Intervencion psicoeducativa en alumnos
con trastornos del espectro del autismo en
educacion primaria

Psychoeducational intervention in students with autism spectrum
disorders in primary education

|
Resumen

Aunque existen intervenciones
psicoeducativas basadas en
investigaciones para alumnado con
trastornos del espectro autista (TEA)
validadas empiricamente, muchos
maestros y especialistas a menudo
carecen de los conocimientos,
capacidades y oportunidades
necesarias para aplicarlos de forma
correcta (Simpson, 2004; Sack-Min,
2008). El objetivo de este estudio

es determinar el conocimiento y
aplicacién que tienen los profesionales
que trabajan con alumnado con TEA
sobre estos programas. En base a
revisiones sistematicas actuales sobre
intervenciones en TEA se desarrollo
una lista de programas basada en

los diferentes niveles de evidencia
empirica. En funcion a esta lista y al
estudio de Hess et al. (2008) se cred
un cuestionario para recoger datos
sobre el conocimiento y aplicacion

de dichos programas. Los resultados
muestran que los profesionales de
centros de educacion especial conocen
y aplican programas de intervencion
adecuados, no encontrandose
diferencias en el conocimiento

de programas entre maestros de
pedagogia terapéutica, pero si en su
aplicacion. Un aumento de redes de
colaboracién entre centros, asi como
formacion a través de asociaciones y
servicios seria de esencial interés para
trasladar conocimiento y experiencias
a centros con menos recursos.
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Abstract

Although there are psychoeducational
interventions based on research

for students with autism spectrum
disorders (ASD) validated empirically,
many teachers and specialists often
lack the knowledge, skills and
necessary opportunities to apply them
correctly (Simpson 2004; Sack-Min,
2008). The aim of this study is to
define the knowledge and enforcement
of the professionals who work in the
psychoeducational interventions for
students with ASD. Based on current
systematic reviews of interventions

in ASD, a list of programs based on
different levels of empirical evidence
was developed. According to this list
and the study of Hess ef al. (2008)

a questionnaire was carried out to
collect data on the knowledge and
application of those programs. The
results show that professionals’
knowledge is adequate as well as the
use of the intervention programs in
the schools of Special Educational
Needs. Differences were only found
in the usage of these interventions

by Therapeutic Pedagogy teachers.

A school’s network might be
implemented to better transfer
knowledge to those which have less
resources.
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1. Introduccion

En la actualidad, el autismo se considera una
afectacion que aparece en la infancia temprana
y que afecta a todo el ciclo vital de la persona,
resultado de disfunciones del sistema nervioso
central. La clasificacién internacional de

los trastornos mentales DSM-s, publicada

por la Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA, 2013) lo considera un trastorno del
neurodesarrollo que afecta principalmente a
dos componentes: la comunicacion social y la
presencia de patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades.

Segun estudios recientes, la prevalencia de
personas con TEA ha alcanzado el 1 %,
produciéndose un incremento significativo en los
ultimos afnos. En Estados Unidos ha pasado de
2 por 10.000 en 1990 a 1 de cada 50-88 nifios/
as en 2012 (Center for Disease Control and
Prevention, 2012), aunque estas cifras pueden
oscilar en funcion del pais y de los factores

del estudio. En Espafia no hay estudios de
prevalencia publicados, pero se estima que la
tasa de nifios/as con TEA en edades entre o y 14
anos podria rondar los 13 por 10.000 (Giiemes
et al., 2009).

Si hablamos del contexto escolar de alumnos/
as con TEA, encontramos cuatro opciones para
su escolarizacién en funcion de la modalidad
educativa: centro ordinario, centro de educacién
especial, aula de educacion especial dentro de
un centro ordinario y escolarizacién combinada
(Tomas y Grau, 2016). Dentro de estas,
destacan las modalidades de centro ordinario

y centro de educacion especial. Los menores
escolarizados en centros ordinarios presentan
sintomatologias mds leves del trastorno, con
necesidades especificas en algun drea, donde el
profesor de apoyo juega un papel especifico en
la intervencion. Estos profesionales, maestros
de pedagogia terapéutica (PT), llevardn a cabo
los programas de intervencion en sesiones
individuales o dentro del aula como figura de
apoyo. En centros de educacion especial la
ratio de alumnos es menor (5:1), debido a las
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necesidades de apoyo que presentan los alumnos
en este tipo de centros. La educacion es mds
individualizada, siendo el maestro de PT el que
lleva el grueso de la intervencion.

El centro en el que se desarrollen los menores
con TEA debe contar con los recursos necesarios
para el apoyo y la mejora de las habilidades

que se pretenden potenciar. Se deben tener en
cuenta una serie de criterios para una correcta
escolarizacion. En términos generales deberemos
tener en cuenta el tipo de centro, los recursos de
apoyo, la posibilidad de adaptaciones, el nivel de
desarrollo del menor, la posibilidad de recursos
y de inclusion, y el modelo de participacion en
las decisiones. Los recursos de apoyo son un
elemento central en el tipo de escolarizacion

ya sea a un centro ordinario o de educacién
especial (Olivar e Iglesia, 2008).

Los menores con TEA no son facilmente
incluidos en los centros ordinarios, debido a
diversas barreras, ya sean cognitivas, fisicas,

de conducta, etc. Los retos de la educaciéon
inclusiva para las personas con TEA presentan
una serie de facilitadores y barreras. Entre estos
facilitadores se encuentran la familia, la escuela
y el nifio. Las habilidades de los menores

en términos sociales, cognitivos, motores,

etc., marcaran las necesidades de apoyo que
requieran a lo largo de su escolarizacion.

Sobre estos menores se focalizan la mayor
parte de los retos actuales. Menores con
niveles de autismo mas severos necesitardn un
apoyo mds individualizado que, en muchos
casos, no se puede dar en un centro ordinario
(ratio de alumnos mayor, un tnico docente

por aula, falta de profesores de apoyo, etc.),
constituyéndose asi una barrera para su
escolarizacion. El reto por incluir a los menores
con TEA en centros lo mds normalizados
posible convierte a la intervencion y, sobre
todo, a la intervencién temprana, en un
elemento clave. Tanto los profesionales de
centros escolares como los familiares deberan
llevar a cabo programas de intervencién con el
objetivo de reducir la sintomatologia del TEA y
de ensenarles recursos que les faciliten una vida
auténoma e independiente en la medida de lo
posible.
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El panorama actual de la investigacion

sobre los programas de intervencion usados
por profesionales de la ensefianza es escaso

en nuestro pais. Belinchon-Carmona et al.
(2005) ponen de manifiesto que en nuestro
pais existe un reducido grupo de autores que
llegan a acumular el 50 % de la produccion
bibliografica sobre los TEA, atn insuficiente
para responder a las necesidades que presentan
los menores diagnosticados con TEA. Algunas
investigaciones, como la de Rodriguez et al.
(2007), describen la respuesta educativa que se
da a alumnos con TEA en educacién primaria
en Espaiia, y detectan las posibles necesidades
de dicho alumnado, pero no evaltan el
conocimiento de los profesionales. Sin embargo,
en otros paises son frecuentes los estudios
sobre programas y estrategias empleados en

la intervencion de alumnos con TEA. Las
metodologias para recoger la informacion en
esos estudios varian desde la recogida de datos
en base a cuestionarios (Hess et al., 2008;
National Institute of Health, 2005; Prior et
al., 2011) hasta entrevistas con profesionales
(Mazin, 2011), entre otras.

Aunque hay mucha controversia sobre cudl
puede ser el programa de intervencion educativo
que mads se adapte a las necesidades del
alumnado con TEA y que tenga suficiente rigor
empirico (Canal et al., 2013), existe un amplio
consenso en que las acciones educativas deben
estar apoyadas en la investigacion. Cuando

éste es el caso, hablamos de practicas basadas
en la evidencia, en las que se ha cumplido

una rigurosa revision a través de diferentes
estudios, los cuales permiten sustentar la idea
de que, si esas practicas educativas se aplican de
forma consistente y sistemdtica, tendran mayor
probabilidad de que produzcan resultados
positivos. Este planteamiento ha incrementado
el debate sobre cudles son las practicas mas
apropiadas y sobre qué informacién y formaciéon
deben tener los profesionales de la ensefianza

a la hora de dar una respuesta educativa de
calidad. También el debate ha servido para
mostrar que algunas practicas y tratamientos
pueden ser controvertidos (con escaso o nulo
apoyo empirico) prometiendo resultados que
no logran, dando por tanto falsas esperanzas a
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las familias. Una buena practica en la educacion
de menores con autismo debe tener en cuenta
los valores de la escuela y sus habilidades. Los
valores de la escuela deben pasar por incluir

a estos alumnos en el centro y la sociedad,
maximizar su potencial y tener en cuenta

el bienestar del alumno. Con respecto a las
habilidades de los menores, éstos deben alcanzar
una independencia suficiente, centrandose
ademds en las habilidades académicas y de
comunicacién social (Charman et al., 2o11).

Simpson (2005) expone que un programa o
préctica que estd empiricamente validado tiene
evidencia de que funciona. Se busca el uso
regular de dichos programas, por lo que los
profesionales deben ser capaces de identificarlos
de cara a la intervencion. La eleccion debe
basarse en tres preguntas: 1) ¢Cudles son los
resultados previstos con la practica individual
atendiendo a las necesidades del alumno?, 2)
¢Cuales son los riesgos potenciales asociados a
la practica? y 3) ¢Cémo se evaluard el método o
estrategia?

El reto de la educacion con respecto a los
programas de intervencion es su adaptacion
al contexto escolar. La mayoria de programas
se han creado en contextos clinicos donde se
desarrolla una intervencion, por lo general, 1:1
(nifio/a-terapeuta). Algunos de los programas
ya se han implantado en escuelas con un
éxito notable, como el método TEACCH
(Mesibov y Schopler, 1983). Otros programas
se estan adaptando en la actualidad y se estdn
trasladando técnicas especificas a contextos
escolares.

El objetivo general del presente estudio es analizar
el conocimiento y la aplicacion de los programas
de intervencion psicoeducativa en el alumnado
con TEA de profesionales pertenecientes a centros
ordinarios y especificos en educaciéon primaria,
asi como proponer criterios que podrian ayudar

a mejorar el conocimiento y la aplicacion de
programas psicoeducativos en la intervencion
educativa en alumnos con TEA. Los objetivos
especificos serfan, en primer lugar, conocer cudles
son los programas de intervencion psicoeducativa
mds comunes segun su evidencia empirica,
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en segundo lugar analizar qué conocimiento

y aplicacion tienen los profesionales que
intervienen con el alumnado con TEA sobre estos
programas y, en tercer lugar, describir qué uso de
los programas hacen los maestros de educacion
especial en la respuesta educativa del alumnado
con TEA.

|
2. Método

2.1. Participantes

Han participado profesionales que intervienen
con alumnos con TEA en su vida diaria o que
lo han hecho en los dltimos afios en educacion
primaria en Castilla y Leén. La poblacion es
muy amplia, por lo que se optd por seleccionar
una muestra. El muestreo fue no aleatorio. Se
realizaron llamadas telefénicas a un amplio
numero de colegios de dos localidades de
Castilla y Leén (Salamanca y Valladolid), tanto
publicos como concertados o que impartiesen
educacion especial, para la seleccion de la
muestra. El criterio de seleccion se baso en la
informacion disponible en la base de datos

de la unidad asistencial de la Universidad de
Salamanca, seleccionando aquellos centros en
los que hubiera menores en edad de educacion
primaria (en la actualidad) que hubieran
recibido un diagnéstico de TEA. En ningun caso
se informd a los colegios de que la seleccion

se habia basado en este criterio. Como nunca
se mencionaron a los menores escolarizados,
tampoco se contactd con las familias. En los
centros educativos que aceptaron participar se
explico el propésito del estudio con el fin de

lograr que los profesores del centro participaran
en la investigacion. En tal caso, el director

del centro rellenaba una autorizacién de
participacion y se llevaban los cuestionarios para
que los profesionales los cumplimentaran.

2.2. Procedimiento
2.2.1. Eleccion de programas mas comunes

Se realiz6 una busqueda en bases de datos
electrénicas y de forma manual donde se
seleccionaron estudios entre 2000 y 2015,

con una mayor relevancia en funcion del

mayor numero de citas (304, 108, 8, 67),

sobre revisiones sistematicas de programas de
intervencion psicoeducativa de alumnos con
TEA a nivel nacional e internacional. Simpson
(2005), Wong et al. (2014), Giiemes et al. (2009)
y Fuentes-Biggi et al. (2006) han sido las fuentes
escogidas para clasificar los programas en cuatro
categorias, en funcion del soporte empirico

que tienen (ver Tabla 1). Los grupos son los
siguientes: a) programas basados en evidencias,
b) programas prometedores, ¢) programas con
informacion de apoyo limitado y d) programas
no recomendados. Una vez seleccionadas las
fuentes se procedi6 al cribado de los programas
(ver Grifico 1). La seleccion de estos programas
que aparecen en dichos estudios, se ha basado
en los siguientes criterios de inclusion:

En caso de que un programa cumpliera todos

y cada uno de estos criterios, el programa se
incluia en la lista. El objetivo de esta seleccion es
que los programas aparezcan en las revisiones de
ambos paises, centrandose en los menores con
TEA en la educacién primaria.

Cuadro 1. Criterios de inclusién para la seleccion de programas de intervencién psicoeducativa de

alumnos con TEA a nivel nacional e internacional

El programa aparece en tres o mas estudios de los cuatro estudios seleccionados Si No
El programa aparece en las revisiones de EE.UU. o de Espafa Si No
El programa se centra en la educacién de alumnos con TEA Si No
Préactica cuyo rango de intervencién atiende alumnos de educacién primaria Si No

Fuente: elaboracién propia.
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2.2.2. Cuestionario

El cuestionario es la herramienta principal que
se ha escogido para la recogida de informacion
sobre programas de intervencion en alumnos
con TEA. El propésito de usar este instrumento
fue obtener informacién sobre el conocimiento
y aplicacion que tienen los profesionales sobre
los programas. Se tomd6 como referencia el
cuestionario validado de Hess et al. (2008),
adaptado a los propositos del presente estudio.
Se basa en 18 preguntas, con predominio de
opcién maltiple. Su estructura es la siguiente
(ver Anexo 1):

e  Comienza con un apartado introductorio
en el que se describe brevemente el estudio
a los participantes que van a realizarlo, asi
como la proteccion de la confidencialidad
y el tiempo requerido para realizar el
cuestionario (entre 15y 20 minutos). Una
vez han leido este apartado marcardn la
casilla, si estin conformes con el estudio, en
la que dan su consentimiento a participar en
la investigacion. Los participantes son libres
de no contestar la encuesta y rechazarla en
cualquier momento.

e  La primera parte del cuestionario trata
de clasificar a los diferentes profesionales
segun sus caracteristicas. El objetivo
es utilizar preguntas demograficas que
permitan discriminar a los diferentes
sujetos de la muestra a través de preguntas
con opcién multiple y respuesta corta.
Se trata de clasificar la profesion para el
posterior andlisis y evaluar si la experiencia
profesional y el grado académico tienen
relacion con el conocimiento y la aplicacion
de los programas.

e La segunda parte es diferente de los
cuestionarios validados en otros estudios.
La diferencia radica en la eleccion de los
programas de intervencion. Las demads
investigaciones se basan en escoger
programas sin un criterio especifico,
atendiendo a lo sumo a un estudio,
normalmente Simpson (2005), o dos
tnicamente en el caso de Hess et al. (2008).
En nuestro estudio se ha querido elaborar
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una lista de programas mds comunes

segun varias revisiones. De esta manera,
obtenemos los programas mds relevantes,
ya que se han seguido diferentes criterios
de exclusion para obtener aquellos que
mas se adectien a nuestras necesidades. El
objetivo es determinar el conocimiento que
tienen los profesionales de los programas

y evaluar la aplicacion de éstos, con el

fin de conocer la tipologia mds empleada
en la intervencion (basados en evidencia,
practicas prometedoras, practicas sin
apoyo empirico y no recomendadas). Estdn
colocados de forma aleatoria, de forma que
los encuestados no usen claves que apliquen
segun un patrén en funcion de la categoria
de las intervenciones. En ningin momento
se utilizan las palabras “intervenciones
basadas en la investigacion” o “evidencia”,
con el fin de no coaccionar las respuestas de
los encuestados.

La tltima seccién del cuestionario

pretende evaluar la frecuencia con la que
los profesionales utilizan los programas

de intervencion, ademds de conocer el
numero de alumnos con los que se llevan

a cabo, ya que no es lo mismo utilizar

un tipo de intervencion para un grupo
grande de alumnos que para un grupo
reducido. Se pretende conocer el grado de
eficacia que tienen, de forma general, en

la aplicacién de los programas (en el caso
de que se aplicaran) y evaluar donde han
recibido informacién y formacion de las
estrategias y programas de intervencion

(en el caso de que las tengan). Ademads, se
pregunta sobre el lugar o lugares donde los
profesionales desearian obtener informacion
especifica y cudles serian sus intereses en el
aprendizaje mediante una pregunta abierta.
El propésito de la pregunta abierta fue
medir las perspectivas de los encuestados
sobre las intervenciones eficaces, y permitir
una entrada que puede no haber sido
revelada por las opciones en las preguntas
de eleccion forzada. Dicha pregunta va
encaminada a las perspectivas docentes, de
cara a la elaboracion de cursos y programas
de informacién y formacién a profesionales.
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2.2.3. Proceso de aplicacion

El procedimiento para aplicar el cuestionario se
basé en dos momentos:

1. Entrega a los profesionales de dicho
cuestionario. Antes de la cumplimentacion
se comentaba el propdsito del estudio y las
implicaciones del mismo. No se especifico
ningun tipo de informacion relativa a los
programas de intervencion, por ser el objeto
de anilisis. Los programas se incluyeron
en espafiol e inglés en una lista donde los
participantes debian marcar si conocen y
emplean un programa o no (ver ejemplo en
Anexo).

2. Una vez que todos habian realizado el
cuestionario, se recolectaron los datos para
analizar los resultados.

Para el almacenamiento de los datos se
utilizaron plantillas de datos en Microsoft Excel
y SPSS, disefiadas especificamente para este
proposito. Para evitar sesgos relacionados con el
ntmero de alumnos y experiencia de trabajo, se
analizaron los datos de los centros que imparten
una modalidad educativa ordinaria, de forma
separada a aquellos de educacion especial
(centros concertados especificos para alumnado
con TEA de titularidad ligada a asociaciones de
padres o familiares). Dichos analisis se llevaron
a cabo a través de andlisis de la varianza

(ANOVA) para comparar el conocimiento y
aplicacion entre profesionales de ambos centros
y entre maestros de pedagogia terapéutica. Estos
ultimos se analizaran por separado también,
debido a su formacion académica y profesional,
mas especifica para la atencion e intervencion
de nifios con TEA. Ademas, se analiz6 si la
experiencia influia en dicho conocimiento y
aplicacion. Cuando se encontraban diferencias
entre los grupos se emplearon test de Bonferroni
para examinar su origen. La recoleccion de
datos se realiz6 desde enero hasta abril de 2015.

|
3. Resultados

3.1. Programas de intervencion psicoeducativa

Los programas mas comunes se recogen en

los trabajos de Simpson (2005), Giiemes et al.
(2009), Wong et al. (2014) y Fuentes-Biggi et al.
(2006). Del total de programas que aparecian en
cada estudio, se cribaron segun los criterios de
inclusién, llegando a un total de 23 programas
de intervencion (ver Gréfico 1). Siguiendo a estos
autores, la mayor parte de los procedimientos
de intervencion cominmente usados se pueden
agrupar segun el modelo tedrico que los sustenta
o segun las dreas funcionales a las que se dirige
la intervencion (ver Tabla I).

Grafico 1: Diagrama de flujo de programas de intervencion seleccionados

Wong et al. (2014)
51 programas

Glemes et al. (2009)
30 programas

Excluidos Excluidos
39 15

Simpson (2005)
35 programas

Fuentes-Biggi et al. (2006)
42 programas

Excluidos Excluidos
14 29

Programas y estrategias incluidos

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 1: Intervenciones mas comunes segun revisiones sistematicas analizadas

Categoria de las intervenciones
Segun los modelos teéricos Segun las areas funcionales Otras
Clasificacié Modelos Modelos Centradas en Centradas en las intervenciones
asificacion - . L . X .
Clasicos Contemporaneos comunicacion interacciones sociales
o Andlisis e Evaluacion funcional
conductual (Herzinger y Campbell,
aplicado (Baer, 2007)
Wolf y Risley, |e Entrenamiento
1968) Comunicacion Funcional e Historias Sociales
e Ensefianza (Mancil, 2006) (Reynhout y Carter,
Basadas en por ensayos | ® Ensefianza de e PECS (Bondy 2006; Rust, 2006)
evidencias discretos conductas pivote y Frost, 1998) | e Ensefianza de
(Committe on (Koegel, Koegel, Habilidades Sociales
Educational Shoshan y McNerney, (Elder, 2006)
Interventions 1999)
for children * Modificacién cognitiva
with Autism, conductual (Zirpoli,
2001) 2005)
Ensefanza
Estructurada
(TEACCH)
(Mesibov y
e Comunicacion Schopler,1983)
Alternativa y ¢ Rutinas de accion L
Aumentativa conjunta (Prizant, Integragon
Prometedoras sensorial (Case-
(CAA) Wetherby y Rydell, Smith y Bryant
(Mirenda, 2000) 1999) ’
2001)
Estrategias de
aprendizaje
cognitivo (Bock,
1999)
e [ntervencion basada Terapia con
en el desarrollo animales
de interacciones (McKinney,
(Gutstein y Sheely, Dustin y Wolff,
Sin apoyo e Apoyo Conductual 2002) 2001)
empirico Positivo (Canal y Martin, e Guiones cognitivos Musicoterapia
2002) (Krantz y (Brownwell,
McClannahan, 1998) 2002)
e Terapia de juego Terapia artistica
en suelo (Wieder y (Kornreich y
Greenspan, 2003) Schimmel, 1991)
e Comunicacion
N facilitada e Terapia del abrazo
o
recomendada (Cro§sley y forzado (Waterhouse,
Remington- 2000)
Gurney, 1993)

Fuente: basado en Simpson (2005), Giiemes et al. (2009), Wong et al. (2014) y Fuentes-Biggi et al. (2006).
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3.2. Caracteristicas de los participantes

Un total de 60 profesionales (Salamanca:

n=35; Valladolid: n=25) de once centros han
participado en el estudio. De éstos, nueve
centros ofrecen una modalidad educativa
ordinaria, mientras que los dos centros restantes
ofrecen un programa de educacién especial
especifico para menores con TEA.

Todos los profesionales han trabajado o
trabajan actualmente con alumnos con TEA.
Destaca el namero de tutores/maestros (29,

48 %) y un nimero menor de maestros de
pedagogia terapéutica (13, 22 %), maestros de
audicion y lenguaje (7, 12 %) y, en la categoria
“Otro”, encontramos dos psicologos, dos
auxiliares técnicos educativos, un orientador, un
logopeda y un terapeuta. Por dltimo, el 7 % de
profesionales afirmaron ser psicopedagogos (4).

Solo un profesional lleva menos de un afio
trabajando en el puesto actual descrito. Los
ndmeros aumentan y se igualan para un afio

(4, 7 %) y entre uno y tres afos trabajando (5,

8 %). Casi un tercio de profesionales (19, 32 %)
afirma llevar entre cuatro y nueve afios en el
puesto actual y el 37 % entre diez y veinte afios
(22). Finalmente, el niimero de profesionales que

llevan trabajando mas de 21 afios se reduce en
comparacion con los grupos anteriores, siendo
el 15% (9).

3.3. Experiencia y formacion especifica

Del total de la muestra, el 63 % de profesionales
afirman haber recibido formacién especifica
sobre TEA (38). Si comparamos los programas
educativos, el porcentaje aumenta hasta el 89 %
en educacion especial y disminuye al 52 % en
centros ordinarios. La formacion se ha obtenido
a través de cursos, destacando los impartidos
por el Centro de Formacion e Iniciativas de
Empleo (CFIE). En los centros con modalidad
educativa especial destaca la formacion interna.
Seminarios universitarios, consulta en webs o
congresos fueron otras respuestas a la formacion
especifica recibida.

Todos los profesionales de centros de educacion
especial (18) intervienen actualmente con
alumnos con TEA, mientras que en centros
ordinarios lo hacen el 72 % de profesionales
(31). El 94 % de profesionales de centros de
educacion especial tienen cuatro o mds afios de
experiencia profesional con alumnos con TEA,
mientras que en modalidad ordinaria es el 55 %.

Tabla 2: Alumnos atendidos por los profesionales encuestados

Etapa N° Alumnos | Ordinario % (n) | Especial % (n)
Solo 1 29 (12)
De2a6 50 (21) 39 (7)
Curso actual De7ai3 1)
Méas de 14 2(1) 50 (9)
De1a10 88 (37) 6 (1)
- ) _ L De 11 a20 713 11(2)
Ultimos cinco afos de profesion De 21 a 30 2(1) 28 (5)
Mas de 31 2(1) 56 (10)
De1a10 83 (35)
. . De 11 a 20 7 (3) 6 (1)
Toda la vida profesional De 21 a 30 2(1) 6 (1)
Méas de 31 7 (3) 89 (16)

Fuente: elaboracién propia.
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Con respecto al niimero de alumnos con los
que trabajan y han trabajado los profesionales,
existe una gran diferencia entre centros
ordinarios y de educacion especial, ya que
éstos tltimos son centros de alumnos con TEA
especificamente (ver Tabla 2):

3.4. Programas de intervencidn psicoeducativa
3.4.1. Conocimiento y aplicacion

De forma general, los programas de intervencion
mads conocidos y aplicados por los profesionales
de educacion especial son aquellos “basados

en evidencias”. El nimero de profesionales

que dicen aplicarlos regularmente es el 94 %
(17), aunque sdlo el 44 % dicen conocerlos
ampliamente (8). En los centros ordinarios

los programas mas utilizados y conocidos son
aquellos que “carecen de apoyo empirico”. El
porcentaje de profesionales que dicen aplicar

de forma regular estos programas es 40 %

95

(17), aunque sélo son conocidos en detalle por

el 14 % de profesionales (8). En la Tabla 3 se

recoge el porcentaje de profesionales que dicen

conocer y aplicar cada programa y su promedio.

Algunos de los programas de intervencion

mas usados por los profesionales son los

siguientes, ordenados de mayor a menor uso:
Ensenanza Estructurada (TEACCH) (Mesibov
y Schopler,1983), Analisis conductual aplicado
(Baer et al., 1968), PECS (Bondy y Frost, 1998),
Terapia con animales (McKinney et al., 2001),

Comunicacién Alternativa y Aumentativa (CAA)

(Mirenda, 2001), Intervencion basada en el

desarrollo de interacciones (Gutstein y Sheely,

2002), Ensefianza de conductas pivote (Koegel,

et al., 1999), Historias Sociales (Reynhout y

Carter, 2006; Rust, 2006), Terapia de juego en

suelo (Wieder y Greenspan, 2003).

Para ver si las diferencias en los promedios son

significativas y responder a la pregunta sobre

qué modalidad educativa emplea un mayor

Tabla 3: Aplicacion y conocimiento de uno o mas programas de intervencion en los centros ordinarios y

especiales. Porcentaje y promedio

Basados en Prometedores Sin apoyo No
evidencias empirico recomendados
OR ES OR ES OR ES OR ES
Aplica regularmente (n) 31(13) | 94 (17) | 33 (14) | 83(15) | 40 (17) | 61 (11) | 10 (4) 11(2)
Aplica a veces (n) 60 (25) | 78 (14) | 55(28) | 72(13) | 40(17) | 50 (9) 19 (8) 11 (2)
Aplica raramente (n) 38(16) | 67 (12) | 26 (11) | 22(4) | 31 (13) [ 72(13) | 10(4) | 22 (4)
No aplica ninguin programa (n) 31(13) | 00 |29(12) | 0 |38(16) | 6(1) | 69(29) | 61 (11)
Promedio aplicacion Evidencias + Prometedores Sin apoyo + No recomendados
OR ES OR ES
3,39 7,39 1,61 2,33
Conoce perfectamente (n) 17.(7) | 44 (8) 17.(7) | 44 (8) 14 8) | 22 (4) 0(0) 0(0)
Conoce bastante (n) 48 (20) | 94 (17) | 60(25) | 72(13) | 43(18) | 78 (14) | 19(8) | 11(2)
Conace un poco (n) 71 (30) 2108(; 60 (25) | 94 (17) | 81 (34) | 94 (17) | 33 (14) | 39 (7)
No conoce ninglin programa (n) 14 (6) 0(0) 12 (5) 0(0) 7 @) 0() |52(22) | 50(9
Promedio conocimiento Evidencias + Prometedores Sin apoyo + No recomendados
OR ES OR ES
3,17 6,67 1,56 2,06

*OR: Centro Ordinario. ES: Centro de Educacion Especial.

Fuente: elaboracién propia.
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namero de programas, se realizaron andlisis de
las varianzas (ANOVA). La modalidad educativa
fue la variable independiente, mientras que el
conocimiento y la aplicacién de programas
“basados en evidencias” y “prometedores” por
un lado, y “sin apoyo” y “no recomendados”
por otro, fueron las variables dependientes.
Estos andlisis mostraron diferencias
significativas en la aplicacién y conocimiento

de programas (ver Tabla 4) “basados en
evidencias” y “prometedores”. Se utiliz6 el
coeficiente de correlacion de Pearson 7, como
medida del tamafio del efecto (r) para valorar

la magnitud de las diferencias encontradas

entre los diferentes grupos, teniendo en cuenta
las consideraciones de Cohen (1992) acerca de
qué valores constituyen un tamaio del efecto
pequefio o grande. Asi, valores r= .10 reflejarian
un efecto pequefio, r= .30 un efecto medio y
valores iguales o por encima de r= .50 reflejarian
un efecto grande.

Posteriormente, se calculé el coeficiente de
determinacién (r*), para valorar la proporcion
de variacion de los resultados que puede
explicarse por las diferencias encontradas. Los

96

resultados muestran diferencias en la aplicacion
de programas “basados en evidencias” y
“prometedores” con un tamafio del efecto
grande (mas de o,5) que explica un 28 % de

la varianza total en la variable aplicacion de
programas, en el conocimiento de programas
“basados en evidencias” y “prometedores”

con un tamafio del efecto grande (casi o,5)

que explica un 25 % de la varianza total en

la variable conocimiento de programas. Se
rechaza la hipétesis nula de igualdad en las
variables. Por tanto, los profesionales de centros
de modalidad educativa especial aplican y
conocen significativamente un mayor numero de
programas que los profesionales de modalidad
educativa ordinaria.

No se encontraron diferencias significativas en
la aplicacién y conocimiento de programas “sin
apoyo empirico” y “no recomendados”, cuyos
tamarfios del efecto son pequefios, explicando

el 3 % de la varianza total para la aplicacion y
el 2 % para el conocimiento. Por tanto, no se
puede rechazar la hipétesis nula de igualdad
entre los promedios (ver Tabla 4).

Tabla 4: ANOVA de un factor (modalidad educativa) sobre aplicacién y conocimiento de programas

Suma de I Media F si r (tamano 2
cuadrados 9 cuadratica 9 efecto)
Aplicacion
rogramas Inter-grupos 144,000 1 144.000
zvigencia Intra-grupos 328,556 34 o663 | 14902 | 000" | 0531 | 028
y Total 472,556 35 :
prometedores
Aplicacion Inter-grupos 4,694 1
grzgr:mf]z sin Intra-grupos 130,278 34 g’ggg 1,225 | 276 | 0,184 | 0,03
poyoy Total 134,972 35 :
recomendados
Conocimiento
roqramas Inter-grupos 110,250 1 110.250
gvic?encia Intra-grupos 326,500 34 96:03 11,481 | ,002* 0,497 0,25
y Total 436,750 35 ’
prometedores
Cr%norglr:zznstﬁ] Inter-grupos 2,250 1 2 250
g 090 o Intra-grupos 141,389 34 o8 541 | 467 | 0,123 | 0,02
poyoy Total 143,639 35 ’
recomendados

Fuente: elaboracién propia.
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3.4.2. Eficacia

Con respecto a la creencia sobre la eficacia
que los diferentes profesionales tienen sobre
los programas de intervencion, encontramos
diferencias. La mayoria del profesorado de
ambas modalidades educativas opina que

los programas “basados en evidencia” y
aquellos “sin apoyo empirico” tienen buena
eficacia (grado 3). Sin embargo, difieren

en la opinion de la eficacia de programas
“prometedores” (especial: 4, muy buena eficacia;
ordinario: 3, buena eficacia) y de aquellos
“no recomendados™ (especial: 2, poco eficaz;

ordinario: 3, buena eficacia).

3.4.3. Experiencia

Para responder a la pregunta ses la experiencia
un factor clave en el conocimiento y aplicacion
de los programas de intervencion en alumnos
con TEAZ, se crearon tres grupos de
profesionales en funcion de la experiencia con
alumnos con TEA sin distincion de la modalidad
educativa: 1. poca experiencia (<1-3 afios);

2, experiencia media (4-9 afios); 3. mucha
experiencia (10-21+). Se utilizaron de nuevo
técnicas ANOVA, donde “experiencia” fue la
variable factor, y conocimiento y aplicacion

de programas “basados en evidencias”

y “prometedores”, y “sin apoyo” y “no

Tabla 5: Comparaciones multiples (Bonferroni) para determinar los grupos con diferencias significativas

i i Intervalo de confianza al 95 %
Variable dependiente | (I) Exp | (J) Exp leergnma Ee I?rl_'or Sig. . : o o_ r r?
medias (I-J) | tipico Limite inferior Limite superior
Poca Media -3,750 1,107 ,004 -6,48 -1,02 0,439 0,19
Mucha |  -3,900° 1,107 | ,003 -6,63 1,17 0453 | 0,21
Aplicacion programas | \jedia | Poca 3,750 1,107 | ,004 1,02 6,48 0,439 0,19
evidencia y
prometedores Mucha |  -150 1,107_| 1,000 -2,88 2,58
Mucha Poca 3,900 1,107 ,003 1,17 6,63 0,453 0,21
Media ,150 1,107 | 1,000 -2,58 2,88
Poca Media -,850 ,665 ,619 -2,49 ,79
Mucha -,900 ,665 ,544 -2,54 74
Aplicacion programas | \jedia | Poca ,850 665 | ,619 -79 2,49
sin apoyo y no
ecomendados Mucha |  -,050 665 | 1,000 -1,69 1,59
Mucha Poca ,900 ,665 ,544 -, 74 2,54
Media ,050 ,665 1,000 -1,59 1,69
Poca Media -4,250° 1,056 ,001 -6,85 -1,65 0,484 0,23
Mucha -4,100° 1,056 ,001 -6,70 -1,50 0,471 0,22
Conocimiento Media | Poca 4,250 1,056 | ,001 1,65 6,85 0,484 0,23
programas evidencia y
prometedores Mucha 150 1,056 _| 1,000 -2,45 2,75
Mucha Poca 4,100 1,056 ,001 1,50 6,70 0,471 0,22
Media -,150 1,056 | 1,000 -2,75 2,45
Poca Media -1,150 ,614 ,199 -2,67 37
Mucha -1,150 ,614 ,199 -2,67 37
Conocimiento Media | Poca 1,150 614 | 199 -37 2,67
programas sin apoyo y
no recomendados Mucha ,000 ,614 | 1,000 -1,52 1,52
Mucha Poca 1,150 ,614 ,199 -,37 2,67
Media ,000 ,614 1,000 -1,52 1,52

Fuente: elaboracion propia.
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recomendados”, fueron variables dependientes.
Los analisis mostraron diferencias significativas
entre los grupos en aplicacion y conocimiento
de programas “basados en evidencias” y
“prometedores”.

Se realizaron comparaciones post hoc usando

el test de Bonferroni, donde se analizan los
grupos dos a dos para obtener aquellos en los
que aparecen diferencias significativas (ver Tabla
5). El resultado del andlisis muestra diferencias
entre el grupo de poca experiencia y los grupos
de media y mucha experiencia: aplicacion:
poca-media experiencia: el tamafio del efecto es
grande (casi 0,5) y explica el 19 % de la varianza
total en la variable aplicacion de programas;
poca-mucha experiencia: el tamafio del efecto es
grande (casi o,5) y explica el 21 % de la varianza
total en la variable aplicacion de programas.
Para el conocimiento: poca-media experiencia: el
tamanio del efecto es grande (casi o,5) y explica
el 23 % de la varianza total en la variable
conocimiento de programas de intervencion;
poca-mucha experiencia el tamafo del efecto es
grande (casi o,5) y explica el 22 % de la varianza
total en la variable conocimiento de programas
de intervencion (ver Tabla s).

Por tanto, tener menos experiencia conlleva
conocer y aplicar menos programas adecuados

para alumnos con TEA (“basados en evidencias”
y “prometedores”); mientras que tener mucha
experiencia no implica conocer y aplicar un
menor numero de programas, ya que no existen
diferencias significativas entre los grupos (ver
Tabla 5). La hipoétesis inicial (nula) de igualdad
se descarta para poca-media experiencia y poca-
mucha, pero queda ratificada para media-mucha
experiencia.

3.4.4. Maestros de pedagogia terapéutica

Otro de los interrogantes a resolver, es si

los maestros de pedagogia terapéutica de

ambos programas educativos tienen el mismo
conocimiento y aplican el mismo nimero de
programas. De nuevo, se realizaron analisis
ANOVA para comparar ambos grupos. Los
resultados muestran diferencias significativas
(ver Tabla 6) en la aplicacion de la suma

de programas “basados en evidencias” y
“prometedores” con un tamafio del efecto

entre medio y grande (0,3-0,5) que explica

el 16 % de la varianza total. Por lo tanto, los
maestros de PT de centros de educacion especial
aplican de forma significativa un mayor niimero
de programas “basados en evidencias” y
“prometedores” que los profesionales de centros
ordinarios.

Tabla 6: ANOVA de un factor (maestro educacion especial centro ordinario-especial) sobre aplicacion y

conocimiento de programas de intervencion

Suma de | Media F Si r 2
cuadrados 9 cuadratica g
Aplicacion programas | Inter-grupos | 61,538 1 61538
evidencia 'y Intra-grupos | 316,000 24 13,167 4,674 |,041 0,397 |0,16
prometedores Total 377,538 25 ’
Aplicacion programas | Inter-grupos | 12,462 1 12 462
sin apoyo y no Intra-grupos | 164,154 24 6 8’40 1,822 |,190 |0,261 |0,07
recomendados Total 176,615 25 ’
Conocimiento Inter-grupos | 34,615 1 34615
programas evidenciay | Intra-grupos |337,538 24 14,064 2,461 [,130 |0,299 |0,09
prometedores Total 372,154 25 ’
Conocimiento Inter-grupos  |,038 1 038
programas sin apoyo y |Intra-grupos | 148,000 24 ,6167 ,006 |,938 (0,015 |0,00
no recomendados Total 148,038 25 ’

Fuente: elaboracién propia.
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No existen diferencias significativas para el
resto de variables: aplicacién de programas “sin
apoyo” y “no recomendados”, conocimiento
de programas “basados en evidencias” y
“prometedores”, conocimiento de programas
“sin apoyo” y “no recomendados”.

3.4.5. Frecuencia de aplicacion

De la muestra de profesionales de centros de
educacion especial, el 83 % (15) afirmaron utilizar
las estrategias y programas de intervencion en
alumnos con TEA a diario. Sélo el 11 % de ellos
las aplican una vez a la semana (2), y el 6%

(1) menos de una vez al mes. La frecuencia de
aplicacion varia en mayor medida en centros
ordinarios como vemos en el Grafico 2.

El nimero de alumnos en los que se aplican
estos programas es muy diferente, ya que los
centros que imparten una modalidad educativa
de educacion especial lo hacen especificamente
para alumnos con TEA. En estos centros
destacan aquellos que trabajan con mis de

14 alumnos (55 %, 10), mientras que en los
ordinarios lo hacen aquellos que trabajan con
entre 2 a 6 alumnos (50 %, 21).

|
4. Discusion

El propésito de este estudio fue obtener una
visién general del uso de los programas de
intervencion psicoeducativa en alumnos con
TEA en educacion primaria, en el marco de
Castilla y Leén. Se eligieron los programas de
intervencion psicoeducativa en base a revisiones
sistemadticas actuales y de impacto, con un

alto nimero de citas y en diversos contextos.
Ademas, se cribaron segun criterios de inclusion
para obtener la mayor muestra representativa de
programas.

La encuesta ha sido una de las mayores
realizadas a nivel nacional (n=60), siendo de las
primeras en reportar los datos de profesionales
de dicha comunidad. Se llevaron a cabo
diferentes medidas con el objetivo de minimizar
el sesgo potencial asociado a la traduccion

y adaptacion de las diferentes preguntas de
encuestas procedentes de Estados Unidos,
incluyendo el uso de la terminologia local para
describir los programas de intervencion, asi
como diferentes partes del cuestionario.

Grafico 2: Aplicacion programas de intervenciéon segun modalidad educativa. Porcentajes

100 %
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60 %
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Fuente: elaboracién propia.
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Se realizaron analisis comparados de ambos
programas educativos (centros ordinarios y
centros de educacion especial) con el objetivo
de eliminar sesgos en la muestra. Los centros
de educacion especial son especificos para
alumnado con TEA, por lo que se consideraron
como punto de partida para analizar el
conocimiento y aplicacion de los diferentes
programas de intervencién que emplean estos
profesionales que trabajan, en su mayoria
(83 %), diariamente con alumnos con TEA, y
compararlos con los profesionales de centros
ordinarios.

El 87 % de profesionales estan formados
especificamente en centros de educacion
especial. Esto puede deberse al trato especifico
con dichos alumnos de manera diaria y a la
propia formacion que se realiza en los centros,
donde observamos que existe formacion
especifica continua y que se establecen redes de
cooperacion entre profesionales.

Los profesionales tienen una experiencia media
de entre 1 a 3 aflos en centros ordinarios y de
10 a 20 afios en centros de educacion especial.
Como hemos visto en el andlisis, tener poca
experiencia implica tener menos conocimiento
y aplicar un menor nimero de programas. En
centros ordinarios los profesionales suelen
trabajar con alumnos con TEA durante un
curso escolar (tutores, por ejemplo), siendo
tnicamente los maestros de PT los que
contintan la intervencion a lo largo de su
escolarizacién, por lo que la experiencia con este
tipo de alumnado parece ser menor.

Los profesionales de centros de educacién
especial conocen y emplean los programas
adecuados de forma diaria (basados en
evidencia y prometedores), mientras que

los profesionales de centros ordinarios no
destacan en el uso y conocimiento de ninguno
de ellos. Se encontraron diferencias en la
aplicacion y conocimiento de programas
“basados en evidencias” y “prometedores”,
pero no en aquellos “sin apoyo empirico” y
“no recomendados”. Estos resultados pueden
deberse a la falta de experiencia de trabajo
con este alumnado, ya que es una variable a

Revista Espariola de Discapacidad, 5 (2): 87-110

considerar en el conocimiento y aplicaciéon de
programas de intervencion psicoeducativa.

Una de las posibles explicaciones al hecho de
que los profesionales de centros ordinarios
conozcan y apliquen un menor nimero
programas de intervencion psicoeducativa es

la frecuencia de trabajo con alumnos con TEA.
Como se ha visto, la mayoria de profesionales
de centros de educacion especial (83 %) trabaja
a diario con estos alumnos, mientras que los
profesionales de centros ordinarios trabajan

en frecuencias variadas, destacando el trabajo
de 2 a 3 veces por semana (21 %). Se observa
ademds como el 17 % de profesionales de
centros ordinarios no trabaja con alumnos con
TEA o nunca ha trabajado, de manera que no
existe una formacion tan especifica por el hecho
de no necesitarlo en su puesto de trabajo. Puede
que estos profesionales se formen en otras areas,
en detrimento del aprendizaje de estrategias y
programas de intervencion con el alumnado
con TEA. Otro factor que puede explicar las
diferencias es el nimero de alumnos con los
que se trabaja en cada modalidad educativa. En
centros de educacion especial suelen trabajar con
mas de 14 alumnos al dia (56 %), mientras que
en centros ordinarios trabajan con grupos de
entre 2 y 6 alumnos (50 %).

Debemos considerar que los profesionales de
centros de educacion especial procedian de dos
colegios, mientras que aquellos que pertenecen
a la modalidad educativa ordinaria proceden
de diversos colegios, en los que se seleccionaron
uno o dos por cumplir los criterios (trabajar o
haber trabajado recientemente con alumnos con
TEA). Esto podria explicar desde otro punto de
vista el por qué la mayoria de profesionales de
centros de educacion especial aplican y conocen
los programas adecuados, ya que entre estos
profesionales se crean redes de colaboracion.
La colaboracién de profesionales en redes

de formacion interna es uno de los pilares
basicos que sustentan las buenas préicticas en la
educacion de personas con autismo (Charman
et al., 2o11). El trabajo conjunto con otros
profesionales, tales como logopedas, terapeutas
ocupacionales, psicologos, etc., diversifica

la formacion e incrementa la calidad de la
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intervencion. Estas redes se fomentan en mayor
medida en centros de educacion especial, ya que
cuentan con esta diversidad de profesionales
que, en gran parte de colegios de modalidad
ordinaria, no se encuentran disponibles.

Con respecto a los alumnos con los que se
imparten los programas de intervencion,
aquellos escolarizados en una modalidad
educativa especial presentan un funcionamiento
intelectual mas bajo que aquellos escolarizados
en centros ordinarios. Este hecho podria
interferir en el conocimiento y aplicacion

por los profesionales de ciertos programas

de intervencion, ya que algunos de éstos no

se suelen aplicar con alumnos con un buen
funcionamiento intelectual.

Tenemos que tener en cuenta, ademads, que los
programas de intervencién mds comunes se han
creado en un contexto clinico y estdn disefiados
para una intervenciéon 1:1. La mayoria de
programas en contexto escolar han mostrado
su validez en estudios de casé unico, pero no
en disefios de grupo (Iglesia y Olivar, 2008).
Por ello, es mas probable que estos programas
puedan llevarse a cabo en los centros de
educacion especial, donde la ratio de alumnos
por docente es de 5, mientras que en los centros
ordinarios es de 25. Ademas, estos programas
han surgido, en su mayoria, de la intervencién
temprana (o a 6 afios), de manera que su
implementacion con nifios mayores a esta edad
presenta un reto afadido.

Se ha observado una gran discrepancia entre

la aplicacion de estrategias en la practica real

y el conocimiento de dichas estrategias. Los
profesionales de ambas modalidades educativas
aplican uno o mds programas de intervencion
basados en evidencia o prometedores, pese

a no conocerlos ampliamente. Por ejemplo,

el 94 % de profesionales de centros de
educacion especial dice aplicar los programas
recomendados en su dia a dia, pero solo el

44 % los conoce perfectamente. Este hecho
pone de manifiesto que los profesionales
aplican los programas, aunque sean basados en
evidencias, sin el conocimiento e informacién
adecuados. Las practicas de intervenciéon deben
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tener una sustentacion tedrica para alcanzar

un conocimiento suficiente que garantice

su implementacion. Sin esta formacion, los
menores podrian no llegar a alcanzar su maximo
potencial y el desarrollo de habilidades basicas
(Charman et al., 2o011).

Los resultados obtenidos corroboran las
conclusiones de una gran parte del trabajo
previo en este campo y concuerdan con los
encontrados en estudios realizados en Estados
Unidos para profesionales de centros ordinarios.
Hess et al. (2008) afirman que las practicas
mas usadas por profesionales son aquellas que
no tienen apoyo empirico en un 33,5 %. En la
muestra analizada esta cifra aumenta hasta un
40 % de profesionales que aplican regularmente
dichos programas. El National Institute of
Health (2005) y Prior et al. (2011) encuentran
que los programas basados en evidencias

son usados por muy pocos profesionales,
aspecto que llama la atencién en nuestro
analisis, ya que unicamente 13 profesionales
de centros ordinarios (31 %) emplean uno o
mas programas de forma regular. Sin embargo,
se encontraron ciertas discrepancias con los
estudios de Mazin (2011), los cuales muestran
que los maestros de educacién especial tienen
conocimientos especificos sobre alumnos con
TEA vy las estrategias a emplear, aunque no
estan basadas en la evidencia. Como hemos
visto en el andlisis, los profesionales de centros
de educacion especial catalogados como
especialistas de educacion especial aplican
regularmente y conocen bastante bien uno

0 mds programas “basados en evidencia” y
“prometedores” (94 %).

A raiz de los resultados mencionados, cabe
resaltar el hecho de que los maestros de
educacion especial de centros ordinarios

no presentan diferencias significativas en

el conocimiento de programas basados en
evidencias y prometedores, pero si en su
aplicacién, en comparacion con profesionales
de centros de educacion especial. Hay varias
explicaciones posibles para este resultado.
Por un lado, en estos centros el alumnado con
TEA suele ser muy escaso (de 1 a 6 alumnos
maximo), por lo que posiblemente estos
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profesionales conocen los programas, pero no
los utilizan. Por otro lado, estos profesionales
trabajan con alumnos con TEA en sesiones de
una hora, de manera que pueden no utilizar
estas estrategias por falta de tiempo.

Aunque el namero de profesionales que emplean
practicas no recomendadas es bajo (4 de centros
ordinarios y 2 de centros educacion especial),

se siguen empleando estos programas, aunque
ningun profesional de ambas modalidades de
escolarizacién afirmé conocer estas estrategias
perfectamente. Estos programas estan
catalogados como “no recomendados”, por lo
que su uso no seria una préctica adecuada.

La experiencia fue una variable que se estudié
para analizar cémo influia en el conocimiento

y aplicacion de los programas. Observamos

que tener menos experiencia implica tener un
menor conocimiento y aplicar menos programas
(basados en evidencia y prometedores). Sin
embargo, aquellos profesionales con mucha
experiencia conocen y aplican un mayor nimero
de este tipo de programas. Estos resultados
pueden explicarse por la falta de experiencia en
los primeros afios de trabajo con alumnos con
TEA, en los que los profesionales comienzan

a formarse especificamente, de manera que

se conozcan y apliquen un menor ntimero de
programas de intervencion. Otra explicacion es
que el conocimiento de este tipo de programas
no se adquiera en la formacion inicial
(universidad), sino en la formacién continua
vinculada al puesto de trabajo especifico.

Dada la creciente prevalencia de alumnos con
TEA, los esfuerzos en la intervenciéon deben
centrarse en las pricticas reconocidas basadas en
evidencia y prometedoras. La evidencia actual
apoya la eficacia del uso intensivo de recursos
adecuados para potenciar las habilidades y
desarrollar el potencial de alumnos con TEA.
De esta manera, estaremos preparados para
ofrecer una intervencion eficiente y eficaz.

Esto plantea la necesidad de crear vias de
cooperacion estrechas entre centros, apoyadas
por organizaciones de padres y de profesionales.
Como hemos visto, pocos profesionales se han
formado en asociaciones.
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5. Conclusiones

El estudio mostré que los profesionales que
trabajan con alumnos con TEA en centros
especificos de educacion especial conocen y
aplican programas “basados en evidencias y
prometedores”, mientras que los profesionales
de centros ordinarios suelen emplear programas
“sin apoyo empirico”. Aquellos profesionales
que llevan trabajando de 1 a 3 afios tienen
menos conocimiento y aplican menos programas
que aquellos que llevan mds de 4 afios
trabajando con alumnos con TEA. Los maestros
de PT de centros de educacion especial aplican y
conocen los programas adecuados, mientras que
los PT de centros ordinarios los conocen, pero
no los aplican.

Aunque el instrumento de recoleccion de

datos se basa en una encuesta validada (Hess
et al., 2008), se ha modificado segtin los
intereses del estudio, de manera que no se

ha empleado un instrumento estandarizado.
Puede existir un sesgo de deseabilidad social,
al dejar a los profesionales tiempo suficiente
para cumplimentar el cuestionario, pudiendo
buscar informacion sobre los programas y
marcar aquellos mejor considerados, ya que

en ningin momento se controla el proceso de
participacion. Otra limitacion del estudio es

la diferencia entre “decir que se sabe o aplica”
y “saber o aplicar realmente”. Un profesional
puede responder que sabe o aplica un programa
pero no llevarlo a la practica debido a que no
hay datos sobre la aplicacion real y rigurosa de
las practicas que afirman aplicar.

Como hemos visto, los profesionales con
experiencia tienen un conocimiento adecuado y
aplican de forma frecuente aquellos programas
basados en evidencias. Estos profesionales
podran contribuir al proceso de ensefianza-
aprendizaje con una base solida. Las redes de
colaboracion que se han advertido a través de
la formacion interprofesional en los propios
centros ayudaran a los profesionales con menos
experiencia que se inicien con este tipo de
alumnado. Los resultados del estudio sugieren
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que los educadores de alumnos con TEA de
centros ordinarios deben recibir una mayor
formacion e informacion con el objetivo de
utilizar las mejores practicas en la intervencion.

Seria recomendable replicar el estudio en

una muestra mayor de profesionales para
valorar la generalizacion de los resultados.
Otras propuestas interesantes para futuras
investigaciones serian llevar a cabo un estudio
de las intervenciones que se pudieran implantar
en centros con menos recursos, o estudiar el
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tipo de intervenciones que se llevan a cabo en el
contexto familiar.

Como conclusién final, estos resultados
marcarian el punto de partida sobre el que
desarrollar criterios de formacién para los
profesionales dedicados a la intervencion de
alumnos con TEA. Al aumentar la formacion
de profesionales se incrementa la frecuencia
del uso de programas basados en evidencias y,
en consecuencia, se potencian y desarrollan las
capacidades de los alumnos con TEA.
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Anexo 1. Cuestionario utilizado para la recogida de datos

I
Encuesta programas intervenciéon TEA

Descripcion del estudio: Usted esta invitado a participar en un estudio de investigacion en

educacion especial sobre los programas y estrategias mas frecuentes usados por profesionales en la
intervencién psicoeducativa de alumnos con trastornos del espectro autista (TEA). Le solicitamos
que usted complete este cuestionario relativo a dichas practicas. El cuestionario preguntara sobre sus
experiencias en los programas de intervencién psicoeducativa de alumnos con TEA.

Almacenamiento de datos y proteccion de la confidencialidad: solo los investigadores directamente
involucrados en el estudio podran ver el contenido de los cuestionarios. La informacion tnicamente se
usard para la realizacion de la presente investigacion y serd completamente an6nima.

Tiempo requerido para el cuestionario: su participacion le llevard unos 15-20 minutos.

] He leido la descripcion del estudio y entiendo mis derechos. Marcando esta casilla, doy mi

consentimiento y estoy de acuerdo a participar en el presente estudio.

Localidad:

1. ¢Cual es su posicion en la intervencion de nifios con TEA?

Tutor/maestro

Maestro de Pedagogia terapéutica
Maestro de Audicion y lenguaje
Pedagogo

Psicopedagogo

Otro:

oooood

2. Incluyendo este afio, ¢cuantos anos lleva en esa posicion?

O o O 4-9
O < O 10-20
] I-3 O 21+
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3. ¢Cual es el grado académico que usted ha alcanzado?

] Maestro
] Especialista en Educacién Especial
] Otra especialidad:

Licenciatura universitaria
Master

Doctorado

Otros:

oooo

4. ;Ha recibido alguna formacion especifica sobre TEA?

[ Si. Especifique cual:

[0 No

5. ¢Interviene actualmente en la psicoeducacion de un nifio con TEA en Educacion Primaria?

O si
0 No

6. ¢Cuantos anos lleva trabajando con nifios con TEA?

D <I

O 13
O 49
D I0-20
D 2T+

7. ¢Cual es el nimero de ninos con TEA con los que trabaja actualmente?

(I
O 26
O 7-13
O 14+
8. ¢En los ultimos 5 afos con cuantos nifios con TEA ha trabajado? Por favor, estime la cifra.
O 1-10
O 1120
O 21-30
O z1+

9. ¢Con cuantos nifos con TEA ha trabajado a lo largo de su vida profesional? Por favor, estime la
cifra.

1-10
11-20
21-30

ooono

31+
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10. ¢Coémo describiria su conocimiento general sobre intervenciones educativas para nifios con TEA?

[ Muy bueno
] Bueno

[ Normal

] Malo

[ Muy malo

11. Indique el grado de conocimiento que tiene sobre cada uno de los siguientes programas y
estrategias de intervencion en nifios con TEA. En el caso de que conozca un programa, indique el

grado de eficacia que cree que tiene dicho programa:

Lista de programas de intervencion (Tabla I). Ejemplo:

. L. Conoce Conoce Conoce Grado de
Programas intervencion TEA | No conoce ..
un poco bastante perfectamente eficacia
Analisis conductual aplicado
[Applied Behaviour Analysis 112|134
(ABA)]

12. Indique con qué frecuencia aplica o ha aplicado cada uno de los siguientes programas y estrategias

de intervencion en ninos con TEA.

Lista de programas de intervencion (Tabla I). Ejemplo:

Programas intervenciéon TEA

Nunca ha
aplicado

Ha aplicado
raramente

Ha aplicado a
veces

Aplica
regularmente

Analisis conductual aplicado
[Applied Behaviour Analysis
(ABA)]

13. ;Globalmente con qué frecuencia suele utilizar estos programas y estrategias de intervencién con

nifos con TEA?

A diario
Nunca

oooooOod

Una vez al mes

Menos de una vez al mes

2-3 veces al mes
Una vez a la semana
2-3 veces por semana

14. ;Con cuantos ninos con TEA suele utilizar estos programas y estrategias de intervencion?

O 1
O 26
] 7-13
]

14+
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15. Indique el grado de resultados que ha obtenido con los programas y estrategias que ha utilizado.

] Muy eficaces
[ Eficaces
[0 Poco eficaces
[0 Nada eficaces
[0 No sabe

16. Indique donde ha recibido informacion y formacion de los programas y estrategias utilizados en la

intervencion de nifios con TEA.

[0 Universidad

] Cursos

] Talleres

[J Instruccién para padres
] Otros:

17. En su opinién, ¢donde le gustaria recibir la informacion y formacion necesaria sobre programas y

estrategias en la intervencion de nifios con TEA?

[J Cursos especializados
[J Universidad
(] Programas de informacién

[0 Otros:

18. ¢Cuales serian sus principales intereses de aprendizaje con respecto a las intervenciones educativas

para los nifios pequenos con TEA?

Comentarios:
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