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TEMAS A DEBATIR:

✓ Concepto actual de TEA.

✓ Necesidades del profesorado.

✓ Atención a la diversidad.

✓Aprender a mantener a los alumnos 
con TEA implicados en las actividades 
diarias.

✓Adaptaciones metodológicas 
específicas para la integración.

✓Gestionar los movimientos o las 
actividades repetitivas o 
estereotipadas dentro del aula.



En 1911 el psiquiatra

Bleuler utiliza por primera 

vez el  término de autismo 

(autos – “sí mismo”), para 

describir, en  los 

pacientes adultos con 

esquizofrenia, la evasión 

fuera de  la realidad y la 

retracción sobre el mundo         

interno.



En 1930, Klein M. en el 

artículo “La importancia de la 

formación del símbolo en el 

desarrollo del Yo” (1930), sin 

utilizar el termino de 

autismo, hace referencia a 

Dick, un niño pequeño de 

cuatro años, que actualmente 

recibiría según DSM-IV-TR el 

diagnóstico de TA y según 

DSM-V el de  TEA.



En 1943 Leo Kanner por 

primera vez habla del 

“autismo infantil precoz” 

en su artículo original 

“Autistic Disturbances of 

Affective contact”.



En 1944, Hans Asperger 

habla por primera vez de la 

“psicopatía autista”  (en su 

obra “Die Autistischen 

Psychopathen im 

Kindesalter”), haciendo 

referencia a la misma 

problemática descrita por 

Kanner L. (1943) sin conocer 

el trabajo del mismo.



En 1979, Wing, L. y Gould, 

J. tras realizar un estudio 

epidemiológico  de todos 

los niños que vivían en la 

zona Camberwell, en el 

sur de Londres emplean 

por primera vez la noción 

de “continuo autista”. 



En 1981 Wing, L. 

substituye  por primera 

vez el término original 

de “psicopatía autista” 

por el de “síndrome de 

Asperger”.



Una profunda falta de contacto afectivo

 con otras personas

Un deseo angustiosamente obsesivo

 de que todo se mantenga igual

Una fascinación por ciertos objetos susceptibles

de ser manipulados a base de finos

 movimientos  motores

Fisionamía inteligente y pensativa

Lenguaje cuya función no parece ser la

comunicación interpersonal

Mutismo

Incapacidad para la reciprocidad social y 

emocional

Desarrollo de comportamientos repetitivos

e intereses obsesivos 

Desarrollo lingüístico adecuado y 

con frecuencia avanzado

Diferencias graves con respecto  a la comunicación

pragmática y uso social del lenguaje 

Retraso en el desarrollo motor.

Torpeza en la coordinación motriz.

Estrategias cognitivas sofisticadas y

Pensamientos originales

Trastorno de la comunicación no verbal

Kanner, L.

   (1943)
Asperger, H.

     (1944)



Tabla 1. Clasificaciones Internacionales 

DSM – IV (APA, 1994, texto revisado 

en 2001)

CIE – 10 (OMS, 1992)

1. Trastorno autista. “A veces el 

trastorno autista

    es denominado autismo infantil 

temprano, autismo

    infantil o autismo de Kanner” ( p. 80).

2. Trastorno de Rett

3. Trastorno desintegrativo infantil

4. Trastorno de Asperger

5. TGD no especificado (incluyendo 

autismo atípico).

1. Autismo infantil

2. Autismo atípico

3. Síndrome de Rett

4. Otros trastornos desintegrativos de la 

infancia

5. Trastorno hipercinético con retraso 

mental y movimientos estereotipados

6. Síndrome de Asperger

7. Otros TGDs 

8. TGD sin especificar.

CLASIFICACIÓN



Espectro Autista

Trastorno Generalizado de Desarrollo

Trastorno de Kanner

Distribución de las definiciones categorial y dimensional 

de los TEA
(Belinchón, M.  , 2001, pág. 32)

Fenotipo amplio del Autismo



Tabla 2. Clasificaciones Internacionales 

DSM – V

TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

1. GRADO 1: Necesita ayuda.

2. GRADO 2

3. GRADO 3

CLASIFICACIÓN

COMUNICACIÓN SOCIAL:

Sin ayuda in situ. Dificultad para iniciar 

interacciones sociales y ejemplos claros de 

respuestas atípicas.

COMP. RESTRINGIDOS Y REPETITIVOS

Interferencia significativa de la inflexibilidad 

del comportamiento. Dificultad para alternar 

actividades. Problemas de organización y 

planificación.



Tabla 2. Clasificaciones Internacionales 

DSM – V

TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

1. GRADO 1

2. GRADO 2: Necesita ayuda notable.

3. GRADO 3

CLASIFICACIÓN

COMUNICACIÓN SOCIAL:

Deficiencias notables de la comunicación 

social con emisión de frases sencillas. 

Interacción limitada a intereses especiales 

muy concretos. Comunicación no verbal muy 

excéntrica.

COMP. RESTRINGIDOS Y REPETITIVOS

Inflexibilidad de comportamiento y dificultad 

para hacer frente a los cambios. Ansiedad y/o 

dificultad para cambiar el foco de atención.



Tabla 2. Clasificaciones Internacionales 

DSM – V

TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

1. GRADO 1

2. GRADO 2

3. GRADO 3: Necesita ayuda muy notable.

CLASIFICACIÓN

COMUNICACIÓN SOCIAL:

Pocas palabras inteligibles . Raramente 

realiza interacción social con los demás sólo 

para cumplir con las necesidades y a través 

de estrategias inhabituales. 

COMP. RESTRINGIDOS Y REPETITIVOS

Ansiedad intensa con inflexibilidad de 

comportamiento y extrema dificultad de hacer 

frente a los cambios. Comportamientos 

restringidos/repetitivos que interfieren con el 

funcionamiento en todos los ámbitos.



CASO 1

Niña de 4 años. Emplea una mirada directa incierta, ocasional y 

raramente usada durante la interacción social. Sonríe a los demás 

especialmente con su padre pero generalmente esta sonrisa carece de 

reciprocidad. No manifiesta interés por otros niños, acostumbrando a jugar 

al lado. Emplea de forma funcional los juguetes aunque no sabe cómo 

jugar necesitando de la ayuda de un adulto. Se frustra y se enfada mucho 

gritando o tirándose al suelo llorando si los demás no satisfacen de 

inmediato sus necesidades.



CASO 1

En relación a las Alteraciones en la Comunicación no señala con el 

índice a distancia para expresar interés, no asiente con la cabeza y solo 

expresa la negación en ocasiones. No emplea gestos convencionales  de 

forma espontánea para saludar o despedirse, aunque los padres cuentan 

que su hija ha mostrado esta habilidad con anterioridad. De pequeña 

mostró grandes dificultades para la imitación espontánea aunque en la 

actualidad mejoró mucho esta habilidad. De pequeña usaba el cuerpo de 

otra persona como herramienta para comunicarse. En la actualidad lo 

hace a través de palabras sueltas.



CASO 1

En relación a Patrones de Conducta Restringidos, Repetitivos y 

Estereotipados constatamos que a la niña le molestan mucho los cambios 

imprevistos alterándose emocionalmente. Tendencia a cantar siempre la 

misma canción “Cumpleaños Feliz” con la intención de relajarse, aspecto 

que puede interferir en la realización de tareas de vida diaria. Le molestan 

los ruidos y no se recogen en la actualidad estereotipias motoras de tipo 

aleteo, aunque se observaron con anterioridad.



CASO 2

Niño de 10 años. Al hablarle a su hijo sus padres tienen la sensación de que no 

les escucha. Sin embargo de pequeño no les había llamado la atención un uso 

inusual de la mirada. En el colegio evita la mirada. Es inexpresivo y los demás 

desconocen su estado de ánimo. Según los padres la mayoría de las veces que 

expresa una emoción, está es de enfado. Manifiesta una falta de habilidad para 

relacionarse con sus compañeros. Su reacción es de ofensa, discutiendo 

continuamente por todo. No le gusta jugar en grupo con iguales y solo tiene una 

amiga, que según el informe escolar muestra las mismas dificultades.



Caso 2

Generalmente interpreta de forma literal los comentarios de los demás, siendo su voz 

inexpresiva y monótona con dificultades para controlar el volumen. De pequeño mostraba 

imitación espontánea de acciones pero sin embargo siempre ha mostrado carencias en lo 

referente al juego imaginativo o social imitativo. De pequeño los padres cuentan que su hijo 

acostumbraba a colocar sus juguetes en fila molestándose al romperse este orden. Tiene 

dificultades para iniciar y mantener una conversación social recíproca aunque parte del 

habla incluye algo de elaboración espontánea de sus propias respuestas a beneficio del otro. 

De pequeño ha mostrado un retraso en la adquisición y desarrollo del lenguaje siendo su 

habla poco inteligible a la edad de 3 años con ecolalia inmediata y demorada. Aún en la 

actualidad muestra dificultades para encauzar una conversación que se ha vuelto confusa.



CASO 2

Desde  siempre ha tenido intereses circunscritos o preocupaciones inusuales 

que han  ido cambiando según la edad, por ejemplo hubo una temporada que 

estuvo fascinado por los Angry Birds, en la actualidad se muestra obsesionado con 

los juegos de la tienda Game, estando la mayor parte del tiempo entretenido con la 

correspondiente revista. Desde siempre si otra persona se entromete y rompe su 

rutina se enfada, gustándole finalizar siempre lo que él piensa que tiene que hacer.



CASO 3

Niño de 9 años. De pequeño ha mostrado graves problemas para señalar 

o en relación al inicio de la atención conjunta. Aún en día de hoy para el 

suponen habilidades que emplea torpemente. Nunca supo jugar 

dedicándose a girar una y otra vez las tapas de los botes, pelotas o incluso 

las tarjetas o material de trabajo. Para interactuar incluso con su hermano 

le agarra, le pellizca, le dice cosas para que este los repita

En el parqué si escucha un niño más pequeño llorando se altera 

muchísimo e incluso puede ir a empujarle para hacerle callar. Si otro niño 

se le acerca no sabe como contestar o que hacer. La actualidad con los 

adultos le gusta hablar siempre de si llevan polo de vestir o no, es su tema 

favorito aunque ya a aprendido a saludar igual que los demás. 

Aún en la actualidad si se pone muy nervioso te puede agarrar 

fuertemente del brazo o puede empezar a cantar para ignorar lo que los 

demás le dicen.



CASO 3

De pequeño le costó adquirir el habla, empezó tarde sobre los tres años. 

En la actualidad habla con frases hechas pero aún le cuesta emplearlas y 

es poco espontáneo. Muestra aún dificultades de comprensión y si le 

hablas mucho le cuesta captar el mensaje. 

Emplea frases echas y últimamente le resulta divertido repetir en ingles 

alguna palabra escuchada en castellano. Interrumpe seguido esperando 

que el adulto le repita la palabra en inglés. Ha empezado a entablar una 

conversación breve de tipo pregunta+respuesta contando de forma 

espontánea acontecimientos ocurridos en el día.

Pero aún su habla es estereotipada y poco espontánea y la mayoría de las 

veces solamente la utiliza para satisfacer sus deseos de escuchar una y 

otra vez la misma respuesta.



CASO 3

Es muy repetitivo y si se le deja está continuamente presionando la 

cisterna del baño para escuchar correr el agua. Gira las cosas o las golpea 

contra el suelo o cualquier otra superficie. Puede entrar en la cocina de 

casa sin control mordiendo las cebollas, naranjas o patatas crudas. Le 

gusta tocar los timbres, y muchas veces toca el de su vecina solo para 

escuchar su ruido. Si le paran el sonido de una canción se enfada mucho, 

se puede alterar de tal forma que se tira al suelo, grita y llora 

permaneciendo nervioso el resto del día. Busca escuchar los mismos 

sonidos una y otra vez por este motivo los juguetes musicales le 

sobreexcitan. Acostumbra a tocar obsesivamente los muros de las casas o 

las esquinas o quiere ver los rectángulos o cuadrados del suelo, 

dificultando de esta forma el paseo con sus padres. Si ve un polo o una 

camiseta en cualquier persona se acerca bruscamente a tocarlo 

(específicamente en dónde esta la marca si está es una forma 

geométrica). 



“The children haven´t read those books:

Reflections on differential diagnosis”

(Kanner, 1969)

blancanieves

kanner



“Es interesante el hecho de que en las dos historias se 

propongan causas diferentes para el estado de muerte o sueño: en 

Blancanieves se trata simplemente de una causa física-una manzana 

envenenada-; en la Bella Durmiente, la causa es una maldición. 

Aunque las complicaciones sean diferentes, en uno y otro caso, la 

curación es simple y se relaciona con la causa: basta con eliminar la 

manzana envenenada o, en el otro caso la maldición. 

      Cuando nos enfrentamos al problema de las causas del Autismo, 

topamos precisamente con estos dos extremos: las explicaciones 

biológicas y las psicogénicas” (Frith, 1994, p.67)



EXCUSA PARA:

✓“renunciar a todo tipo de 

diferenciación diagnóstica”.

✓“para amontonar, bajo una 

misma categoría etiológica, 

estados diferentes” (p.36).



ETIOLOGÍA

A.Genéticas

B.Neurobiológicas

C.Neuroquímicas

D.Fisiológicas

A. Teoría de la Mente

B. Coherencia Central

C. Función Ejecutiva

D. Teoría Emocional

E. Cerebro Masculino 

     Extremo

F. Teoría Social

G. Aprendizaje Implícito

H. Empatización-

     Sistematización

I. Neuronas Espejo

J. Paisaje Resaltado

A. Infecciones 

     Víricas

B. Vacunas

C. Exposición

   Metales Pesados

D. Factores 

     Estresantes

F. Sistema 

     Inmune



PREVALENCIA

❑4.1/10 000 

(Lotter, 1966).
❑Revisión de Gillberg 

& Wing (1999):

✓Años ´70 – 4.9/10 000 

✓Años ´80 – 7.7/10 000

✓Años ´90 – 9.6/10 000.

❑Revisión de 

Fombonne (2005):

✓13/10 000 TA

✓36.3/10 000 TGD.

❑Actualidad:

✓Desde 9.2/10 000 

(Oliveira, 2007) 

hasta 116.1/10 000 

(Baird, 2006).

Desde 1.84/10 000 (Capdevila & Escudé, 1995) 

hasta 9.21/10 000 (Frontera, 2005)



LENGUAJE

• Desarrollo espontáneo ausente en un 

50%.

• 70% de los niños con TEA NO 

VERBALES pueden desarrollar lenguaje 

oral con intervención incluso en edades 

tardías.

• En niños con desarrollo espontáneo, 

predominancia de un Trastorno 

Semántico-Pragmático.



CARACTERÍSTICAS PREDICTIVAS 

DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE

• Nivel cognitivo general tiene relación 

significativa con la calidad y la precocidad 

de la aparición del lenguaje.

• Nivel de inatención y falta de respuesta 

social son predictores negativos.

• Las estereotipias y comportamientos 

repetitivos no lo son.



EVALUACIÓN Y 
DIAGNÓSTICO



ADI-R. 

Entrevista para el Diagnóstico 

del Autismo Revisada



ADOS-G. 

Escala de Observación para el 

Diagnóstico del Autismo





     Personal

Sueños y 

prioridades     Vida plena

    Funcional

Funciones de la 

vida

Capacidad      

aumentada

      Clínico     Síntomas

Reducción de 

síntomas

Resultado Foco de atención Consecuencias

Copyright 1997, NCOR



CIENCIA EXPERIENCIA

CON/VIVENCIA

Práctica basada en la evidencia



TODOS LOS NIÑOS 

PUEDEN APRENDER Y 

DESARROLLAR 

HABILIDADES

PUEDES AYUDAR A LOS 

NIÑOS PARA QUE SE 

DESARROLLEN 

IMPLICÁNDOLES EN 

LAS ACTIVIDADES 

DIARIAS Y EN LOS 

JUEGOS



ACTIVIDADES

POSITIVAS

LLENAS DE 

BUENAS 

PALABRAS

DIVERTIDAS



TEACCH

Ejemplo de estructura de aula:

1. Trabajo “uno a uno”.

2. Trabajo independiente.

3. Transición.

4. Juego/Ocio.

5. Actividades de grupo.

6. Área de comidas.

7. Cuarto de 

baño/higiene/vestirse.

8. Otras áreas.



TEACCH

Estructura Física:

1. Establecer límites 

físicos y/o visuales 

claros.

2. Minimizar distracciones 

visuales y auditivas.



TEACCH

Ubicación del adulto respeto al 

estudiante

CARA A CARA:

• Más exigente de 

punto de vista social.

• Se requiere atención 

y responder a otra 

persona.



TEACCH

Ubicación del adulto respeto al 

estudiante
UNO AL LADO DE OTRO:

• Menos exigente de 

punto de vista social.

• Facilita la imitación.

• Atención centrada en 

los materiales e 

instrucciones.



TEACCH

Ubicación del adulto respeto al 

estudiante

DETRÁS:

• Menos presencia del 

adulto y de ayudas.

• Maximiza la 

independencia y la 

concentración.



TEACCH-GRUPO EN CAPAS

El tiempo de grupo puede 

comenzar con un círculo 

que incluya a toda la clase.

Añada capas de modo que 

el tiempo en grupo 

consista en uno, dos o 

incluso tres grupos 

ponderados

 



TEACCH-GRUPO EN CAPAS

Solo se espera de los 

estudiantes que 

permanezcan en el 

grupo para las 

actividades que sean 

significativas para ellos 

y adecuadas para su 

nivel de desarrollo o 

lenguaje.



TEACCH-GRUPO EN CAPAS

1º Capa:

Canciones animadas con música, acciones, 

rutinas, contar, etc. Antes de que un niño se 

confunda, se aburra o se ponga nervioso, 

enviarlo a la siguiente actividad en su 

horario individual, mientras el grupo 

continúa. Hacer esto al final de su canción 

favorita o tras una en la que puede sentarse 

y disfrutar. La idea es salir cuando aún se lo 

está pasando bién.



TEACCH-GRUPO EN CAPAS

2º Capa:

Más canciones, calendario, 

tiempo, etc. Continuar las 

actividades basadas en el 

lenguaje. Utilizar señales visuales 

para mejorar su comprensión, 

participación. Luego permita a los 

niños ir a una sesión de trabajo 

independiente cuando aún se 

porta bien.



TEACCH-GRUPO EN CAPAS

3º Capa:

Esta actividad se compone de actividades 

conversacionales más avanzadas o de otras 

actividades que se ajusten a los estudiantes 

que se beneficiarían de la participación 

social y que le encontrarán sentido.



















































1993
-”DÉJAME 

ESCUCHAR TU 

VOZ”-

CATHERINE 

MAURICE 



Dr. Ivar Lovaas

1987
-Departamento de Psicología-

Universidad de Los Ángeles-California

1993
Mc Eachin, Smith y Loovas

1973
Lovaas y col.

1994
Harris y Handleman



INICIO DE LA INTERVENCIÓN

PREVIO AL

1. Evaluación del niño.

2. Diseño individualizado de la intervención.

3. Establecimiento de la ratio de horas  

     (entre 20-40 hs.).

4. Formación específica de los terapeutas +

    entorno próximo (padres).



The Discrete Trial (Ensayo discreto).

Presentación y retirada de apoyos.
 

Búsqueda de reforzadores efectivos.

Realización sistemática de registros.

METO

DOLOGÍA

ABA



The Discrete Trial

ESTÍMULO 

DISCRIMINATIVO

RESPUESTA 

DEL NIÑO

O MODELADO 

CONSECUENCIA



Aprovechar las situaciones cotidianas de la vida diaria para 

enseñar conductas y conceptos.

Carece de estructura formal. 

APRENDIZAJE INCIDENTAL



Modelo DENVER de Atención 

Temprana



Terapias FLOOR-TIME
La terapia apunta a que el adulto ayude al niño a ampliar sus círculos de 

comunicación al ponerse a su nivel de desarrollo y a partir de ahí fortalecer sus 

habilidades.



El Tratamiento de Respuesta PIVOTAL
El PRT tiene objetivos que incluyen el desarrollo de la comunicación, el lenguaje, los 

comportamientos sociales positivos y el apoyo a los comportamientos 

autoestimulantes perturbadores.



















ANTICIPACIÓN-AGENDAS









HISTORIAS SOCIALES 

VISUALES













LLAVEROS DE 

COMUNICACIÓN

MUERDO 

     

ME SIENTO 

   

ESPERO 

      

RELOJ DE ARENA 

   

 



HISTORIAS SOCIALES 

VISUALES



HISTORIAS SOCIALES 

VISUALES



CARTELES VISUALES DE 

UBICACIÓN CON MARCAS O TIZAS 

O CONOS



PARADA ESTRUCTURADA



FICHAS VISUALES DE JUEGO

PILLA-PILLA



PILLA-PILLA



PILLA-PILLA
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INTERVENCIÓN A VARIOS NIVELES



ADAPTACIÓN 

METODOLÓGICA
ADAPTACIÓN

CURRICULAR



ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



NECESIDAD DE ANTICIPACIÓN A LA FAMILIA:
FORMATO DE TAREAS, CONTENIDOS EXÁMENES,

CRITERIOS QUE SE EVALÚAN PARAAPROBAR,
TIPO DE ACTIVIDADES: INDIVIDUALES O EN GRUPO.

ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



IMPORTANTE ANTICIPAR
LOS APARTADOS A 

ESTUDIAR PARA 
EXÁMENES.

ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



ANTICIPAR
TIPO DE EXÁMEN

(Esquema previa con el alumno
sobre tipo de examen).

ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



HOJA INFORME ACONTECIMIENTOS 
SOCIALES: INTERACCIÓN, NERVIOSISMO,

CONFLICTOS.

ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



ESTABLECER PROTOCOLO DE LLAMAR
A LA FAMILIA EN CASO DE SER NECESARIO.

ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



EMPLEAR PRINCIPIOS 
COMO EL DE PREMACK:
PROTOCOLO AUMENTO 

MOTIVACIÓN.

ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



PAUTAR REFORZADORES
INTENSIDAD Y 

FRECUENCIA

ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



ESTABLECER FIGURA 
DE TUTOR ADULTO
(posibilidad de qué 
hable con él cuando 

lo necesite).

ADAPTACIÓN
METODOLÓGICA



ANOTAR EN LA LIBRETA.



AUTOINSTRUCCIONES

1º 2º 3º 4º 5º

ABRIR LA 
AGENDA

BUSCAR LA 
FECHA



PÁRAFOS PARA ANOTAR
VISUALMENTE SIGNIFICATIVOS



ANOTAR POR PAREJAS



EXÁMENES.



PROTOCOLO ANTICIPACIÓN FAMILIA: 
FORMATO, TIPO, CONTENIDO, ETC.



DEJAR CLARO QUE LA 
INFORMACIÓN ES 

PARA LLEGAR A 
FOMENTAR 

AUTONOMÍA:
APOYO PARA QUE LA 
FAMILIA LE ENSEÑE A 

CONTAR.

A LA VEZ ESPACIO EN LA CLASE PARA QUE EL 
ALUMNO RECOJA ESTOS DATOS





UNA SOLA 

PREGUNTA 

POR 

ENUNCIADO

ESPACIO SUFICIENTE 

PARA CONTESTAR ENUNCIADOS 

QUE EVITAN 

INTERPRETACIÓN 

LITERAL































PLANIFICAR 

ACTIVIDADES



ACTIVIDADES MOTIVANTES

PARA EL NIÑO

ACTIVIDADES IMPORTANTES 

PARA EL PROFESOR Y PARA

LA FAMILIA



¿Cómo los podemos combinar?

Solamente una 

actividad motivante

Una actividad corta no muy 

motivante seguida de una 

interesante

Una actividad 

preferida seguida

de una menos interesante 

*Para empezar sirve para entrenar al 

niño.

*Una vez motivado es más fácil 

introducir nuevos conocimientos.

*Cuando el niño está cansado.

*Tiene hambre.

*Tiene/Tienes un día difícil.

*La segunda actividad sirve de 

recompensa para la primera.



CAMBIAR EL ESTADO DE ÁNIMO

MOTIVAR PARA ENTRAR

SUSTITUIR EXPRESIÓN

EMOCIONAL.

DARLE ATENCIÓN.

HACERLO SENTIRSE QUERIDO



COSAS QUE LE GUSTAN

























“ Pienso que es posible enseñar a las personas

 con autismo a través de sensaciones físicas, deberíamos 

usar esta forma de enseñanza. Con una simple indicación 

verbal, no puedo aprender en qué lado del plato se coloca 

el cuchillo y el tenedor. Sin embargo, lo podré aprender 

correctamente, si alguien me pone estos dos objetos en 

las manos, luego me las coloca en el lugar adecuado de 

la mesa, y repite estos pasos varias veces.”

(Barron, J., Barron, S., 1992, “There´s a boy in here”)
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