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RESUMEN

En este trabajo de fin de grado se hace una breve referencia a conceptos, teorias,
criterios diagnosticos y niveles de severidad del Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Por otro lado, se pretende dar a conocer diferentes actividades educativas destinadas a
este tipo de alumnos para mejorar sus habilidades emocionales y aumentar el bienestar
personal, sin olvidar los aspectos relacionados con la participacion y colaboracion de los
principales contextos del estudiante: la familia y el centro escolar. Para ello se realizara
una propuesta de intervencion para alumnos que presentan estas caracteristicas en la

etapa de Educacion Primaria, es decir, con una edad comprendida entre 6 y 12 afios.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del Espectro Autista (TEA), autismo, familia,

Educacion Primaria, propuesta de intervencion, emociones.

ABSTRACT

In this End of the Degree Project it is made a brief reference about concepts, theories,
diagnostic criteria and severity levels of the Autism Spectrum Disorder (ASD).
Furthermore, there is a purpose to show different educatives intended to these students
in other to improve their emotional habilities and increase their personal wellness,
without forgetting the aspects related with the participation and collaboration of the
background of the students: their families and the school center. For this purpose, it is
realized a proposal of intervention for students who present this characteristics in

Primary Education, who are between six and twelve years old.

KEY WORDS: Autism Spectrum Disorder (ASD), autism, family, primary education,

proposal for intervention, emotions.
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NOTAS DE ESTILO

En este documento empleo la palabra alumnos para referirme de forma abreviada al
grupo mixto formado por individuos de sexo masculino y de sexo femenino y nunca
para referirme exclusivamente al grupo de individuos de sexo masculino; y el término
familia, en sentido genérico, para referirme a los progenitores (sean de mismo sexo

—tanto varones como mujeres— o de sexo distinto) y los hijos.
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INTRODUCCION

En este trabajo de fin de grado muestro las caracteristicas de los alumnos con
Trastorno del Espectro Autista (en adelante, TEA), y un programa de intervencion para
trabajar las emociones, un aspecto muy importante para estos alumnos. La intervencion
se lleva a cabo en la etapa de Educacion Primaria, y al ir dirigida a alumnos con TEA,

sus familias van a tener mucha influencia en dicha intervencion.

En la actualidad el TEA afecta aproximadamente a una de cada 250 personas, €s
mas frecuente en los hombres que en las mujeres (4:1), y no existen diferencias en

cuanto a su aparicion en las distintas culturas o clases sociales.

En primer lugar se aborda una justificacion acerca de por qué he elegido este
tema, de su relevancia e importancia en la sociedad, y su normativa legal. Todo ello
acompariado de una fundamentacién teorica que permite conocer el concepto autismo,
los criterios diagnosticos, los niveles de severidad para el TEA, las caracteristicas

personales y de aprendizaje de los alumnos, y la implicacion de las familias.

Con este trabajo también pretendo reflejar como un programa de intervencién en
alumnos TEA vy sus familias, es un factor muy importante para ayudar en su progreso,
obteniendo mejores resultados si la intervencion es temprana, pero aunque no lo sea,

siempre se pueden encontrar mejoras.

Finalmente una reflexion final acerca de las posibilidades y oportunidades que

ofrece el programa.

1.OBJETIVOS

Los objetivos que con este trabajo pretendo conseguir, teniendo en cuenta las
capacidades que poseen los alumnos a los que va dirigida la intervencion en la etapa de

Educacién Primaria, son:
Objetivos generales:

- Conocer las referencias teoricas, histéricas y legales del sistema educativo del

Trastorno del Espectro Autista.
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- Ser capaz de reflexionar sobre la propuesta educativa desarrollada para poder

mejorar e implementar la practica docente.
Obijetivos especificos:

- Explicar las caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista desde un punto de

vista cientifico.

- Proponer actividades de educacion emocional para alumnos con Trastorno del

Espectro Autista para el entorno familiar y escolar.

- Planificar una propuesta de intervencién para alumnos con Trastorno del

Espectro Autista y sus familias en el centro educativo.

2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Como cierre al Grado de Educacién Primaria con mencion en Audiciéon y
Lenguaje me planteo conocer las caracteristicas sobre el alumnado con TEA ya que es
un concepto que suscita gran interés en nuestro entorno pero en ocasiones es un

conocimiento que se limita a anécdotas.

En la actualidad un asunto que tiene gran importancia en las familias son sus hijos
y la educacion que recibiran, y llega a ser un reto para estas familias a la hora de decidir
sobre su futuro. Un reto mayor es si se trata de un nifio con necesidades educativas
especiales, y aunque actualmente tenemos acceso a mucha y muy variada informacion,

hay preguntas para las que las familias no encuentran una respuesta adecuada.

En el tema de la educacion, las dos figuras mas importantes son los padres y los
profesores. En este caso, desde mi experiencia como alumna en précticas en un colegio
de Educacion Especial, la colaboracion de las familias con el centro educativo tiene

gran importancia para trabajar todos en el mismo camino.

Con este trabajo de fin de grado pretendo conseguir que un programa de
intervencion permita mejorar las habilidades personales y emocionales de los alumnos
con autismo, asi como implementar la intervencion de las familias en este proceso,

haciéndoles participes en estrategias educativas que podran llevar a cabo en su dia a dia.
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Los nifios con TEA tienen problemas para comprender y predecir la conducta de
otras personas y sus pensamientos, lo que provoca la incapacidad para establecer
relaciones socioemocionales, de ahi incidir en este aspecto para solventar los déficits

que presentan.

Me parece conveniente conocer diferentes actividades que se puedan llevar a cabo
en casa y en el colegio, ya que en un futuro intervendremos con alumnado con
diferentes necesidades educativas especiales, y tendremos que conseguir su formacion
integral teniendo en cuenta sus necesidades. Para ello realizaré una propuesta de

intervencion dirigido a alumnos que presentan dicho trastorno.

4. FUNDAMENTACION TEORICA Y
ANTECEDENTES

4.1 NORMATIVA LEGAL DEL CONCEPTO NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES

A continuacién se presenta en orden cronolégico la evolucién que ha tenido la
normativa legal de la Educacion Especial en Espafia desde el afio 1990, exponiendo
detalladamente la normativa legal de las necesidades educativas especiales de la Ley
actual (LOMCE).

La Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema
Educativo (LOGSE) publicada en el BOE, expone en su Capitulo V los articulos 36 y
37 dedicados a la educacién especial® (identificacion y valoracién de las necesidades
educativas especiales, recursos necesarios, integracion y normalizacion escolar y

evaluacion de resultados).

En el Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, de Ordenacién de la Educacion de
los Alumnos con Necesidades Educativas Especiales, se alude en el Capitulo 11l desde

el articulo 12 hasta el articulo 24, a la escolarizaciéon de los alumnos con necesidades

! Art. 36 y 37 LOGSE 1/1990, de 3 de octubre
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educativas especiales permanentes asociadas a condiciones personales de

discapacidad.

La Ley Organica 10/2002 de 23 de diciembre de 2002, de Calidad de Educacion
(LOCE), presenta en el Capitulo VII cuatro secciones de la atencion a los alumnos con
necesidades especificas, centrandose desde el articulo 44 al 48 en los alumnos con

necesidades educativas especiales?.

La Ley Organica 2/2006, 3 de mayo, de Educacion (LOE), contiene dentro del
Titulo 1l “Equidad en Educacion”, el Capitulo I Alumnado con necesidad especifica de
apoyo educativo. Desde el articulo 71 hasta el 75, se exponen principios, recursos, el
ambito, la escolarizacion y la integracion social y laboral que compete a los alumnos

con necesidades educativas especiales3.

Finalmente, en la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la
calidad educativa (LOMCE), que actualmente esta en vigor, viene recogida en una
seccién del Titulo 1l “Equidad en Educacion” el alumnado que presenta necesidades
educativas especiales®. Los antecedentes fundamentales de la LOMCE estan
constituidos por la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE), y
solamente la LOE ha sido modificada por la LOMCE en determinados aspectos. A
continuacion se presenta la normativa que se mantiene de la LOE y se sefiala en cursiva

los cambios que introduce la LOMCE.

Los aspectos que se han modificado con la introduccion de la nueva normativa
educativa (LOMCE) son los indicados en el articulo 71.1 y 71.2, del Capitulo 1, incluido

en el Titulo Il referido a la “Equidad en la Educacion”, como se muestra a continuacion:

Articulo 71. Principios.

1. Las Administraciones educativas dispondran los medios necesarios
para que todo el alumnado alcance al maximo el desarrollo personal,
intelectual, social y emocional, asi como los objetivos establecidos con
caracter general en la presente Ley. Las Administraciones educativas

podran establecer planes de centros prioritarios para apoyar

2 LOCE 10/2002, de 28 de abril
* LOE 2/2006, de 3 de mayo
* LOMCE 8/2013, de 9 de septiembre
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especialmente a los centros que escolaricen en situacion de desventaja
social.

2. Corresponde a las Administraciones educativas asegurar los recursos
necesarios para que los alumnos y alumnas que requieran una atencion
educativa diferente a la ordinaria, por presentar necesidades educativas
especiales, por dificultades especificas de aprendizaje, TDHA, por sus
altas capacidades intelectuales, por haberse incorporado tarde al
sistema educativo, o por condiciones personales o de historia escolar,
puedan alcanzar el méximo desarrollo posible de sus capacidades
personales y, en todo caso, los objetivos establecidos con caracter

general para todo el alumnado.

Los aspectos que no han sido modificados de la LOE se refieren a: los
procedimientos y recursos para atender adecuadamente al alumnado con necesidades
educativas especiales, la atencion integral al alumnado, su escolarizacion en centros de
educacion especial que se puede extender hasta los veintitn afios, y la integracion social

y laboral.

Los cambios mas significativos que presentan las necesidades educativas

especiales en la normativa legal son:

1. Se deja de utilizar el término deficiencia mental y se comienza a emplear el

término necesidades educativas especiales.

2. Se persigue la normalizacion e integracion del alumnado con necesidades

educativas especiales desarrollando al maximo sus capacidades personales.

3. Se cuenta con profesionales cualificados (Pedagogia Terapéutica y Audicion
y Lenguaje) y recursos materiales precisos para lograr la inclusién del grupo

de alumnos que requieren una atencién educativa diferente a la ordinaria.
4.2 TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA

4.2.1 Definicion y terminologia

La Federacion Espafola de Autismo (FESPAU) define en su pagina web

(www.fespau.es) el término autismo como “alteracion que se da en el neurodesarrollo
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de competencias sociales, comunicativas y linglisticas y, de las habilidades para la
simbolizacion y la flexibilidad” (FESPAU, 2012).

Existe un manual de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria que recoge una
clasificacion de los trastornos mentales y proporciona descripciones de las categorias
diagnosticas, cuya finalidad es que los clinicos y los investigadores de las ciencias de la
salud puedan diagnosticar, estudiar, intercambiar informacion y tratar los distintos
trastornos mentales. Este manual se llama Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

DSM), y se le conoce por las siglas DSM, término que se utilizara en este documento.

La primera edicion del DSM surgi6 en 1952 debido a la necesidad de establecer
una clasificacion de los trastornos mentales. En la actualidad, el manual diagnostico
vigente es el DSM-5, publicado el 18 de mayo de 2013, con el concepto y clasificacion

de autismo modificado en varias ocasiones.

A continuacidn se presentan los cambios mas significativos que se han producido
desde el afio 1952 hasta la actualidad con el término autismo expuestos por el profesor
de Psiquiatria Infantil de la Universidad de Yale, Andrés Martin, en el Congreso
Internacional para la Investigacion del Autismo. Esta informacion se encuentra en el
Blog La nueva definicion del Autismo en el DSM-5 de la pagina web Autismo Madrid

que se resefia en la lista de referencias (Autismo Madrid, 2013):

- Enel DSM-1y en el DSM-II (1952 y 1968) el Autismo era considerado un
sintoma de la Esquizofrenia.

- EI DSM-III (1980) comenzé a hablar de Autismo Infantil.

- Por su parte, el DSM-I11- R (1987) incluyé el Trastorno Autista.

- En el DSM-1V-TR (2000) se definen cinco categorias diagnosticas dentro
de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD): Trastorno Autista,
Trastorno de Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger
y Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado.

- El DSM-5 (2013) habla de una unica categoria, el Trastorno del Espectro
del Autismo (TEA). Este manual ha sustituido cuatro de las categorias
diagnosticas del DSM-IV-TR (trastorno autista, sindrome de Asperger,
trastorno desintegrativo infantil y TGD no especificado) por la categoria

general “Trastornos del Espectro Autista”, dejando de formar parte el
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sindrome de Rett de este sistema de clasificacion. Ademas, en lugar de
hacer distincion entre estos subtipos, la definicion diagndstica del DSM-5
especifica tres niveles de gravedad en los sintomas, asi como el nivel de

apoyo necesario.
4.2.2 Evolucidn histérica

El término autismo, procede del término griego autos que significa “en si mismo”.
Los autores mas relevantes que han hablado sobre el TEA durante los siglos XX y XXI
son: Eugen Bleuler, Leo Kanner (considerado el padre del autismo), Hans Asperger y

Lorna Wing.

Eugen Bleuler

El término autismo fue introducido en el campo de la psicopatologia por el
psiquiatra suizo Eugen Bleuler, que utilizo esta palabra para definir uno de los sintomas
de la esquizofrenia en su obra Dementia Praecox oder Gruppe der Schizophrenien
(1911).

En la pagina web Autismo la Garriga (www.autismo.com.es/autismo/), dentro del
apartado documentacién, se encuentran varios libros y documentos en formato PDF.
Para extraer la siguiente informacion, he usado como referencia el libro electrénico El
autismo. Aspectos descriptivos y terapéuticos (Cuxart, 2000), que menciono en la

bibliografia.

Para Bleuler el sintoma autista consiste en “una separacion de la realidad externa,
que conlleva a que la persona que padece esquizofrenia reacciona muy débilmente a los
estimulos del entorno, que ademas es percibido con antipatia”. Esa separacién con la
realidad externa no es absoluta lo que posibilita que conserve los conocimientos
adquiridos en su dia a dia, y manifiesta que “solo en los casos mas severos se observa

un aislamiento absoluto”.

Pero Bleuler ademéas de proporcionar la definicion de autista, desarrolla el
concepto de ‘“pensamiento autista” que tiene su origen en la fragmentacion
esquizofrénica de la mente y muestra que este tipo de pensamiento se caracteriza “por
estar dirigido por las necesidades afectivas de la persona y por su contenido

fundamentalmente simbolico y fragmentado”. Es decir, los autistas perciben como
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“real” el mundo “fantasioso” en el que viven, y la “realidad” para ellos es una “ilusién”.
Esto es debido a que el pensamiento y la accion para estas personas son percepciones

independientes que no se interrelacionan.

Leo Kanner
Para recoger los estudios realizados por Leo Kanner sobre el autismo, he utilizado

los siguientes recursos: En la pagina web Autismo Diario (www.autismodiario.orq)

Inicio>General>Divulgacion el documento: Leo Kanner, el padre del autismo y de las

’

“madres nevera”; el libro Evaluacion e intervencion psicopedagdgica en contextos
educativos (Galve, 2008), y el libro Autismo. Hacia una explicacion del enigma (Angel

Riviere y Maria NUfez Bernardos, 2003).

Leo Kanner fue un psiquiatra austriaco conocido por su descripcion del sindrome
conocido como autismo. Es el primero que los diferencidé de la esquizofrenia como
mencionaba anteriormente el autor Eugen Bleuler en 1911, y se le considera el padre del

autismo.

En 1943 describio a los nifios con autismo con el término “ensimismados y con
severos problemas sociales, de comportamiento y en la comunicacion”, lo que permitio,
junto con el trabajo de Hans Asperger, difundir los fundamentos del estudio moderno

del autismo.

Ese mismo afio Kanner publicé un articulo describiendo a once nifios con

similares caracteristicas, que recoge Galve (2008, p.113):

- Extrema soledad autista.

- Deseo obsesivo de invarianza ambiental.

- Memoria excelente.

- Expresion inteligente y ausencia de rasgos fisicos.

- Hipersensibilidad a los estimulos.

- Mutismo o lenguaje sin intencién comunicativa real.

- Limitaciones en la variedad de la actividad espontanea.

Con respecto a la “soledad autista”, dice Kanner:
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El trastorno principal es la incapacidad que tienen estos nifios, desde el
comienzo de su vida, para relacionarse normalmente con las personas y
situaciones. Hay, desde el principio, una extrema soledad autista por la que el
nifio, siempre que es posible, desatiende, ignora, excluye todo lo que viene
desde fuera. Tiene buena relacion con los objetos; le interesan y puede jugar
con ellos, pero la relacién con las personas es completamente diferente...una
profunda soledad domina toda su conducta. Citado por: (Angel Riviére y Maria
Nufez Bernardos, 2003, p.32).

Pero no todo fue bueno para Kanner, también fue responsable de una teoria sobre
las “madres nevera” que termind siendo una hipotesis confusa e incierta. Durante méas
de 30 afios se sostuvo que muchos de los padres tenian la culpa de que su hijo fuera
autista por no pasar el tiempo necesario con él y ser demasiado frios en su relacién con

el nifio, lo que produciria que su personalidad no se desarrollara de manera normal.

Fue en 1954 cuando Kanner empez6 a observar que su teoria de las “madre
nevera” no era del todo cierta, cuando hermanos de nifios con autismo e hijos de los
mismos padres que eran poco afectivos, no tenian los problemas que presentaba su

hermano. Aunque no fue hasta 1971 cuando abandoné este mito para siempre.

Hans Asperger

La informacion proporcionada posteriormente sobre Hans Asperger se encuentra
en el libro Evaluacion e intervencion psicopedagogica en contextos educativos (Galve,
2008).

Hans Asperger fue pediatra, investigador, psiquiatra y profesor de medicina
austriaco. Realizo un estudio parecido al de Kanner en 1944 con independencia el uno
del otro. Se diferenciaba en que el grupo de nifios al que realizaba el estudio, si podian
hablar. También observé que este grupo de nifios tenian un amplio y detallado
conocimiento sobre sus temas de interés. Este sindrome se describié como “Sindrome

de Asperger”.
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Asperger recibié numerosas criticas por basar su estudio en cuatro nifios con una
marcada discapacidad para lo social. Algunos de los rasgos que presentaban citado
textualmente por Galve (2008,113) eran:

- Anomalias en el contacto visual.

- Habla peculiar, algunas veces demasiado suave Yy otras veces
inapropiadamente alta 0 monétona.

- Lenguaje sobre elaborado, dificultad con los significados literales y
figurados de las palabras y uso del lenguaje (en ocasiones su lenguaje puede
resultar pedante).

- Extrafia sabiduria sobre temas especiales.

- Relaciones sociales deterioradas o raras.

- Perturbaciones en atencion y concentracion.

- Torpeza motora.

La descripcion y el trabajo original de Leo Kanner y Hans Asperger dan lugar a
las caracteristicas que hoy denominamos Trastorno del Espectro Autista y Sindrome de
Asperger, respectivamente. No obstante, se siguieron incorporando nuevos estudios,

cobrando gran relevancia los de Lorna Wing en 1979.

Lorna Wing

La bibliografia consultada para conocer los estudios realizados sobre el autismo
de Lorna Wing son: el libro Evaluacion e intervencién psicopedagdgica en contextos
educativos (Galve, 2008), el libro El tratamiento del autismo: nuevas perspectivas
(Riviére, 1998), y la revista electronica El autismo 70 afios después de Leo Kanner y

Hans Asperger mencionada en la lista de referencias.

Lorna Wing inicié un proceso de investigacion a raiz de que su hija fuera
diagnosticada como autista, convirtiéndose en un referente mundial. Su trabajo que lo
llevo a cabo junto a Judith Gould en 1979, es donde se realiza la primera definicion
“moderna” de autismo como “uUn continuo méas que como una categoria diagndstica,
como un conjunto de sintomas que se puede asociar a distintos trastornos y niveles
intelectuales, que en un 75% se acompafa de retraso mental” (Artigas-Pallares y Pérez
2011).
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Se sugiere el término continuo o espectro porque son varios trastornos asociados
los que dan lugar al autismo. Presentan diferentes maneras de aparicion de los sintomas
y varia mucho de unos casos a otros, englobando el concepto desde los casos mas leves

hasta los mas graves.

Segun cita Galve (2008, 114) en su libro, es fundamental tener claro los tres ejes
que Wing destacé en sus estudios y que afectan en mayor o0 menor medida a todos los
TEA:

- Interaccion social: es la alteracién y extremo retraso en el desarrollo social
que se produce especialmente en la interaccion interpersonal.

- Lenguaje y comunicacion: Se trata de la alteracion y desviacion en el
lenguaje y comunicacion verbal y no verbal. Esta desviacion afecta a los
aspectos semanticos y pragmaticos del lenguaje.

- Pensamiento y conducta: rigidez de pensamiento y conducta, rutinas

perseverantes, pobre imaginacion socia y ausencia de juego simbdlico.

Posteriormente se afiadieron los patrones repetitivos de actividad e intereses a los

tres ejes mencionados por Wing, como se presenta en la siguiente figura:

La Triada de Lorna Wing

W
Interaccion /

: inaci
Social Imaginacion

Social
\
8
Comunicacion r
Social (verbal
y no-verbal)

/

) Rigidez,
Asociados a: ' Patrones repetitivos
de conducta

Figura 1: Triada de Wing (extraido de Blog “Info sobre
los Trastornos del Espectro Autista- TEA”, 2010).

Riviere (1998) desarrollo el IDEA (Inventario de Espectro Autista), donde “a

través de doce dimensiones alteradas en estas personas, con cuatro niveles de afectacién
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en cada una de ellas, se representa todo el espectro”. ElI IDEA tiene como objetivo
evaluar y valorar la severidad de doce dimensiones caracteristicas de los TEA, y
actualmente, es una de las mejores herramientas para dicha evaluacion. Su aplicacién se

efectlia cuando hay sospechas evidentes de la presencia de un TEA.

Las dimensiones se agrupan de tres en tres, formando cuatro bloques que se

corresponden con los cuatro apartados de Lorna Wing (Riviere, 1998):

Alteraciones de la Socializacion:

o Alteracién de las relaciones sociales.
o Alteracién de las capacidades de referencia conjunta.

o Alteracion de la intersubjetividad y el mentalismo.

Alteraciones de la Comunicacion y el Lenguaje:
o Alteracién de las funciones comunicativas.
o Alteracién del lenguaje expresivo.

o Alteracion el lenguaje comprensivo.

Alteraciones de la Anticipacion y la Flexibilidad:

o Alteracién de la anticipacion.

o Alteracion de la flexibilidad mental y comportamental.
o Alteracion del sentido de la actividad.

Alteraciones de la Simbolizacién:

o Alteracion de la imaginacion
o Alteracion de la imitacion

o Alteracion de la suspension.

En el afio 2000 fue publicado el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales DSM-IV-TR (la cuarta edicion revisada del manual), que incluia el
trastorno autista dentro de los “Trastornos Generalizados del Desarrollo” (TGD) junto
con otras cuatro categorias diagnosticas (Trastorno de Rett, Trastorno desintegrativo
infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno Generalizado del Desarrollo no
especificado). A continuacién se muestra una tabla con las caracteristicas mas

relevantes de cada trastorno.

Tabla 1. Caracteristicas de los Trastornos Generalizados del Desarrollo segin el DSM-IV-TR
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Trastorno

o Trastorno . ] Sindrome de | Sindrome de
Caracteristicas . desintegrativo TGD-NE
Autista ) Rett Asperger
Infantil
) Inicio ) Autismo de
Autismo Autismo de .
Rasgo retardado pero | . ) i alto Atipico
“estandar” infancia tardia ) )
grave funcionamiento
) ) RM grave o RM moderado | RM moderado
Inteligencia RM grave RM grave
normal a normal a normal
Generalmente
Edad de B B . . .
o 0-3 afios >2 afos 0,5-2,5 afios a partir de 2 Variable
reconocimiento B
afios
Habilidades o o Varian con la o ]
) Muy limitadas | Muy limitadas Limitadas Variable
sociales edad
Pérdida de Generalmente Generalmente | Generalmente
. Marcadas Marcadas
habilidades no no no
Intereses ] ) ] .
o Variable No aplicable No aplicable Marcadas Variable
restringidos
Trastornos
B Raros Frecuentes Raros Comunes Comunes
comiciales
Desaceleracion
del crecimiento No No Si No No
craneal
Prevalencia
30-40 1-4 5-15 5-100 >15
por 10.000
Historia ]
. Rara No No Frecuente Desconocida
familiar
Ratio por sexos M>F M>F F M>F M>F
Cursoen la ) ) Generalmente
) Estable Declina Declina Estable
vida adulta estable
Pronéstico Pobre Muy pobre Muy pobre Regular/pobre | Regular/bueno

Nota: TGD-NE= Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado, RM= Retraso Mental

(Popper, C. W. y Steingard, M. D., 1995; modificado de Volkmar 1991)
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1.2.3 Situacion actual del trastorno del espectro autista

Actualmente, la edicion vigente es el DSM-5 publicado en 2013. En él se
muestran los criterios diagnosticos de los TEA que permiten a los profesionales realizar

una deteccion y diagnostico acertado, y se enumeran a continuacion:

Criterios diagnosticos de los TEA (APA, DSM-5)

A continuacion se presentan los criterios diagnosticos que establece el DSM-5 para el

Trastorno del Espectro Autista. Esta informacion esta recopilada de dicho manual:

A. Déficits persistentes en comunicacion social e interaccion social a lo largo de
multiples contextos, segin se manifiestan en los siguientes sintomas, actuales o pasados
(los ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos, ver texto):

1. Déficits en reciprocidad socio-emocional; rango de comportamientos que, por
ejemplo, van desde mostrar acercamientos sociales inusuales y problemas para
mantener el flujo de ida y vuelta normal de las conversaciones; a una disposicion
reducida por compartir intereses, emociones y afecto; a un fallo para iniciar la
interaccion social o responder a ella.

2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion
social; rango de comportamientos que, por ejemplo, van desde mostrar dificultad para
integrar conductas comunicativas verbales y no verbales; a anomalias en el contacto
visual y el lenguaje corporal o déficits en la comprension y uso de gestos; a una falta
total de expresividad emocional o de comunicacién no verbal.

3. Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones sociales; rango de
comportamientos que van, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales; a dificultades para
compartir juegos de ficcion o hacer amigos; hasta una ausencia aparente de interés en la
gente.

Especificar la severidad actual:

La severidad se basa en la alteracion social y comunicativa y en la presencia de

patrones de comportamientos repetitivos y restringidos (ver Tabla 3).

B. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que se
manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas, actuales o pasados (los

ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos, ver texto):
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1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos (gjs.,
movimientos motores estereotipados simples, alinear objetos, dar vueltas a objetos,
ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado (ej., malestar extremo ante pequefios
cambios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales para
saludar, necesidad de seguir siempre el mismo camino o comer siempre o mismo).

3. Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su
intensidad o su foco (ejs., apego excesivo 0 preocupacion excesiva con objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales
del entorno (ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos
o texturas especificas, oler o tocar objetos en exceso, fascinacion por las luces u objetos
que giran).

Especificar la severidad actual:

La severidad se basa en la alteracion social y comunicativa y en la presencia de

patrones de comportamientos repetitivos y restringidos (ver Tabla 2).

C. Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano (aunque
pueden no manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las
capacidades del nifio, o pueden verse enmascaradas en momentos posteriores de la vida

por habilidades aprendidas).

D. Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social,

ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento actual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del desarrollo. La
discapacidad intelectual y el trastorno del espectro de autismo con frecuencia coocurren;
para hacer un diagndstico de comorbilidad de trastorno del espectro de autismo y
discapacidad intelectual, la comunicacion social debe estar por debajo de lo esperado en

funcién del nivel general de desarrollo.
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Nota: Los individuos con un diagndstico DSM-IV bien establecido de trastorno autista,
sindrome de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado, deben
recibir el diagnostico de trastorno del espectro de autismo. Los individuos que tienen
marcados déficits en comunicacién social, pero cuyos sintomas no cumplen los criterios
para el trastorno de espectro de autismo, deberdn ser evaluados para el trastorno de
comunicacion social (pragmaética).

Especificar si:

- Se acompafia o no de discapacidad intelectual.

- Se acompafia o no de un trastorno del lenguaje.

- Se asocia con una condicion médica o genética o con un factor ambiental
conocido (Nota de codificacion: use un cédigo adicional para identificar la
condicion medica o genética).

- Se asocia con otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del
comportamiento (Nota de codificacion: use otro(s) cddigo(s) adicional(es)
para identificar el trastorno del neurodesarrollo, mental o del
comportamiento asociado).

- Con catatonia (hacer referencia a los criterios de catatonia asociada con
otro trastorno mental) (Nota de codificacion: use el cédigo adicional
293.89 [F06.1] catatonia asociada con trastorno del espectro de autismo

para indicar la presencia de catatonia comorbida).

Como se observa en los criterios diagndsticos, se establecen tres niveles de
severidad dependiendo de la afectacién que presenten en las areas de comunicacion e

intereses restringidos:

Tabla 2. Niveles de severidad para el Trastorno del Espectro del Autismo

o ] Intereses restringidos y
Comunicacion social o
conductas repetitivas

e Preocupaciones, rituales fijos,
Severos déficits dentro de las o
. .. | conductas repetitivas que
habilidades de comunicacién

Nivel 3: Requiere soporte muy infieren en el funcionamiento de

social verbal y no verbal, que
substancial ) ) las esferas. Marcado malestar
causan severas discapacidades )
) ) cuando las rutinas se ven
de funcionamiento. Muy | )
o S interrumpidas.  Resulta  muy
limitada iniciacion de | )
dificil apartarlo de un interés
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interacciones sociales.

fijo.

Nivel 2: requiere soporte

substancial

Marcados déficits en habilidades

de comunicacién social verbal y

no verbal. Aparentes
discapacidades sociales y
limitada iniciacion de

interacciones sociales.

Rituales y conductas repetitivas,
intereses fijos que aparecen con
bastante frecuencia e interfieren
el funcionamiento en diversos
contextos, malestar cuando se
interrumpen conductas

repetitivas.

Nivel 1: Requiere soporte

Sin recibir apoyo, déficits en
comunicacion social que
provocan discapacidades
observables. Dificultad al iniciar
interacciones sociales,
mostrando respuestas atipicas.
Muestra una disimulacion de

interés por la interaccion social.

Rituales y conductas repetitivas
causan interferencias
significativas en el
funcionamiento de uno o maés
contextos. Se resiste a los
intentos ajenos por interrumpir

conductas repetitivas.

(Fuente: DSM-5)

4.3 CARACTERISTICAS DE LOS ALUMNOS CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA

Los TEA se caracterizan por una desviacion en los patrones normales del
desarrollo, que se manifiesta por alteraciones en la comunicaciéon (oral, escrita,

simbdlica) e interaccion social, y por comportamiento, intereses o actividades

restringidos y repetitivos, que estan presentes desde la infancia.

Otras caracteristicas personales que se han observado en los alumnos TEA son:

- Escasez de expresiones faciales.

- Interés por el entorno fisico.

- Dificultad en la relacién social.

- Dificultad en la discriminacion y expresion emocional.

- Lenguaje gramatical formalmente correcto.

- Intereses ilimitados y obsesivos por temas concretos.

Es en la etapa de Educacion Primaria cuando se empiezan a notar diferencias

significativas del aprendizaje entre los nifios autistas y los nifios de desarrollo normal.
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Por este motivo, a los alumnos autistas hay que despertar su interés con distintas

estrategias.

Las caracteristicas del aprendizaje de los alumnos con TEA se resumen en
(Hortal, 2011):

- Presentan un perfil desigual, no son armdnicos, ni siguen el orden habitual
de adquisicion de conocimientos.

- Las mayores dificultades se relacionan con los aprendizajes que exigen un
alto grado de competencia comunicativa, por la dificultad que presentan
para la comprension de las comunicaciones verbales y no verbales.

- No tienen en cuenta el contexto, por lo que la ordenacion y significacién de
los estimulos les resulta indiferente.

- Presentan resistencia a los cambios, preferencia por conductas repetitivas en
lugar de buscar otras nuevas con objetos nuevos.

- Manifiestan severas dificultades para comprender e interpretar.

- En cuanto a estrategias y procedimientos, en general sus acciones pierden de
vista el fin, y un medio se convierte en un fin en si mismo.

- Laactividad mecanica los tranquiliza y da lugar a fomentar estereotipias.
4.3 IMPLICACION DE LA FAMILIA

La implicacién de la familia tanto en casa como en el centro escolar ayuda a que
el desarrollo cognitivo y emocional de sus hijos sea mas duradero en el tiempo.
Aspectos importantes son también la colaboracién y participacion en el reforzamiento
de aprendizajes, que hace que sean mas estables los aprendizajes y que puedan

posteriormente aplicarlo a otros contextos.

El autismo no afecta solo a la persona, afecta a toda la familia y altera el
equilibrio familiar. Los padres son los primeros en darse cuenta de que su hijo no
evoluciona como los demas, de que no habla, de que no juega ni interacciona con otras
personas, y comienzan a aceptar que algo pasa, que su hijo tiene un trastorno, pero es

dificil de asimilar.

“Estudios sobre la participacion de padres y madres en la vida escolar sefialan que
una implicacién activa se materializa en una mayor autoestima de los nifios, un mejor

rendimiento escolar y mejores relaciones de los nifios” (Cabrera, 2009, p.2).
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El proceso de aceptacion de tener un hijo autista pasa por diferentes fases:

- Shock: Fuerte estado de conmocion al afrontar la situacién de padecer tu
hijo un trastorno. Las familias experimentan emociones de dolor,
impotencia e incertidumbre.

- Negacion: Es un sistema de autodefensa emocional. Pensar que estan
equivocados en el diagndstico y tener esperanza de encontrar la verdadera
solucion.

- Depresion: Viene dada por los procesos anteriores, y esta provocada por la
saturacion emocional.

- Vision de la realidad: Concienciacién y comprension del trastorno que
presenta su hijo, adaptandose y dando respuesta a sus necesidades, sus

capacidades y sus carencias.

Para afrontar el reto que supone un hijo con TEA en la familia, es necesario

informacion, comprensién, orientacion y apoyo. Para ello (Hortal, 2014) sugiere:

- Buscar apoyo de profesionales especializados.

- Colaborar con los profesionales y con la escuela.

- Informar a su familia y amigos sobre las dificultades de su hijo.

- Contactar con un grupo de padres que estén informados sobre el tema, o
alguna asociacion que pueda proporcionarles apoyo e informacion.

- Desarrollar una rutina estructurada para el cuidado de su hijo.

- Llevar a su hijo a conocer distintos lugares y personas.

- Buscar tiempo para ellos, para estar con la pareja y para sus otros hijos.

- Pensar en positivo sobre las personas que le rodean.

- Aprender sobre el TEA para emprender las acciones necesarias para el

desarrollo de su hijo.

Este afrontamiento no solo supone favorecer a las familias a nivel personal y
fisico, sino aceptar la situacion y adquirir bienestar emocional y psicologico, que les
permita disponer de tiempo para mantener amistades y atender a otros hijos si los
hubiera. Hay que tener en cuenta que el proceso de intervencion que se lleve a cabo con
sus hijos es muy variable y unas veces se avanzard y otras se retrocedera, pero este

motivo no debe alterar su estado animico negativamente.
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DeMyer y Goldberg informaron del “efecto dafiino en la salud emocional y fisica
de los padres, que tendian a incrementar con el tiempo, a medida que las presiones

psicoldgicas y las demandas fisicas continuaban” (Matthews, s.f.).

Anteriormente, DeMyer (1979) habia descrito los sentimientos que presentaban
las madres con hijos autistas, que incluian: “rabia, culpabilidad, presion fisica y
psicologica, y estrés cronico”. Necesitan el apoyo y los servicios necesarios por parte de
profesionales para que puedan ayudar a su hijo con TEA, suplir ambas partes sus
necesidades, y tener una vision objetiva de la realidad.

Por este motivo frecuente de alteracion de las emociones, en la propuesta de
intervencion se proponen actividades para trabajar este aspecto, y de esta forma, ayudar
tanto a los hijos como a padres a mejorar la autoestima y conocer y controlar las

emociones, entre otras cosas.

5. EDUCACION EMOCIONAL

En referencia al objetivo “Proponer actividades de educacion emocional para
alumnos con Trastorno del Espectro Autista para el entorno familiar y escolar”, se
explicaran las caracteristicas para que se pueda trabajar con los alumnos y hacer
participes a las familias, para posteriormente realizar una propuesta de intervencion

orientada a este aspecto.

Esta propuesta esta indicada para aprender a sentir y comprender las emociones,
conocerte mejor, tener confianza en uno mismo, aumentar la seguridad, y contralar la

ansiedad, unas alteraciones muy presentes en alumnos con TEA.

“La educacion emocional es un proceso educativo, continuo y permanente, que
pretende potenciar el desarrollo de las competencias emocionales, como elemento
esencial del desarrollo integral de la persona”, el objetivo principal que se persigue al
incidir en este aspecto es capacitar a las personas para afrontar las adversidades y actuar

ante ellas en su vida cotidiana (Bisquerra, 2003).
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Para Goleman (1995) la inteligencia emocional es “la capacidad para reconocer
nuestros propios sentimientos y los ajenos, de automotivarnos, y de manejar de manera
positiva nuestras emociones, sobre todo aquellas que tienen que ver con nuestras

relaciones humanas”.

Para que el nifio pueda comprender la emocion de otro ha de ser capaz de
entender su propio pensamiento y el de los demas, cuestion bastante complicada en los
alumnos con TEA, y hay que trabajarlo desde el comienzo de su intervencién. Presentan
un gran déficit en la percepcién de las emociones, que constituye un elemento esencial

para contribuir al desarrollo afectivo y emocional de las personas.

Las personas con TEA tienen ciertas dificultades para demostrar sus emociones y
las comparten de forma diferente, pero no es cierto que no tengan sentimientos ni apego
por ninguna persona. También poseen una disminuida capacidad para ver las cosas
desde el punto de vista de otros y para identificar la causa de sus sentimientos, es decir,

la capacidad de empatia esta alterada.
5.1 INTELIGENCIA EMOCIONAL

La inteligencia emocional es la capacidad que nos permite controlar nuestras
emociones y expresarlas de forma asertiva, es decir, la capacidad de expresar
exactamente lo que se quiere respetando los derechos del otro.

Uno de los factores mas importantes para trabar la inteligencia emocional con los
nifios es la presencia de un adulto afectivo que esté a su lado. A su vez, necesitan
aprender tanto en casa como en el colegio unas habilidades sociales y emocionales
concretas, y necesitan tener muchas oportunidades para practicarlas, de forma que estén

disponibles cuando las necesiten.

Las habilidades que se pueden trabajar sistematicamente en casa con sus familias

y en el colegio se muestran a continuacion:

- Autoconciencia: se refiere a la identificacion de los pensamientos, los
sentimientos y las fortalezas de cada uno, y notar cémo influyen en las

decisiones.
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- Autoconciencia social: identificar y comprender los pensamientos y los
sentimientos de los demas desarrollando la empatia, y ser capaz de adoptar
el punto de vista de las demas personas.

- Autogestion: dominar las emociones para que faciliten su utilizacion,
establecer objetivos a corto y largo plazo, y hacer frente a los
inconvenientes.

- Toma de decisiones responsable: generar, ejecutar y evaluar soluciones
positivas a los problemas y considerar las consecuencias para uno mismo y
para los demas.

- Habilidades interpersonales: resolver conflictos para mantener unas

relaciones sanas y gratificantes.
5.2 EMOCIONES

Las emociones no se pueden evitar. Los nifios van formando su madurez
emocional a medida que los adultos les ensefian y practican con ellos. Estas habilidades

se pueden aprender aprovechando cada momento tanto en casa como en el colegio.

Es importante que los nifios aprendan a expresar sus emociones de acuerdo al
momento, la situacion, y las personas presentes, y reforzar la idea de que las emociones
son necesarias y que no existen emociones buenas o malas. Ademas, hay que tener claro

que controlar las emociones es diferente a reprimirlas.

Fernandez Abascal (1997), clasifica las emociones por su caracter didactico en

tres tipos basicos (Castejon y Navas, 2009, p.480):

- Emociones negativas: son las que se producen cuando se bloquea una meta
y persisten a través del tiempo y requieren la movilizacion de recursos para
su afrontamiento. El miedo, la tristeza y la ira estarian en este grupo.

- Emociones positivas: son las que experimentas tras el logro de una meta y
no requieren conductas de afrontamiento. La alegria y el humor son un
ejemplo de este tipo de emociones.

- Emociones neutras: Tienen rasgos de las positivas y de las negativas:
brevedad en el tiempo y urgencia de afrontamiento. Un ejemplo de emocion

neutraes la sorpresa.
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La comprensién de emociones presenta cinco niveles resumidos al castellano por
Valdez (2005), mencionados en el articulo Relaciones interpersonales, capacidades
mentalistas y significados compartidos: el desafio de la diversidad, de la pagina web

“Federacion Asperger Espafia”, y son:

- Primer nivel: Reconocer expresiones faciales en fotografias.

- Segundo nivel: Reconocer las mismas emociones en dibujos.

- Tercer nivel: Identificar emociones en base a una situacion. Se realiza a
través de una historia ilustrada que indica 4 emociones trabajadas en los
niveles anteriores.

- Cuarto nivel: Se identifican emociones en base a un deseo. Como en el nivel
anterior, utilizando historietas ilustradas. (Como se sentiria el personaje en
funcién de que se cumpla o no su deseo).

- Quinto nivel: Identificar emociones en base a una creencia. EIl nifio tiene que
seguir una secuencia e inferir cbmo se sentira el personaje de la historia

segun se satisfacen sus deseos o no.

Para manejar emociones de forma apropiada se deben desarrollar estas habilidades
desde los primeros afios de vida. Proporcionar a los nifios un espacio en el que se le
ensefie a través del juego a identificar, expresar y manejar adecuadamente sus
emociones, permite que vaya incorporando en su interior estas habilidades y poco a

poco poder generalizarlo a las situaciones de su dia a dia.

Tanto las familias como los profesores del colegio son conscientes de la
importancia que la inteligencia emocional tiene en el desarrollo de los alumnos,
cobrando especial importancia los TEA, para adquirir una personalidad equilibrada,
teniendo en cuenta los aspectos intelectuales, fisicos y socioemocionales, para asegurar

el desarrollo integral de estos alumnos.

Los beneficios que se persiguen a la hora de trabajar la inteligencia emocional y
las emociones son: favorecer la percepcion y la expresion de emociones, sentimientos y

deseos, y mejorar la integracion social, tanto en niveles personales como sociales.

A su vez, se mejora la autoconciencia y la autocomprensién, el mayor control de
los pensamientos evitando los no deseados, la empatia, y mayores oportunidades para

una comunicacion mas fructifera entre padres e hijos.
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Por todo esto, considero importante desarrollar desde el colegio y las familias las
habilidades emocionales para conseguir un adecuado equilibrio emocional en la vida de

los alumnos.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

En relacion a todo lo mencionado anteriormente, considero importante tanto la
intervencion con los alumnos con TEA como la ayuda que pueden prestar las familias
para trabajarlo. Con este planteamiento que presento a continuacion pretendo mejorar

las habilidades personales y emocionales y, por tanto, su calidad de vida.
6.1 OBJETIVOS

Teniendo en cuenta que los objetivos para los alumnos con TEA deben ser concretos, de
acuerdo a sus capacidades y, ante todo funcionales, propongo los siguientes para la
propuesta de intervencion:
- Obijetivos:

o Desarrollar y trabajar las habilidades emocionales.

o Aprender a sentir y comprender sus emociones.

o Ensefiar a controlar las emociones.

o Mejorar la autoestima, el pensamiento positivo y la exteriorizacion de

sentimientos.

o Trabajar el desarrollo personal.
6.2 MUESTRA

Contexto del colegio

Los alumnos a los que va dirigida la propuesta de intervencion, acuden al Colegio
Publico de Educacion Especial N°1. El Colegio Publico de Educacion Especial Numero
1 es de titularidad publica dependiente de la Consejeria de Educacion de la Junta de
Castilla y Ledn. Imparte la Educacion Especial en los niveles de Educacion Infantil,
Educacion Basica Obligatoria, Transicion a la Vida Adulta y PCPI Auxiliar de

Floristeria.

El centro cuenta con aula de musica, de educacion fisica, un taller de ceramica,

“Universidad de Valladolid”

29



una sala de autonomia y habilidades que esta habilitada respondiendo a una réplica de
una vivienda (con cocina, comedor y dormitorio), con el objetivo de crear un entorno

real y enfrentarse a tareas de la vida cotidiana y de autocuidado.

Ademas cuenta con una sala multisensorial donde la iluminacion, la musica y los
materiales (como puede ser el colchon de agua o el tubo de burbujas) crean un ambiente
de calma y seguridad, estimulando los sentidos. Lo que se pretende es la creacion de

sensaciones.

En cuanto a la agrupacién del alumnado, estan divididos en clases de 5-6 alumnos
teniendo en cuenta su edad y sus necesidades educativas. Cuentan con profesionales de
Audicion y Lenguaje, enfermeras y fisioterapeutas que prestan especial atencién al

alumnado para trabajar distintas habilidades y destrezas tanto fisicas como cognitivas.
Contexto del alumnado

En el centro se imparten las etapas de Educacién Infantil (3 a 6 afios), Educacion
Basica Obligatoria (6 a 16 afios), Transicion a la Vida Adulta (16 a 21 afios) y Programa

de Cualificacion Profesional Inicial.

El colegio atiende a alumnos con caracteristicas muy diversas presentando en
general: deficiencias psiquicas (severa y profunda), deficiencias sensoriales (visual e
hipoacusia), deficiencias motoras (paralisis cerebral...) o plurideficiencias en diferentes

grados. Todos los alumnos del centro presentan necesidades educativas especiales.

La etiologia causante de esta problematica es muy variada. La mayoria de los
alumnos no tienen competencias lectoras y en muchos casos debido a su discapacidad es
dificil conseguirlo.

6.3 DESTINATARIOS

Los destinatarios de esta intervencion son especialmente los alumnos con TEA del
Colegio de Educacion Especial N°1 de Valladolid. No obstante, la implicacion de la
familia cobra especial importancia y seran participes del proceso de ensefianza-

aprendizaje de sus hijos.

A la hora de ensefiar, para los nifios con TEA las rutinas son especialmente

importantes para que adquieran ritmo y seguridad en su evolucion. Por este motivo, y
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porque presentan resistencia a los cambios, se realizara tanto en el centro escolar como

en el hogar, persiguiendo todos un objetivo comdn.
6.4 TEMPORALIZACION

La intervencién educativa se realizara y se repetird a lo largo del primer trimestre
durante media hora después del recreo, trabajando cada dia un objetivo concreto. Hay
que tener en cuenta que aunque el alumno haga bien la actividad no garantiza que haya

conseguido el objetivo marcado, de ahi la importancia de su repeticion.

Plantear un objetivo con alumnos con TEA y conseguirlo, puede llevar mucho
tiempo, por eso, marcar objetivos requiere conocer previamente las caracteristicas y
necesidades educativas. De este modo, se va a trabajar para que adquiera las habilidades
y capacidades que le permitan desarrollarse de la manera mas auténoma posible,

precisando el tiempo necesario para su correcta ejecucion.

6.5 METODOLOGIA PROPIA DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION

La metodologia que propongo esta basada en el aprendizaje significativo, con
actividades ladicas y motivadoras para el alumnado. Se enfatizara en el aprendizaje
significativo, con evaluacion y seguimiento permanente, y se fomentara la toma de

decisiones y responsabilidad, que ayudara a los alumnos en su formacion integral.

Lo que planteo es dar lugar a una ensefianza abierta, participativa y adaptada a las
necesidades educativas especiales de cada alumno, y los tres principios a tener en

cuenta como estrategias en la metodologia son cooperacion, interaccion y participacion.

Las actividades planteadas para trabajar las emociones siguen un orden
secuencial. Solo se propone un objetivo en cada actividad para garantizar que es
conseguido. Ademas, la primera actividad sirve de preparacion para posibilitar el

efectivo desarrollo de las siguientes.

Las actividades estan realizadas de acuerdo a los niveles de comprension
emocional de Valdez (2005) indicados anteriormente. A continuacion muestro un
posible disefio de la propuesta de intervencion para llevar a cabo con alumnos con TEA

en Educacion Primaria, teniendo en cuenta que pueden surgir modificaciones en su
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realizacion de acuerdo a sus necesidades educativas especiales. Se trabajaran las 6
categorias basicas de emociones que son: alegria, tristeza, enfado, sorpresa, miedo y

verguenza.

6.6 DISENO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

ACTIVIDAD DE INICIO

iCONOCEMOS LAS EMOCIONES!

Objetivo - Conocer las emociones basicas.

Descripcion | Trabajamos con el alumno las distintas emociones basicas, explicamos
brevemente en qué consiste cada una de ellas y se ponen ejemplos, ya
que la empatia y la adquisicion de emociones es un aspecto que

presenta dificultades para los alumnos con TEA.

En primer lugar se le muestran las tarjetas ordenadas incidiendo en cada
estado animico de los dibujos. En sesiones posteriores se puede
empezar a jugar a emparejar el dibujo con el nombre correspondiente.
Esta asociacion puede realizarse mediante el procedimiento de causa-
efecto, por lo que la profesora deberad hacer preguntas para asegurar el

entendimiento de la actividad.

Recursos ALEGRIA T
I \

e
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ACTIVIDAD PRIMER NIVEL

ACTIVIDAD PRIMER NIVEL

Objetivo - Reconocer expresiones faciales en fotografias.

Descripcion | Presentamos al alumno una serie de fotografias reales y preguntamos
¢Como esta el nifio/a en esta imagen? Ademas, la profesora puede
elegir una de las emociones y decir al alumno que sefiale la fotografia
correspondiente. Otra forma de realizacion es que con el material de la
actividad anterior de “Inicio”, identifiquen la imagen con el dibujo que

le corresponde.
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Recursos

1. éCime estdn oo siguientes nirics?

Juan esta

Rulién estd l "

Paula esta

Maria tiene

ACTIVIDAD SEGUNDO NIVEL

EL DADO DE LAS EMOCIONES

Objetivo

- Reconocer las emociones en dibujos.

Descripcion

Trabajamos con los alumnos las caras que van apareciendo en el dado
imitando los mismos gestos, y posteriormente, decimos situaciones que

les provoquen esas mismas caras.

Si la actividad se realiza de manera grupal, un alumno tiraré el dado y el

resto de comparieros debera reproducir la emocion correspondiente.
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Recursos

ACTIVIDAD TERCER NIVEL

BUZON DE LAS EMOCIONES

Objetivo

- Identificar emociones en base a una situacion.

Descripcion

Creamos con goma-eva marionetas con las caras de emociones que
hemos trabajado. Cada uno guarda las suyas en una caja. Todos los

dias, después de entrar del recreo, cada nifio podra coger la marioneta
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de la emocion con la que se identifique en ese momento, explicar por

queé se siente asi y colocarla en el buzén que lleve su foto.

Trabajar con fotos y pictogramas favorece el entendimiento y la

comunicacion de estos alumnos.

Recursos

ACTIVIDAD CUARTO NIVEL

QUE PASA SI...

Objetivo

- Identificar emociones en base a un deseo o situacion.

Descripcion

Proponemos a los alumnos distintas situaciones y después de
asegurarnos de que ha comprendido la situacién, le preguntamos como

se siente la persona en esa situacion.

Para esta actividad se utilizara el Sistema Aumentativo y Alternativo de
Comunicacion (SAAC), con imagenes de ARASAAC. Estas imagenes
tienen como objetivo aumentar y compensar las dificultades de

comunicacion y lenguaje de las personas con discapacidad.

Recursos

- Quieres que vaya tu abuelo a buscarte al cole y finalmente no va.

¢,Como te sientes?
- Encuentras el juguete que habias perdido, te sientes muy.....

- Querias ir al cine con tu hermano y al final se pone malo, ;Como te

sentirias?

- Tienes ganas de dormir, vas a la cama y ves una arafia, ;Como te

quedarias?
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-Vas a la piscina y ves que el agua estd como querias, caliente.

¢ Como te sientes?

ACTIVIDAD QUINTO NIVEL

iPONEMOS CARAS!

Objetivo

- Deducir como se sentira el personaje de la historia que se presenta.

Descripcion

Damos a los alumnos la base de una cara y posteriormente se lee el
cuento. Ellos tendrdn que ir componiendo las caras segun las
emociones que vayan apareciendo. De esta forma se pretende que sean
conscientes de los diferentes movimientos en las 3 areas de la cara que

se producen segun las distintas emociones.

Recursos

ALFONSO EL PEREZOSO

Como cada mafiana, Alfonso se despierta cuando su mama le levanta la
persiana. Es el momento que menos le gusta y siempre grufie jGrrrrr!
inooo! (ALFONSO ESTA — Emocion-). Alfonso desayun6 un vaso de
leche con galletas de chocolate y se fue al colegio. Pero ese dia no era
uno cualquiera y tenian preparada los profesores una sorpresa para
ellos, se iban de excursion. Alfonso se sorprendié (ALFONSO ESTA —
Emocion-) y estaba nervioso por saber el lugar (ALFONSO ESTA —
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Emocion-). Después del viaje en autobus jllegaron al zoo! Vieron
tortugas, elefantes, jirafas, focas, pero cuando Alfonso vio a los leones
fue con los animales que mas miedo pas6 (ALFONSO ESTA —
Emocion-). Se lo estaban pasando tan bien y estaban tan contentos
(ALFONSO ESTA —Emocion-) que ningdn nifio queria que se acabara
el dia para volver a casa. Cuando lleg6 la hora de subir al autobds se
entristecieron (ALFONSO ESTA —Emocion-) y prometieron que se

portarian bien para tener el proximo afio otra sorpresa como ésta.

FIN

7. CONCLUSION

Abordar este trabajo ha supuesto un gran esfuerzo tanto personal como
profesional. En primer lugar, la eleccion del tema no ha sido fécil. Sin embargo al
realizar las practicas en un colegio de educacion especial y conocer la diversidad de
alumnado, me llamé especialmente la atencidn los alumnos con autismo y su manera de

actuar.

Trabajar con este tema ha supuesto que mis conocimientos sobre el Trastorno del
Espectro Autista se haya enriquecido ampliamente al consultar la bibliografia y
seleccionar la informacion relevante para mi trabajo. No obstante, ha supuesto un reto a
la hora de sintetizar y reflexionar ya que a este trastorno estdn asociadas diversas
caracteristicas, diferentes en cada persona, diferentes métodos de trabajo, rutinas, etc.,

que me gustaria plasmar para tener una visiéon mas amplia del trastorno.
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En cuanto a los métodos de intervencion mencionados anteriormente, no existe
uno concreto confirmado como el méas positivo, que vaya bien con todos los alumnos.
Por este motivo hay que tener en cuenta las caracteristicas y necesidades de cada

alumno y sus respuestas.

He planteado la participacion de las familias porque me parece un aspecto muy
importante en la formacion integral del alumnado. El centro escolar y su hogar son los
dos contextos donde pasan la mayor parte del tiempo y ambos tienen que estar

cohesionados y utilizar las mismas estrategias educativas.

Con la propuesta de intervencion que he planteado espero conseguir que los
alumnos con Trastorno del Espectro Autista y sus familias potencien las habilidades
emocionales a traves de actividades ludicas y variadas, que puedan ser Utiles para su

vida diaria.

El trabajo no se ha puesto en practica por lo que no se puede analizar
objetivamente los resultados, es un programa de intervencion para trabajar con nifios
con Trastorno del Espectro Autista y sus familias desde una perspectiva teorica. El
desarrollo de la propuesta puede ampliarse y trabajarse en otros contextos, asi como la

posibilidad de extension en el desarrollo de las mismas.

Por otro lado, me hubiera gustado llevar a la préactica la intervencion para contar
los logros o limitaciones que hubiera presentado el alumnado, la temporalizacion
empleada para que adquieran los objetivos planteados, y si los recursos educativos son

los indicados para llevar a cabo la intervencion.

Con la finalizacion de este trabajo considero que he desarrollado las
competencias propuestas en la Guia Didactica del Grado de Educacion Primaria con

mencion en Audicion y Lenguaje.
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