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Listado de simbolos y siglas

ASD - Autism Spectrum Disorder

ARASAAC - Portal Aragonés de la Comunicacién Aumentativa y Alternativa
CAA - Comunicacion Aumentativa y Alternativa.

CDC - Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
DAFO - Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades
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PDD-NOS - Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado
PET - Tomografia por Emisioén de Positrones

PICO - Patients, Interventions, Comparisons and Outcomes

RMI - Resonancia Magnética

RMF - Resonancia Magnética Funcional

TEA - Trastorno del Espectro Autista

TFG - Trabajo de Fin de Grado

SPECT - Tomografia Computarizada de Emisién de Foton Unico



1. Resumen General

El Trabajo de Fin de Grado (TFG) aborda un programa de educacion para la salud
enfocado en Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la infancia, liderado por profesionales de
enfermeria. Dirigido a familiares, cuidadores y personal educativo, el TFG define el TEA como
una condicién del neurodesarrollo que afecta a la comunicacién, interaccién social y
comportamiento. Se destaca la diversidad de trastornos dentro del TEA, su prevalencia mundial
(1-1.5%) y su aumento significativo en la poblacion infantil, con datos especificos de Espafia y
Estados Unidos.

El documento explora las manifestaciones del TEA, desde problemas de comunicacién
hasta conductas sensorio-motoras repetitivas, subrayando la variabilidad en la gravedad de los
sintomas. Se analiza la complejidad biolégica del trastorno, las asociaciones con otras
condiciones médicas y la ausencia de biomarcadores especificos para el diagnéstico. Se
discuten los métodos de deteccion, su sensibilidad y la importancia del entorno cercano en la

identificacién temprana.

El diagndstico se basa en comportamientos observables en areas especificas de la
comunicacion social y conductas sensorio-motoras. Se presentan herramientas de deteccion
comunes como M-CHAT y CSBS. Se resalta la relevancia de la deteccion temprana para mejorar
la calidad de vida de los nifios con TEA y sus familias, asi como la importancia de la educacién
para la salud en este contexto.

El documento subraya las carencias en el diagnéstico y manejo del TEA, resaltando las
consecuencias negativas en distintos niveles y destacando el papel crucial de la educacion para
la salud. Se examina como los profesionales de la salud y los familiares desempefian un papel
vital en la deteccion temprana y el apoyo continuo.

El TFG concluye destacando la importancia de la educacion para la salud en empoderar
a familiares y profesionales para brindar el mejor apoyo posible a las personas con TEA. Se
justificara la necesidad de un programa de atencién sanitaria centrado en el personal de
enfermeria con el fin de abordar este creciente problema de salud, ofreciendo apoyo a los

cuidadores y maximizando el potencial de los nifios afectados por el TEA.

Con el objetivo de generar un cambio en la mejora del diagnostico y abordaje del TEA
infantil en los hogares y guarderias cuya finalidad es acercar el concepto de TEA al entorno mas
cercano, incluyendo a familiares y personal educativo de nifios en etapa infantil. Ademas, tiene
como objetivo introducir y dar a conocer los pictogramas y el lenguaje de signos aumentativo
(ARASAAC) como herramientas de comunicacion Utiles, tanto para nifios con retraso madurativo
en el lenguaje y la comunicaciéon como para aquellos que no lo presentan. La iniciativa también
se propone aportar informacién que permita un diagndstico precoz y posterior tratamiento del
TEA en caso de presentarse. Para lograr estos objetivos, se proporcionaran herramientas
especificas al profesorado de educacion infantil y se buscara potenciar la figura del enfermero/a

como un profesional fundamental para formar a la sociedad en salud. Este programa sera
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disefiado considerando el entorno especifico de nifios en edad preescolar y se evaluara
continuamente para medir su impacto en el conocimiento y las practicas relacionadas con el TEA

en este grupo poblacional.
Abstract

Bachelor's Thesis (TFG) addresses a health education program focused on Autism
Spectrum Disorder (ASD) in childhood, led by nursing professionals. Aimed at family members,
caregivers, and educational staff, the TFG defines ASD as a neurodevelopmental condition
affecting communication, social interaction, and behavior. The document highlights the diversity
of disorders within ASD, its global prevalence (1-1.5%), and its significant increase in the child

population, with specific data from Spain and the United States.

The paper explores the manifestations of ASD, from communication problems to
repetitive sensorimotor behaviors, emphasizing the variability in the severity of symptoms. It
analyzes the biological complexity of the disorder, its associations with other medical conditions,
and the absence of specific biomarkers for diagnosis. Common screening tools such as M-CHAT
and CSBS are presented. The relevance of early detection to improve the quality of life for children
with ASD and their families is emphasized, along with the importance of health education in this

context.

The document underscores deficiencies in the diagnosis and management of ASD,
highlighting negative consequences at various levels and emphasizing the crucial role of health
education. It examines how healthcare professionals and family members play a vital role in early

detection and ongoing support.

The TFG concludes by emphasizing the importance of health education in empowering
family members and professionals to provide the best possible support to individuals with ASD.
The need for a healthcare program centered on nursing staff to address this growing health
problem, offering support to caregivers and maximizing the potential of children affected by ASD,
is justified.

With the aim of generating a change in the improvement of the diagnosis and approach
to childhood ASD in homes and daycare centers by bringing the concept of ASD closer to the
closest environment, including family members and educational staff of children in early
childhood. Additionally, it aims to introduce and make known pictograms and augmentative sign
language (ARASAAC) as useful communication tools, both for children with delayed language
and communication development and for those who do not present it. The initiative also aims to
provide information that allows early diagnosis and subsequent treatment of ASD if it occurs. To
achieve these objectives, specific tools will be provided to preschool education teachers, and the
role of the nurse as a key professional in educating society in health will be emphasized. This
program will be designed considering the specific environment of preschool children and will be
continuously evaluated to measure its impact on knowledge and practices related to ASD in this

population.



2. Palabras clave

Tabla 1. Palabras clave.

Espafiol Inglés
TEA (Trastorno del Espectro Autista) Autism Spectrum Disorder (ASD)
Salud Infantil Child Health
Inclusién Educativa Educational Inclusion
Lenguaje de Sefias Aumentativo Augmentative Sign Language
Educacioén para la salud Health Education
Enfermeria Nursing

3. Analisis de la situaciéon

El TFG que se presenta, esta constituido como un programa de educacion para la salud
enfocado en TEA en edad infantil llevado a cabo por el profesional de la enfermeria.
Concretamente, se dirige a las personas que constituyen el entorno mas cercano e influyente
para este grupo de nifios. Es decir, familiares, cuidadores y personal educativo.

3.1 ¢Qué es el TEA?

El TEA es una condicion del neurodesarrollo que afecta la comunicacion, la interaccion
social y el comportamiento del nifio o nifia que lo padece. Agrupa una constelacion de déficits de
comunicacién social de aparicion temprana y comportamientos sensoriales-motores repetitivos
gue se produce como resultado de una alteracion del desarrollo cerebral y de la reorganizacion

neuronal que se produce en las primeras etapas de la vida (1).
Los trastornos englobados dentro de los TEA son los siguientes:

e Trastorno Autista Clasico. A veces llamado autismo infantil o autismo de Kanner, es el
trastorno mas conocido dentro del espectro. Se caracteriza por dificultades significativas en
la comunicacién verbal y no verbal, patrones de comportamiento repetitivos y limitados, y

problemas en la interaccién social.

e Sindrome de Asperger. Las personas con sindrome de Asperger suelen tener habilidades
verbales normales o incluso avanzadas, pero pueden tener dificultades en la comunicacién

social y presentar intereses restringidos y comportamientos repetitivos.




e Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado (PDD-NOS). A veces, se utiliza
este diagnostico cuando una persona muestra caracteristicas de un TEA, pero no cumple

con los criterios especificos de otros trastornos del espectro.

e Trastorno del Desarrollo con Caracteristicas Autistas Atipica. Este diagnostico se utiliza
cuando una persona tiene algunas caracteristicas del TEA, pero no cumple con los criterios

especificos para otros trastornos dentro del espectro.

Como se ha mencionado previamente en este trabajo, es importante tener en cuenta
que, aungque existen estas categorias especificas, el TEA es un espectro, cada persona
manifiesta caracteristicas de forma diferente y con un nivel de gravedad que puede variar
ampliamente de una persona a otra. Ademas, la terminologia y los criterios de diagnéstico

pueden cambiar con el tiempo a medida que evoluciona la comprensién de estos trastornos (1).
3.2 ¢Hasta qué punto es un problema de salud?

En los Ultimos 50 afios, el TEA ha pasado de ser un trastorno raro y estrechamente
definido de inicio en la nifiez a una condicién de por vida bien publicitada, defendida e
investigada, reconocida como bastante comin y muy heterogénea. Esta afeccion tiene un
importante impacto a nivel mundial. Una revision encargada por la OMS estim6 que la
prevalencia global de TEA era aproximadamente del 1% (2). Sin embargo, otra realizada mas
recientemente, situ6 la prevalencia en un 1,5% en los paises desarrollados (3). En cuando a los
datos relativos a la poblacion espafiola, las cifras que respaldan esta afirmacion se detallan a
continuacion. Segun la Confederacion de Autismo de Espafia, un 28% del alumnado que cursa
ensefianzas obligatorias, ha sido diagnosticado con TEA, produciéndose un aumento del 26%
en la presencia de este grupo de alumnos en la educacién no universitaria entre los cursos
2011/2012 a 2021/2022 (4).

Los datos epidemiolégicos sugieren que el TEA es mas comun en nifios que en nifas.
La proporcion de nifios con TEA a nifias con TEA es de alrededor de 4:1. El diagnéstico del TEA
se realiza generalmente en la primera infancia, a menudo entre los 2 y 3 afios, aunque en algunos

casos puede ser mas temprano o mas tarde.

De estos datos, podemos deducir que la evolucion prevista es al alza en los diagnésticos
de TEA. En otros paises como Estados Unidos, también se ha observado esta situacién mas
concretamente en el caso de los nifios. Segun el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de este pais, la prevalencia del TEA en nifios ha aumentado en las dltimas
décadas. Mientras que para el afio 2000 se estimaba que 1 de cada 150 eran diagnosticados,

para el 2016, la cifra aument6 hasta alcanzar 1 caso por cada 54 nifios (5).



3.3 (Cémo se manifiesta?

Los TEA tienen un origen bioldgico complicado, que involucra una interaccion entre
factores genéticos y ambientales, aunque el mecanismo exacto alin no se comprende
completamente. Se ha planteado la hipétesis de que alteraciones genéticas complejas podrian
ser el factor causal principal. Por otro lado, las técnicas de neuroimagen como la resonancia
magnética (RMI), la resonancia magnética funcional (RMF), la tomografia por emisiéon de
positrones (PET), la tomografia computarizada de emision de fotén Unico (SPECT) y la
magnetoencefalografia (MEG), han permitido identificar diversas anomalias en el cerebro, tanto

en su estructura como en su funcionamiento (6).

En la mayoria de los estudios, el autismo se encuentra vinculado a otras condiciones
médicas. La asociacién mas comun se da con la epilepsia, que se presenta en un rango que
varia entre el 10% y el 40% de las personas con autismo. También se ha observado una
asociacion significativa con el sindrome del cromosoma X fragil y la esclerosis tuberosa, y en una
proporcién menos significativa con trastornos de la piel y el sistema nervioso, problemas
metabdlicos e infecciones congénitas. Sin embargo, a pesar de los avances en la investigacion
biomédica, actualmente no se dispone de marcadores bioldégicos que permitan identificar el
trastorno. Por esta razén, el diagndstico se basa en la observacién de rasgos conductuales y no
en pruebas médicas especificas. (7).

Entre las manifestaciones que caracterizan el TEA, se encuentra un amplio espectro de
comportamientos, que pueden variar significativamente de un nifio/a a otro/a. Sin embargo, se
pueden destacar caracteristicas basicas en dos areas centrales; la forma de comunicacién social

y las conductas sensorio-motoras repetitivas y restringidas (11).

En cuanto a la forma de comunicacion, los nifios/as con TEA a menudo tienen
dificultades para desarrollar habilidades comunicativas como el habla, por lo que se hace
necesario utilizar formas alternativas de comunicacion, como el lenguaje de sefias o sistemas de
comunicacién aumentativa y alternativa. También pueden tener dificultades para comprender el
lenguaje y la comunicacion no verbal, como expresiones faciales y gestos. Asi mismo, se suelen
dar dificultades para establecer y mantener relaciones sociales. Pueden mostrar falta de interés
en interactuar con otros, dificultades para comprender las emociones y las sefales sociales, y
pueden preferir la soledad o rutinas especificas. En lo que respecta a las conductas sensorio-
motoras son repetitivas y restringidas. Esto puede incluir movimientos motores continuados,

obsesiones por temas especificos o adherencia rigida a rutinas (8).

Estos rasgos, se desarrollan de forma similar independientemente de la raza, etnia,

cultura, o grupo socioeconémico en el que la persona con TEA se encuentre.

Es importante aclarar que el TEA es un espectro, lo que significa que la gravedad de los
sintomas puede variar ampliamente de una persona a otra. Algunos individuos con TEA pueden
ser altamente funcionales y tener habilidades excepcionales en areas especificas, mientras que

otros, pueden requerir un apoyo significativo en su vida diaria. Por ejemplo, mientras que algunos
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tienen capacidad para conversaciones complejas, otros podrian no expresarse verbalmente. En
cuando al nivel de dependencia, también varia mucho, algunos pueden trabajar y vivir con poca

0 ninguna ayuda, mientras que otros necesitan ayuda constante en su dia a dia (2).
3.4 (,Como realizar un diagndéstico?

Debido a que no existen biomarcadores confiables, el diagndstico debe realizarse sobre
la base del comportamiento. Para ser diagnosticado con TEA, una persona debe mostrar
evidencia de dificultades, pasadas o presentes, en cada uno de los tres subdominios de la
comunicacion social, y debe tener o haber tenido dificultades en dos de las cuatro diferentes

conductas sensorio-motoras restringidas y repetitivas.

En cuanto a la comunicacién social, los subdominios son la comunicacion social

reciproca, la comunicacién social no verbal y el desarrollo de relaciones sociales y juego.

e La comunicacion social reciproca, se refiere a la capacidad de una persona para participar
en interacciones sociales bidireccionales y significativas. Incluye habilidades como el
mantenimiento del contacto visual, la toma de turnos en una conversacion, la interpretacion
de las expresiones faciales y el lenguaje corporal de los demas, y la comprension de las

normas sociales implicitas en una conversacion.

e La comunicacion social no verbal incluye la capacidad de comprender y utilizar expresiones
faciales, gestos, posturas corporales y el tono de voz para expresar emociones, intenciones
y comprender las sefiales sociales de los demas.

o El desarrollo de relaciones sociales y juego se relaciona con la capacidad de formar y
mantener relaciones sociales significativas y participar en el juego social. Incluye habilidades
como hacer amigos, comprender las dindAmicas sociales, compartir intereses con otros, y

participar en actividades de juego de manera apropiada y mutuamente satisfactoria.

e Encuanto a las conductas sensorio-motoras restringidas y repetitivas, se pueden diferenciar
cuatro categorias:

o Estereotipias motrices. Estas conductas implican movimientos corporales o gestos
repetitivos, como balanceo del cuerpo, agitacion de manos, aleteo de dedos o
movimientos de manos cerca del rostro. Estas acciones pueden repetirse de manera

constante y aparentemente sin un proposito funcional.

o Intereses o preocupaciones sensoriales inusuales. Las personas con TEA pueden
tener un enfoque extremo en ciertos estimulos sensoriales, como luces brillantes,
objetos en movimiento, texturas especificas o sonidos repetitivos. Pueden pasar

mucho tiempo enfocdndose en estos intereses sensoriales de manera repetitiva.

o Adhesion inflexible a rutinas o patrones de comportamiento: Las rutinas son una
parte importante de la vida de muchas personas con TEA, y cualquier desviacién de

estas rutinas puede causar angustia. Pueden insistir en realizar actividades de una
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manera particular y resistirse a cualquier cambio en su entorno o en sus rutinas

diarias.

o Intereses restringidos: Las personas con TEA a menudo desarrollan intereses
especificos y altamente enfocados en temas o actividades especificas, que pueden
ser atipicos para su grupo de edad. Pueden buscar informacion detallada sobre

estos temas y hablar de ellos de manera obsesiva (11).

Existe una variedad de instrumentos de deteccién basados en las premisas expuestas.
Los mas comunes son la Lista de verificacion modificada para el autismo en nifios pequefios (M-
CHAT) y, con menos frecuencia, la Lista de verificacion de comunicacién y Escalas de conducta
simbélica (CSBS). Casi todos los nifios identificados por estos instrumentos de deteccién tienen

dificultades de desarrollo, aunque no todos tienen TEA (12).

Sin embargo, los métodos de deteccién, no han sido lo suficientemente sensibles, porque
no han identificado a la mayoria de los nifios con TEA en poblaciones generales, en quienes los
padres no han notado aun un retraso (13). Una vez mas, los datos revelan que el entorno cercano
de los niflos en edad infantil tiene un papel fundamental en la deteccién precoz de la
discapacidad. Cuando los padres han expresado su preocupacion a un familiar, amigo o
profesional, los instrumentos de deteccion se vuelven mas predictivos para nifios de tan solo 18

meses de edad (14).

Por lo tanto, muchos enfoques pueden conducir a diagnésticos mas tempranos: ademas
de los instrumentos de deteccidn, las estrategias incluyen aumentar la conciencia sobre los TEA
en la familia y la comunidad, promover la creencia de que es valioso obtener un diagnoéstico,
facilitar las relaciones entre los especialistas y los proveedores de atencién primaria para

proporcionar examenes de deteccion y hacer derivaciones, y mejorar el acceso a los servicios.

3.5 El TEA infantil y la comunicacion.

Las dificultades en la comunicacién en estos nifios, tiene un impacto importante en su
forma de relacionarse con el entorno. Principalmente, en las relaciones con la familia, cuidadores
y profesorado.

Los nifios/as con TEA a menudo enfrentan deficiencias en el desarrollo del habla y del
lenguaje verbal. Algunos pueden no hablar en absoluto, presentando un reto significativo en la
comunicacién cotidiana. El uso limitado del lenguaje, con un vocabulario reducido y dificultades
para formar oraciones complejas, es otra caracteristica que puede impactar en la comunicacion.

Las dificultades en la comunicacion no verbal son comunes, manifestandose en
problemas con el lenguaje corporal, gestos y expresiones faciales. La falta de contacto visual y
la dificultad para comprender o utilizar gestos pueden ser indicadores tempranos. En cuanto a la
interaccion social, también se pueden presentar impedimentos que dificulten la interaccion social
afectando la participacion en conversaciones, el intercambio de experiencias y la comprension

de las sutilezas sociales, complicando alin mas la comunicacion.
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En el ambito familiar, la comunicacion atipica puede generar desafios diarios. La familia
puede experimentar frustracion o preocupacion por la dificultad para comprender las
necesidades del nifio/a. Los cuidadores, al enfrentarse a la comunicacion atipica, pueden
experimentar estrés al intentar establecer una comunicacion efectiva con el/la nifio/a. La
paciencia y la adaptacién son clave para establecer conexiones significativas. En entornos
educativos, con profesorado, pueden enfrentar desafios en la ensefianza y la gestién del
comportamiento. La colaboracién con especialistas y la implementacion de ajustes en el aula son
estrategias importantes.

Existen estrategias de apoyo para mejorar los resultados en la comunicacion en
personas con TEA, sobre todo, en el caso de los nifios. De nuevo, la intervencién temprana es
esencial para mejorar los resultados a largo plazo. Cuanto antes se inicie la intervencion,
mayores seran los beneficios. Al mismo tiempo, la terapia del habla y del lenguaje especializada,
puede ser crucial para mejorar las habilidades de comunicacion verbal y no verbal. El
entrenamiento en habilidades sociales, centrado en fomentar la participacion en actividades
sociales y ensefiar habilidades de interaccion, puede ser beneficioso. La colaboracién con la
familia también es un punto esencial. Involucrar a los padres en el proceso de intervencién puede
mejorar la coherencia y la generalizacion de habilidades. Por otro lado, en el entorno educativo,
proporcionar apoyos y ajustes en el aula puede facilitar la participacién y el aprendizaje del nifio/a
con TEA.

En esta linea, el uso del lenguaje de sefias aumentativo, también conocido como
comunicacién aumentativa y alternativa (CAA), puede ser una herramienta valiosa en la
comunicacién. La CAA incluye sistemas de comunicacién que no dependen exclusivamente del
lenguaje hablado y pueden abarcar gestos, imagenes, simbolos o signos. A continuacion, se
explora cémo la CAA puede ser beneficiosa para los nifios con TEA.

Puede ayudar a expresar necesidades, emociones y deseos a través de gestos, signos
o simbolos, facilitando la comprension para los demas.

Ademas, la CAA puede utilizarse como un puente para desarrollar habilidades de
lenguaje verbal. Al incorporar imagenes o simbolos junto con palabras, se refuerza la asociacion
entre el lenguaje hablado y su significado, facilitando el proceso de aprendizaje del habla.

Al proporcionar a los nifios con TEA una forma alternativa de expresarse, se puede
reducir la frustracion asociada con las dificultades de comunicacion. Esto puede contribuir a una
mejora en la calidad de vida al disminuir las barreras comunicativas.

Otra gran ventaja de la CAA es, que se adapta facilmente a las necesidades individuales
de cada nifio/a. Puede personalizarse para reflejar sus intereses, preferencias y capacidades, lo
que mejora la efectividad de la comunicacion. En entornos educativos, la CAA puede ser una
herramienta valiosa para apoyar la participacion en actividades académicas y sociales. Puede
facilitar la comunicacioén con el personal docente y los comparieros, contribuyendo a un ambiente
mas inclusivo. Esto puede promover la participacién social al proporcionar a los nifios
herramientas para interactuar con su entorno, siendo muy positivo en las relaciones con la

familia, cuidadores y compafieros.
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Por tanto, el impacto TEA en la comunicacién de nifios entre 1 y 3 afios puede ser
significativo, afectando tanto la comunicacién verbal como la no verbal. Estos desafios
pueden repercutir en las relaciones con la familia, cuidadores y profesores/as. Sin embargo,
con intervenciones tempranas y estrategias de apoyo adecuadas, es posible mejorar la
calidad de vida de estos nifios y fortalecer las conexiones con su entorno social. La
comprensién, la paciencia y la colaboracion entre profesionales y cuidadores, desempefan
un papel fundamental en este proceso. En esta linea, la CAA surge como una herramienta
facilitadora muy (til para favorecer las relaciones comunicativas entre nifios con TEA y su
entorno mas cercano. Es crucial destacar que la implementacion exitosa de la CAA requiere
la colaboracion de profesionales de la salud, educadores y familias. Ademas, es esencial
considerar las preferencias individuales del nifio/a y adaptar las estrategias segin sus
necesidades especificas. En conjunto con otras intervenciones, la CAA puede ser una pieza
clave para mejorar la comunicacién y la calidad de vida de los nifios con TEA (21-25).

3.6 Laeducacion paralasaludy el TEA

El diagnéstico y la intervencién temprana son fundamentales en el manejo del TEA
infantil, ya que pueden ayudar a los nifios y su entorno a desarrollar habilidades y afrontar los

desafios asociados con esta condicion.

Las carencias en el correcto diagnéstico y manejo del TEA tienen muchas
consecuencias negativas a distintos niveles. Por un lado, un diagnéstico tardio puede
significar que un nifio/a no reciba las intervenciones tempranas y terapias necesarias en el
momento 6ptimo. Esto resulta fundamental para ayudar a los nifios a desarrollar habilidades
de comunicacion, interaccion social y comportamiento. Al mismo tiempo, sin una intervencion
temprana, es mas probable que los niflos con TEA desarrollen comportamientos
problematicos o desafiantes, mayor dificultad de adaptacién social, ademas de pérdida de
oportunidades de desarrollo éptimo. En el caso de los familiares, estas complicaciones
producen un aumento del estrés, ansiedad y preocupacion. A nivel econémico, el diagndstico
tardio también genera pérdidas para las familias y los sistemas de salud y las economias

nacionales (9).

En este sentido, los profesionales de la salud y los familiares tienen un importante
papel. Una encuesta mostro que los nifios con TEA que tenian fuertes constantes de atencion
pediatrica, contacto frecuente con abuelas y hermanos mayores, recibian diagnoésticos mas
tempranos que los nifios sin hermanos. Los nifios con TEA que tenian un hermano menor de

edad similar tuvieron los diagndésticos més retrasados (15).

En esta linea, los sanitarios pueden marcar la diferencia a la hora de brindar
informacion a los familiares, cuidadores y personal educativo, los cuales constituyen el
entorno de mayor impacto (1), sobre las caracteristicas que pueden llevar a un diagndstico
de TEA, el funcionamiento de esta condicién de salud, el asesoramiento sobre las ayudas

estatales que se ofrecen en este caso, los profesionales a los que acudir, etc.
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La educacion para la salud es la piedra angular para tratar correctamente el TEA y
limitar en la medida de lo posible estas consecuencias. Esta herramienta, proporciona a los
familiares informacion actualizada y precisa sobre el TEA, sus caracteristicas, sintomas,
diagnostico y tratamiento. Esto ayuda a los familiares a comprender mejor la condicion de su
ser querido y a reducir la ansiedad y la confusion. Ademas, permite al entorno dar una
atencién de mayor calidad. Asi mismo, les facilita la obtencién de informacién sobre servicios
y recursos disponibles en su comunidad, lo que puede ser fundamental para el acceso a
terapias, asesoramiento y grupos de apoyo. Por otro lado, la educacion para la salud puede
y debe ofrecer a los familiares apoyo emocional y recursos para afrontar el estrés y las

demandas emocionales asociadas con el cuidado de una persona con TEA (9).

En el caso del profesorado, la educacion para la salud también resulta un aspecto
clave. Ayuda a los profesores a detectar signos de TEA en el aula y a comprender las
necesidades especificas de estos estudiantes. Asi mismo, les permite adaptar el entorno de
aprendizaje con las estrategias pedagdgicas para satisfacer sus necesidades especificas.
Ademas, el conocimiento del educador/a, resulta clave para fomentar la inclusién en el aula 'y
en la comunidad escolar. Esto incluye la sensibilizacion de los compafieros de clase y la

promocioén de la aceptacion y el respeto (9,10).

En resumen, la educacién para la salud desempefia un papel crucial en empoderar a
familiares y profesores para brindar el mejor apoyo posible a las personas con TEA. A través
de la comprensién, las habilidades y los recursos adecuados. Por ello, el propésito de este
proyecto de educacién, es formar al entorno de los nifios en edad infantil para que tengan la
capacidad de reconocer y tratar con ellos de la mejor manera. Para ello, se recopilara la
informacion adecuada para conocer los elementos que contribuyen al desarrollo de TEA.
Principalmente en aquellos factores en los que una educacion del entorno del nifio/a con TEA
puede tener un impacto positivo. Con estos conocimientos, se procedera al disefio de las
actividades correctas para educar en salud, de forma que se logre una mejora en el
conocimiento y gestion de la poblaciéon objetivo y esto se refleje en un diagnéstico precoz y

mejor gestion del TEA por parte de la sociedad con la consecuente ganancia en salud.
3.7 Definicién y justificacion del problema

Dado que el autismo es un trastorno del desarrollo que estd afectando a una
proporcién cada vez mayor de la poblacion, resulta imperativo disefiar un programa de
atencion sanitaria por parte del personal de enfermeria. Este programa tiene como objetivo
brindar apoyo a los padres y cuidadores principales de nifios con autismo, acercandolos a

una comprension mas profunda de este trastorno.

Desde una perspectiva social mas amplia, un programa de atencion sanitaria similar
al propuesto en este estudio, podria aplicarse de manera efectiva en otros campos, como la
ensefianza o la psicologia. El propdsito fundamental es siempre ampliar el conocimiento sobre

el trastorno del espectro autista (TEA) y maximizar el potencial de los nifios afectados.

14



Adicionalmente, se ha comprobado que una intervencion en el entorno hogarefio,

dirigida por los padres, tiene impactos positivos en el caso de nifios con autismo (16).
4. Andlisis del proyecto (DAFO).

En el proceso de disefiar un programa integral de educacién para la salud destinado a
los familiares y al personal educativo de nifios en la etapa infantil (1-3 afios) matriculados en
guarderias, es fundamental comprender la realidad y los contextos que rodean a este proyecto.
Para lograrlo, se ha llevado a cabo un andlisis DAFO, una herramienta estratégica que nos
permitird identificar las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades que influyen en el

entorno en el cual se desarrollara el programa.

Este analisis critico nos brindara una visién holistica de los factores internos y externos
que podrian afectar el éxito y la implementacién efectiva del programa. Al entender nuestras
debilidades, podremos abordar areas de mejora y mitigar posibles obstaculos. Asimismo, al
identificar nuestras fortalezas, podremos capitalizarlas para maximizar el impacto positivo del

programa.

El reconocimiento de amenazas nos permitira anticipar y desarrollar estrategias para
enfrentar desafios potenciales, mientras que la identificacion de oportunidades nos dara la
capacidad de aprovechar recursos y colaboraciones que puedan beneficiar significativamente la

iniciativa.

Este analisis DAFO sera una herramienta valiosa en la toma de decisiones informadas y
en la formulacién de estrategias que garanticen la efectividad y sostenibilidad del programa,

contribuyendo asi, al bienestar y desarrollo saludable de los nifios en su etapa infantil.
A continuacién, se expone el resultado:
Debilidades (D):

1. Limitaciones de Tiempo. Restricciones de tiempo para la implementacién del programa

podrian afectar la profundidad de la formacion.

2. Condiciones de Participacién Voluntaria. La participacion de los familiares y el
personal educativo podria ser voluntaria, lo que podria limitar la asistencia y participacion

activa.
Amenazas (A):

1. Falta de Conciencia. La falta de conciencia sobre la importancia de la educacion en

salud infantil podria dificultar la participacion y la adopcién de nuevas préacticas.

2. Resistencia al Cambio. Resistencia por parte de algunos familiares y profesionales

educativos para incorporar nuevos enfoques y herramientas.
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Fortalezas (F):

1. Acceso a Recursos Educativos. Disponibilidad de recursos educativos, como material

multimedia y materiales de apoyo, facilita la implementacion efectiva del programa.

2. Colaboracion con Profesionales de la Salud. La colaboracién con profesionales de la
salud, incluido el personal de enfermeria, proporciona una base soélida para la entrega

de informacioén y formacion de calidad.
Oportunidades (0O):

1. Interés Creciente en Salud Infantil. El creciente interés en la salud infantil, puede
aumentar la receptividad hacia programas educativos dirigidos a este grupo

demografico.

2. Colaboracion con Instituciones Educativas. Colaboraciones con instituciones
educativas y guarderias podrian facilitar la integracién del programa en el entorno

escolar.

Este andlisis DAFO proporciona una vision general de los factores internos y externos que
podrian afectar el disefio e implementacion del programa de educacién para la salud. Utilizar
estos puntos como base permitird maximizar las fortalezas, abordar las debilidades, capitalizar

las oportunidades y mitigar las amenazas durante el desarrollo del proyecto.
5. Pregunta de investigacion.

Se ha llevado a cabo la formulacién de una pregunta principal de investigacion desde el formato
PICO (Patients, Interventions, Comparisons and Outcomes) propuesto por PRISMA-NMA (17)

para revisiones sistematicas. La pregunta resultante seria:

“En nifios en etapa infantil (1-3 afios) matriculados en guarderias, ¢como afecta la
implementacién de un programa educativo que incluya la familiarizacion con el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), la introduccién de pictogramas y el lenguaje de signos aumentativo
(ARASAACQC), la informacién sobre diagndstico precoz y tratamiento del TEA, la capacitacion del
profesorado en educacion infantil y la promocién del papel del enfermero/a como formador/a en
salud, en la mejora de la comunicacion, la identificacion temprana de posibles casos de TEA Yy el

apoyo generalizado al desarrollo infantil?”
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Tabla 2 Clasificacién de los elementos de la pregunta de investigacion en formato PICO.

P | C o
Pacientes Intervencion Comparacion Resultados
Familiares y educadores de Implementacion de un No aplica Mejora de la comunicacion,
nifios en etapa infantil (1-3 programa educativo identificacion temprana de posibles
afos) matriculados en casos de TEA y apoyo generalizado
guarderias al desarrollo infantil.

¢, Coémo afecta la implementacién de un programa educativo que incluya la familiarizacién con el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), la introduccién de pictogramas y el lenguaje de signos aumentativo (ARASAAC), la
informacién sobre diagnéstico precoz y tratamiento del TEA, la capacitacién del profesorado en educacién infantil y
la promocion del papel del enfermero/a como formador/a en salud, en la mejora de la comunicacion, la identificacion

temprana de posibles casos de TEA y el apoyo generalizado al desarrollo infantil?”

6. Objetivos generales y especificos y definicion de los grupos obijetivos.
Los objetivos que se planean alcanzar con este trabajo son los siguientes:
6.1 Objetivo general.

El disefio de un programa de educacion para la salud dirigido a los familiares y a personal

educativo de nifios en etapa infantil (1-3 afios) que estan matriculados en guarderias.

6.2 Objetivos especificos.

1. Acercar el concepto de TEA al entorno mas cercano, familiares y personal educativo,
de nifios en etapa infantil.

2. Introducir y dar a conocer los pictogramas y el lenguaje de signos aumentativo
(ARASAAC) como una herramienta de comunicacion util. Tanto para los nifios que
presentan retraso madurativo en el lenguaje y la comunicaciéon como para los que
no lo presentan.

3. Aportar informacion que permita un diagnéstico precoz y posterior tratamiento del
TEA en caso de presentarse.

4. Proporcionar herramientas al profesorado de educacion infantil.

Potenciar la figura del enfermero/a como profesional encargado de formar a la
sociedad en salud.

Se identifica como grupo objetivo primario y grupo de riesgo a los familiares y
personal educativo de los nifios en etapa infantil que potencialmente pueden desarrollar un TEA,

ya que estos, son los que deben cambiar su conducta.

Tanto los familiares como el personal docente de nifios entre 1 y 3 afios, los estan

acompafiando en un momento que resulta critico para la identificacion temprana de posibles
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signos de TEA. Durante este periodo, se observan hitos importantes en el desarrollo, y cualquier
desviacion puede ser una sefial de alerta. Por tanto, el rol de los padres es fundamental. Tanto
ellos como otros miembros de la familia, son las personas mas cercanas al nifio/a y desempefian
un papel vital en la identificacién temprana del TEA. Su comprensién y apoyo son fundamentales
para el bienestar del nifio/a. Por otro lado, los educadores de guarderias y preescolares también
son actores clave en la deteccién del TEA. Su capacitacién para reconocer signos y sintomas,
asi como su habilidad para comunicarse efectivamente con los nifios, es crucial. Sin embargo, el
TEA es muy desconocido entre la sociedad, los padres suelen estar muy limitados a la hora de
discernir si sus hijos presentan signos asociados. Por tanto, se hace necesario clarificar la
informacion disponible y hacerla accesible a ellos para que cumplan de forma adecuada su
fundamental papel. Siempre que esté la posibilidad, se recomienda que los dos padres acudan
a las sesiones de formacién. De esta forma, se fomentara el trabajo en equipo en la familiay se
fortaleceran los lazos de union.

En el grupo objetivo terciario se agrupan a la direccion y/o responsables de los centros
de educacion infantil en los que se llevara a cabo el proyecto de educacion para la salud. Seran
los encargados de facilitar el proceso y figuras clave para el contacto con el grupo primario
facilitando el acceso a las instituciones, encargandose de establecer las fechas en las que se
llevaran a cabo las distintas actividades propuestas en el programa, citando a los educadores y

familiares, facilitando la comunicacion entre ellos y el enfermero/a al cargo.

Por otro lado, se dividen los objetivos que se pretenden conseguir a través de las
actividades. Se pueden distribuir en tres grupos. Objetivos educativos, de salud y de
comunicacién. En cuanto a los objetivos educativos, se pretende proporcionar informacion
educativa acerca del TEA. Se espera hacer accesible y comprensible para los padres,
profesorado y cuidadores. Se busca aumentar la conciencia y comprensién del TEA, ofreciendo
informacion sobre signos de alerta, métodos de apoyo y estrategias para la inclusién en entornos
educativos y familiares. Al mismo tiempo, se pretende capacitar a padres y profesores/as en el
uso efectivo del lenguaje de sefias aumentativo (ARASAAC) como herramienta para mejorar la
comunicacion con nifios/as, que presentan retraso madurativo en el lenguaje y para promover la
inclusién. Se considera importa de dotar a los participantes de habilidades practicas para integrar
el ARASAAC en sus interacciones diarias con los nifios/as, facilitando la comunicacién y el
entendimiento mutuo. Asi mismo, se realizaran esfuerzos claros por proporcionar informacion
educativa y orientacion psicologica para padres y profesorado, fomentando la comprensién y el
apoyo emocional hacia nifios/as con TEA, ofrecer estrategias practicas para comprender las
necesidades emocionales de los nifios con TEA y brindar apoyo efectivo en el entorno educativo
y familiar. Finalmente, en el plano educativo se busca mejorar las habilidades practicas del
personal educativo en la interaccion con nifios que tienen TEA, a través de simulaciones realistas
y proporcionar experiencias practicas que permitan a los participantes aplicar estrategias de

comunicacién efectiva y comprender las necesidades individuales de los nifios con TEA.
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En cuanto a los objetivos de salud, se busca sensibilizar sobre la importancia de la salud
mental y emocional en nifios con TEA. Destacar la relacion entre la salud mental y el bienestar
de los nifios con TEA, proporcionando recursos y estrategias para apoyar su desarrollo
emocional. Mejorar la comunicacion y la interaccion social, contribuyendo al bienestar general
de las criaturas. Utilizar el ARASAAC como una herramienta que facilite la comunicacién efectiva,
promoviendo asi el desarrollo saludable de las habilidades de comunicacion en los nifios.
Fomentar un entorno de apoyo emocional para nifios con TEA y sus familias. Proporcionar
recursos y estrategias psicol6gicas para manejar el estrés, mejorar la calidad de vida y promover
la salud mental en el contexto del TEA. Contribuir a la salud emocional de los nifios con TEA al
mejorar la comprension y la respuesta del personal educativo. A través del role-playing, permitir
al personal educativo practicar la empatia, comprensién y estrategias para abordar las

necesidades emocionales de los nifios con TEA.

Finalmente, en lo relativo a los objetivos de comunicacion, Facilitar la difusién de
informacion relevante sobre el TEA. Utilizar un medio accesible como el podcast para llegar a un
publico amplio, promoviendo la comprension y el didlogo sobre el TEA. Mejorar las habilidades
de comunicacion entre padres, profesorado y nifios. Ensefiar y promover el uso efectivo del
ARASAAC como una forma de comunicacion visual que facilite la interaccidon y comprension
mutua. Mejorar la comunicacion entre padres y profesorado al abordar aspectos psicolégicos y
emocionales relacionados con el TEA. Proporcionar un espacio para el didlogo abierto y la
comprension mutua sobre los desafios emocionales asociados con el TEA. Mejorar las
habilidades de comunicacion practica del personal educativo. A través de situaciones simuladas,
permitir que los participantes practiquen estrategias de comunicacién efectiva y mejoren la

interaccién con nifios que tienen TEA.

La Hipdtesis de partida sobre la que se argumenta la pregunta de investigacion seria:
la evidencia cientifica ha mostrado una definida y clara relacién a la educacion para la salud en
el entorno de pacientes con TEA y una mejora en el diagnéstico y manejo de este problema de
salud (1, 9). En relacién a esto, la incidencia y prevalencia de TEA presenta una tendencia de
crecimiento en las Gltimas décadas (1, 2). Ante esta situacion, es de suma importancia realizar
esfuerzos para potenciar el concepto de autismo en la sociedad y educar a la misma, de forma
gue se tenga la informacion y los recursos necesarios para identificarlo y gestionarlo
adecuadamente. Esto se reflejaria en un diagndstico precoz por parte de la familia y mejor trato
por parte de todo el entorno cercano, de forma que los nifios con TEA se insertarian con més

facilidad en el entorno social.
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7. Disefio y metodologia de la intervencion.

Con el objetivo de tener un conocimiento y una vision amplia de los factores que
influyen en el TEA, se llevé a cabo una recoleccién de informacion a través de distintos
canales. La combinacion de los datos obtenidos a través de todas estas fuentes, aportd
los datos necesarios para el disefio del proyecto.

En primer lugar, se llevé a cabo una revisién de literatura para profundizar en la
diversidad y en aspectos relacionados con la misma como la forma en la que se manifiesta, el
impacto que tiene en quienes la padecen, en la salud publica y determinar los factores causales
asociados. Para ello se realizé una busqueda sistematica en PubMed y Scopus de articulos
publicados en inglés y en espafiol que analizaban los asuntos mencionados anteriormente y
publicados entre 2015 y 2022.

La busqueda se realizé a partir de las palabras clave que se mencionan a continuacion.

Autism Spectrum Disorder, ASD, family, health Programs, childhood development,
interventions in early childhood education, infant developmental disorders, pictograms in early
childhood Education, teaching strategies for educational staff, impact assessment of child health
Programs, Family-School Collaboration in Child Health, Early Diagnosis in Child Development,

nursing, nurse.

Los criterios de seleccidn de los articulos y publicaciones consultados fueron los siguientes.
e Publicaciones que analizaran desde el punto de vista profesional el tema en estudio.
e Documentos fechados desde el 2015 hasta el momento de la bisqueda.
e Publicaciones en inglés y espafiol.
e Estudios cientificos que aportan un mayor nivel de evidencia, como son revisiones
sistematicas y narrativas y metaanalisis. También se ha obtenido informaciéon de

estudios prospectivos de cohortes.

Se descartaron todas las publicaciones que no cumplian con estos criterios.

Asi mismo, se ha recopilado informacion proporcionada por organismos oficiales de
prestigio ampliamente reconocidos como la OMS o los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) e Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de Estados Unidos. La
inclusion de informacién proveniente de organismos oficiales proporciona una base sélida y
confiable, ya que estos organismos son reconocidos por su rigor cientifico, su enfoque basado
en evidencia y su autoridad en cuestiones de salud a nivel mundial. Los informes, directrices y
datos recopilados de fuentes como la OMS enriquecen la revision bibliografica al ofrecer una
perspectiva global y actualizada sobre las mejores préacticas, estrategias de intervenciéon y

tendencias relacionadas con la salud infantil y el TEA.
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En segundo lugar, se desarrolla un analisis causal con el objetivo de comprender las

relaciones de causa y efecto entre diferentes variables o factores que pueden influir en las

dificultades de la educacion y crianza de nifios con TEA en edad infantil. Esta valiosa herramienta

facilita la identificacion de los factores determinantes y permite personalizar las intervenciones

educativas, comprender el contexto social, econémico y cultural. Paralelamente, promueve un

enfoque holistico y una base sélida para evaluar el impacto de las intervenciones educativas, lo

que facilita la medicién de la eficacia y el ajuste de las estrategias segln sea necesario. La

realizacion del mismo se ha basado en la blsqueda bibliografica realizada. Como se expone en

el esquema, se han identificado siete principales factores causales. Teniendo en cuenta esta

informacion, se ha desarrollado el andlisis causal que se presenta a continuacion.

DIFICULTADES EDUCATIVAS

DE NINOS CON TEA (I-3)

Esquema 1. Andlisis causal.

FACTORES GENETICOS Y
BIOLOGICOS

FALTA DE CONOCIMIENTO Y
CONCIENCIA

LIMITACIONES EN RECURSOS Y
ACCESO A SERVICIOS

ESTIGMA Y FALTA DE APOYO SOCIAL

NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES NO SATISFECHAS

ESTRES PARENTAL Y AGOTAMIENTO

DESAFIOS EN LA TRANSICION A LA
EDUCACION FORMAL
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A continuacién, se realiza un breve analisis de los factores causales detectados y se
resaltan aquellos que son modificables y, por tanto, en los que se centraran las actividades del

proyecto.

Factores genéticos. La presencia de factores genéticos y biolégicos puede contribuir al

desarrollo del TEA en nifios de 1 a 3 afos.

Falta de conocimiento y conciencia. La falta de conocimiento y conciencia sobre el
TEA puede llevar a dificultades en la identificacion temprana y en la aplicacion de estrategias
adecuadas de crianza y educacion. Esto se puede reflejar en un retraso en el diagnostico y
aplicacion de tratamiento adecuados. Este es uno de los factores modificables que se abordaran
durante el proyecto mediante las sesiones educativas dirigidas a padres, familiares y personal
educativo para aumentar la conciencia y comprension del TEA. Incluye informacién sobre

sintomas, diagndstico temprano y estrategias de apoyo.

Limitaciones en recursos y acceso a servicios. La falta de acceso a servicios
especializados y recursos adecuados puede contribuir a dificultades en la crianza y educacion
de nifios con TEA. Este factor también puede ser susceptible a modificacién mediante dar
recursos informativos, incluidos servicios de intervencion temprana, terapias y apoyos

comunitarios. Facilitar la conexién con servicios especializados.

Desafios en la comunicacion y habilidades sociales. Las dificultades en la
comunicacién y habilidades sociales caracteristicas del TEA pueden generar desafios
adicionales en la interaccién y comprensién entre padres/cuidadores e hijos. Este factor
modificable se abordard en los médulos de desarrollo de habilidades de comunicacion de

lenguaje de sefias aumentativo.

Estigma y falta de apoyo social. El estigma asociado al TEA y la falta de apoyo social
pueden aumentar el estrés y la carga emocional en padres/cuidadores. Este factor también es
modificable se abordara mediante el fomento de redes de apoyo social entre padres y

educadores.

Necesidades educativas especiales no satisfechas. La falta de atencién a las
necesidades educativas especiales de nifios con TEA puede resultar en desafios significativos
en el proceso educativo. Se abordara proporcionando orientaciéon sobre adaptaciones educativas
y estrategias para apoyar las necesidades individuales de los nifios con TEA en entornos

educativos. Facilitar la comunicacion entre padres y personal educativo.

Estrés parental. Las demandas adicionales asociadas con la crianza de un nifio con
TEA pueden contribuir al estrés parental y agotamiento. Factor modificable que se abordara
mediante la proporcién de sugerencias para el manejo del estrés, cuidado personal para padres
y cuidadores. Proporcionar recursos y estrategias para afrontar los desafios emocionales

asociados con la crianza de nifios con TEA.
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Desafios en la transicién a la educacion formal. Las dificultades en la transicion a la
educacion formal pueden surgir debido a la adaptacion necesaria en entornos educativos y la
necesidad de apoyo especifico. Para trabajar en este punto también susceptible a mejora, se

proporcionaran recursos y apoyo a los profesores para facilitar una transicién educativa suave.

En tercer lugar, se definen algunos aspectos claves del proyecto, los cuales resultan
imprescindibles para el disefio del programa. Para empezar, se establecen los criterios de
inclusion de las personas susceptibles a ser receptores del programa de educacion para la salud

expuesto en este trabajo.

e Familiares. Padres, madres, abuelos u otros cuidadores directos de nifios en etapa
infantil (1-3 afios) matriculados en guarderias. Se hara un esfuerzo especial porque
participen familias provenientes de diversos contextos socioecondémicos y culturales
diversos para garantizar la relevancia y aplicabilidad del programa en diferentes
entornos.

e Personal Educativo. Profesionales que trabajan directamente con nifios en el entorno

de la guarderia, como maestros, asistentes educativos y otros miembros del personal.

En cuanto al lugar en que se pondra en practica el proyecto que se planea, se establecen
las escuelas infantiles o guarderias en las que se imparta educacion para nifios y nifias de entre
1y 3 afos de edad. Se intentara desarrollar las actividades en el salén de actos de cada centro

0 en un aula habilitada para reunir a profesionales y participantes.

En lo relativo al tiempo que conllevaria la implementacion de las actividades planteadas

a lo largo del proyecto, se establecen unos 3 meses de duracion.

Asi mismo, se definen las fases de elaboracion de la propuesta del programa. Se

definen tres fases o etapas en las que se organiza.
Fase 1. Andlisis bibliografico, aplicacion y evaluacion de los cuestionarios.

Durante esta etapa, se recopilara informacion sobre el TEA infantil, su implicacién a nivel
social y sanitario. Asi mismo, se profundizard en el conocimiento de las familias, sus hijos y el
profesional educativo mediante los cuestionarios elaborados. Se identificaran sus conocimientos,

las carencias de los mismos y las inquietudes de los participantes.
Fase 2. Implementacion del programa.

En esta fase, se pone en practica el programa a través de talleres, dinamicas y
actividades, fomentando la creacién de una red de apoyo entre las familias. Se ofreceran
sesiones de capacitacion para padres y profesorado que aborden las caracteristicas del
desarrollo tipico y atipico, asi como las sefiales especificas de TEA en nifios/as de 1 a 3 afios.

Se desarrollaran materiales educativos interactivos y facilmente comprensibles.
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También se fomentara la colaboracion con profesionales de la salud, como pediatras y
psicélogos infantiles, para garantizar una evaluacién adecuada y proporcionar recursos

adicionales.

Al mismo tiempo, se trabajard para crear una red de apoyo que conecte a padres y
profesores para compartir experiencias, consejos y recursos. Esto puede ayudar a reducir el

sentimiento de aislamiento y proporcionar un entorno de apoyo.

Fase 3. Evaluacion.

La evaluacion del proyecto esta planteada para llevarse a cabo en dos fases. Primero un
mes y medio después de haber iniciado la educacion y al final del programa, tras los tres meses

invertidos en las sesiones con los participantes.

Se establece la metodologia educativa empleada. La estrategia seleccionada para este
programa es la aplicacion de terapia grupal. Con esta modalidad, cada integrante del grupo
experimenta un sentimiento de comprensién por parte de los demas participantes, quienes

comparten en cierta medida sus propias vivencias.

En los ultimos tiempos, varios autores han evaluado y evidenciado la eficacia del
entrenamiento parental mediante terapia grupal conductual para abordar problemas especificos
en la infancia (17), asi como el impacto positivo que la terapia grupal tiene en contextos

pediétricos (18).

Este enfoque terapéutico genera una respuesta beneficiosa donde el participante no se
encuentra aislado y fomenta una actitud solidaria. Facilita el aprendizaje al exponerse a cémo
otros enfrentan desafios similares, permitiendo el ensayo de habilidades en un entorno social de
entendimiento y aceptacion. Ademas, constituye un método econémico, ya que el profesional

puede llegar a un nimero mas amplio de personas sin incurrir en mayores costos.

Investigaciones han respaldado la superioridad de la terapia grupal sobre la individual en

el tratamiento de diversas condiciones médicas (19).

Asimismo, es crucial que el grupo confie en el/la terapeuta para optimizar los resultados

terapéuticos.

A pesar de ello, se deben considerar algunas limitaciones asociadas con esta estrategia,
como la falta de atencién personalizada. En determinadas situaciones, los participantes pueden
necesitar expresarse extensamente y desahogarse, pero la terapia grupal tiene ciertas
restricciones, ya que el tiempo disponible debe ser compartido con otros. Ademas, existe el
riesgo potencial de la presencia de un falso lider, donde un miembro del grupo podria intentar

acaparar la mayor parte del tiempo o manipular las sesiones (20).
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Ademas, se establecen los profesionales sanitarios que tendran intervencion en el
programa. Como responsables del Programa de Educacion para la Salud, se propone la
participacion de un profesional de enfermeria y un/una psicologo/a. Su funcién sera informar a
los participantes, analizar sus realidades, fomentar la participacion, generar preguntas, estimular
la creatividad, entre otras actividades.

La funcion de cada profesional debe estar claramente diferenciada.
El profesional de la enfermeria llevara a cabo las siguientes funciones.

e Desarrollar y ejecutar estrategias para identificar a la poblacién objetivo.

e Organizar y llevar a cabo las sesiones educativas, asegurdndose de que todos los
contenidos tedricos estén integrados de alguna manera en las actividades propuestas.

o Registrar y evaluar los datos recopilados durante el programa y al finalizarlo.

e Brindar refuerzo a los alumnos segin sea necesario.

e Evaluar los recursos disponibles en relacién con las necesidades del programa.

o Verificar si los alumnos han adquirido los conocimientos y habilidades establecidos.

e Coordinarse con el equipo y realizar otras tareas asignadas.
El profesional de la psicologia, a su vez, tendra las siguientes responsabilidades.

e Realizar evaluacion psicoeducativa de las capacidades personales, grupales e
institucionales en relacién con los objetivos educativos del programa.

e Evaluar los recursos disponibles en relacion con las necesidades identificadas.

e Colaboracion con el equipo.

e Configuracion del entorno educativo.

e Examinar las conexiones entre las actividades sugeridas, los aspectos culturales y
sociales de la comunidad a la que se dirigen.

e Ampliar o profundizar en los conceptos tedricos.

e Fortalecer la conexion con la familia.

e Fomentar la costumbre de que los participantes piensen y establezcan relaciones entre
la practica y los contenidos teéricos.

e Dirigir y orientar las discusiones en grupo.

Tras realizar la busqueda de informacion bibliografica y corroborar que el objetivo del
proyecto es oportuno, coherente y conveniente teniendo en cuenta la situacion que se genera en
el individuo y su entorno cuando se da un diagnéstico de TEA, se considera que el siguiente paso
en la metodologia del proyecto debe ser profundizar y recopilar datos de las personas que

recibiran el programa educativo.

Para ello, seria necesario la implementacion de tres cuestionarios que aportaran
informacion sobre los conocimientos y habilidades de los participantes en el proyecto. Saber del
punto del que parten permitira conocer las herramientas que los profesionales sanitarios

necesitan aportar a los receptores de la educacién sanitaria.
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Los cuestionarios propuestos para obtener informacion para el proyecto de educacion
para la salud abordan los siguientes conceptos.

1. Cuestionario alos familiares (Anexo 1).

Objetivo. Definir el grado de conocimiento y su percepcién inicial sobre
TEA y lenguaje de sefias aumentativo (ARASAAC).

Permitird conocer cudl es la comprension actual del TEA, la importancia que se
le da a la adquisicion de conocimientos sobre la identificacion y tratamiento del mismo,
sobre qué aspectos es mas necesario aportar informacion, si se ha tenido experiencia
previa en la identificacion y manejo de nifios con TEA. Asi miso se plantean preguntas
sobre el grado de familiaridad existente con el uso de pictogramas y el lenguaje de signos
aumentativo (ARASAAC) en la etapa infantil.

2. Cuestionario al personal educativo (Anexo 2).
Objetivo. Evaluar el nivel de conocimiento y las necesidades de formacion
de los profesionales de la educacién respecto al Trastorno del Espectro Autista

(TEA) y las herramientas de apoyo en el entorno de la educacién infantil.

Esto permitird medir el nivel de conocimiento actual sobre el TEA, evaluar la
percepcion de la importancia de herramientas como pictogramas y lenguaje de signos
aumentativo (ARASAAC) en la educacion infantil, identificar las necesidades de
formacion especificas relacionadas con el TEA, explorar la experiencia previa en el uso
de herramientas de apoyo y recursos en la practica educativa, obtener opiniones sobre
la colaboracién entre el personal educativo y profesionales de la salud en el apoyo a
nifios con TEA.

3. Cuestionario atodos los participantes en el proyecto (Anexo 3).
Objetivo. Conocer su percepcion de la figura del enfermero/a en educacion

para la salud.

Esto permitira identificar el nivel de conocimiento actual sobre el papel del
enfermero/a, explorar las expectativas y necesidades especificas de los participantes
respecto a la contribucion del enfermero/a en la educacion para la salud, evaluar la
disposicion y la participacion esperada de los participantes en las actividades propuestas
por el enfermero/a y recoger opiniones sobre las herramientas y recursos educativos que
los participantes consideran Utiles. Estos cuestionarios estan disefiados para obtener
informacion clave que ayudaran a confeccionar el disefio y a la implementacion del
programa de educacién para la salud. Al analizar las respuestas, se pueden adaptar
estrategias especificas para abordar las necesidades y expectativas de los familiares, el

personal educativo y los profesionales de la salud involucrados.
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8. Cronograma.

Tabla 3. Cronograma del programa de educacion para la salud.

FASE DEL PROYECTO DESCRIPCION | MES |1 |2 |3 |4 |5|6 |7 |8|9|10 |11 |12

Seleccién de profesionales y
reuniones del personal
sanitario al cargo y resto de
participantes en el proyecto
(profesionales, directores de
guarderias, personal

educativo clave y familiares)

Aplicacién de los | Cuestionario a

cuestionarios familiares

Cuestionario al
personal

educativo

Cuestionario
sobre el papel
de la
enfermeria en
la educacion

para la salud

Andlisis y evaluacion de los

datos obtenidos

Disefio de las actividades

Puesta en marcha de las

actividades

Evaluacion

El cronograma es una herramienta de planificacion fundamental para organizar las actividades y
tareas del proyecto. En este cronograma, se han establecido los plazos y secuencias de
realizacion. De esta forma, se asegura que todas las fases del proyecto se completan
ordenadamente y dentro del tiempo previsto, permitiendo una gestion eficiente del tiempo y
recursos. En este proyecto, se ha establecido un plazo de un afio, duracién que permite una

implementacién gradual y efectiva de las actividades educativas, garantiza tiempo suficiente para
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evaluar el impacto de las intervenciones y hacer ajustes necesarios, y asegura que se puedan
alcanzar los objetivos propuestos sin apresuramientos, permitiendo una consolidacion adecuada
de los conocimientos y practicas entre los participantes. De esta forma, se ha establecido la
secuencia de actividades a desarrollar durante los 12 meses y el periodo de tiempo, en meses,

que tomaria desarrollar cada una de ellas se ha marcado con un color diferente.

Para facilitar la futura puesta en marcha del proyecto y proporcionar una comprension clara a

todas las partes interesadas, se consideran los siguientes comentarios o especificaciones.
Seleccion del personal implicado.

En esta fase, serd crucial la seleccidon del personal sanitario de diferentes areas que tengan

experiencia en salud infantil y, mas en concreto en el TEA y el abordaje del mismo.
Reuniones con el personal sanitario.

Se propone esta reunién como apertura del proyecto con el propdsito de establecer un espacio
de colaboracion entre el personal sanitario y el personal educativo para discutir los objetivos y
enfoques del programa. Al mismo tiempo, servira para presentar el programa, discutir los roles y
responsabilidades, revisar los aspectos de salud relevantes y la planificacion de las actividades

desde el punto de vista de cada profesional de la salud implicado.

En este punto también serd necesario clarificar roles especificos, cémo liderar las sesiones
informativas, proporcionar recursos de salud y brindar apoyo continuo durante la implementacién

del programa.
Reuniones con el resto de participantes seleccion de familiares.
Aplicacién de cuestionarios

Con los cuestionarios propuestos se pretende evaluar el nivel de conocimiento, las necesidades
de formacion de los participantes y sus puntos de vista. Teniendo en mente este objetivo, es
importante asegurarse de que las personas que cumplimentan los mismos entiendan las
preguntas con claridad para que puedan dar una respuesta detallada. Al mismo tiempo, se
deberia permitir que los participantes incluyeran comentarios adicionales para poder obtener

informacion y opiniones mas elaboradas.

Tras evaluar la informacién obtenida a partir de los cuestionarios, se propone considerar la
posibilidad de realizar entrevistas o sesiones de grupo para profundizar en las respuestas y

entender las percepciones en profundidad.

Los cuestionarios estan disefiados para ser herramientas efectivas en la recopilacion de
informacion clave que informara el disefio y la implementacion del programa de educacién para
la salud. La adaptacién continua de las estrategias en funcién de las respuestas ayudara a

satisfacer las necesidades y expectativas de los participantes de manera mas efectiva.
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Disefio de actividades y recomendaciones para llevarlas a cabo.

En este punto, se detallaran los objetivos claros de cada actividad. Se considerara adaptar las
mismas a los conocimientos y capacidades de los participantes proporcionando actividades que
resulten apropiadas para sus habilidades. Ademés, se enumeraran y se asegurara contar con
todos los recursos necesarios: material educativo, apoyo técnico, juguetes, etc., para su

realizacion.

Respecto al podcast, es importante asegurar que el lenguaje utilizado en el podcast sea claro,
accesible y evite términos técnicos complejos para garantizar la comprensién general. Asi mismo,
se sugiere fomentar la participacion activa de los oyentes de forma que se les invite a enviar sus
preguntas y dudas, fomentando la participacion y la interaccion para una experiencia mas
enriquecedora. Al mismo tiempo, seria fundamental garantizar la confidencialidad al abordar

preguntas de los oyentes, evitando revelar informacién sensible sin el consentimiento explicito.

En cuanto a la guia practica, se recomienda tener en cuenta que las instrucciones sean claras
y faciles de seguir, al mismo tiempo que debe adaptarse a las necesidades individuales de cada

familia o docente, fomentando la flexibilidad en su implementacion.

En el taller de “Introducciéon al Lenguaje de Sefias Aumentativo”, se debe fomentar la
participacion activa mediante ejercicios practicos, asegurandose de que los participantes
practiquen activamente los gestos y signos basicos. Asi mismo, se debe abordar la sensibilidad
cultural al ensefiar lenguaje de signos, reconociendo las variaciones en el uso de gestos en

diferentes comunidades.

La sesién de orientacion psicoldgica debe caracterizarse por la empatia al tratar con padres
y el profesorado, reconociendo las diferentes experiencias y emociones asociadas al TEA.
Ademas, debe proporcionar informacion sobre recursos adicionales para el apoyo psicol6gico

continuo, como servicios de asesoramiento y grupos de apoyo.

Finalmente, durante la actividad de Role-playing, se debe garantizar una coordinacién eficiente,
con un lider del proyecto supervisando la logistica y asegurdndose de que los recursos técnicos
estén disponibles y funcionando. Ademas, se debe tener en cuenta la realizacién de una sesion
mediante briefing después de la actividad para discutir lecciones aprendidas, compartir

experiencias y abordar cualquier inquietud que pueda surgir durante el role-playing.

Estas recomendaciones buscan optimizar la implementacion de las actividades, asegurando la
efectividad y el impacto positivo en los participantes. La flexibilidad y adaptabilidad son clave
para abordar las necesidades especificas de cada grupo y garantizar una experiencia educativa

integral.
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9. Recursos.
Actividades y medios de comunicacion.

En este apartado se incluiran las actividades con sus respectivas descripciones, el material y los

profesionales empleados en el proyecto.

1. Podcast “Descubriendo el autismo”

Se propone la grabacion y lanzamiento de un podcast de tres episodios para
padres, familiares cercanos y profesores de la guarderia, en el que se expliquen las
nociones basicas relacionadas con el TEA en la infancia.

Se plantea grabar un podcast porque se considera que es una muy buena
herramienta de comunicacién, ya que se puede escuchar mientras se llevan a cabo otras
tareas y en cualquier momento del dia, y aunque no es tan eficaz como un cara a cara,
es posible conectar con los oyentes a través de la voz. De una manera muy didactica se
centrara en explorar el autismo utilizando un lenguaje accesible y facilmente
comprendido por todos los participantes del programa. Se destacaran aspectos
fundamentales como la definicion tedrica del autismo, los sintomas principales, las
opciones de tratamiento y la desmitificacion de conceptos erroneos.

Al mismo tiempo, se les dara a los oyentes la posibilidad de enviar sus dudas a
un correo electronico. De esta forma, se iran contestando al final de cada episodio del
podcast las diferentes preguntas y todos los oyentes podrdn enriquecerse de las
preguntas de los demas.

El nombre del programa sera “Descubriendo el Autismo”

Es una serie de tres capitulos que ofrece una guia comprensible para familiares
y profesores de nifios entre 1 y 3 afios. En cada capitulo, exploraremos aspectos
fundamentales del TEA, desde la definicién tedrica hasta los sintomas clave y las
opciones de tratamiento. Ademds, desmitificaremos conceptos errbneos comunes y
destacaremos la importancia de la inclusion y el apoyo comunitario. Se obtendra
informacion valiosa y practica sobre como entender para apoyar a nifios con TEA en sus

primeros afios de vida.

Primer episodio. “Entendiendo el TEA infantil”.

En él se explicara en qué consiste las caracteristicas esenciales de su aparicion
en la infancia y que pueden llevar al entorno de los nifios a sospechar de un posible
trastorno autista. También se analizaran las consecuencias que pueden derivar de un

retraso en el diagnostico y los beneficios y una deteccion precoz.

Segundo episodio. "Sintomas, Desarrollo y Apoyo"
Se destacaran los sintomas comunes del TEA en nifios de 1 a 3 afios. También
se hara énfasis en las variaciones individuales y la importancia de observar el desarrollo

global.
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Se compararan hitos de desarrollo tipicos con posibles desviaciones asociadas
al TEA. Esto se acompafiara de ejemplos practicos para facilitar la comprension.

También se presentaran opciones de tratamiento, incluyendo terapias y
enfoques de intervencion.

Finalmente, se destacara la importancia de un enfoque individualizado y la

colaboracién entre padres y profesionales.

Tercer episodio. “Desmitificando el autismo”

Se abordaran falsos mitos y conceptos erréneos que son comunes. Ademas, se
arrojara informacion precisa y basada en evidencia para contrarrestar conceptos
erroneos.

Se destacara la importancia de la inclusién y el apoyo comunitario para nifios
con TEA.

Proporcionaremos recursos y consejos practicos para fomentar un entorno comprensivo.

Guia Préctica. "Iniciando el Viaje con ARASAAC - Lenguaje de Sefias Aumentativo

para familiares y profesorado de guarderias" (Anexo 4).

La guia "Iniciando el Viaje con ARASAAC" estéa disefiada especificamente para
padres y profesorado de educacién infantil que participan en el proyecto de educacion
para la salud, pero puede ser Util para cualquier persona. Este recurso se centra en
proporcionar una introduccion clara y practica al uso basico del sistema de comunicacion
visual ARASAAC, que se ha demostrado efectivo para mejorar la comunicacién con
nifios en la etapa de 1 a 3 afios.

Contenido Destacado:

1. Introduccion a ARASAAC.
Se ofrece una descripcion detallada del sistema de comunicacién visual
ARASAAC y su relevancia en la comunicacién con nifios pequefios.

2. Béasicos del Lenguaje de Sefias Aumentativo.
Se exponen instrucciones paso a paso sobre cémo utilizar las imagenes y
simbolos ARASAAC para facilitar la comunicacion efectiva.

3. Vocabulario esencial parala edad preescolar
Recopilacion de términos y conceptos basicos necesarios para la interaccion
diaria con nifios de 1 a 3 afios.

4. Estrategias paralaimplementacion
Sugerencias practicas sobre cédmo integrar de manera efectiva ARASAAC en la
rutina diaria, tanto en el hogar como en el entorno escolar.

5. Apoyo Emocional y colaboracion
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Consejos sobre como fomentar un entorno de apoyo emocional para las

criaturas y como colaborar de manera efectiva entre padres y profesorado.

Objetivo de la Guia

Esta guia tiene como objetivo capacitar a los padres y profesorado para utilizar
ARASAAC como una herramienta valiosa para mejorar la comunicacioén con nifios en la
edad preescolar, especialmente aquellos que pueden estar experimentando el Trastorno
del Espectro Autista. Al proporcionar informacién practica y facil de seguir, buscamos
fortalecer la conexion entre los adultos y los nifios, facilitando asi un entorno de

aprendizaje y crecimiento mas inclusivo.

"Taller de Introduccién al Lenguaje de Sefias Aumentativo: Construyendo Puentes
de Comunicacion".

Caracteristicas del taller.
e Duracion. 2 horas.
e Facilitadores.
1. Especialista en Educacién Inclusiva y Lengua de Sefas
Aumentativo.
Seré encargado de introducir conceptos basicos sobre el lenguaje de
signos aumentativo y su importancia. Y de explicar la relacion entre el

lenguaje de signos y el desarrollo comunicativo en nifios con TEA.

2. Especialista en Desarrollo Infantil.
Abordara la importancia de la comunicacién temprana en el desarrollo
infantil y proporcionara ejemplos de cémo el lenguaje de signos puede
beneficiar a todos los nifios.
e Ubicacion. Sera necesario un saléon amplio y acogedor que permita interaccion
y participacion.
e Recursos.
1. Material didactico.
Folletos informativos sobre el sobre el lenguaje de signos aumentativo.
Hojas de practica con los gestos basicos.
Videos cortos ilustrativos.
2. Pizarra o pantalla. Se emplearan proyectores para el uso de
demostraciones visuales mediante imagenes y videos.
3. Ejemplos practicos. Seran necesarios juguetes y objetos cotidianos

para practicar signos relacionados con el entorno infantil.
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e Actividades
1. Introduccién (15 minutos).
e Bienvenida y presentacion de los facilitadores.
e Breve explicacién sobre la importancia del lenguaje de signos en
la infancia.
2. Conceptos Basicos (30 minutos).
e Presentacion tedrica sobre el lenguaje de signos aumentativo y su
aplicacién en la educacion infantil.
e Ejemplos de signos relacionados con actividades cotidianas.
3. Préctica Individual (20 minutos).
e Distribucion de folletos y hojas de préactica.
e Ejercicios practicos de gestos y signos basicos.
4. Demostraciones en Grupo (30 minutos).
e Uso de videos cortos para mostrar cdmo incorporar el lenguaje de
signos en actividades diarias.
e Sesion interactiva para practicar en grupo.
5. Discusion y Preguntas (15 minutos).
e Apertura para preguntas y comentarios.
e Compartir experiencias y sugerencias entre los participantes.
6. Cierre (10 minutos).
e Resumen de los conceptos clave.

e Entrega de recursos adicionales y contacto para seguimiento.

Notas Finales:

- Fomentar un ambiente de apertura y comprension.
- Asegurar adaptar las actividades segun las necesidades especificas de los
participantes.

- Ofrecer informacién adicional y recursos para el aprendizaje continuo.

Objetivo del taller

El objetivo del taller es facilitar a padres y profesorado de educacion infantil herramientas
practicas para introducir y promover el lenguaje de signos aumentativo, fomentando la inclusion
y el desarrollo comunicativo en nifios con y sin TEA. De esta manera, se logrard empoderar a los
participantes con conocimientos y habilidades préacticas para integrar el lenguaje de signos

aumentativo en entornos educativos infantiles.
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4. "Sesién de Orientacién Psicologica: Comprendiendo y Apoyando a Nifios con
TEA".

Caracteristicas del taller.
e Duracion. 2 horas.
e Facilitador.
Psicélogo/a Especializado/a en TEA, experto/a en el diagnéstico y tratamiento de
trastornos del espectro autista y con experiencia en proporcionar orientacion

psicolédgica a padres y educadores/as.

e Ubicacion. Sala comoda con disposicion para preguntas y discusiones.
e Recursos.
- Presentacion Visual. Slides con informacion clave sobre el TEA y estrategias de
apoyo.
- Material Impreso. Folletos con recursos y lecturas adicionales, hojas de trabajo

para actividades practicas.

e Actividades.

1. Introduccidn (15 minutos).

Se presentara al facilitador y se estableceran las expectativas.
Asi mismo, se hara una breve descripcion del trastorno del espectro
autista.

2. Entendiendo el TEA (30 minutos).

Se aportara una explicacién detallada sobre los distintos
aspectos del TEA. Para ello, se empleara una ilustracién con casos
practicos y testimonios.

3. Como Apoyar a Nifios con TEA (30 minutos).

Se presentardn estrategias efectivas para el manejo de

comportamientos y el fomento del desarrollo de habilidades sociales y

comunicativas.
4. Actividades Practicas (20 minutos).
Se realizardn ejercicios practicos para comprender las
perspectivas de los nifilos con TEA. Asi como simulaciones de

situaciones cotidianas.

5. Discusién y Preguntas (20 minutos).
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Se dard cabida a una sesion interactiva para compartir
experiencias y preguntas. En este punto del taller, también se trataran

estrategias para abordar situaciones especificas.

6. Apoyo Emocional (15 minutos).

Con este objetivo, se brindaran consejos para el cuidado del
bienestar emocional de los padres y profesorado y se aportaran

recursos de apoyo psicolégico.

7. Cierrey Recursos Adicionales (10 minutos).

Por ultimo, se hara una recapitulacién de puntos clave. Y se

distribuira material impreso y recomendaciones de lectura.

Notas Finales.

Siempre se debe tener en cuenta el fomentar un ambiente de respeto y comprension,

proporcionar informacion relevante y aplicable, animar a la participaciéon activa y preguntas

abiertas y establece un seguimiento para consultas adicionales o apoyo continuo. Esto se

conseguira brindando contactos.

Objetivo del taller.

Este taller tiene como objetivo ofrecer a los participantes una comprension mas

profunda del TEA y proporcionar herramientas practicas y emocionales para apoyar a

los nifios con este trastorno en su desarrollo y educacién. Asi mismo, pretende brindar a

padres y profesorado herramientas psicoldgicas para comprender y apoyar de manera

efectiva a nifios con TEA, promoviendo un ambiente inclusivo y estimulante.

5. Actividad de Role-playing: "Interactuando con Nifios que Tienen TEA".

e Duracion. La actividad puede llevarse a cabo en una sesion de aproximadamente
1.5 a2 horas.

e Equipo necesario.

Facilitadores. Profesionales de enfermeria especializados en TEA y
expertos en comunicacion.

Participantes. Personal educativo de la guarderia.

Actores. Pueden ser otros profesionales o expertos en TEA que
representen roles especificos.

Coordinador del Proyecto. Un lider de proyecto que supervise la logistica,
coordinacién de actores y facilitadores, y asegure que los objetivos del role-

playing se cumplan.
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Expertos en Comunicacion. Profesionales con experiencia en técnicas de
comunicacion efectiva, especialmente adaptadas para la interaccién con
nifios con TEA.

Apoyo Técnico. Personal de apoyo técnico para gestionar cualquier equipo

audiovisual necesario para la actividad.

Al tener un equipo multidisciplinario con experiencia especifica, la
actividad de role-playing se convierte en una herramienta efectiva para
mejorar las habilidades del personal educativo en la interaccién con nifios
que tienen TEA. La diversidad de conocimientos y experiencias contribuira

al éxito y la relevancia de la actividad.

Desarrollo de la actividad.

1.

Introduccién (15 minutos).
Bienvenida y presentacion del objetivo de la actividad y breve charla

sobre la importancia de la comunicacién efectiva con nifios que tienen TEA.

Presentacién del Equipo (10 minutos).
Introduccion de los facilitadores, destacando su experiencia y

especializacién en TEA y comunicacion.

Explicacién de Roles (15 minutos).
Descripcién de los roles especificos que se representaran durante la

actividad. Asignacion de roles a los actores.

Escenarios de Role-playing (60 minutos).

Representacién de situaciones realistas en las que el personal
educativo podria encontrarse al interactuar con nifios con TEA.

Los escenarios pueden incluir momentos de comunicacion,

actividades educativas, y situaciones cotidianas en el aula.

Participacion Activa (30 minutos).
Los participantes se dividen en grupos pequefios y participan en
diferentes escenarios de role-playing. Cada grupo tiene la oportunidad de

asumir el papel del educador y practicar estrategias de comunicacion.
Discusién y Retroalimentacion (20 minutos).

Sesién de grupo para discutir las experiencias y aprendizajes de cada

escenario.
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Retroalimentacién por parte de los facilitadores y actores sobre las
estrategias utilizadas.
7. Conclusiéon y Recursos (10 minutos).
Recapitulacion de las lecciones aprendidas durante la actividad. Se
proporcionaran recursos adicionales y materiales de referencia sobre TEA y

estrategias de comunicacion.

Objetivo de la actividad
Se busca que el personal educativo practique situaciones que podrian enfrentar
al interactuar con nifios que tienen TEA. Se simularan situaciones cotidianas para

implementar herramientas de comunicacion y manejar comportamientos especificos.

6. Circulo de Apoyo y Compartir Experiencias: "Historias de Exito y Superacién”
Caracteristicas de la Actividad

e Duracion. 1.5 a 2 horas.
e Equipo necesario.
- Psicdlogo especializado en TEA.

- Representante de una organizacion de padres de nifios con TEA.

e Ubicacion. Espacio comodo y acogedor.
e Recursos.
- Proyector o pizarra para presentaciones visuales.
- Tarjetas o papel para escribir pensamientos y preguntas.
e Desarrollo de la Actividad.
1. Introduccion (15 minutos)

- Bienvenida y presentacion de facilitadores.

- Explicacién del proposito de la actividad: compartir historias
inspiradoras y fomentar el apoyo mutuo.

2. Presentacion de historias de éxito (30 minutos)

- El psicélogo/a comparte breves historias de éxito de nifios con TEA y
sus familias, resaltando los logros, desafios superados y estrategias
exitosas.

- El representante de la organizacién de padres comparte experiencias

personales y destaca recursos Utiles.

3. Sesion interactiva (30 minutos)
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- Los participantes tienen la oportunidad de compartir sus propias
historias, logros y desafios. Se fomenta el didlogo y la interaccion entre

padres, familiares y personal educativo.

4. Preguntas y Respuestas (20 minutos)
- Los facilitadores responden preguntas y proporcionan orientacién sobre
los temas discutidos.
- Se invita a los participantes a escribir preguntas adicionales en tarjetas

0 papel.

5. Cierre y Recursos Adicionales (15 minutos)
- Resumen de las lecciones aprendidas.
- Distribucién de recursos adicionales y contactos para apoyo continuo.

- Invitacion a participar en futuras sesiones del "Circulo de Apoyo".

Objetivo de la Actividad

Esta actividad busca crear un espacio seguro y de apoyo donde los participantes
puedan compartir experiencias, aprender unos de otros y encontrar inspiracion en
historias de éxito. Ademas, proporciona un entorno propicio para establecer conexiones

sociales y fortalecer la red de apoyo comunitario.
Notas Finales

Se debe fomentar un ambiente de respeto y empatia. La actividad puede
repetirse periddicamente para mantener la conexion y el intercambio continuo de
experiencias. La participacion es voluntaria, y se debe respetar la privacidad de aquellos

que prefieran no compartir.
7. Taller Practico: "Creando Entornos Inclusivos".
Caracteristicas de la Actividad.

Duracién. 2 horas.

e Facilitadores.
Especialista en Educacion Inclusiva.
Terapeuta Ocupacional con experiencia en adaptaciones para nifios con TEA.

e Ubicaciéon. Aula o espacio educativo con capacidad para actividades practicas.

e Recursos.
Materiales para adaptaciones practicas (pictogramas, materiales sensoriales, etc.).

Folletos informativos sobre inclusion.
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e Desarrollo de la Actividad.

1. Introduccién (15 minutos)

Presentacion de facilitadores y objetivos del taller.

Contextualizacion sobre la importancia de entornos inclusivos para nifios con TEA.
2. Sesion Teobrica (30 minutos).

Explicacion de principios basicos de disefio de entornos inclusivos.

Ejemplos de adaptaciones exitosas en entornos educativos.
3. Préctica de Adaptaciones (45 minutos)

Division de los participantes en grupos pequefios.

Cada grupo recibe un escenario educativo y materiales para practicar adaptaciones

inclusivas.

Ejemplos de escenarios: aula, area de juego, sala de descanso.

4. Presentacion de Resultados (20 minutos).
Cada grupo comparte sus adaptaciones y estrategias.

Se fomenta la discusion y el intercambio de ideas entre los participantes.

5. Preguntas y Respuestas (15 minutos).
Los facilitadores responden preguntas y ofrecen orientacién adicional.

Los participantes pueden compartir sus experiencias y desafios.

6. Cierrey Recursos Adicionales (15 minutos).
- Resumen de las lecciones aprendidas.
- Distribucion de folletos informativos y recursos sobre adaptaciones inclusivas.

- Invitacién a participar en futuros talleres y sesiones informativas.
Objetivo de la Actividad

El taller tiene como objetivo capacitar a padres, familiares y personal educativo en la
creacion de entornos inclusivos para nifios con TEA. A través de la practica de adaptaciones
concretas, se busca promover la comprension practica de la importancia de un ambiente

adaptado y acogedor.
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Notas Finales.
La actividad se centra en la aplicacién practica de conceptos teéricos.
Se fomenta la participacién activa y la colaboracién entre los participantes.

Puede ser beneficioso contar con ejemplos visuales y materiales tangibles para enriquecer la

experiencia practica.

10. Evaluacioén.

La evaluacion del proyecto de educacion para la salud se plantea a continuacion. Tras la
implementacion del programa, se deberan seguir estos pasos para determinar la efectividad del
mismo.

Analisis causal.

El primer paso para la evaluacion, es la revision del andlisis causal. Se plantea las expectativas

de acuerdo con los diferentes puntos causales definidos previamente.

e Faltade conocimiento y concienciacion
Se espera una mejora en la comprensién y conciencia del TEA entre padres, familiares
y personal educativo. Esto se manifestara en un aumento en los conocimientos sobre
los sintomas del TEA, el diagnéstico temprano y las estrategias de apoyo.

e Limitaciones en recursos y acceso a servicios
La implementacién de sesiones informativas deberia conducir a una mayor familiaridad
con los recursos disponibles, incluidos los servicios de intervencion temprana, terapias
y apoyos comunitarios. Se anticipa una mejora en la conexiébn con estos servicios
especializados.

e Desafios en la comunicacién y habilidades sociales
Se espera que los moédulos de desarrollo de habilidades sociales y estrategias de
comunicacién contribuyan a una mejora en las habilidades de comunicacién y sociales
tanto en los nifios como en sus entornos.

e Estigmay falta de apoyo social
Se espera reducir el estigma asociado al TEA y fomentar la formacion de redes de apoyo
social. Se anticipa una disminucion en el estigma y un aumento en la percepcion de
apoyo social.

e Estrés parental y agotamiento
El resultado de este programa debe ser reducir el estrés parental y el agotamiento. Se
espera que los padres y cuidadores adquieran herramientas para afrontar mejor los
desafios emocionales asociados con la crianza de nifios con TEA.

e Necesidades educativas especiales no satisfechas
La orientacion sobre adaptaciones educativas y estrategias para apoyar las

necesidades individuales de los nifios con TEA deberia resultar en una mejora en la
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satisfaccion de las necesidades educativas especiales, facilitando una comunicacion
mas efectiva entre padres y personal educativo.

¢ Desafios en latransicién ala educacion formal
El programa deberia contribuir a una transicion mas fluida a la educacion formal,

abordando las preocupaciones y proporcionando recursos para facilitar este proceso.

Se evaluara la mejora en cada uno de estos factores a través de indicadores especificos, como
cambios en el conocimiento, aumento en la utilizaciéon de servicios, disminucion del estrés
parental, entre otros. Ademas, se considerara la retroalimentacion cualitativa de los participantes
y la observacién de cambios en el comportamiento y bienestar de los nifios. La convergencia

positiva de estos indicadores sugerira el éxito del programa en abordar los desafios identificados.

10.1. Tabla Hipoppoc.

La tabla proporciona una vision general de los elementos clave en cada fase del
proyecto. En la tabla, se colocan los insumos que son los elementos que se van a transformar
en resultados con la intervencién. Los procesos son las actividades emprendidas para
transformar los insumos en productos o resultados. Los productos son los resultados de las
actividades desarrolladas en la intervencién, y corresponden al logro de los objetivos especificos
de ésta. Todos ellos, deben contribuir a los impactos a largo plazo. En este caso los impactos no
se han evaluado debido a que el proyecto se encuentra en la fase de disefio y ain no se ha
llevado a la practica. La evaluacién de impactos requiere la implementacion real de las
actividades y la posterior recopilacién de datos para medir los resultados. Sin la puesta en
marcha del proyecto, es imposible obtener informacion sobre su efectividad, la respuesta de los
participantes, y los cambios en conocimientos, actitudes o comportamientos. Por lo tanto, la
valoracién de impactos solo puede realizarse una vez que el proyecto se implemente y se puedan

observar y analizar los efectos de las intervenciones planificadas.

Tabla 4. Tabla de Hippopoc para la evaluacion de las distintas actividades propuestas.

Actividad Insumos Productos Impactos
Podcast Ordenadores Podcast grabado y

editado. Aumento de la conciencia sobre

el TEAy la importancia de la

salud infantil.
Taller de Introduccion al Programa de edicion Participantes
Lenguaje de Sefias de audio capacitados en el uso | Mayor comprensién y adopcion
Aumentativo de ARASAAC Yy de herramientas de
lenguaje de sefias comunicacion
aumentativo. inclusiva en el entorno infantil.
Sesion de Orientacién
Psicolégica Teléfonos moviles Sesion informativa Mejor comprension de los
sobre TEAy aspectos psicolégicos y
orientacion emocionales relacionados con
psicolégica para el TEA.
familiares y personal
educativo.
Actividad de Role-playing: Materiales de Participacion activa Mejora de habilidades préacticas
"Interactuando con Nifios impresion para la en role-playing, con en la interaccion con nifios con
con TEA" guia, pictogramas, aplicacién de TEA.
recursos de estrategias de
ARASAAC.
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comunicacion
efectiva.

Actividad de Role-playing:
"Interactuando con Nifios
que Tienen TEA".

Tarjetas con
situaciones de
interaccion
social.
Informacion
impresa sobre
comportamientos
tipicos de nifios
con TEA.
Ejemplos de
estrategias de
comunicacion
efectiva.

Participantes
capacitados en
la comprension
de las
necesidades y
comportamientos
de nifios con
TEA.

Desarrollo de
habilidades
practicas para
interactuar de
manera
inclusiva.
Folletos o
recursos
visuales para
llevar a casa
como referencia.

Mayor comprension y
empatia hacia las
experiencias de los nifios
con TEA.

Mejora en las habilidades
de comunicacion e
interaccion social.
Fomento de un ambiente
inclusivo y respetuoso.

Circulo de Apoyo y
Compartir Experiencias:
"Historias de Exito y
Superacion”

Espacio comodo
y seguro para la
reunion.
Facilitador con
experiencia en
TEA.

Listado de
preguntas guia
para estimular el
intercambio de
experiencias.

Intercambio de
experiencias y
consejos entre
familias y
profesionales.
Creacion de un
ambiente de
apoyoy
comprension.
Posible
documentacion
de las historias
compartidas
(puede ser en
forma de
grabaciones,
notas, etc.).

Fortalecimiento de la
comunidad al compartir
experiencias positivas.
Estimulo emocional y
apoyo entre participantes.
Inspiracion para enfrentar
desafios y celebrar logros.

Taller Préactico: "Creando
Entornos Inclusivos"

Materiales para
la creacién de
entornos
visuales
(carteles,
sefiales, etc.).
Recursos
educativos sobre
disefio inclusivo.
Ejemplos de
adaptaciones en
el aula.

Entornos fisicos
y educativos
adaptados para
la inclusion.
Planes de accion
para
implementar
cambios
inclusivos.
Manuales o
guias para la
creacion de
entornos
inclusivos.

Mayor conciencia sobre la
importancia de la
inclusion.

Cambios tangibles en
entornos educativos y
familiares.

Incremento en la
participacion y comodidad
de los nifios con TEA en
diferentes entornos.

10. 2. Modelo dinamico.

El modelo dindmico es la representacién gréafica de las interacciones entre los insumos,
las actividades, los productos y los resultados de una intervencién. Este diagrama
representa los vinculos esperados entre los insumos y actividades, entre las actividades y los
productos y entre los productos y los resultados. De esta manera, todos los participantes de la

intervencién pueden entender las relaciones internas y externas.

Este modelo de evaluacion, permitira realizar una evaluacién completa y contextualizada,
considerando interacciones y cambios a lo largo del proyecto. El objetivo de su implementacion

en la evaluacion es entender cémo evolucionan las actitudes, comportamientos y resultados de
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salud de la poblacién objetivo a medida que se implementa y desarrolla el proyecto. Asi mismo,
ayudara a identificar areas que requieren mas atencion o ajustes a lo largo del tiempo y sera Uutil
tenerlo en cuenta para tomar decisiones informadas que mejoraren la efectividad de las
intervenciones. Finalmente, la evaluacién de las intervenciones educativas y como éstas afectan
la salud a lo largo del tiempo, considerando la sostenibilidad de los cambios de comportamiento

y otros resultados a largo plazo.

Podcast k

Mayor conciencia y

Guia Practica de

Lenguaje de Sefias

] w Aumentativa ‘ Incremento en el uso de
UL A herramientas de
del proyecto ‘ " . Role playing \/

Psicdlogos Y"‘\ Sesién de Orientacion ‘
L A Mejora en la capacidad del personal

\/ N
expertos en TEA v Psicolégica ™
educativo para interactuar con nifios
Materiales para \\ que tienen TEA.
Taller
L

comprension del TEA en la

comunidad.

comunicacion inclusiva

actividades \ de Introduccion al Lenguaje de
! Sefias Aumentativo
Plataformas para el Reduccion del estigma y
podcast aumento del apoyo emaocional

para los nifios y sus familias.

Recursos informaticos

Facilitadores

Esquema 2. Modelo dinamico para la evaluacion del impacto a largo plazo.
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11. Conclusién.

Resulta imperativo abordar de manera integral el TEA, reconociendo que la calidad de
las intervenciones desempefia un papel crucial en la mejora de la vida de los nifios afectados y
en el fortalecimiento de sus relaciones con la familia, cuidadores y profesores. En este contexto,
nuestro proyecto de actividades destinadas a nifios de 1 a 3 afios con TEA y sus familiares y
profesores se focaliza en estrategias que buscan mejorar la comunicacion y crear entornos
inclusivos.

En el TEA, la calidad de las interacciones y la comprension de las necesidades
especificas de estos nifios son esenciales para su desarrollo. Las actividades propuestas, como
el role-playing para interactuar con nifios con TEA, el circulo de apoyo para compartir
experiencias y el taller practico para crear entornos inclusivos, buscan proporcionar herramientas

practicas y conocimientos valiosos.

Por otro lado, se espera observar un claro interés y satisfaccion por parte de los
participantes durante la implementacién de estas actividades. La interaccion y la comunicacion
mejoraran, fortaleciendo los lazos entre las familias, cuidadores y profesionales involucrados. Sin
embargo, se enfatiza la importancia de la evaluacién continua como aspecto esencial para
garantizar que se alcancen los objetivos propuestos. En este sentido, se deben plantear y realizar
evaluaciones periddicas a lo largo de todo el programa y al final del mismo. Estas evaluaciones
permitiran ajustar las estrategias segun las necesidades emergentes y determinar si se estan
cumpliendo con los objetivos previamente establecidos. La retroalimentacion constante de los

participantes sera clave para adaptar y mejorar continuamente el enfoque.

En conclusién, el proyecto de intervencién para nifios de 1 a 3 afios con TEA y sus
entornos busca impactar positivamente en la comunicacion y relaciones, reflejando la
importancia de un abordaje integral en el tratamiento de este trastorno. EI compromiso continuo
con las actividades propuestas y la evaluacion periddica nos permitirdn medir el éxito de nuestras
intervenciones y ajustar nuestras estrategias para maximizar los beneficios a largo plazo para

los nifios y sus comunidades.
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13. Anexos.
Anexo 1.
Cuestionario 1. A los familiares.
1. Nivel de Conocimiento Inicial:

e ;Cudl es su nivel actual de conocimiento sobre el Trastorno del Espectro Autista
(TEA)?

e ¢ Ha participado previamente en programas de informaciéon o formacién sobre
TEA?

2. Percepcion sobre el TEA en Nifios Pequefios:
e ;Como percibe el impacto del TEA en nifios de 1 a 3 afios en su entorno familiar?

e ¢Cuales son sus principales inquietudes o preguntas relacionadas con el TEA

en esta etapa?
3. Conocimiento sobre Lenguaje de Sefias Aumentativo (ARASAAC):

o (Estd familiarizado/a con el uso del lenguaje de sefias aumentativo,

especialmente el sistema ARASAAC?

e (Cree que el lenguaje de sefias aumentativo podria ser beneficioso para la

comunicacién con nifios con TEA en este grupo de edad?
4. Experiencia con Herramientas de Apoyo en Comunicacion:

e ¢ Ha utilizado herramientas como pictogramas o lenguaje de sefias aumentativo

en la comunicacién con su hijo/a?
e ¢En qué medida ha sido efectivo este tipo de herramientas en su experiencia?
5. Necesidades de Informacién Adicional:

e (Qué temas especificos sobre el TEA y herramientas de comunicacién le

gustaria aprender mas?

e /Tiene alguna pregunta o inquietud particular que le gustaria abordar durante el

programa de educacion para la salud?
6. Colaboracién con Profesionales de la Salud:

e ;CoOmo ve la colaboracion entre los profesionales de la salud y las familias en el

apoyo a nifios con TEA?

e ¢ Qué tipo de apoyo o informacién considera mas valioso de recibir por parte de

profesionales de la salud?
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Anexo 2.
Cuestionario 2. Al personal educativo.
1. Nivel de Conocimiento sobre TEA:

e ;Cudl es su nivel de conocimiento actual sobre el Trastorno del Espectro Autista

(TEA) en nifios en etapa infantil?
e ¢ Hatenido experiencia previa en la identificacion o manejo de nifios con TEA?
2. Percepcién de Herramientas de Apoyo:

e (¢Cbmo percibe la importancia de utilizar herramientas como pictogramas y

lenguaje de signos aumentativo (ARASAAC) en la educacion infantil?
e ¢ Ha utilizado estas herramientas anteriormente en su practica educativa?
3. Necesidades de Formacion:

e (Qué temas especificos relacionados con el TEA le gustaria abordar en el

programa de educacion para la salud?

e Considera que necesita mas formacién o recursos para apoyar a nifios con

TEA en su entorno educativo?
4. Colaboracion con Profesionales de la Salud:

e (Como ve la colaboracién entre el personal educativo y profesionales de la

salud, como enfermeros/as, en el apoyo a nifios con TEA?

e ¢ Qué tipo de colaboracion le resultaria mas beneficiosa?
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Anexo 3.
Cuestionario 3.
Percepcion de la Figura del Enfermero/a en Educacién para la Salud
1. Nivel de Conocimiento Inicial.

e ¢ Cual es su comprensién actual sobre el papel del enfermero/a en la educacién para la

salud infantil?
e ¢ Hatenido experiencias previas con enfermeros/as en programas educativos?
2. Expectativas y Necesidades.

e (Qué expectativas tiene sobre el papel del enfermero/a en el programa de educacion

para la salud?

e (Qué aspectos especificos le gustaria que el enfermero/a abordara durante las sesiones

educativas?
3. Colaboracioén y Participacion.

e ¢ Considera importante la colaboracién entre enfermeros y profesionales de la educacion

en la salud infantil?

e (¢En qué medida estaria dispuesto/a a participar activamente en las sesiones y

actividades propuestas por el enfermero?
4. Herramientas de Aprendizaje.

e (Qué tipo de recursos o0 herramientas educativas le gustaria que el enfermero

proporcionara durante el programa?

e (Como cree que la figura del enfermero puede contribuir de manera efectiva a la

formacién en salud?
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Anexo 4.

Diagrama de Gantt.

2023 2024
TAREAS OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Definir Tema
Recopilar Informacion
Hipétesis y Objeti e Intr n Entrega dia 20
Material y Métodos Entrega dia 20
Resultados o Evaluacién Entrega dia 20
Conclusiones y Bibliografia Entrega dia 1
Borrador Definitivo Entrega dia 15
Depésito TFG Entrega dia 29
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Anexo 5.

Ejemplo 1. Unarutina diaria de lunes a viernes con pictogramas (CAA) de ARASAAC (26).

2.Cepillar 3. Pafial o wc 4. Vestir
dientes
5.Escuela 6.Comer 7.Siesta 8.Parque o jugar
infantil
== —
== ]
9.Merienda 12.Ducha 13.Pijama
&0 @
14.Cenar 15.Cepillar 16.WC o paiial 17.Leer 18.Dormir
dientes cuento

Ejemplo 2. Una comunicacién (CAA) de ARASAAC (26).
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