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RESUMEN

Este trabajo tiene como finalidad introducir al lector hacia un conocimiento méas préximo

del Sindrome de Asperger y, al mismo tiempo, acercarle al mundo del Arteterapia.

Para ello, lo hemos estructurado en tres grandes bloques. En el primero hacemos una
breve introduccidn al sobre el concepto de autismo (caracteristicas, sintomas...). En el segundo
centramos nuestra atencion abordando y en los aspectos relevante que acomparian al sindrome en
cuestion, tarea esencial para conocer el tipo de alumnado al cual nos vamos a dirigir. EI dltimo
bloque consta de dos partes; por un lado, hemos elaborado una breve descripcion de lo que es el
Avrteterapia y, por otro, hemos disefiado una breve propuesta didactica siguiendo la metodologia
propia de la arteterapia Después de haber puesto en préctica dicha intervencion, se espera alcanzar

resultados positivos en el alumnado.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, sindrome de Asperger, educacion infantil,

arteterapia, propuesta didactica.

ABSTRACT

This work aims to introduce the reader to a closer knowledge of Asperger’s Syndrome and, at the
same time, to bring him closer to the world of Arteterapy.

To this end, we have structured it into three large blocks. In the first we make a brief introduction
to the concept of autism (characteristics, Symptoms...). In the second we focus our attention on
and the relevant aspects that accompany the syndrome in question, essential task to know the type
of students to which we are going to turn. The last block consists of two parts; on the one hand,
we have drawn up a brief description of what is Arteterapia and, On the other hand, we have
designed a short didactic proposal following the methodology of artetherapy After having put this

intervention into practice, we hope to achieve positive results in the students.

Key words: Autism spectrum disorder, Asperger syndrome, pre-school education, art therapy,

didactic proposal.
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1. INTRODUCCION

La sociedad en la que vivimos deja mucho que desear en aspectos relacionados con la
cultura, la politica y las practicas educativas. Desde bien pequefios nos imponen aquello que esta
bien o es normal, “lo correcto”, cuando resulta que aquello que se considera normalizado en
realidad deberia ser calificado como mayoritario. Sin dejarnos ver lo que se esconde detras,
intentamos encajar de una u otra forma, aunque existen casos en los que encajar no es
principalmente el objetivo, sino vivir del mismo modo que el resto, tener las mismas

posibilidades, los mismos derechos, las mismas facilidades, etc.

En este trabajo me quiero centrar en dar una respuesta practica educativa en favor de aquellos
nifios que tienen discapacidad intelectual, donde se les incluya en todas y cada una de las
actividades que se realicen y puedan formar parte, como uno mas, de un entorno tan especial y
creativo como es la escuela. Por ello, he pensado en la posibilidad que nos ofrece el Arteterapia,
como un buen método para estimular y fomentar el aprendizaje en nifios con Sindrome de

Asperger a través de diferentes medios artisticos.

La arteterapia contribuye de forma positiva al desarrollo de las cualidades creativas del

nifio, siendo beneficioso para estrechar lazos con si mismo y su entorno.

Muchos son los estudios que demuestran que este método es beneficioso para el desarrollo
cognitivo y social del nifio. En Inglaterra, Evans, K. R. (1998) escribi su tesis doctoral sobre este
tema, titulada: “Art therapy and the development of communicative abilities in children with
autism”’. Asimismo, en nuestro pais, y mas concretamente en la Comunidad Auténoma de Castilla
y Ledn contamos con un Centro de autismo de Burgos, que ha sido participe de varias
exposiciones a nivel europeo donde se reflejaban los trabajos realizados por los alumnos. Entre
sus objetivos destacan: mejorar la calidad de vida de las personas con autismo y sus familiares,
proporcionar apoyos y ayudas especificas y especializadas favoreciendo la inclusion social y su
desarrollo personal, asi como promover actitudes sociales positivas hacia estas personas, entre
otros. Ellos nos proporcionaran pautas pala elaborar, complementar y enriquecer el estudio a

realizar.

1.1. JUSTIFICACION

El trabajo que aqui se expone se fundamenta en un estudio acerca del Sindrome de
Asperger -un trastorno del espectro autista (TEA)- con rasgos definidos de trastorno de la
comunicacion y del lenguaje. Dicho estudio nos muestra diversas carencias dentro de nuestro
Sistema Educativo, por lo que nos proponemos realizar una intervencion educativa dentro de la

Etapa de Educacion Infantil.
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Después de haber echado la vista atras acerca de la legislacion a lo largo de la historia, observamos
ciertas problematicas como pueden ser: los constantes cambios a lo largo de la misma y la
consideracion del alumnado con Necesidades Educativas Especiales, como mero observador y no

como sujeto activo de su propio proceso educativo.

En nuestro pais la Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educacion y Financiamiento
de la Reforma Educativa, establece la ensefianza obligatoria hasta los 14 afios, estructurada en
dos etapas (EGB, BUP). En dicha ley no consta referencia alguna de recursos favorables hacia las
personas con necesidades especiales.

Seguidamente, el Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial,
dispone que, todo nifio es educable, el fin de la educacién sea conseguir el mismo desarrollo de
sus posibilidades y capacidades, y la respuesta educativa ha de respetar las diferencias

individuales en el desarrollo siempre dentro del marco de la escuela ordinaria.

Con la publicacion de la Ley Organica de Educacion 2/2006, del 3 de mayo, dentro del Titulo Il
referido a la Equidad, se establecen como principios: el derecho a la educacion y a la obtencion
de todos los medios necesarios para llevarla a cabo, con aquellos alumnos que tengan Necesidades
Educativas Especiales (NEE). Esta ley se constituye como un hito en la atencidn a la diversidad.

Finalmente, con la Ley Orgéanica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa,
se pretende situar al alumno como centro y razon de ser de la educacién, asi como hacer de la
educacion el principal instrumento de movilidad social y favorecer una educacion de calidad

atendiendo a las capacidades y opciones de desarrollo tanto personal como educativo.

Atendiendo a las diferencias observables que han sido resultado del estudio elaborado, es
necesario disefiar y llevar a cabo intervenciones, tanto dentro como fuera del aula, para dar
respuesta a las necesidades educativas que dicho alumnado necesita. De ahi, la eleccién de la
tematica, “Microprograma de intervencion psicopedagogica para el tratamiento de nifios con
Asperger a través del Arteterapia”, como punto de apoyo para desarrollar este trabajo de fin de
grado y de esta manera proporcionar una respuesta que favorezca la inclusion y la normalizacion
de dichos nifios y nifias en la escuela y en la sociedad, en general. Asimismo, elegir esta tematica
suponia acercarme mas al &mbito de la Educacion Infantil ya que, durante cuatro afios, he cursado
numerosas asignaturas que me han hecho reflexionar, sobre todo aquellas relacionadas con la

psicologia y los trastornos y tener méas claro qué camino elegir al terminar.

Principalmente destacar “Psicologia del Desarrollo” Yy “Fundamentos de la Atencion
Temprana . Dichas asignaturas han consolidado mis conocimientos sobre diversas enfermedades

y trastornos y han sido de gran ayuda para decantarme a la hora de elegir el tema. Sin duda, el
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resto que conforman los 4 afos de grado, también forman parte de este proyecto de una u otra

manera.

En consecuencia, voy a fundamentar mi trabajo en varios autores que describen este
trastorno como una carencia en la comunicacién y patrones de comportamiento y socializacién
restringidos. Por un lado, Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944), pioneros y descubridores
del Trastorno del Espectro Autista y, por otro lado, Jean Piaget, que en sus estudios establece la
Etapa Preoperacional como punto de partida del desarrollo de los aspectos fundamentales
asociados al lenguaje y a la comunicacion, y Eugen Bleuler, que considera este trastorno como

una desvinculacion total o parcial de la persona con la realidad.

Habiendo concluido dicho estudio, pasaré a realizar la planificacion de una intervencion inclusiva,
constituida por una secuencia de actividades, estrategias de modificacion de conducta,
evaluaciones, etc..., todas ellas a través del Arteterapia, que se podran poner en practica tanto en

un aula como en el ambito familiar.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un microprograma, a partir de una pequefia investigacion, de intervencion e inclusion
educativa a través del Arteterapia para alumnos con Sindrome de Asperger en un aula de
Educacion Infantil.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Enumerar las caracteristicas de los alumnos con Trastorno del Espectro Autista (TEA),
destacando firmemente aquellas que alberga el Sindrome de Asperger.
e Describir cuales son los rasgos clinicos del Sindrome de Asperger.
e Definir pautas para una buena intervencion de Arteterapia (tedrica y practica) en el aula.
¢ Resaltar la importancia del papel de los padres y de la etapa de Educacion Infantil para el

desarrollo intelectual, entre otros, de alumnos con Sindrome Asperger.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA Y ANTECEDENTES

Segun la definicion dispuesta en el Libro Blanco de la Atencion Temprana, ésta se
entiende como “el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el

riesgo de padecerlos...” (p.12)

Es necesario que, para el disefio de una propuesta de intervencion psicopedagdgica, se realice un
estudio tedrico del trastorno, en este caso, del Sindrome de Asperger, enmarcado dentro del

Trastorno del Espectro Autista.

2.1. DEFINICION DE ALUMNOS CON TEA
“...el autismo, aunque puede ser considerado una condicion de interés médico, un sindrome
patoldgico, debe considerarse también toda una manera de ser, una identidad totalmente distinta

que necesita ser consciente (y estar orgullosa) de si misma.” (Oliver Sacks, 1999).

Asi comienza la pelicula, “Hay alguien alli”, dirigida por Eduardo Viloria (2014), un
documental en el que se refleja dos enfoques o espejos diferentes de ver el autismo: a) como
enfermedad (asi lo describen en la pelicula) y como forma de ser de un ser humano. Es por ello
gue considero interesante comenzar con esta frase como punto de reflexién sobre el futuro de
estas personas, en términos sociales y, por supuesto, sobre el compromiso responsable de quienes
estamos formandonos como maestros/as comprometidos con la educacion y formacion inclusiva

de estas personas, hoy aun nifios, mafiana jévenes y adultos.

Cuando hablamos de autismo es necesario tener en cuenta las definiciones que se han ido
construyendo, con en punto de mira puesto, en su sintomatologia o cuadro clinico puesto que a la

hora de comparar dichas definiciones o conceptos es facil encontrar puntos de inflexion.

De esta manera, para E. Bleuler (1910), que utiliz6 por primera vez el término “autismo” con
pacientes adultos que padecian esquizofrenia, el autismo es considerado una desvinculacion de la
realidad acompafiada de un predominio absoluto o relativo de la vida interior. Méas tarde, J. Piaget
(1923), consideraba el autismo como una primera fase de la ontogénesis del desarrollo normal.
Afios mas tarde, L. Kanner (1943), lo asociaba a una falta de contacto afectivo y un conjunto de
deficiencias y anomalias del lenguaje que en la primera infancia imposibilita la interaccion con el

entorno (retraccion).

En consecuencia, este tipo de trastorno del espectro autista (en adelante, TEA), es decir, que afecta
a personas diferentes y en grados muy distintos, es considerado un trastorno del neurodesarrollo,
caracterizado por un deterioro en la comunicacién e interaccion social, con deficiencias

emocionales notables y comportamientos e intereses restringidos y estereotipados. Se trata, pues,

9
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de un trastorno considerado “raro”. Seglin estudios epistemoldgicos, se estima que este trastorno
afecta a 4-5 nifios de cada 10.000, Por otro lado, refiriendonos al Sindrome de Asperger, las
estadisticas nos hablan que esta afectacion se eleva a la cifra de entre 20-30 nifios de cada 10.000.
Ademas, a ello hemos de afadir que entre 60-90 nifios de cada 10.000 muestran alguna/as de las
deficiencias multicausales por las que se ven afectados ciertos nifios (las nifias en menor

proporcidn) inmersos en este circulo complicado del TEA.

2.2. CARACTERISTICAS DE ALUMNOS CON TEA

Entre las muchas y variadas caracteristicas que evidencian los nifios que padecen autismo, tres de
ellas, referidas al &mbito social, suelen ser bastante comunes, de ahi que se le atribuya el nombre
de “triada de afecciones”, por cuanto que sus elementos especificos se presentan muy vinculados
entre si en este tipo de trastorno.

Lorna Wing (1988), afiade una dimensién mas a las tres primeras que forman la Triada de Wing),

a saber:

= Alteracion en la capacidad de comunicacion social (verbal y no verbal): el rango varia

segun el grado de deficiencia comunicativa que presenten; es decir, existen nifios que
adquieren el lenguaje normalmente o de forma precoz y, por el contrario, otros-gue
ni siquiera llegan a articular palabra. Ademas, algunos pueden presentar ecolalias, lo
gue incrementa la necesidad urgente de dotar a estos nifios de un sistema alternativo,
complementario y eficaz de comunicacion, generalmente no verbal, y, al mismo
tiempo, de fomento de las relaciones sociales, aspecto éste muy importante en la vida
de las personas en ambitos diferentes.

= Alteracion en la capacidad de reconocimiento social: los nifios con autismo, en

ocasiones, se muestran ensimismados y tienen problemas a la hora de relacionarse
con los demas, por lo que es de gran importancia ensefiarles habilidades sociales que
les permitan desarrollarse dentro de su entorno.

= Alteracion en la destreza de comprensién e imaginacién social: entender a los demas,

darse cuenta de lo que sienten o piensan, resulta complicado o practicamente
imposible para las personas afectadas de autismo ya que manifiestan rutinas propias
de un pensamiento inarticulado e inflexible, lo que, con frecuencia, les ocasiona no
pocos estados de ansiedad severa, de rechazo a aceptar consejos e imitar ejemplos
gue reciben de las personas. Son muy poco o nada proclives al cambio y a las
interacciones, son muy obsesionados y buscan refugios en si mismos; suelen
mantener conductas enrabietadas; muestran dificultades en el juego, se crean sus

ropias situaciones; incluso se inventan un “otro yo” con el que jugar.
y que jug

10
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= Asociado por patrones repetitivos v rigidos de comportamiento: rutinas, normas,

estereotipias.

2.3. FACTORES DE ALUMNOS CON TEA

Podemos hablar de las causas del autismo atendiendo a factores de riesgo genéticos que, como
es bien sabido, inducen a cambios que afectan, seriamente, a la estructura y funcionamiento del
cerebro, y a factores externos de caracter, medioambiental como desencadenantes mas conocidos
hasta este momento. Las Ultimas investigaciones plantean otros factos de tipo psicolégico y

neuroldégico.

Entre los factores genéticos, los estudios realizados apuntan a la existencia de una la asociacion
entre estos y el historial clinico familiar (la existencia de algun caso de TEA o la aparicion de
algan familiar con esquizofrenia u otro trastorno psicético), asi como un posible conjunto de
mutaciones genéticas causantes del trastorno. En este sentido, los expertos estiman que el 90% de
las personas que padecen de autismo es debido a una alteracion en la estructura genética como
consecuencia de una mutacién en algdn gen, sin que aln se conozca qué mutacion especifica es

la causante.

Por otro lado, existen numerosos factores medioambientales como pueden ser la prematuridad y
el bajo peso al nacer, una avanzada edad de los progenitores, exposiciones a contaminantes, etc.
Pero hemos de tener en cuenta que estos factores no causan autismo, sino que el conjunto de

ambos aumenta el riesgo de padecerlo.
2.4. SINTOMATOLOGIA

Cuando hablamos de los sintomas que puede presentar un nifio con rasgos autistas, debemos
tener en cuenta que no todos ellos acaparan todas de las opciones. Si bien es cierto que una gran

mayoria de ellos presentan un porcentaje elevado de ellos.
Entre los sintomas encontramos:

= Repeticion de conductas o comportamientos inusuales.

= Gran interés por ciertas cosas, cComo objetos en movimiento.

= Reacciones negativas por alteraciones en las rutinas o cambios en el entorno.

= Minimo contacto visual o errético.

= Dificultad para mantener conversaciones.

= Ecolalia (repeticion de aquello que escuchan).

= Dificultad para comprender bromas e ironias, asi como para entender el punto de vista de
los otros.

= Sensibilidad sensorial (luz, ruido, texturas...).

11
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=  Ensimismamiento, etc.

Sin embargo, los nifios que presentan algun tipo de TEA pueden tener sintomas positivos como,
por ejemplo: una inteligencia superior a la de la media, ser capaces de aprender y recordar

informacidn detalladamente y poseer memoria visual y auditiva.
2.5. DIAGNOSTICO

Un diagnostico es un proceso de deduccion en el cual un grupo de especialistas, en base a sus
conocimientos y experiencias, tratan de dar una respuesta clinica a través de un buen plan de
intervencion, adecudndose a las caracteristicas de la persona diagnosticada. Todo proceso de
evaluacion parte, generalmente, de un esquema comun: recogida de informacion del historial

personal y clinico, evaluacion médica y evaluacion psicoldgica.

Hasta hace unos afos, diagnosticar este trastorno podia resultar dificil e incluso, imposible para
algunos. Sin embargo, actualmente existen numerosos métodos y elementos de diagndstico
reconocidos y estandarizados, asi como programas de tratamiento e intervencion. Cabe decir que,
aunque es raro que se diagnostique un autismo antes de los 2-3 afios de edad, si es posible. Las
primeras personas en notar una actitud extrafia en el nifio son los padres, alegando gue su hijo es
muy tranquilo, no llora, no se queja... en conclusion, es “pasivo” ante cualquier tipo de estimulo.
Ante este cuadro conductual, lo que procede es la exploracion clinica y elaboracién de un
diagnostico médico-pediatrico mediante la observacion y aplicacion de las pruebas que se
consideren necesarias y pertinentes a efectos de determinar si el paciente (nifio) esta, o no,
afectado por el sindrome o trastorno objeto de atencion médica. Pero con el diagnéstico no se
alcanza el final del camino; simplemente constituye un paso necesario para recabar informacion,

valorarla, entender lo que sucede y, finalmente, establecer pautas de intervencion y sugerir ayuda.

Existen diversas herramientas para hacer un diagnoéstico mediante instrumentos estandarizados
(DSM-V y CIE-10), cuestionarios y escalas de evaluacion para codificar el comportamiento del
nifio (Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), Escala de Evaluacion del Autismo Infantil
(CARS, en inglés), Gilliam Autism Rating Scale (GARS), etc.

Después de haber abordado el autismo desde un planteamiento general, me centraré en
describir, de manera detallada, el Sindrome de Asperger; sindrome que se describe en el nuevo
DSM-V como un “autismo leve”, para, posteriormente,-proceder al disefio de un microprograma
de intervencion psicopedagégica para el tratamiento de nifios con Asperger a través del

Arteterapia por sesiones, como podrén observar mas adelante.

12
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3. EL SINDROME DE ASPERGER

El sindrome de Asperger (SA) es considerado en los manuales de diagndéstico como uno de
los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) dentro del espectro autista (TEA). Con
impactos negativos en las esferas de la interaccion social, en la comunicacion, tanto verbal como
no verbal, en conductas egocéntricas y resistentes frente al cambio, en la rigidez de pensamiento,
en la delimitacion de los intereses personales, tienen importantes dificultades de socializacién con
sus compafieros, suelen poseer un buen potencial memoristico en aspectos concretos y muestran
habilidades en el &rea de las matematicas y, en general. Les gustan los ambientes estructurados
mediante rutinas y, sobre todo, son nifios que demandan mucha atencién, comprensién y una

buena dosis de carifio y paciencia frente a la frustracion y ansiedades.

Como he mencionado al principio de este documento, la primera definicion del término
“Asperger” (en la antigliedad, Psicopatia Autista) fue elaborada por Hans Asperger (pediatra y
psiquiatra austriaco) y presentada en su tesis doctoral (1944) en la que se referia a cuatro
individuos, con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios, que manifestaban habilidades
cognitivas, sociales y linguisticas poco normales o inusuales, ademas de una acentuada dificultad
en la interaccion social. Junto a Hans Asperger, su coetaneo Leo Kanner (psiquiatra austriaco)
quien, a través de sus trabajos de investigacion cinica, propicié una nueva definicién de dicho
trastorno, aunque es cierto que con muchos aspectos comunes con la de su compafiero de
profesion. Ambos describian a nifios con un nivel de interaccion social nefasto, casi invisible y
con altas capacidades y habilidades. Sin embargo, cada uno tom6 un camino para desarrollar su
estudio. Asi, Kanner se centrd sus investigaciones mas en las caracteristicas autistas, mientras que

Asperger fijo su atencion en las capacidades de los infantes.

Basandose en estos y otros estudios, el término que hoy en dia conocemos como “Sindrome de
Asperger” fue utilizado, por primera vez, por la psiquiatra britanica Lorna Wing, en 1981, para
referirse a un grupo de pacientes, del hospital en el que era residente, que presentaban los mismos
rasgos que los descritos con anterioridad por Hans Asperger. Cre¢ asi la Triada (ya descrita con
anterioridad), que actualmente, como el resto de las definiciones del sindrome, aun siguen sin ser
del todo definitivas, ya que estamos ante un trastorno con diagnéstico y tratamiento en tiempo
real; es decir, a dia de hoy se sigue investigando, tanto las causas como los posibles formatos o
protocolos de diagndstico e intervencidn para un correcto desarrollo intelectual, motriz, etc. de

los nifios afectados.

Aunque el término “Sindrome de Asperger” fue utilizado, por primera vez, en 1981, por la
psiquiatra londinense Lorna Wing (Asperger’s Syndrome: a Clinical Account), sin embargo no
fue reconocido, oficialmente, hasta principios de los afios 90 en los sistemas internacionales de

clasificacion de trastornos mentales (CIE-10, Clasificacién Internacional de las Enfermedades de
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la Organizacion Mundial de la Salud en 1992 y DSM IV (Manual Diagnostico y Estadistico de

los Trastornos Mentales de la Asociacion de Psiquiatria Americana en 1998).

Este trastorno se caracteriza por una perturbacion generalizada en las diferentes areas del
desarrollo del nifio como resultado de su bajo nivel o de su menor edad mental. Esta considerado
como la forma o manifestacion mas leve del autismo, menos severo y con mayor grado de
rendimiento; es decir, el nifio afectado posee mayor habilidad cognitiva (CI normal o talento
especifico) y unas habilidades de lenguaje normales, aunque en el entorno social y pragmatico
aparezcan importantes dificultades. Es de interés considerar que existen conexiones entre el SA
y el autismo sin retraso mental o de alto funcionamiento, aunque esto sigue siendo una cuestion

sin resolver.

3.1. CARACTERISTICAS DE ALUMNOS CON SINDROME DE ASPERGER.
Teniendo en cuenta que este sindrome estéa dentro de los TEA, las caracteristicas son semejantes,

aunque no en su totalidad. Para ello, me voy a centrar en los puntos fuertes y débiles (Blog Mundo

Asperger):

Tablan®l Fortalezas y debilidades
PUNTOS FUERTES PUNTOS DEBILES
Inteligencia normal o superior Déficit en la cognicion social

Buen nivel de lenguaje y amplio vocabulario Déficit en las habilidades de organizacion y

planificacion

Memoria mecénica excepcional Déficit en habilidades de comprension,
interpretacion y evaluacion critica de la

informacion,

Buena decodificacion lectora (hiperlexia) Dificultades con el pensamiento abstracto

Buen procesamiento visual de la informacion Dificultades en comprension lectora

Intereses extraordinariamente definidos, aunque Déficit en la capacidad de generalizacion

limitados

Amplia informacion sobre datos de su interés Limitaciones en la capacidad de imaginacion

Problemas de atencion

Fuente: Blog Mundo Asperger
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Consecuentemente, podriamos deducir tres caracteristicas basicas:

e Alteraciones en las habilidades de interaccion social: ponerse en el lugar de los otros es

algo que supone importantes dificultades; su pensamiento suele ser literal y rigido por lo
que resulta complicado extraer informacion si no se muestra de forma explicita, lo que
les hace sentirse vulnerables en el mundo en el que viven porgque no son capaces de
comprender las normas y las reglas que lo rigen.

e Alteraciones cuantitativas de la comunicacidn: las dificultades observables en el lenguaje

hacen referencia a los aspectos pragmaticos del propio lenguaje. Suelen presentar un
lenguaje demasiado correcto y, en ocasiones, irritante. Su vocabulario es muy rico, el
problema esté en la adaptacion de su propio lenguaje al contexto social. Adicionalmente,
presentan alteraciones en la entonacién y complicaciones a la hora de comprender el
lenguaje metaforico (frases hechas, refranes, ironias...).

e Rigidez mental y comportamental: salirse de la rutina es algo que no cabe en los nifios

con SA porque les supone inseguridad e intranquilidad. Carecen de imaginacion y
creatividad para los juegos (juego es mecanico), aunque desarrollan el juego simbolico,
solo que mas tarde. Generalmente, suelen tener su propio centro de interés o su tema
destacable del que recopilan gran informacion. Ademas, también presentan problemas de

coordinacién motriz, tanto fina como gruesa.

Si bien es cierto que el conjunto de puntos fuertes nos deja entrever que dicho alumnado posee
una excelente capacidad cognitiva en cuanto al desarrollo normal del lenguaje y la inteligencia,
asi como una gran capacidad de memorizacion y entendimiento definido. Por esta razén, es
conveniente conocer alguna de las teorias asociadas al sindrome para, asi, tratar de entender los
aspectos que afectan, tanto positiva como negativamente, a su forma de ver e interactuar con el

mundo.

3.2. TEORIAS SOBRE EL SINDROME DE ASPERGER

Para saber explicar coémo funciona la mente de las personas con SA se necesita de teorias que
reflejen detalladamente informacion comprensible y reveladora, en términos cientificos
suficientemente probados sobre el objeto de estudio en cuestion como, por ejemplo, los
mecanismos que posibilitan y facilitan el aprendizaje y la adquisicion de habilidades de
interaccion, comunicacion e interpretacion o simbolizacion. Para ayudarnos a comprender mejor
a estas personas, podemos hablar, fundamentalmente, de cuatro teorias que explican sus

dificultades.
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3.2.1. Teoriade la Mente

Podemaos definir ésta como una construccion tedrica por la cual las personas son capaces
de inferir sobre las representaciones internas de la mente de los otros, como por ejemplo, el
pensamiento, los deseos o las sensaciones, etc., lo que supone tener la capacidad de ponerse en el
lugar del otro, deducir lo que piensa, lo que siente. Los nifios afectados por este sindrome,
generalmente desean mantener relaciones con los demas, si bien es cierto han de afrontar
dificultades debido a sus habilidades sociales. Del mismo modo que, aun sabiendo que piensan
los demas, son incapaces de utilizar dichos conocimientos de forma practica puesto que no les

dan la relevancia que deben de tener.

A modo de conclusién, como ya dijo Simon Baron-Cohen en 1997: “Los seres humanos
somos seres sociales, gue nos movemos y nos desarrollamos en un mundo social y necesitamos
interactuar con los demas”. Es en este ambito en el que estas limitaciones, objeto de atencion

preferente, aparecen de una forma incuestionable y preocupante.

3.2.2. Teoria de la Disfuncion Ejecutiva

La funcion ejecutiva es una construccion o constructo cognitivo que se sitda en los I6bulos
centrales y se define como la capacidad o la habilidad para mantener un conjunto coherente de
estrategias de solucién de problemas para el control de la accién. Este término hace referencia a
estrategias tales como la planificacion, la organizacién, la inhibicidn, el control de los impulsos,

la flexibilidad de pensamiento y accion, etc.

En consecuencia, las personas con Sindrome de Asperger carecen de esta capacidad

cognitiva y de las estrategias basicas de para la toma de decisiones y solucién de conflictos.

3.2.3. Teoria de la Coherencia Central

Esta teoria, formulada por Uta Frith en 1989, trata de explicar la dificultad que presentan las
personas a la hora de extraer y recordar la informacién esencial de un contexto determinado y
englobarla en un Gnico todo. Generalmente, tendemos a quedarnos con una idea 0 una impresion

global del conjunto para, a partir de ahi, focalizar los detalles.

Las personas que padecen de SA son incapaces de sacar una conclusién general de una
conversacion, e incluso, una moraleja 0 una ensefianza de un cuento (referido a la etapa
educativa). Sin embargo, estas personas si son capaces de retener informacion que, para el resto,

podria pasar desapercibida, centrandose en los detalles de su interés.

3.2.4. Teoriade la Intersubjetividad
Segun Peter Hobson (2002), las emociones y el afecto son las primeras herramientas para
acceder al mundo de lo intersubjetivo. Esta teoria considera que existen dificultades en el

procesamiento de los estimulos afectivos como, por ejemplo: la incapacidad de situarse en el lugar
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del otro, entender e intuir su conducta o imaginar aquello que siente 0 piensa; por lo que las
personas que presentan este sindrome, serian incapaces de acceder a ese mundo intersubjetivo y

crearian, asi, uno propio a través de su experiencia.

3.3. DIAGNOSTICO Y EVALUACION DEL SINDROME DE ASPERGER
3.3.1. DIAGNOSTICO

Formular un diagnostico consiste en determinar la naturaleza de una enfermedad o un sindrome
tomando como referencia los sintomas que presenta el enfermo a partir de la observacion y el

andlisis, a través de diferentes métodos o sistemas.

Existen dos sistemas de clasificacion: DSM-V y CIE-10 (ya descritos con anterioridad). Ambos
incluyen todos los tipos de autismo encuadrados dentro de los Trastornos de Espectro Autista y
gue constituyen el eje fundamental para la investigacién internacional y la minimizacién del
riesgo de diagndsticos diferenciales. Segun el DSM-V (2014), los criterios de diagnostico de
TEA, entre ellos el SA, son:

A. Alteraciones cualitativas de la comunicacion e interaccion social en diversos
contextos, manifestado por, al menos, dos de las siguientes caracteristicas:
1. Deficiencias en la reciprocidad de las relaciones emocionales con los iguales.
2. Deficiencias en el uso de comportamientos no verbales dentro de la interaccion.
3. Deficiencias en el desarrollo y la comprension de las relaciones sociales.
B. Patrones de actividades, intereses y comportamientos repetitivos, restrictivos y
estereotipados, manifestado por, al menos, una de las siguientes caracteristicas:
1. Movimientos, uso de objetos o habla repetitivos o estereotipados.
2. Obstinacion por lo mon6tono y carencia de flexibilidad en las rutinas y patrones
formalizados de comportamiento verbal y no verbal.
3. Inquietud persistente por patrones de intereses restrictivos y estereotipados, siendo
anormales en relacion con el foco de interés y/o su intensidad.
4. Preocupacion inhabitual por diversos aspectos sensoriales de su entorno.
C. Lossignosy sintomas deben estar presentes en las primeras fases del desarrollo.
D. El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo en el ambito laboral,
social y en areas de articulacion.
E. No presenta retraso del lenguaje, del desarrollo cognoscitivo o retraso global

del desarrollo clinicamente significativo.

Por lo regular, es un equipo multidisciplinar quien realiza el diagndstico. El proceso, basado

en la observacion directa y en las entrevistas personales, puede prolongarse entre 2 y 3 horas
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segln el paciente. Sabemos que el autismo es diagnosticable a partir de los 18 meses de edad,

pero, en el caso del SA, no es frecuente hasta los seis 6 afios.

3.3.2. EVALUACION

Cuando hablamos de “evaluacion” nos referimos a un proceso dindmico, continuo y
sistematico por el cual somos capaces de determinar el grado de adquisicién de conocimientos en
funcién de los objetivos, previamente propuestos, centrando el foco en las conductas y el

rendimiento observables del alumno.
En lineas generales, el proceso evaluacion se puede dividir en tres fases:
1. Entrevista clinica con el paciente y su familia y acopio de datos de otras areas.

Mediante la entrevista, el profesional debe ser capaz de obtener informacion que contenga
aspectos relevantes del desarrollo del nifio desde el periodo neonatal hasta la actualidad.
Entre ellos han de aparecer: antecedentes familiares, incidencias durante el embarazo y/o
parto, si las hubiera, hitos relacionados con el desarrollo motor y el desarrollo socio-
comunicativo, problemas de conducta, habilidades motrices, sociales y comunicativas,

aficiones e intereses, respuestas sensoriales, grado de autonomia, etc.
2. Valoracién de las aptitudes del sujeto.

Tras una recogida exhaustiva de informacion se inicia el proceso de evaluacion o
valoracion psicolégica de las aptitudes funcionales del sujeto. Es necesario no centrar
solo dicha valoracion en los déficits que presente sino, también, en las destrezas
potencialmente desarrolladas. Es de gran importancia para obtener un perfil detallado de
las funciones mentales valorar: las competencias sociales, los perfiles lingiistico y
comunicativo, los patrones de intereses y tareas repetitivas y el perfil de actividad

cognitiva. Todo ello a través de diversas escalas.
3. Elaboracion de un informe detallado.

Tras la entrevista y la valoracidn, el profesional ha de redactar un informe en el cual se
describa el perfil de dificultades y competencias observadas, las puntuaciones resultantes
en las diversas escalas y pruebas utilizadas, el dictamen final anexo a una justificacién
diagnodstica y las propuestas planteadas para el tratamiento y la intervencion
psicoeducativa a realizar. Servird asi, a la hora de iniciar la intervencién, como ayuda y

apoyo al terapeuta de cara a enfocar su labor.

Para realizar todo este proceso, es necesario contar con herramientas o instrumentos de deteccion

adecuados como pueden ser los test, los cuestionarios, las entrevistas diagndsticas o ciertas
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escalas. De la totalidad de los elementos, conviene seleccionar aquellos més acertados en el
diagnostico final y, asi, asegurar un buen tratamiento al paciente.

De entre este conjunto de instrumentos de evaluacion, destacaré los siguientes:

1. Cuestionario de Screening para el Sindrome de Asperger y otros Trastornos del Espectro
Autista de Alto Funcionamiento (ASSQ); Ehlers, Gillberg y Wing, 1999), presentado en

la publicacion “Ehlers, S.; Gillberg, C.; Wing, L.. A Screening Questionnaire for
Asperger Syndrome and Other High-Functioning Autism Spectrum Disorders in School
Age Children. Journal of Autism and Developmental Disorders”. Se trata de un
cuestionario que se aplica a pacientes de entre 7 y 16 afios, aunque se puede proceder
con anterioridad. Presenta 27 items que se punt(an eligiendo entre las tres opciones
disponibles -si (presenta alteracion), algo (presenta algin nivel de alteracion) y no
(presenta normalidad)- asociadas a los valores numéricos -0, 1 y 2-. Se puede alcanzar
una puntuacion de entre 0 y 54. Los items hacen referencia a la interaccién social, las
conductas restrictivas y repetitivas, los problemas en la comunicacion y las habilidades
motoras Y posibles tics. Se puede afirmar que una puntuacion de entre 19 y 22, dada por
padres 0 maestros, indicaria la necesidad de una evaluacién especifica por parte de otro
profesional. (Ver Anexo 1).

2. Escala Gilliam para el Trastorno de Asperger (GADS; Gilliam, 2001), con origen en la
publicacion “Goldberg, D. P.; Hillier, V. F.: A scaled version of the General Health

Questionnaire. Psychological Medicine”, es una escala que califica las conductas
observables e incluye una entrevista a los padres de donde se puede obtener informacion
sobre el desarrollo del lenguaje las habilidades sociales y las conductas del nifio. Se
aplica a pacientes de 3 a 22 afios de edad y se compone de 32 items, divididos en 4
secciones: interaccion social, patrones restringidos, patrones cognoscitivos y habilidades
pragmaticas. Es una prueba de aplicacién individual y posee una duracion aproximada
de 10 a 15 minutos. (Ver Anexo 2).

3. Test infantil del sindrome de Asperger (CAST; Scott, Baron-Cohen, Bolton y Brayne,

2002). Fue presentado en la publicacion “Scott, F. J.; Baron-Cohen, S.; Bolton, P.;
Brayne, C.: The CAST (Childhood Asperger Syndrome Test): Preliminary Development
of a UK Screen for Mainstream Primary-School-Age Children”. Se trata de un
cuestionario aplicable a pacientes de entre 4 y 11 afios que muestran rasgos claramente
autistas. Se compone de 37-39 preguntas, las cuales proporcionan 0 o 1 puntos, aunque
alguna no puntda, por lo que su puntuacion maxima es de 31 puntos. Alcanzar 15 0 méas
puntos indicaria la presencia de diversos comportamientos que serian suficientes para

realizar una evaluacion diagndstica por parte de otro profesional. (Ver Anexo 3).
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Los procesos de evaluacion y diagndstico, dada su complejidad, requieren una gran experiencia
clinica. Es cierto que un diagndstico a tiempo permite realizar intervenciones beneficiosas para
una mejor vida. En consecuencia, el paciente a lo largo de los afios habra adquirido la suficiente
autonomia e independencia como para poder acceder a un puesto de trabajo o mantener relaciones

sociales satisfactorias.

3.4. CONTEXTO FAMILIAR Y ESCOLAR: DIFICULTADES

El Sindrome de Asperger es una discapacidad que afecta por completo al entorno familiar,
tanto por la conducta que presenta, como por la necesidad de una serie de cuidados continuados.
La forma de afectacion dentro del grupo familiar varia segin sus miembros, deseando que
desaparezca, aferrdndose esperanzados a un diagndéstico negativo, negando la situacion, etc. Es
de vital importancia que la familia se mantenga unida y fuerte ante la adversidad ya que es una
condicion de por vida, y afronten el problema confiados en proporcionar a la persona afectada un
futuro mejor. Hay cuatro momentos cruciales que marcan la evolucion en la vida del paciente: en
el recibir el diagndstico, durante la etapa escolar, en la adolescencia y al alcanzar la edad adulta.
En mi opinidn, la etapa mas importante seria la escolar, ya que es donde se desarrollan todas
aquellas habilidades y capacidades a poner en practica en la vida adulta, por lo que el contexto

escolar es de vital importancia.

La escuela encarna el entorno mas comun para el nifio; es donde pasa la mayor parte de la
jornada y también donde se generan los programas de adaptacion, los cuales deben estar
orientados a mejorar el bienestar y la calidad de vida. Hemos de tener en cuenta que cada alumno
es unico y en el caso de los SA ain mas, por lo que cada intervencion ha de ser especifica para el
desarrollo y la potenciacion de sus capacidades y habilidades, del mismo modo que es necesario
fijar la atencion en el desarrollo personal del nifio para modificar e incluso disefiar nuevas

actividades y fa forma de abordarlas.

Durante los primeros afios de escolarizacion el nifio se relaciona y se desarrolla de la misma
manera que el resto; sin embargo, con el paso de los afios, la situacién cambia debido a las
caracteristicas propias de aquellos que padecen SA. En ocasiones pueden llegar a sentirse solos,
incomprendidos y frustrados, de tal manera que reaccionan excluyéndose por completo del resto.
Estas reacciones pueden generar en ellos alteraciones psicolégicas de ansiedad, depresion u

obstinacion.

3.5. AREAS DE INTERVENCION: ESTRATEGIAS
Durante el paso de los afios se ha hecho necesaria la creacion de un marco general donde se
engloben todas las estrategias metodoldgicas de intervencion especifica para aquellos que

presentan SA. Este marco, en la infancia, ayudard al nifio a progresar y alcanzar un nivel
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considerable de desarrollo que se estancaré durante la adolescencia si no se aplican determinadas
intervenciones para aminorar las dificultades y rescatar las potencialidades del individuo. En
virtud de ello, gran parte de las estrategias que se aplican en las intervenciones de tratamiento,

segun sus dimensiones, se pueden observar en esta tabla:

Tabla n°2. Estrategias de intervencidn atendiendo a las dimensiones del desarrollo.

DIMENSION ESTRATEGIAS

Interaccion social y - Sé conciso en la muestra de las emociones y verbalizalas de
comprension forma explicita.

emocional - Actlia como un detective e investiga sobre las emociones de la

persona con SA.

- Ayldale a encontrar le grado adecuado de la emocién que
siente.

- Evita la opacidad en las relaciones.

- Facilita el éxito y no el fracaso en la interaccién social.

- Refuérzale por su esfuerzo y por sus pequefios progresos en el
ambito social.

- Divide las actividades sociales en los pasos que la componen
y enséfiale dichos pasos.

- Explicale por qué es importante aprender cada habilidad

social.
Comunicacion y - Facilita el contacto ocular, habiendo que lo que muestras y
lenguaje dices sea interesante, pero “no” le obligues a mirarte todo el
tiempo.

- Atiéndele en sus intereses, comparte con el los temas que le
gustan.

- Dale claves para que aprenda a conversar sobre otros temas.

- Incluye el lenguaje social poco a poco uy sistematicamente.

- Intenta ser explicito con los significados y asegurate de que ha
comprendido las bromas, chistes, met&foras o ironias.

- Utiliza apoyos visuales para favorecer la comprension de los
significados: dibujos, texto con aclaraciones, vifietas.

Intereses - Respeta sus intereses, pero fomenta la alternancia de

actividades motivantes para él con actividades novedosas.

- Si es necesario, ayldale a limitar los tiempos de ocio

relacionados con intereses especificos.
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- Favorece que disponga de tiempo libre organizado. Ocio de

calidad.
Inflexibilidad y - Utiliza apoyos que sean equilibrados. Elimina la carga
respuesta sensorial estimuladora del entorno.

- Facilita un entorno ordenador y secuencias de actividades
predecibles.

- Alterar las rutinas puede resultar un factor de estrés a evitar en
la medida de lo posible.

- Observa las respuestas sensoriales de la persona con SA 'y
adapta el entorno a esa respuesta sensorial.

- Es fundamental que disponga de claves para informar a los

demas de su malestar sensorial.

Motricidad y déficit Animale a practicar deportes o actividades no competitivas.

en funcion ejecutiva Dale mas tiempo para elaborar tareas para organizar sus cosas.

- Proporcionale un ordenador para realizar los trabajos
escolares, tomar apuntes o realizar examenes.

- Utilizar apoyos visuales y planificadores para ayudarle a
secuencias actividades.

- Elimina del entorno inmediato los objetos que no necesite para

realizar una actividad especifica.

Fuente: “El Sindrome de Asperger: Evaluacion y Tratamiento ” (pag 162,163). Martos, J.,
Ayuda, R., Gonzélez, A., Freire, S. y Llorente, M., (2012).

A través de las diversas estrategias expuestas podremos desplegar en el nifio aquellas
aptitudes y actitudes que le son propias con el fin de potenciar , hasta donde sea posible, su
desarrollo socioemocional (relaciones de amistad y juego, comprension social y expresion
emocional y habilidades mentalistas), comunicativo (habilidades conversacionales, comprension
literal, lenguaje engolado, prosodia y fluidez del habla) y de flexibilidad de pensamiento y accién

(rutinas, niveles de ansiedad y organizacién espaciotemporal).

Teniendo en cuenta las dificultades que se presentan, debemos abordar, de una forma
eficaz, los problemas sensoriales de tipo auditivo, tactil, visual, olfativo y/o gustativo, atendiendo
a la oscilacion entre la hiposensibilidad (tiene que ver con la resistencia al dolor fisico y la
temperatura) y la hipersensibilidad (tiene que ver con la resistencia ante ruidos, olores, luces, etc.)

de estimulos recibidos.

Utilizar estas estrategias supone un reto para el profesional, el maestro e incluso la

familia, ya que es necesario partir de un contacto previo con afectados de SA. Sin embargo, si se
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llevan a cabo, los resultados seran, tanto a nivel personal como profesional, favorables para el

alumno a corto y largo plazo, por lo que resultara un éxito de vital importancia.
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4. METODOLOGIA Y DISENO DE INTERVENCION.

En este apartado voy a explicar el método en mi intervencion, en Arteterapia, asi como
algunas de sus diversas modalidades para la puesta en practica. La idea de, llevarlo a cabo, desde
esta perspectiva, surge de la observacion en un aula de un alumno con rasgos autistas,
diagnosticado de Retraso Madurativo en el que hemos observado una total disponibilidad muy
motivadora hacia el uso y manejo de los colores, su aficidn por el canto y su atraccion por el baile

gue hemos de aprovechar en nuestras intervenciones.
4.1. LA ARTETERAPIA

El concepto de Arteterapia se fundamenta en su propia validez como herramienta facilitadora para
el abordaje de conductas, a veces conflictos, de caracter psicoldgico, fundamentalmente, que
experimentan ciertas personas con especial incidencia en la expresion de sus emociones y

manifestacion articulatoria de sus experiencias a través del arte y de la psicologia.

La arteterapia, a pesar de los afios que han pasado desde su inicio hasta ahora, se ha constituido
en una de las expresiones psicoterapéuticas actuales mas a proposito para la mejora de la salud
mental y el bienestar emocional y social a través de las artes plasticas. Asi, pues, podemos hablar

de una doble dimension del arteterapia, a saber:

- El arte como terapia: su objetivo esencial es crear y hacer arte, dando una oportunidad al
paciente de expresar de forma espontanea y creativa sus emociones o sentimientos,
aspectos muy beneficiosos para la salud y el incremento de las experiencias del individuo.

- La psicoterapia artistica: tiene como meta orientar la actividad artistica a la exploracion
y el crecimiento de la persona para que, junto con el apoyo terapéutico, pueda expresar
sus propias emociones, resolver conflictos y facilitarle su descubrimiento. Esta

percepcidn puede dar lugar a cambios positivos incluido, también, el &mbito de la salud.

De la forma que se integran, segun los arteterapeutas, ambas tienen el mismo grado de importancia

debido a los cambios positivos que generan en los pacientes.

Podemos definir la arteterapia, en tanto que forma de la psicoterapia, siguiendo el discurso de la
Asociacion Americana de Arte Terapia (1997): “El Arte Terapia es una profesion a servicio a las
personas que utiliza los medios artisticos, los dibujos, el proceso creativo del arte y las respuestas
del paciente/cliente para las producciones creadas como reflejo del desarrollo de un individuo, de
sus capacidades, personalidad, intereses, inquietudes y conflictos. La practica del arteterapia se
basa en el conocimiento del desarrollo humano y de las teorias psicoldgicas que se implementan
en el amplio espectro de modelos de evaluacion y tratamiento incluyendo el educativo,
psicodinamico, cognoscitivo, transpersonal, y otros medios terapéuticos para resolver conflictos

emocionales; fomentando la conciencia autor-reflexiva, el desarrollo de las habilidades sociales,
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el autocontrol de la conducta, la resolucion de problemas, la reduccion de la ansiedad, la ayuda

para la orientacion en la realidad, y el aumento de la autoestima”.

De modo general, entendemos la arteterapia como una terapia psicologica en la que
principalmente se utilizan materiales de arte visual para explorar y expresar, de forma verbal o no
verbal, sentimientos, emociones, preocupaciones, etc. La expresion artistica no es precisamente

un proceso lineal, por lo que no necesita de las reglas del lenguaje.

Para trabajar el arte durante la terapia se puede hacer de dos modos diferentes: utilizando
la terapia libre o no directiva, en la que el paciente tiene total libertad de eleccion para hacer lo
gue desee, 0 a través de una sesion planificada con una tematica definida mediante diversas
consignas. Las principales técnicas para llevar a cabo este proceso serian: el dibujo, la pintura, la

escultura, la fotografia y la danza.

Habiendo terminado el trabajo artistico, se inicia un proceso activo en el cual tanto el terapeuta
como el paciente estan implicados, y donde el papel del terapeuta consiste en orientar y ayudar al
paciente a encontrar un significado I6gico, no abstracto, en sus producciones. Sin duda, la parte
mas importante de la terapia es cuando el paciente tiene el deber de reflexionar sobre aquello que
ha realizado, pues la forma en que se comunica es personal y depende de factores tales como sus

experiencias, opiniones, origenes e influencias culturales.

Si nos centramos en trabajar de este modo con personas con discapacidades, en este caso

SA, la forma de aplicacién es distinta.

Quienes padecen sindrome de asperger, tienen problemas en el lenguaje y maltiples dificultades
en el habla; ademas, puede que no sean capaces, siquiera, de leer o escribir, y se necesitan de
habilidades verbales para la expresion. La arteterapia, ademas de ser util para mejorar el
comportamiento fisico, social y cognitivo, resulta beneficioso para expresar emociones,

sentimientos, pensamientos, etc.

La estimulacion sensorial es el principal motor de esta intervencidn, estimula y produce
placer a la hora de trabajar. Lo mas importante cuando se realiza una produccion no es el cémo
sino el qué y el por qué, pues aquello que se crea es personal y Unico. Ademas, les ofrece la
oportunidad de descubrir y expresar quiénes son y de componer construir 0 reconstruir su

autoconciencia.

Los principales objetivos de la arteterapia, segin Lopez y Martinez (2004), son: (extraido de

http://www.revistas.ucm.es)

o Fortalecer la confianza en ellos mismos y mejorar su autoestima.
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e Facilitar la expresion de sentimientos y emociones mediante el desbloqueo de los
mecanismos de defensa propios de cada individuo.

o Desarrollar la creatividad y sus técnicas como medio de solucién de problemas.

e Utilizar el arte como vehiculo para la mejora social, psiquica y personal.

e Socializar alos pacientes y dotarles de una autonomia que fomente su toma de decisiones.

e Producir cambios favorables en la personalidad.

Por otro lado, si hablamos de las dimensiones que ofrece la arteterapia, nos encontramos

principalmente con tres:

e Dimension creativa: aquella que permite construir representaciones mentales a partir de
un objeto real interiorizado. Se desarrolla a partir del séptimo mes de vida y es
fundamental para trabajar el método y obtener resultados beneficiosos.

e Dimension expresiva: facilita expresar emociones y sentimientos a través de
representaciones graficas. Se suelen reproducir fantasias y/o suefios tratando, ademas, de
huir de la realidad, donde se pueden reflejar miedos, inquietudes, sentimientos, etc.

o Dimension terapéutica: implica el uso del arte como una herramienta mediante imagenes

0 representaciones que funcionan como puente entre el paciente y sus dificultades.

La arteterapia, en resumen, tiene como objetivo abarcar las multiples preguntas y respuestas

gue emergen a lo largo del proceso, teniendo en cuenta, sobre todo, la creatividad.

41. EL ARTEY LA ESCUELA

El principal objetivo del arte en la educacion es lograr un mejor desarrollo global del nifio a nivel
expresivo y comunicativo, asi como a nivel afectivo, cognitivo y motor. El proceso de
experimentacion y la forma de expresion es la parte mas importante de la educacién plastica pues,

de este modo, utilizando el arte, los nifios logran alcanzar el autoconocimiento.

Segun Luisa M2 Martinez y Rosario Pérez (2002), “El arte del nifio nace como un impulso
espontaneo que excluye la premeditacion y que aparece mas bien dictado desde su propia
naturaleza (aun no mediatizada al principio por agentes culturales) y responde a los imperativos

de su nivel o estado de desarrollo.” (p.18)

Trabajar utilizando esta herramienta proporciona un marco favorable en cuanto a las producciones
personales de los infantes, indicando, segin las mismas, el nivel de desarrollo en que se

encuentran, su implicacion afectiva, el pensamiento propio y simbolico, entre otros.

En cuanto al papel del maestro, es de guia, de orientador. Tiene el deber de incitar

situaciones comunicativas y de expresion a través del lenguaje artistico; es el encargado de poner
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a disposicion de los alumnos los materiales necesarios y crear una atmosfera agradable para

desarrollar las producciones.

Desde mi punto de vista, considero que el arte es un recurso imprescindible a la hora de
trabajar con alumnos con necesidades educativas especiales ya que supone una forma creativa y
divertida de hacer el aprendizaje mas ameno y permite llevar las relaciones sociales a otro nivel,

reforzando, de este modo, también, la seguridad y autoestima de los mas pequefios.
4.2.DISENO DE LA INTERVENCION

En este apartado se desarrolla el contenido de la propuesta didactica, atendiendo,
fundamentalmente, a los objetivos que se desean alcanzar y manteniendo siempre el interés por

la metodologia a utilizar.

4.2.1. OBJETIVOS

4.2.1.1.0BJETIVO GENERAL
e Lograr la inclusion en el aula ordinaria de aquellos alumnos con S.A, fomentando su
bienestar, las relaciones sociales con los demas y un desarrollo globalizado de todas sus

competencias bésicas.

4.2.1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Mejorar la expresion-de emociones, de sentimientos y pensamientos, tanto del alumno
objeto de tratamiento como del resto de sus compafieros para lograr una disminucién de
la ansiedad dentro del entorno escolar.

o Desarrollar habilidades de interaccién social y fortalecer las relaciones interpersonales
del alumno con el resto de sus compafieros.

e Potenciar la autonomia personal para alcanzar un desarrollo apropiado al entorno.

e Favorecer el desarrollo cognitivo, motor, afectivo-emocional y social, asi como también
las competencias basicas de control de conducta.

e Fomentar el interés por el autoconocimiento y la autoconciencia para la resolucion de

sus conflictos internos.

4.2.2. CONTENIDOS

Teniendo presente el curriculo del segundo Ciclo de Educacidon Infantil, como referente,

hemos elaborado los siguientes contenidos por éreas:

Area de Conocimiento de si mismo y autonomia personal:
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Identificacion, manifestacion y control de las necesidades basicas del propio
cuerpo.

Identificacion y expresion de sentimientos, emociones, experiencias e
intereses.

Desarrollo de habilidades que favorecen la interaccion social y el
establecimiento de relaciones afectivas con los iguales.

Exploracién, valoracion y coordinacién de sus posibilidades y/o limitaciones

motrices, perceptivas y expresivas propias y de los demas.

Area de Conocimiento del entorno:

Interés por la experimentacion con diferentes elementos e identificacién de los

mismos.

Area de Lenguaje: Comunicacion y representacion:

Expresién y comunicacion, mediante producciones artisticas de experiencias,
emociones, sentimientos y fantasias.

Interés y curiosidad por las técnicas, los materiales y las actividades.
Descubrimiento y experimentacion del propio cuerpo como recurso para la

expresion, la representacion y la comunicacion.

4.2.3. TECNICAS

La arteterapia no se centra solo en el trazo, sino en una multitud de técnicas predispuestas

para el desarrollo de una buena intervencion. En el presente documento se exponen aquellas que

he considerado apropiadas para lograrlo.

Podemos diferenciar estas técnicas, segun Lopez y Martinez (2006, p.124-148), en dos

bloques: por un lado, las técnicas clasicas (dibujo, pintura y escultura); por otro lado, las técnicas

modernas (fotografia y danza). Ademas, estas autoras ofrecen diversas propuestas en las que se

utilizan materiales tipo: temperas, lapices de colores, revistas, arcilla, etc.

Dibujo. Es un medio de expresién y comunicacion de emociones y pensamientos
gue, generalmente, se utiliza durante los primeros afios de la vida de los nifios sin la
necesidad de aprenderlo, pues es algo intrinseco en ellos. La base de este proceso esta
en su creatividad y espontaneidad.

Pintura. Como el dibujo, es un medio de expresion que tiene como finalidad
desarrollar la capacidad creativa de la persona, ayudandole a plasmar sus problemas
o dificultades. Su caracteristica basica es el color. Ademas de aportar estética a una

produccién, proporciona informacion sobre emociones, sensaciones y pensamientos.
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Escultura. Es una actividad que permite a la persona el desarrollo de la motricidad
fina, asi como trabajar y jugar con las formas, las texturas, los volimenes, etc. Esta
le permite experimentar directamente con el espacio.

Fotografia. Como medio de expresion permite al individuo verse reflejado en
imégenes para poder reflexionar sobre su propia identidad y, ademas, sobre su mundo
exterior. Con esta actividad es posible recordar situaciones ya pasadas para trabajar
sobre los estimulos que provocan y poder mirar hacia el futuro de una manera mas
positiva.

Danza. El uso terapéutico que proporciona tiene como Unica finalidad integrar al
individuo de forma fisica y emocional a través del movimiento. Permite gestionar y
canalizar las emociones, los sentimientos, asi como, también, desarrollar diversas

habilidades sociales, mejorar la salud fisica y aumentar la autoestima.

4.2.4. RECURSOS

La Arteterapia, como ya hemos dicho, constituye un medio de comunicacion entre el individuo a

tratar y el terapeuta. La gran mayoria de los materiales se encuentran facilmente, lo que permite

a la persona familiarizarse con ellos de una forma eficaz evitando asi situaciones de ansiedad.

4.2.5.

Soportes: papeles de diferentes tipos, texturas y tamafios, revistas, reciclados.

Graficos y pintura: pinturas de cera, lapices de colores, ceras pastel, acrilicas, témperas,

etc.

Escultores: plastilina.

TICS: camara de fotos, reproductor de musica

Otros: tijeras, ruleta, bits/tarjetas, masica, figuritas, bolsas de basura, pinceles, esponjas,

espejo.
TEMPORALIZACION

La propuesta que se presenta a continuacién, y en el momento de su puesta en practica,

se desarrollard durante el periodo del segundo trimestre, pues es en este periodo cuando el

alumnado esta integrado en el aula y la maestra se conoce ya las dificultades que estos puedan

presentar.

La intervencion se divide por sesiones; su duracién dependera de la evolucion general de

la clase y, en especial, del alumno a evaluar. Cada sesion se desarrollara a lo largo de una semana

completa, y esta compuesta por cinco actividades (una diaria), las cuales tendran una duracion de

30 minutos cada una. Se ha planteado de este modo para no alterar el programa que se esté

llevando a cabo dentro del aula puesto que se trata de pequefia intervencion psicopedagdgica.
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4.2.6. INTERVENCIONES

A continuacion, se expone la secuencia de actividades del programa de intervencion
psicopedagdgica propuesto para su aplicacion dentro de un aula ordinaria en el periodo que hemos

propuesto anteriormente.

Tabla n°3. Secuencia de actividades
INTERVENCIONES ACTIVIDADES

Me retrato

) Escultura familiar
SESION 1: ME CONOZCO A MI MISMO

Y A MI FAMILIA.

Mi silueta
¢Quién ha dicho foto?
Vacaciones en familia
Manchitas
) Rueda de emociones
SESION 2: EXPRESO MIS EMOCIONES. . .
Siento la masica
Mimica de emociones
Me relajo y regulo mis emociones
Soy una bailarina
) Las sombras
SESION 3: MUEVO MI CUERPO. . -
Pinto con los pies
Soy fotdgrafo

Pintura de accion

Fuente: Elaboracion propia
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SESION 1: ME CONOZCO A Mi MISMO Y A MI FAMILIA.
Actividad 1. Me retrato.

Los materiales que vamos a necesitar para realizar esta actividad son: cartulinas, cola, materiales

reciclados y espejo.

Desarrollo: de uno en uno, los alumnos deberan mirarse en el espejo y observar sus rasgos mas
caracteristicos. Seguidamente, sobre una cartulina, tendran que crear una imagen de si mismos a
partir de los materiales reciclados que prefieran, realizando su contorno e insertando estos dentro
del mismo. Después, en asamblea, se hara una pequefia reflexion sobre el proceso de elaboracion

llevado a cabo y el porqué de los materiales que han seleccionado.

La finalidad de esta actividad es que los alumnos sean y tengan la capacidad de reproducir su

propia imagen y reflexionen.
Actividad 2: Escultura familiar.
Material que vamos a utilizar para realizar esta actividad: Plastilina.

Desarrollo: Utilizando la técnica del moldeado, tendran que representar a sus familiares resaltando
sus rasgos. Después, en orden, deberan situar a cada uno de los componentes dependiendo la
relacion que posea con ellos. Por ejemplo: Paso mas tiempo con mama: la pongo la primera;

paso poco tiempo con papa: le pongo el Gltimo.

El objetivo de esta actividad es reflejar su personalidad, asi como el rol que presenta dentro de la

unidad familiar.
Actividad 3: Mi silueta.

Los materiales que vamos a utilizar para realizar esta actividad: papel mural, reciclados y tijeras,

rotuladores.

Desarrollo: con el papel mural sobre el suelo del aula, los nifios deberan tumbarse sobre €l y con
ayuda de sus compafieros, realizaran su propia silueta delineando con un rotulador. Seguidamente,
cada nifio escogerd los materiales reciclados que desee para, a modo de collage, rellenar la silueta

con ellos.

Los objetivos de esta actividad son: lograr su propio el autoconocimiento y el de los demas, asi

COmo conocer un poco mas acerca de su personalidad.
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Actividad 4: ;Quién ha dicho foto?
Los materiales que vamos a utilizar para realizar esta actividad son: camara de fotos, cartulinas.

Desarrollo: los nifios posaran ante la cAmara de diferentes posturas, haciendo gestos o poniendo
posturas que les apetezcan. Mientras tanto, la maestra les fotografiara. Seguidamente, se
imprimiran dichas fotografias y los alumnos deberan reflexionar sobre si mismos una vez se hayan

observado en el papel.

La finalidad de esta dinamica consiste en llegar al autoconocimiento a través del autorretrato.
Actividad 5: Vacaciones en familia.

Para realizar la actividad utilizaremos los siguientes materiales: folios, pinturas.

Desarrollo: Antes de comenzar a dibujar, los mas pequefios, deberan de imaginar un bonito
momento en el que estuvieran con su familia. Seguidamente, cogeran un folio y deberan

retratarlos en ese justo momento y lugar atendiendo a los rasgos mas significativos.
Esta actividad tiene como finalidad conocerse a si mismos y a sus familias.
SESION 2: EXPRESO MIS EMOCIONES.

Actividad 1. Manchitas.

Los materiales que necesitamos para realizar esta actividad son: papel mural o cartulinas,

témperas.

Desarrollo: con témperas de boli, los alumnos tendran que hacer, sobre soporte papel, manchas
con diferentes colores, los que ellos elijan, teniendo en cuenta que estos tienen un grado

emocional.

El objetivo de esta actividad consiste en utilizar los colores con los que identifican su estado de

animo.
Actividad 2: Rueda de emociones.
El material que vamos a utilizar es: ruleta con imégenes de emociones.

Desarrollo: haremos girar la rueda y, en el momento en que ésta se detenga, los nifios deberan
decir cuél es laemocion que les ha tocado y explicarsela al resto de los compafieros. Seguidamente

se hard una reflexion sobre las diferentes emociones y las causas que puedan producirlas.
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El objetivo principal de esta propuesta es identificar las diversas emociones.
Actividad 3: Siento la musica.

Los materiales que vamos a utilizar para realizar esta actividad son: papel mural, témperas,

musica.

Desarrollo: mientras dejamos que la mdsica suene, la creatividad de los mas pequefios aflora vy,
sobre el mural previamente estirado sobre el suelo, los alumnos andaran y pintaran segtn aquellos

sentimientos o emociones que les produzca la melodia.

La finalidad de esta actividad consiste en la capacidad que poseen de plasmar las emociones que

les produce la musica.
Actividad 4: Mimica de emociones.
Para realizar esta actividad, los materiales que utilizaremos son: tarjetas de emociones.

Desarrollo: en asamblea, la maestra ira llamando a los alumnos, uno a uno. Esta les ensefiara la
tarjeta que desee y el nifio deberé de representarla ante sus compafieros para que ellos adivinen
de qué emocion se trata. Al finalizar, haremos una pequefia reflexion sobre cémo nos hemos

sentido con la actividad y lo que mas nos ha gustado de ella.

El objetivo de esta actividad es saber reconocer y expresar las emociones.
Actividad 5: Me relajo y regulo mis emociones.

El material principal de esta actividad es la musica y el propio cuerpo.

Desarrollo: sobre la alfombra, los alumnos se tumbaran separados los unos de los otros. La
maestra pondra la musica y mientras suena, se contard un cuento en el que ellos seran los

protagonistas. Tendran los ojos cerrados y su respiracion habra de ser lenta y constante.
La finalidad de esta propuesta es lograr el autocontrol emocional.
SESION 3: MUEVO MI CUERPO.

Actividad 1: Soy una bailarina.

Como material para llevar a cabo esta actividad, utilizaremos musica clasica.
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Desarrollo: Seguiremos las consignas de la maestra. Como una bailarina, extenderemos los brazos
sobre nuestra cabeza y adquiriremos una postura recta. Seguidamente realizaremos diferentes

pasos de baile: plié, relevé, ecarté, etc.

Para realizar esta actividad, he elegido musica de Chopin, puesto que se adapta muy bien

para ser interpretada en ballet clasico.

El objetivo de esta actividad se basa en encontrar el equilibrio, mantener la atencion y desarrollar

la motricidad gruesa.
Actividad 2: Las sombras.
Los materiales a utilizar durante esta actividad son: papel, lapices o pinturas de colores, figuritas.

Desarrollo: los alumnos saldran al patio y tendran que ir dibujando sobre papel las sombras mas
llamativas que observen. Seguidamente, sobre una mesa, pondremos una figurita para que puedan

calcar su sombra.

La finalidad de la actividad es explorar el entorno y plasmar sombras, tanto de objetos como de

personas.
Actividad 3: Pinto con los pies.

Para realizar estas actividades, los materiales que vamos a utilizar son: papel mural, pintura

acrilica.

Desarrollo: sobre el suelo del aula, estiraremos el papel mural de forma que toda la superficie a
utilizar quede completamente cubierta. Con los pies descalzos y bien remangados los pantalones,
los nifios se dispondran a introducir los pies sobre los cubos de pintura, previamente preparados,

para, después, plasmar sus huellas en el papel.

El objetivo de esta actividad mientras estan en movimiento, consiste en experimentar con los

colores y sentir sobre su piel el material.
Actividad 4: Soy fotografo.
El material que utilizaremos serd una cdmara de fotos.

Desarrollo: dentro del aula, se les explicaré la actividad a los alumnos. Saldremos al patio, y los
alumnos, cada uno con una camara de fotos, tendran que fotografiar lo que més les atraiga. Por
ejemplo: los &rboles florecidos de la primavera, las florecillas que asoman por el patio, a sus

comparieros, etc.
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La finalidad de esta actividad es el movimiento que los alumnos han de realizar para encuadrar,

en una simple fotografia, aquello que mas les gusta.
Actividad 5: Pintura de accion.

Esta actividad esta inspirada en la pintura de accién de uno de los maximos representantes del

expresionismo abstracto: Jackson Pollock.

Los materiales que se van a utilizar son: papel mural, bolsas de basura, pintura acrilica, pinceles

y/o esponjas.

Desarrollo: tras haber extendido sobre el suelo el papel mural, los nifios se preparardn y se
cubrirdn con bolsas de basura. Seguidamente, cogeran el material que deseen utilizar para
derramar la pintura, elegiran sus colores preferidos y comenzaran a andar sobre el papel dibujando

con las gotas de pintura diversas formas.

El objetivo de esta actividad consiste en, crear diferentes formas con las gotas de pintura que se

van derramando sobre el papel utilizando el movimiento de sus propios cuerpos.
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4.2.7. EVALUACION

La evaluacion serd procesual y continua. En consecuencia, se basa en una observacion
sistematica del acercamiento y fa evolucién del alumno con los materiales, el entorno y la maestra.
Sera, por tanto, personalizada por lo cual el nivel de aprendizaje de cada alumno no implicaré la

suposicién de rendimiento global del aula. Asimismo, la evaluacién sera continua.

Se dard principal importancia a items tales como: habilidades comunicativas, de
relaciones sociales, de expresion de sentimientos y/o emociones, y se tendran en cuenta los

contextos comunicativos.
Tabla n°3. items para la evaluacion del programa.

Si / SIEMPRE A VECES/ NO / NUNCA

ITEMS / OBJETIVOS /MUCHO ALGO / NADA

Utiliza y se hace responsable del uso de
las diferentes técnicas plasticas y
visuales.

El resultado de las producciones
realizadas manifiesta una positiva
evolucion.

Manifiesta sentimientos, expresa
emociones y experiencias y comprende
los de los demas.

Relaciona sus emociones con situaciones
de la vida cotidiana.

Distingue los ritmos y es capaz de
acelerar / ralentizar sus movimientos.
Se muestra predispuesto, motivado y
participa de forma activa y autbnoma.
Desarrolla habilidades de relacion social
con los iguales.

Posee una buena actitud corporal.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.8. REFORMULACION DEL PROGRAMA

Teniendo en cuenta la limitacion del tiempo para la realizacion de la propuesta de
intervencion, consideramos que es un buen ejemplo de cémo aplicar la metodologia seleccionada
para nifios con trastorno del espectro autista. No obstante, se podria afiadir mas contenidos a

trabajar.

En primer lugar, ampliaria el nimero de sesiones y actividades, dentro de cada una de
ellas, con el objetivo final de lograr un desarrollo fisico, cognitivo y social lo mas completo
posible. También trataria de abarcar otros aspectos de la vida cotidiana para complementar, si
cabe, ese objetivo final.

Es cierto que se trata del disefio de un microprograma de intervencion y que todo él ha sido
planteado para realizarse dentro de un tiempo estimado; sin embargo, afiadir y ampliar el nimero
de intervenciones nos permitiria alargar su duraciéon de modo que ocuparia todo el segundo

trimestre.

Por otro lado, con los cambios anteriores, la evaluacion deberia de ser mucho méas amplia
y generalizada, pues, al afadir nuevos objetivos y contenidos, su extension estaria en

concordancia con los mismos.

4.2.9. PROSPECTIVA

A la hora de realizar este trabajo, nuestra intencién ha sido conocer un poco mas acerca del
trastorno de Asperger, asi como poseer mas informacién, conocimientos y practica sobre las
ventajas que tiene la arteterapia en nifios, sobre todo, en aquellos afectados por el sindrome que

hemos abordado.

Si bien es cierto que el tiempo para realizar esta intervencion ha sido limitado, podria
completarse y enriquecerse en funcion del proceso requerido en cada una de las dindmicas de

desarrollo.

El tratamiento de ambos temas, nos permite, de algin modo, ir méas alla en el terreno de la
educacion pues, saber de sus ventajas e inconvenientes nos facilita observar y experimentar
nuevos medios de ensefianza-aprendizaje. Sin embargo, hoy en dia el arteterapia en la escuela es

un terreno sin explorar.

Por ello considero de gran importancia estudiar esta metodologia mas a fondo pues su
aplicacion podria llegar a ser beneficiosa tanto para alumnos como para profesores con

implicacion de la comunidad educativa en su totalidad.
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5. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

El objetivo final de este Trabajo de Fin de Grado era, desde el primer momento, disefiar un
microprograma de intervencion psicopedagogica mediante el cual alumnos con TEA y sindrome
de Asperger pudieran integrarse de una forma mucho mas motivadora eficaz y eficiente en el aula.
Para lograrlo, era imprescindible conocer, integrar y manejar conceptos tales como autismo,

sindrome de Asperger y arteterapia, todos ellos fundamentales para el desarrollo del trabajo.

Utilizar la metodologia de la arteterapia implicaba abrir un nuevo campo de investigacion, una
nueva forma de tratar estos trastornos desde una perspectiva mucho mas divertida e interesante,
una nueva forma de comprender la educacion, de modo que las dificultades observables fuesen
de forma progresiva disminuyendo hasta lograr un desarrollo globalizado y un avance personal

del nifo.

En cuanto a los objetivos, tanto general como especificos, cabe decir que estan estrictamente
planteados para abarcar todas y cada una de las partes que contiene este documento. En el primer
apartado, se explica de forma sencilla pero detallada, qué es el TEA. A lo largo del segundo
bloque, se hace referencia al sindrome en cuestidn, el Sindrome de Asperger, con el propésito de
profundizar en él. Finalmente, en el Gltimo blogque, se desarrolla la propuesta de intervencion

basada en la arteterapia.

Para poder desarrollar, tanto la primera como la segunda parte del trabajo, hemos tenido la
necesidad de investigar, indagar, leer e interpretar todas y cada una de las referencias y los
materiales bibliograficos, publicaciones, revistas, libros, contenidos en red, etc. Todo ello nos ha
permitido adquirir toda la informacion necesaria desarrollarlas desde una perspectiva

psicopedagdgica

Todo el esfuerzo que esto supone y la elaboracion posterior de la secuencia de subapartados, nos
ha proporcionado un conocimiento més profundo acerca de uno de los trastornos que cada vez se

encuentra con mas frecuencia dentro de las aulas.

Particularmente, ampliar mis conocimientos en cuanto al TEA o el SA, ha implicado
acercarme mas a la diversidad, ver cudles eran mis limites y hasta donde podia llegar dentro de la
educacion especial. Conocer y comprender las dificultades que supone tener un nifio con este tipo
de problemética y aprender a actuar sobre él en situaciones limite, tanto dentro como fuera del
aula, ha sido uno de los objetivos personales que me propuse a la hora de enfrentarme a este

trabajo, hoy ya en parte concluido.

En cuanto al Ultimo, y mas importante de los apartados puesto que en él se basa todo lo
anterior, considero que, esta metodologia es una buena forma de hacer mas ameno y motivador

el aprendizaje y la educacion de estos nifios en particular. Utilizar como forma de expresion el
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baile, el movimiento, la fotografia, la pintura e incluso la escultura son, sin duda, unas buenas

técnicas de desarrollo emocional, social y cognitivo.

Realizar la secuencia de actividades no nos ha resultado facil; sin embargo, el resultado ha

sido muy gratificante.

Como futura maestra, considero de vital importancia el reciclaje de conocimientos, aprender
nuevas técnicas y métodos de intervencion, ampliar el vocabulario de conceptos, asi como-seguir
apostando por una educacion mas inclusiva basada en valores, del respeto compartido hacia uno

mismo y los demas

Para finalizar, me gustaria hacer referencia a un gran maestro, César Bona, por el cual cada

dia estoy mas segura de que realmente esta es mi vocacion y mi vida.

“De nosotros, maestros y maestras, depende que este mundo en el futuro sea un lugar mejor,
porque cada dia que asistimos a clase tenemos la posibilidad de contagiar e influir con nuestra
actitud y con nuestra pasion a todas las personas que ahora son nifios pero que rapidamente

dejaran de serlo.”
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7. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO ASSQ.

Recuperado de Conserjeria de Educacion y Empleo, Junta de Extremadura.
http://www.juntaex.es/con04/

EOEP ESPECIFICO DE TRASTORNOS JUNTA DE EXTREMADURA
DEL ESPECTRO DEL AUTISMO Consejeria de Educacion y Empleo
¢/ losé M2 Giles Ontiveras, &

0E010 Badajoz

Teléfono: 924-249293 v Fax: 924-260090

Secretaria Gereral de Educacion

Anexo V

CUESTIONARIO DE EXPLORACION DEL ESPECTRO DEL AUTISMO DE ALTO FUNCIONAMIENTO (ASSQ)
(Peproducido de El Sndrome de Asperger, de P, Martin)

Hamibre: The: high-functoning Auttsm Specirum Soresning QuesSiorraire. Sigias: 4SS, Automes: Si=gfen Ehiers, Chrisiopier Gikerg ¥ Loms Wing,

Distos de publicackdnc Ehlers, 5., Gllbarg, C., y Wing, L {1555). "4 Scesning Quesionnaine for dcoerger Syndrome and offer High FuncSoning

Autism Spectrum Disorders In School Age Children”, Journal of Autiem and Devsippmental Dsonders, 1995

Mombre: F.M: Fecha de |z evaluacion:

Este mifo destacs como diferente con relacidn 8 obros nifios de su misma edad, de la Mo .
siguiente forma; a

1. El niflo = comperta de Torma anticuada o pan=os un nifia precsz.

1. Es percbido como un “profesar exoéntricn” por los ofros nifios

3. Yive en cierlo senlido en su propio munde con sus inflereses infseclusies mestringides =
itfiosircridsicas.

4. El nifia scumule datos soboe cierfos temes (busna memoria mecinice) pero resimente no entiende =
significado de la infiormacidn

5. El nifta musstra una comprensidn literal Sel lenguaje metaficics ¢ ambigue.

6. Tien= un ul:inlkmunimmmhﬂiklmmm,mﬂmww,
adornado, pesado de moda o meclnico

7. Inventa palabras y exgresiores idicsincrisices.

B. Tiene una vaz ¢ forma de hablar diferente.

9. Emite senidos de forma involuntaria; s= aclara la garganta, grufie, == da manciadas, llora grita

10. Su actuacidn en sigunas tarsas == sorgrendentements buens, mienkras que =3 sorprendenfements
in=ficaz en olras

11. Usza &l lenguaje con fuidex pero fracaza en scomcdar su lenguaje al conlexic sccial o las

repesidades de sus intedocubores

12. Carece de empatio.

13. Hao= comentanios embarazosos & inceentes.

14, Tiene un estilo idiosincrisics de mirar & ofros.

15. Desea ser sociable pero fracass &n of desarrollo de relaciones de amistad con sus iguales.

15, Puede estar con stras nifiss pero sdic cuando las cosas se hacen & su maners.

17. Carece de un amigs intime.

18. Carece de sentido csmin,

19. Bs poso habdidass pars los juegss: ne tiene un serlids de la cosperacilin en equps, merea s
“propios goles”,
0. Manifiests mevimientas y gestos desgarbedos, mal coondinades, torpes y desmafedes.

11. Manifiests mevimientas corporales v feciales imvaluntarios.

12, Tiene Gificultades para completar sctividades Garias iles debido & la ¢ dad e repeli de
farma compulsiva ciertas scciores o pensamientss

13, Tiene ritinas especiales: resiste ol cambsa.

24, Musstras un apegs dissincrises o cbjetzs.

5. Los dernids niflos se burlan de # y |o intimidarn.

26, Sus expresones feciales son nolablements inusuales

17. 5u pesturs corporal es inususl Oe forma abvia
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Especificar otras razones diferentes a las descritas anteriormentes

INTERPRETACION:

Cuestionario da exploracidn compuesto por 27 preguntas.
Dirigido a recoger informacidn de padres o profesores,
Ambito de aplicacidn: & - 16 afios

Disafiado para datectar individuos con una idad intelectual alta v un trastomo del espectro autista,
paro no para distinguir entre autismo de alto funcionamients y Sindrome de Asperger.

S basa an critarios de Gillbarg.

4 &~ oA B

&

8

Valoracidn: Clasifica las respuastas en 3 puntuacionas:

Ma: puntuacién 0. Indica normalidad
Hlgo! puntuacién 1. Indica cierto grado de anormalidad.
Si1 puntuacidn 2. Indica anormalidad evidente.

= Puntuacidn limite a partic da |a cual, se considera al alumno sospechoso de padecer un trastorna del
espectro autistal

&i los informantes son los padres: 19 puntos en adelante,
Si bos informantas son los profesores: 22 punitos en adelante.

Obtener una puntuacidn suparior a 19 o 22, segun el informante, no implica necesaramaents L
wdstencia de un trastomo autista, E] ASSQ identifica un 10% con puntuacidn 19 y un 9% con
puntuscidn 22 da “falsos pesithos”.

« Cualquier alumno que obtenga una puntuacidn superior a 19 6 22, deba ser remitido & un
diagndstice especializade.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO GADS.

Recuperado de Google imagenes.

Cuadernillo
de respuestas

Yasmin De la Rosa

o

Hombre O Mujer O

Nombre

Titulo o corgo del examinador

Direccién

Nombre del podre o tutor

Fecho de oplicacion

de la GADS

Escuela I Fecho de nocimiento
de! avaluodo

Nombre del examinodor Edod del evoluado

Interoccién sociol 1 3 g

Patrones restringidos § £

de conducto 1 S 3
—_— S £

Patrones cognitivos 1 & 2

Mes Dic

Nota: Exe cuadernilic estn impreso an anarmrioda NO LO ACEFTE ¢ no cumple ese riquisito

8 40
Habilidodes pragméticos | 135
Sumao de Puntuaciones estdndor 130
Coeficiente de Trastomo de 4 125
Asperger 120
115
110
105
100
A 95
B 90
7 85
280 Alto/Probable s 80
7
70.79 Limite S :
4 70
<69 Bajo/No Probable 3 65 85
2 60 50
1 <55 <55
. e SRR
Manual Moderno ™ 3700 o 0 bimewd
&?_M\A.(\ A Wt ARG
A Samaws NN O Miptemer WX 10 e b e et o e paeche e gt s s ey
Mo U2 ‘ w vatre s de St prtovebn © i g
AN ITRAT0.729.345.4 Prmhe camciend oSN, piniatia, i |

SN ITBFT0779.361.0 Kuodersdio de mapseren GADSI
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ANEXO 3. CUESTIONARIO CAST.
Recuperado de: http://espectroautista.googlepages.com/CAST-es.html.

(Como interpretar el resultado?

El Test Infantil del Sindrome de Asperger ha demostrado ser ttil en la identificacién temprana de
nifios, entre edades comprendidas entre los cuatro y los once afios, cuyos comportamientos sugieren
un alto riesgo de presencia de un sindrome de Asperger. Cada pregunta puede proporcionar 0 o 1
puntos, pero hay seis preguntas que no puntuan. Por tanto, la puntuacién méaxima posible es de 31
puntos. Una puntuacién total de 15 o superior seria indicativa de la presencia de comportamientos que
justificarian realizar una valoracién diagnéstica por parte de un profesional de la salud.

El cuestionario tiene 37 preguntas. Por favor, contéstelas todas.

Si No
1 (Le resulta facil participar en los juegos con otros nifios? O O
2 (Se acerca de una forma espontdnea a usted para conversar? $ ®
o N
3 (Comenzé el nifio a hablar antes de cumplir los dos afios? O $
N
i 7 e I
4 (Le gustan los deportes’ O O
(Da el nifio importancia al hecho de llevarse bien con otros nifios de la I ~
misma edad y parecer como ellos? - bl
¢ (Se da cuenta de detalles inusuales que otros nifios no observan? O O
7 (Tiende a entender las cosas que se dicen literalmente? 0 O
N N

(A la edad de tres afios, pasaba mucho tiempo jugando imaginativamente
8 juegos de ficcién? Por ejemplo, imaginando que era un superhéroe, u O O

organizando una merienda para sus mufiecos de peluche.

(Le gusta hacer las cosas de manera repetida y de la misma forma todo el N e
tiempo? e .
10 (Le resulta facil interactuar con otros nifios? 0 ®
N N
Si No
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Es capaz de mantener una conversacion reciproca?
{Lee de una forma apropiada para su edad?

{Tiene los mismos intereses, en general, que los ofros nifies de su misma
edad?

(Tiene algin interés que le mantenga ocupado durante tanto tiempo que el
nifio no hace otra cosa?

(Tiene amigos y no sélo "conocidos"?

(Le trae a menudo cosas en las que estd interesado con la intencién de
mostrirselas?

(L& gusta bromear?

( Tiene alguna dificultad para entender las reglas del comportamiento
educado?

(Farece tener una memoria excepcional para los detalles?

(Es 1a voz del nifio peculiar (demasiado adulta, aplanada y muy
mondtona)?

(Es la gente importante para é17

( Puede vestirse solo?

(Muestra una buena capacidad para esperar turnos en una conversacidn?
{Juepa el nifio de forma imaginativa con otros nifios y participa en juegos

sociales de roles?

(Hace a menudo comentarios que son impertinentes, indiscretos o
socialmente inapropiados?

Puede contar hasta cincuenta sin saltarse nimeros?
(Mantiene un contacto visual normal?
{Muestra algiin movimiento repetitivo e inusual?

1 Es su conducta social muy unilateral y siempre acorde a sus propias reglas
y condiciones?

Utiliza algunas veces los pronombres “td” y "élella” en lugar de "yo"?

( Prefiere las actividades imaginativas, como los juegas de ficcion y los
cuentos, en lugar de nimeros o listas de informacién?

,En una conversacién, confunde algunas veces al interlocutor por no haber
explicado el asunto del que estd hablando?

({Puede montar en bicicleta (aunque sea con ruedas estabilizadoras)?

O O

&

0 O O O O

o O

O

DO O O 00

QD O

O

O Q O

()

O

() ()

& O Q@ Q ¢

()

O

MNo
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(Intenta imponer sus rutinas sobre si mismo o sobre los demas de tal forma
que causa problemas?

35 (Le importa al nifio la opinién que el resto del grupo tenga de €17

(Dirige a menudo la conversacién hacia sus temas de interés en lugar de
continuar con lo que la otra persona desea hablar?

Q0 0 0

D000

37 (Utiliza frases inusuales o extrafias?
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