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RESUMEN:

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) se basa en el disefio de una propuesta de
intervencion psicoeducativa que pretende mejorar las habilidades sociales y
emocionales de dos educandos, uno de la etapa de Educacion Infantil y otro de la de
Educacién Primaria, con diagnostico Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se han
realizado una serie de actividades divididas por sesiones con la integracion de las
nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, y sin descartar la metodologia
de impresos, con las que se pretende desarrollar la competencia socioemocional tanto en
el reconocimiento y expresion de las emociones como en la empatia y gestion de las

relaciones interpersonales. Todo esto llevado a un contexto educativo.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del Espectro Autista, intervencién, habilidades

emocionales, TIC.

ABSTRACT:

This Project is based on the design of a proposal which is a psycho-educational
intervention to improve social and emotional skills of two groups of learners; one of
them from Infant Education and the other from Primary Education, both of them with a
diagnosis of ASD. Different activities have been developed into sessions with the
integration of the new information and communication technologies in order to develop
socio-emotional competence in recognition and expression of emotions, such as
empathy and treatment of interpersonal relationships. Apart from ICTs techniques,
printed materials have been used to accomplish the improvement of socio-emotional

skills. The whole project has been conducted in an educational context.

KEY BOARDS: Autism Spectrum Disorder (ASD), intervention, emotional skills,
ICTs.
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1. INTRODUCCION

El tema que se va a tratar en este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es la
Intervencion socio-emocional en el Trastorno del Espectro Autista (TEA), el cual sera
desarrollado a través del disefio de una propuesta de intervencion psicoeducativa, para
la mejora y el desarrollo de las habilidades sociales, concretamente de las de caracter
emocional, de dos alumnos con TEA, uno de Educacion Infantil, de 4 afios y otro, de
Educacion Primaria, de 7 afios.

Este trabajo tiene tres partes bien diferenciadas que son: el marco tedrico, el
marco empirico y los resultados obtenidos y conclusiones.

En primer lugar, se presenta el marco tedrico donde se recoge informacion sobre
el tema a tratar, en este caso acerca del autismo, su conceptualizacion y sus tipos,
ademas del desarrollo emocional en el TEA vy la inteligencia emocional. Para ello ha
sido necesario apoyarse en varios autores clasicos como Kanner, Wing, Bar-On,
Goleman...

En segundo lugar, se presenta el marco empirico, es decir el disefio de la
propuesta de intervencién, describiendo el contexto de la intervencion asi como las
caracteristicas de los alumnos que participan en ella, desarrollando las actividades que
se van a desempefiar ademas de realizar una serie de evaluaciones tanto del proceso de
aprendizaje como del de ensefianza.

Finalmente, en tercer lugar, los resultados y conclusiones de dicha intervencion
(puesta en préactica en un Centro Educativo publico de la ciudad de Segovia). Se hara
una interpretacion de los resultados obtenidos a través de las entrevistas, el analisis
documental de los informes, la observacion, mediante escalas y un cuaderno de campo.
Para acabar, se extraeran las conclusiones mas importantes de la propuesta para dar
respuesta a los objetivos planteados al principio de dicho trabajo.

2. OBJETIVOS

Los objetivos marcados en este trabajo los podemos diferenciar en dos blogues.
Por un lado, estan los objetivos generales, aquellos marcados de forma externa y

orientados a los intereses del tema abordado, y por otro lado, los objetivos generales,




los especificos y la hipotesis que estan enfocados a la propuesta de intervencion que
se va a realizar con dos alumnos con TEA, expuestos en el apartado de disefio y
metodologia de la intervencion. Especificaremos en este punto los objetivos del
Trabajo de Fin de Grado (TFG):

Obijetivos del TFG:

e Conocer y analizar tedricamente el Trastorno del Espectro Autista: su
definicion, sus caracteristicas, niveles...

e Profundizar en las habilidades socioemocionales, en concreto en las de
desarrollo emocional.

e Elaborar una propuesta de intervencion educativa para trabajar el ambito
social y emocional con un nifio de Educacion Infantil y otro nifio de

Educacién Primaria.

3. JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

El tema elegido para llevar a cabo el presente TFG es el Trastorno del Espectro
Autista y a partir de ello vamos a realizar una intervencion socio-emocional adaptada a
este colectivo. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) consiste en un trastorno del
neurodesarrollo que se caracteriza principalmente por alteraciones en el
comportamiento, en la comunicacion y en las relaciones sociales (Hortal, Bravo, Mitja 'y
Soler, 2011).

Hemos considerado oportuno escoger esta tematica de trabajo y realizar una
intervencion acerca de las habilidades sociales y emocionales, puesto que es una de las
areas de mayor afectacidén en estos nifios, ya que partiendo de la teoria de la mente
(Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985) se describen como individuos, en muchos casos,
incapaces de asignar sentimientos 0 pensamientos a otras personas, demostrando
ademas la imposibilidad de mostrar empatia o significado social de conexion personal.
Esta dificultad para el desarrollo social y emocional va a dificultar su aprendizaje y, con
ello, su bienestar personal y evolucion vital (Jenkins y Astington, 2000).

Creemos que la educacion de las personas con TEA debe dirigirse a potenciar el
desarrollo de habilidades que favorezcan su inclusion y participacion en la sociedad y
que se potencien las capacidades de la persona para responder a las cambiantes y

exigentes demandas del entorno. Por eso, la educacion emocional favorece el desarrollo




personal y social originando asi una mejora de la calidad de vida de las personas con
TEA.

Ademaés, en este sentido mostramos a continuacion la relacion de las
competencias del Grado de Educacion Primaria con el tema a tratar en TFG.

En la materia de Aprendizaje y Desarrollo de la Personalidad, se engloban las
asignaturas Psicologia del Desarrollo, Fundamentos Psicopedagdgicos de Atencion a la
Diversidad y Psicologia del Aprendizaje en Contextos Educativos, en las cuales se han
desarrollado unas competencias especificas dentro del Grado, que se presentan a
continuacion siguiendo a Marban Prieto (2008):

- Conocer y comprender las caracteristicas del alumnado de primaria, sus
procesos de aprendizaje y el desarrollo de su personalidad, en contextos
familiares sociales y escolares.

Esta competencia se concretara en el desarrollo del trabajo a través del
conocimiento de nuestros alumnos, ademéas de identificar sus dificultades y
realizar una planificacion para resolver los distintos ritmos de aprendizaje y las
dificultades que se planteen.

- Conocer, valorar y reflexionar sobre los problemas y exigencias que plantea
la heterogeneidad en las aulas, asi como saber programar practicas, medidas
y acciones que faciliten la atencion a la diversidad del alumnado.

Esta competencia se refleja en el trabajo con la adquisicion de habilidades y
recursos para favorecer las necesidades educativas especiales, en este caso,
contribuiremos con la utilizacion de las nuevas tecnologias para facilitar y mejorar
las condiciones de aprendizaje de estos educandos.

La materia de Procesos y contextos educativos engloba las asignaturas de
Curriculo y Sistema Educativo y Métodos de Investigacion e Innovacion en Educacion
en las cuales se desenvuelven una serie de competencias especificas.

Segn Marban Prieto (2008) en el caso de la asignatura de Curriculo y Sistema
Educativo se desarrolla la siguiente competencia especifica:

- Saber los fundamentos y principios generales de la etapa de primaria, asi
como disefiar y evaluar diferentes proyectos e innovaciones, dominando
estrategias metodologicas activas y utilizando diversidad de recursos.

Esta competencia se refleja a través de la realizacion de la propuesta que integra el
uso de metodologias activas y participativas en las cuales se desarrollan las

habilidades socioemocionales.




La competencia especifica de la asignatura de Metodos de Investigacion e
Innovacion en Educacion es la siguiente segun Marbéan Prieto (2008):

- Comprender y valorar las exigencias del conocimiento cientifico,
identificando métodos y estrategias de investigacion, disefiando procesos de
investigacion educativa y utilizando métodos adecuados.

Esta competencia se concretara en el desarrollo de habilidades que formen a la
persona titulada para ser capaz de disefiar técnicas de investigacion educativa, en
este caso para plantear una propuesta de intervencidn educativa con dos alumnos
TEA.

Finalmente, en la materia de sociedad, familia y escuela se engloba a la
asignatura Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion Aplicadas a la Educacion
(TIC), en la cual segin Marban Prieto (2008) se desempefia una competencia especifica
como en las asignaturas expuestas anteriormente.

- Seleccionar y emplear en las aulas las tecnologias de la informacion y la
comunicacion que favorezcan a los aprendizajes del alumnado, alcanzando
habilidades de comunicacion a través de Internet y del trabajo colaborativo a
través de espacios virtuales.

Esta competencia se especificard en el progreso de habilidades que formen a la
persona titulada para saber aplicar en el aula las TIC. Se refleja en el trabajo a
través de los conocimientos requeridos para el desarrollo de la propuesta, asi
como la busqueda de informacion efectuada para fundamentar teéricamente el

tema tratado en el TFG.

4. MARCO TEORICO

4.1. Historia sobre el Trastorno

El Trastorno psicopatologico del Espectro Autista (TEA) se dio a conocer
gracias a unos estudios que hicieron a mediados del siglo XX, donde el austriaco Leo
Kanner publico, en 1943, un articulo titulado “Trastornos autisticos del contacto
afectivo” (“Autistic disturbances of affective contact”) (Kanner, 1943). Este realizé un
estudio a 11 nifios, donde 8 eran chicos y 3 chicas, en el que describid el
comportamiento de los mismos y denominé “autismo infantil precoz”, que mostraba

como caracteristicas comunes: 1) dificultad para la interaccion social reciproca; 2)




alteraciones del lenguaje y de la comunicacion muy rigidas, y 3) una insistencia
obsesiva en que nada cambie a su alrededor, es decir, un deseo insistente de estabilidad
(Olivar y De la Iglesia, 2015).

Kanner emple6 el concepto de autismo como lo que hoy en dia
conceptualizamos como un trastorno del neurodesarrollo, al comprender las
manifestaciones de las conductas observadas en los pacientes como “componentes
codificados de la respuesta emocional ” (Sejias, 2015).

Un afio después de la publicacion que realizé Leo Kanner, publica otro articulo.
Hans Asperger, en 1944, denominado “Psicopatia autistica en la nifiez” (citado en
Olivar y De la Iglesia, 2015). En este informe describe el comportamiento de 4 nifios
(en edades comprendidas de 6 a 11 afios) cuyo rasgo comun es una gran imposibilidad
para la interaccién social. Sin embargo su capacidad cognitiva y verbal parecia
conservada.

Ambos no mantuvieron contacto alguno para realizar aquellas publicaciones, por
lo que también hubo grandes diferencias en cuanto a su repercusion, teniendo en cuenta
que Kanner difundi6 su articulo de una forma muy rapida, gracias al inglés que es el
idioma universal, mientras que el de Hans Asperger, no se dio a conocer hasta 1981,
tras ser revisado y traducido su articulo por la psiquiatra Lorna Wing. Los dos autores,
Kanner y Asperger, describieron este trastorno con diversas caracteristicas en comin:
dificultades en la comunicacion y relacion social, el patron de inflexibilidad mental e
intereses restringidos y la aparicion precoz del trastorno (Riviere, 2001).

La revision de Wing tuvo gran relevancia para el estudio de Asperger, para la
difusion y conocimiento del autor, proponiendo incluso la designacion de “Sindrome de
Asperger” para referirse a este colectivo de nifios y nifias (Olivar y De la Iglesia, 2015).
Las categorias anteriormente denominadas “autismo” y “Trastorno de Asperger” (APA,
1994) comparten los tres grandes grupos de dificultades (en mayor o menor grado,
dependiendo del nivel de gravedad del trastorno). Segun la psiquiatra Wing (1979) las
dificultades nucleares son: “las alteraciones cualitativas en la interaccion social
reciproca, las alteraciones cualitativas en la comunicacion y el lenguaje y el
comportamiento, y las actividades obsesivas y repetitivas”. Lo que se conoce con el

nombre de “triada de Wing” (Ver en figura 1).




Déficits en su
capacidad para la
interaccién social

reciproca

A

Déficits en su Déficits en su
comunicacion imaginacion

Figura 1. Triada de Wing (Wing y Gould, 1979).

Durante los afios posteriores, hasta practicamente la década de los 1970, perdura
una cierta confusion respecto a los criterios de diagnosticos, favoreciendo que otros
investigadores realicen clasificaciones en base a sintomas que no se observaban nunca
en el trastorno, provocados por la confusion con el trastorno esquizofrénico y la gran
influencia del psicoanalisis entre otros factores. Esta década da lugar a una fase de
investigacion muy productiva tanto en el andlisis y la explicacion de sus dificultades,
como en el tratamiento, fundamentalmente desde el ambito socioeducativo.

Siguiendo lo establecido por Olivar y De la Iglesia (2015, p. 362), realizaremos
un seguimiento de los conceptos posteriores a Leo Kanner y Hans Asperger, como son
las clasificaciones internacionales (Manual de diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales -DSM- y Clasificacion internacional de enfermedades —CIE-) que
no fueron ajenas a esta nueva forma de entender el autismo, y asi, en el DSM-III
(APA,1983) (citado en Olivar y De la Iglesia, 2015) se sustituye el término “psicosis
infantil” de su version anterior por el de trastornos generalizados del desarrollo (TGD),
y lo incluye dentro del apartado denominado “Trastornos de inicio en la infancia, nifiez
y adolescencia”. Posteriormente, el DSM-1V (APA, 1994) (citado en Olivar y De la
Iglesia, 2015) establece como categorias diagndsticas de los TGD: el trastorno autista, el

trastorno de Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el trastorno de asperger y el




trastorno generalizado del desarrollo no especificado, siempre sobre la base de los tres
tipos de alteraciones nucleares (triada de Wing).

En cuanto al ambito psicoldgico, surgen clasificaciones empiricas, que se basan
en los procesos y estructuras psicologicas alteradas, desde una perspectiva dimensional,
dando lugar al concepto de “espectro” o “continuo autista” (DSM-5, APA, 2014).

Tras hacer un pequefio recorrido a la historia del trastorno, pasaremos a esta
nueva conceptualizacion del TEA.

El Trastorno del Espectro Autista se define como un trastorno del
neurodesarrollo, siendo éste, segun el DSM-5 (APA, 2014) un grupo de afecciones con
inicio en el periodo del desarrollo, manifestaindose de una manera muy precoz en el
nifio. Este trastorno es caracteristico por déficits persistentes en la comunicacion e
interaccion social en mdltiples contextos, incluyendo patrones de comportamiento,
intereses o actividades restrictivas o repetitivas, que aparecen como ya hemos dicho
anteriormente en edades muy tempranas, incluso antes de que el nifio o nifia empiece la
escuela de primaria.

Los estudios epidemioldgicos internaciones nos dicen que en 2008 contamos con
un caso de TEA por cada 150, y las investigaciones mas recientes (Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta, 2014) apuntan que actualmente uno de cada 68 nifios podria
presentar un trastorno de este tipo.

Hay que destacar que en los Gltimos 40 afios la prevalencia de los TEA se ha
incrementado significativamente, situandose en la actualidad en 1 caso por cada 100
nacimientos (Autismo Europa, 2012), lo que cifraria en més de 450.000 el nimero de
personas con TEA en Espafia.

4.2. Definicidn, tipos y niveles.

El Manual de Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales en su ultima
version (DSM-5, APA, 2014) nos presenta las alteraciones que debe mostrar un nifio
para diagnosticarle con TEA, siendo éstos los criterios diagndsticos que se toman en
consideracion a la hora de establecer el diagndstico (APA, 2014, pp.50-51) (véase en la
tabla 1):




Tabla 1. Criterios diagnosticos para el Trastorno del Espectro Autista segun el
DSM-5 (APA, 2014, pp. 50-51).

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos contextos,
manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no
exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde un acercamiento social
anormal y fracaso de la conversacién normal en ambos sentidos pasando por la disminucién en intereses,
emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccidn social, varian,
por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal poco integrada pasando por anomalias del
contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprensién y el uso de gestos, hasta una
falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones, varian, por ejemplo,
desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales pasando por dificultades
para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en deterioros de la comunicacién social y en patrones de comportamiento
restringidos y repetitivos (véase la Tabla 2).

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan en dos o
mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no
exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej., estereotipias motoras
simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios pequefios, dificultades con las
transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o
de comer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés (p. €j.,
fuerte apego o0 preocupacién por objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o
perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales del
entorno (p. e€j., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas
especificos, olfateo o palpacién excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Especificar la gravedad actual:
La gravedad se basa en deterioros de la comunicacién social y en patrones de comportamiento
restringidos y repetitivos (ver Tabla 2).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero pueden no
manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar
enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual)
o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con
frecuencia coinciden; para hacer diagnésticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y
discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de
desarrollo.




Nota: A los pacientes con un diagndstico bien establecido segun el DSM-IV de trastorno autista,
enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les
aplicara el diagnostico de trastorno del espectro del autismo. Los pacientes con deficiencias notables de la
comunicacion social, pero cuyos sintomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro del autismo,
deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la comunicacion social (pragmatica).

Especificar si:
Con o sin déficit intelectual acompafiante
Con o sin deterioro del lenguaje acompaiiante

Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocidos (Nota de codificacion:
Utilizar un cédigo adicional para identificar la afeccion médica o genética asociada.)

Asociado a otro trastorno del desarrollo neuroldgico, mental o del comportamiento (Nota de
codificacion: Utilizar un codigo(s) adicional(es) para identificar el trastorno(s) del desarrollo neurolégico,
mental o del comportamiento asociado(s)).

Con catatonia (véanse los criterios de catatonia asociados a otro trastorno mental; para la definicion,
véanse las pags. 65-66). (Nota de codificacion: Utilizar el codigo adicional 293.89

[F06.1] catatonia asociada a trastorno del espectro del autismo para indicar la presencia de la catatonia
concurrente)

A su vez, en la propuesta del DSM-5 (2014, p.52), se incluye una descripcién
dimensional de la gravedad o severidad de la sintomatologia en las dos principales areas
del desarrollo que se encuentran alteradas en los TEA, asi como de la intensidad de
apoyo que puede requerir la persona en funcion de los déficits que muestran en la
comunicacion social, en los intereses restringidos y en las conductas repetitivas (véase
en la tabla 2).




Tabla 2. Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista segun el DSM-5

(APA, 2014, p.52).

Nivel de gravedad

Comunicacion social

Comportamientos restringidos y
repetitivos

Grado 3:
“Necesita ayuda muy notable”

Grado 2:
“Necesita ayuda notable”

Grado 1:
“Necesita ayuda”

Las deficiencias graves de las
aptitudes de comunicacién social

verbal y no verbal causan
alteraciones graves del
funcionamiento, inicio  muy

limitado de las interacciones
sociales y respuesta minima a la
apertura social de otras personas.
Por ejemplo, una persona con
pocas palabras inteligibles que
raramente inicia interaccion y que,
cuando lo hace, realiza estrategias
inhabituales s6lo para cumplir con
las necesidades y Unicamente
responde a  aproximaciones
sociales muy directas.

Deficiencias notables de las
aptitudes de comunicacion social
verbal y no verbal; problemas
sociales aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de
interacciones sociales; y reduccion
de respuesta 0 respuestas no
normales a la apertura social de
otras personas. Por ejemplo, una
persona que emite frases sencillas,
cuya interaccion se limita a
intereses especiales muy concretos
y que tiene una comunicacion no
verbal muy excéntrica.

Sin ayuda in situ, las deficiencias
de la comunicacion social causan
problemas importantes. Dificultad
para iniciar interacciones sociales
y ejemplos claros de respuestas
atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de otras personas.
Puede parecer que tiene poco
interés en las interacciones
sociales. Por ejemplo, una persona
que es capaz de hablar con frases
completas 'y que establece
comunicacion pero cuya
conversacion amplia con otras
personas falla y cuyos intentos de
hacer amigos son excéntricos y
habitualmente sin éxito.

La inflexibilidad de
comportamiento, la  extrema
dificultad de hacer frente a los
cambios u otros comportamientos
restringidos/repetitivos interfieren

notablemente con el
funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad

intensa/dificultad para cambiar el
foco de accion.

La inflexibilidad de
comportamiento, la dificultad de
hacer frente a los cambios u otros
comportamientos
restringidos/repetitivos  aparecen
con frecuencia claramente al
observador casual e interfieren con
el funcionamiento en diversos
contextos. Ansiedad y/o dificultad
para cambiar el foco de accion.

La inflexibilidad del pensamiento
causa una interferencia
significativa con el
funcionamiento en uno o0 mas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacion
dificultan la autonomia.




Como podemos observar en la tabla 2, existen tres niveles dentro del TEA y cada

uno de ellos con caracteristicas distintas:

El grado 3 es un nivel en el que el nifio necesita ayuda muy notable, puesto que
se encuentran déficits graves en la comunicacion social, verbal y no verbal,
ademas de presentar rigidez de comportamiento y dificultad extrema frente a los
cambios. Consta de un desarrollo alterado, de bajo funcionamiento, donde el
nifio requiere un apoyo continuo y de alto nivel para la comunicacion e
interaccion social y comportamientos; en cuanto al nivel intelectual podemos
decir que cuanto mayor es el grado de trastorno menor es el desarrollo
cognoscitivo (Wing y Gould, 1979).

En el grado 2, el educando necesita ayuda notable, se encuentran deficiencias
importantes en cuando a habilidades de comunicacion ya sea social, verbal o no
verbal. Este nivel refleja un medio funcionamiento tanto en apoyos para la
comunicacion e interaccion social y comportamientos como en el nivel
intelectual.

En el grado 1 notamos que el nifio necesita ayuda puesto que continGan las
deficiencias en la comunicacion social y esto conlleva problemas importantes,
asi como la dificultad para iniciar una interaccion social. Cuenta con un
desarrollo de alto funcionamiento, teniendo en cuenta que, cuanto menor es el
grado de autismo mayor es el nivel del desarrollo cognoscitivo y menor el apoyo
recibido (Wing y Gould, 1979).

Todo lo expuesto anteriormente queda recogido en la siguiente figura 2 de

conceptualizacion del TEA como continuo o dimension (Olivar y De la Iglesia, 2015, p.

366):
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Figura 2. Conceptualizacién del TEA como continuo o dimension (Olivar y De la
Iglesia, 2015, p. 366).

4.3. Inteligencia Emocional

Al principio se consideraba la inteligencia como algo hereditario y bioldgico,
que podia medirse y estaba en la mente. Se utilizaba la palabra inteligencia pero no se
tenia interés por su significado (Jerison, 1989) (citado en Molero y Vicente, 1998).

La Inteligencia Emocional es un concepto nuevo y estd relacionado con la
investigacion sobre Inteligencia social (IS) iniciada por Thorndike (1920) y continuada

por psicélogos como Wechsler (1939/1958).

Estos investigadores sin minimizar la importancia de los aspectos cognitivos,
reconocen el valor esencial de los componentes denominados “no cognitivos”, es decir,
de los factores afectivos, personales y sociales que predicen nuestra capacidad de
adaptacion en la vida cotidiana y social.

En la década de 1990, Salovey y Mayer (1990) conceptualizaron un nuevo tipo
de inteligencia, llamado Inteligencia Emocional (IE) que también se conoce de la mano

de Goleman (1995). Durante esos definieron la inteligencia emocional como:




La capacidad para identificar y traducir correctamente los signos y eventos
emocionales personales y de los otros, elabordndolos y produciendo procesos de
direccion emocional, pensamiento y comportamiento de manera efectiva vy

adecuada a las metas personales y el ambiente (p.189).

Goleman expone en su libro “La practica de la Inteligencia Emocional” (1999)
que las emociones son contagiosas, ya que cada uno de nosotros interviene en el estado
de &nimo de los demas. Son las emociones las que nos dicen a qué tenemos que atender
y cuando debemos actuar, por lo que proporcionan mensajes muy eficaces, que
comunican informacion vital que no necesariamente se expresa en palabras.

Goleman en el afio 1995, expone cinco habilidades para desarrollar la Inteligencia
Emocional correctamente, de acuerdo con Gardner (1998) y su Teoria de las
Inteligencias Multiples y en Sternberg (1985) con su Inteligencia Social para explicar
estas 5 capacidades de desarrollo de la inteligencia emocional (Bisquerra, 2003):

a. Conocer las propias emociones: competencia que tienen los individuos para

identificar sus propios sentimientos en la situacion en la que surgen. Esto supone
que la inteligencia emocional estd desarrollada y favorece a la hora dirigir
nuestra vida.

b. Manejar las emociones: es la habilidad de manejar las propias emociones y los

sentimientos y asi llevarlos al contexto adecuado de cada situacion.

c. Motivarse a si mismo: capacidad que tiene uno mismo para automotivarse,

puesto que emocion y motivacion estan interrelacionados. El autocontrol
emocional es fundamental para mantener la atencion, la motivacion y la
creatividad necesaria para lograr el objetivo.

d. Reconocer las emociones de los demds: Trata del reconocimiento de las

emociones ajenas. Para ello es necesaria la observacion de los mensajes no
verbales, es decir, estar atentos a la expresion facial. De esta forma se consigue
una estabilidad emocional ademas del desarrollo de la empatia. Esta habilidad es
muy comun en los profesionales de la ayuda como son los profesores,
pedagogos, psicologos...

e. Establecer relaciones: es la destreza de crear buenas relaciones con los demas y

asi poder controlar y manejar las emociones de los iguales.
Las competencias emocionales que se trabajan en estas habilidades son: La
conciencia de las propias emociones, la ordenacion emocional, la autonomia

emocional, competencia social y habilidades sociales.




Por otro lado, Bar-On (1997) (citado en Rivera, Pons, Rosario-Hernandez y
Ortiz, 2008) plantea un modelo mixto y social sobre la IE. Se trata de un modelo de IE y
social descrito como un conjunto de conocimientos y habilidades que influyen en
nuestra capacidad general para afrontar con eficacia las demandas de nuestro medio. La
IE y social son consideradas como un conjunto de factores de interrelaciones sociales,
personales y sociales que influyen en la habilidad general para adaptarse a un modo

activo a las presiones y demandas del ambiente.

Bar-On (1997 citado en Rivera et al., 2008), retoma el concepto de cociente
emocional, paralelo al Coeficiente Intelectual (Cl). Entiende que la inteligencia se
sostiene sobre una serie de habilidades o competencias que intervienen en la capacidad
de una persona para enfrentarse a las demandas y presiones de la vida en general.

Estos estudios se centraban en los educandos, en ver si eran capaces de
desarrollar habilidades socio-emocionales, pero a medida que avanzaban las
investigaciones era necesario centrarse en el profesorado, es por ello que actualmente
los estudios se centran mas en educar al docente para la IE, pues “para que el alumno
aprenda y desarrolle las habilidades emocionales y afectivas relacionadas con el uso
inteligente de sus emociones necesita de un educador emocional” (Fernandez-Berrocal
y Extremera, 2005, p.1)

4.3.1. Desarrollo emocional en el TEA

El &rea socioemocional es uno de los factores de afectacion méas graves en este
trastorno, teniendo en cuenta que tienen una alteracion en la capacidad de interactuar
con otros y compartir pensamientos y sentimientos. Es muy caracteristico en nifios que
sufren este trastorno, puesto que, casi nunca inician la interaccion social y no comparten
emociones (DSM-5, 2014). Estas dificultades suponen una barrera para su inclusion y

participacion en la sociedad.

Para Bisquerra (2003) “una emocion es un estado complejo del organismo
caracterizado por una excitacion o perturbacion que predispone a una respuesta

organizada. Las emociones se generan como respuesta a un acontecimiento externo o




interno” (p.12). Ademas, el autor realiza un esquema del concepto de emocion (véase en

la figura 3):

Figura 3. Concepto de emocion (Bisquerra, 2003, p. 12).

Miguel (2006) en su revision acerca del autismo, expone que las emociones son
“hilos que mantienen unida la vida mental, nos dicen quiénes somos tanto desde el
punto de vista de nuestra propia mente como desde el punto de vista de otros. Las

emociones son funciones bioldgicas del sistema nervioso” (p. 173).

El concepto de emocidn concibe un proceso multidimensional, lo cual involucra
la expresién de las emociones, la alteracion del animo y la interpretacion subjetiva.
Segun Cano (1997), este proceso emocional tiene tres tipos de repuesta: el experiencial,
gue son las emociones que siente el sujeto como pueden ser tristeza, ira, alegria,
enfado...., el observacional-motor, como son las expresiones ante el panico o sorpresa, y
el fisiolégico o corporal, en el que el individuo aprecia cambios como el aumento de la
sudoracion o la aceleracion del ritmo cardiaco. Estos tres sistemas de respuesta en el

proceso emocional se designan como: cognitivo, fisioldgico y motor (Reyna, 2011).

Asimismo, autores como Fernandez-Abascal (2003) exponen que las emociones
se pueden clasificar en primarias o secundarias. Las emociones primarias (véase en la
tabla 3) vienen implicitas en la naturaleza del ser humano y son las bases del proceso
emocional, dando como respuesta ciertas expresiones emocionales, como por ejemplo:
la alegria, la tristeza y el enfado. Este tipo de emociones primarias se representa

mediante expresiones faciales.
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Por otra parte, las emociones secundarias (véase en la tabla 3) son producto de la
socializacion y del desarrollo de capacidades cognitivas, que son las que enriquecen al
individuo, puesto que tienen que ver con el caracter social y grupal del ser humano. En
este tipo de emociones, como pueden ser la culpa, la vergienza, el orgullo... influye la
cultura en la que se desarrolla la persona y su propia historia personal (Fernandez-
Abascal, 2003).

Tabla 3. Emociones primarias y secundarias (Martin y Navarro, 2009, p.115).

Emociones primarias Emociones secundarias
Felicidad Orgullo
Miedo Verglenza
Enfado Culpa
Tristeza Aforanza

Siguiendo el desarrollo evolutivo de la emocion, Howlin, Baron-Cohen vy
Hadwin (1999) proponen un programa de entrenamiento emocional articulado en 5
niveles, de complejidad creciente, articulados en tres grandes &mbitos de desarrollo

emocional:

e Reconocimiento de emociones por la expresion facial en fotografias y en

dibujos esquematicos, siendo estas emociones: alegre, triste, enfadado y

temeroso.
e Identificacion de emociones basadas en situaciones: alegre, triste,
enfadado y temeroso.

e Identificacion de emociones basadas en deseos y creencias: alegre y

triste.

Desde la definicion del autismo propuesta por Leo Kanner en 1943, se han
divulgado las investigaciones sobre el autismo desde diferentes campos como el de la
neurobiologia, la genética, la psicologia y la psiquiatria (Reyna, 2011). Uno de los
factores desde los que se puede intentar dar respuesta a las conductas que observamos
en el autismo es el psicologico. Siguiendo lo establecido por Tabares (2015) las teorias
psicolégicas que se han aplicado para explicar los sintomas en el TEA son, entre otras:

la socioafectiva, planteada por Kanner y mas tarde modificada por Hobson en los afios




80; la cognitiva de Leslie y Frith o las teorias cognitivo-afectiva. Todas ellas intentan
dar respuesta a las dificultades de comunicacion y sociales en el colectivo de personas
con TEA.

Tal y como exponen Villanueva-Bonilla, Bonilla-Santos, Arana-Guzman,
Ninco-Cuenca y Quintero-Lozano (2016): “la teoria de la mente (ToM) se encuentra
inmersa en el mundo de las relaciones sociales como la habilidad para comprender y
precedir la conducta de otras personas, sus conocimientos, sus intenciones y sus
creencias (p.267)”. El concepto “Teoria de la Mente” fue acunado por Premark y
Woodruff (citado en Villanueva-Bonilla et al. 2016) sefialando Reyna (2011) que fue
“para dar cuenta de la habilidad de predecir, explicar e interpretar la conducta de los
agentes en términos de estados mentales” (p.276). La ToM ha sido ampliamente
investigada por Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) en relacion con el autismo.

El déficit en la “Teoria de la Mente” fue propuesto por Baron-Cohen, Leslie y
Frith en 1985 para la explicacion de ciertas conductas del TEA, como la capacidad que
tienen las personas de entender estados de &nimo, pensamientos, deseos..., es decir, de
“leer mentes”. Segun Frith (1989) para los nifios con TEA es dificil diferenciar entre lo
que hay en el interior de su mente y lo que hay en el interior de la mente de los demas
individuos. Es decir, ellos no comprenden los hechos en los que sea necesario imaginar

lo que esta pensando otra persona.

Segun Baron-Cohen et al. (1985) comprender las expresiones emocionales
(ToM) es esencial para las interacciones sociales, 1o que permite explicar y predecir las
acciones de los otros. A diferencia de otros procesos mentales, las emociones se hacen

visibles a través de expresiones faciales.

En este sentido, diversos estudios con personas TEA han manifestado que
muestran poca atencion a las expresiones faciales de emociones en tareas donde tenian
que clasificar o emparejar fotografias de emocién o no (Celani, Battachi, &
Arcidiacono, 1999) (citado en Reyna, 2011).

En este sentido, Riviere (2001) establecid lo siguiente:
El autismo no es la introyeccion ensismada en un mundo propio rico que
alejara del ajeno, sino la dificultad para constituir tanto el mundo propio
como el ajeno. Para el nifio normal, el mundo est& Ileno de mente. Para el

autista vacio de ella (p.56).




La teoria socioafectiva o del déficit afectivo-social propuesta por Hobson (1995)
indica que la inhabilidad de las personas con TEA para establecer relaciones
socioemocionales es innata. Sin embargo, la capacidad socioafectiva reciproca, para los
nifios con un desarrollo normotipico, es innata como una capacidad para construir estas
relaciones desde el nacimiento. En este sentido, los nifios con TEA pueden mostrar
dificultades para desarrollar juego social e inferir el pensamiento de los demaés, no

siendo capaces de conocer y responder a las emociones de los otros.

4.3.2. Estrategias de Intervencion

Para poner en préctica todo lo anterior consideramos que es necesario utilizar
estrategias que tengan como objetivo principal la participacion activa del alumnado en
su propio proceso de ensefianza-aprendizaje, por eso la existencia de las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacién (TIC) en la sociedad viene siendo una realidad y un
ambito de especial reflexion en continua evolucién que se ha visto incrementada en los
ultimos afios por la rapidez con la que se suceden los avances tecnoldgicos y, ademas,
por su presencia e impacto en el mundo educativo, ya que el alumnado esta inmerso,
mAas que nunca, en la realidad digital (Lozano, Ballesta y Alcaraz, 2011).

Por ello en los dltimos afios, los equipamientos en las TIC en los centros
educativos se ha visto aumentado exponencialmente (Lozano, et al., 2011).

Para los alumnos con necesidades especificas de apoyo educativo, la tecnologia
ha supuesto una ayuda decisiva, ya que las capacidades de estos medios informaticos les
permiten tener acceso a ejercicios que, de otra manera, no eran practicables. Las
tecnologias pueden ser la solucion para atender educativamente a determinadas
necesidades de los alumnos, siendo éste un medio didactico muy efectivo (Pensosi,
2010) (citado en Lozano et al., 2011). No obstante, como afirma Pavia (2010), la
interaccidn con el medio digital permite ampliar las posibilidades de estos alumnos para
relacionarse con el entorno, y mejorar, de esta forma, su calidad de vida afectiva,
personal, emocional... impidiendo la exclusion y favoreciendo, por tanto, la inclusion
(Lozano et al., 2011).

La tecnologia ha iniciado un cambio en la vida de las personas con TEA, en la
medida en que ésta se ha empleado cada vez més en la préactica y en la investigacion

relacionada con esta poblacion, especialmente si se considera la etapa vital de la




infancia (Lozano et al., 2011). ElI método empleado en las intervenciones con personas
con TEA es diverso. Se encuentran experiencias basadas en el uso de ordenadores,
dispositivos maviles, modelaje a través de video, robots y realidad virtual (Groba,
2015). En las intervenciones que se basan en el uso del ordenador y de los dispositivos
moviles, se ha experimentado un importante avance.

El ordenador es un dispositivo de aprendizaje activo, lo que produce un refuerzo
en el desarrollo de los aprendizajes. Los sistemas informéticos y las aplicaciones
informaticas aportan una gran cantidad de ventajas en el ambito educativo para las
personas con TEA, puesto que son medios que componen una motivacion personal
resultando muy atractivas y estimulantes. Por ello, serd necesario que el centro
educativo disponga de TIC como salas audiovisuales, pizarra digital, tablets... (Gallego,
2012).

Groba (2015) expone en su tesis doctoral tras realizar unas practicas de
intervencion, en los afios 60 y 70, que el uso de los ordenadores y otros dispositivos
tecnoldgicos atraian la atencién y creaban estimulacion e interés para muchas de las
personas que tienen TEA. Una afirmacion que sigue estando vigente en la actualidad,

pues la tecnologia resulta muy atractiva para las personas con TEA.

No se interviene simplemente con TICs y ordenadores con las personas con

TEA, sino que también se emplean otros procedimientos de intervencién. Ademas, hay

un Grupo de Expertos nacional en TEA (GETEA) que nos indica a través de diversos

estudios que en las intervenciones psicoeducativas se emplean una serie de

metodologias como son (Fuentes-Biggi et al. 2006):

e TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communications
Handicapped Children), (Watson, Lord, Schaeffer y Schopler, 1988) (citado en
Gallego, 2012). Este método se utiliza para mejorar la calidad de vida de la persona
con TEA. Su aplicacién en el centro educativo se centra en desarrollar el trabajo
autonomo, destancando la ensefianza estructurada, la orgranizacion visual y el
desarrollo de las habilidades comunicativas.

e PEANA (Proyecto de Estructuracion Ambiental en el aula de Nifios con Autismo)
(Tamarit, De Dios, Dominguez y Escribano, 1990) (citado en Gallego, 2012). El
objetivo principal es anticipar lo que va ocurrir. Este procedimiento se basa en la
utilizacion de claves visuales claras que permiten a estos nifios situarse en el espacio

y en el tiempo.




Utilizacion de pictogramas en los horarios visuales, en las agendas, en todo el
colegio para que los educandos tengan una mayor orientacion permitiendo asi la
identificiacion del lugar y de la actividad que se desempefia en el mismo.

SAAC (Sistemas Alternativos y Aumentativos de la Comunicacion), que ayudan a
comunicarse, a comprender y controlar el entorno, asi como desenvolverse mejor en
él. Segun Tamarit (1988): “Son formas de expresion distintas al lenguaje hablado,
que tienen como objetivo aumentar (aumentativos) y/o compensar (alternativos) las
dificultades de comunicacion y lenguaje de muchas personas con discapacidad”. El
grupo de expertos (GETEA) recomienda estas ténicas para fomentar la
comunicacion, sobre todo, en las personas con TEA que no poseen comunicacion
verbal (Fuentes-Biggi et al. 2006).

Dentro del mismo sistema se desarrolla la Comunicacién Total Beson Schaéffer,
pues es un SAAC bimodal. Se trata de un programa en el que se fomenta el uso
simultaneo de lenguaje oral a través del signo, es decir, cuando la persona habla se
debe signar lo hablado. Esta destinado para nifios y nifias que no verbalizan o que
presentan graves alteraciones en la comunicacion (Rebollo y Alvarez-Castellanos,
1998). Utilizando en el mismo el aprendizaje sin error, encaminado a la ensefianza
con pautas de comunicacién signada y ligado al mismo las funciones de
comunicacion. Este proceso de ensefianza tiene en cuenta también la técnica de
instruccion de encadenamiento hacia atras, puesto que es la responsable de la
adquisicion de signos y del uso generalizado y funcional de ellos (Rebollo y Alvarez-
Castellanos, 1998).




5.DISENO E IMPLEMENTACION DE LA
PROPUESTA DE INTERVENCION
DIDACTICA

5.1.Metodologia

Para la elaboracion del presente TFG, centrado en el disefio de una propuesta de
intervencion educativa, siguiendo la modalidad establecida en el articulo 7.5 del
Reglamento de la Universidad de Valladolid, dirigida al alumnado con TEA y orientado
hacia el desarrollo socioemocional, se ha seguido el siguiente procedimiento

metodoldgico:
1°. Anaélisis tedrico:

Se ha realizado un andlisis tedrico junto con su correspondiente revision
bibliografica extraida de diversas bases de datos (libros, revistas cientificas, redes
biblidgraficas...) sobre la historia del trastorno del espectro autista, la conceptualizacion

actual del mismo, la inteligencia emocional y del desarrollo emocional en el TEA.
2°. Argumentacion teorica:

Tras haber ejecutado el primer paso sobre el andlisis tedrico acerca del alumnado
con TEA, hemos podido enfocar nuestro trabajo hacia la propuesta de intervencion
educativa destinada a dos nifios de dichas caracteristicas y con edades distintas, uno de
7 afios y otro 5 afios. Debido al trastorno de estos dos nifios y apoyandonos en la
fundamentacion tedrica nos hemos centrado en la competencia socioemocional, en
concreto en aspectos como el reconocimiento de emociones y la expresion de las

mismas.
3°. Disefio de una propuesta de intervencion educativa:

Esta propuesta de intervencion educativa esta destinada para dos nifios con
diagnostico TEA (APA, 2014) de diferentes edades, uno de 7 afios y otro de 4 afios, con
el fin de desarrollar y/o reforzar el &rea socioemocional de ambos. Debido al trastorno

de estos dos nifios y apoyandonos en la fundamentacion tedrica no hemos centrado en el




area socio-emocional ya que es uno de los factores méas afectados en las personas que

sufren esta alteracion en el neudesarrollo (DSM-5, APA, 2014).

La metodologia que se emplea con ellos en el aula es la siguiente, explicada en los

puntos anteriores:

-  TEACCH (Watson et al. 1988) (citado en Gallego, 2012).
- PEANA (Tamarit et al. 1990) (citado en Gallego, 2012).
- PICTOGRAMAS
- SAAC
= Beson Schaéffer (aprendizaje sin error y encadenamiento

hacia atras) (Rebollo y Alvarez-Castellanos, 1998).

5.2.0Dbjeto del estudio e hipotesis

En esta parte presentaremos el objeto de estudio de nuestra propuesta de
intervencion, donde desarrollaremos los objetivos generales y los objetivos especificos,
e hipdtesis, que es la suposicion o idea de algo que puede resultar posible o no, en
funcién de la literatura revisada. En cuanto al objetivo de estudio, hemos de sefialar que
nos centramos en las habilidades emocionales de dos nifios con TEA, ambos

escolarizados en un colegio ordinario.

Obijetivos generales:

e Disefiar sesiones de trabajo ajustadas y adecuadas a las caracteristicas del
alumnado con TEA objeto de dicha intervencidén, que den respuesta
principalmente a las necesidades de tipo socioemocional.

e Conseguir que los alumnos lleguen a comprender las emociones en si mismos

y en los otros individuos.

Obijetivos especificos de la propuesta:

e Conocer el desarrollo emocional en los dos nifios con TEA.

e Familiarizar y dar a conocer las emociones basicas a los dos nifios con TEA.




e Integrar el uso de recursos tecnoldgicos (ordenador y tableta) en el desarrollo
de las actividades de trabajo que faciliten la adquisicion de habilidades

sociales y emocionales del alumnado con TEA.

Hipdtesis:

H1: Los nifios con TEA tienen dificultades para entender las emociones desde el
punto de vista del otro, es decir, no empatizan.

H2: Los nifios con TEA pueden trabajar sus habilidades emocionales mediante
el material multimedia, pues de esta manera realizan las actividades de una

forma ldica y optimizan su aprendizaje.

5.3. Participantes

Para comenzar el desarrollo de la propuesta de intervencion primero hemos tenido

que conocer las caracteristicas propias de los nifios. Dicha informacion esta extraida de

los informes del colegio, esta operacion no hubiera sido posible sin la ayuda de la

maestra de Pedagogia Terapéutica (P.T).

Caso 1: Es un nifio de 7 afios, diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista
en 2013. Estd escolarizado en Primero de Educacién Primaria, ya que ha
permanecido un afio més en Educacion Infantil. Se caracteriza por déficits en
conductas comunicativas no verbales en la interaccion social, por ausencia de
juego social, pero no presenta ningun déficit cognitivo. A nivel social es capaz
de estar con nifios y nifias que presentan un desarrollo tipico, sin embargo, el
exceso de contacto con los mismos le produce sobrecarga y responde pegando o
llorando. Es capaz de expresar emociones y sentimientos, de mantener la mirada
con el adulto. En el area comunicativa funciona segln sus intenciones. En
relacién con sus intereses, rechaza con la mano lo que no quiere y pide con el
sistema de Comunicacién Total Beson Schaéffer lo que le gusta o desea en ese
momento. Presenta un pensamiento rigido frente a sus intereses, expresa
malestar extremo ante pequefios cambios y tiene dificultades para adaptarse a
situaciones no cotidianas. Sigue ordenes sencillas dentro de su rutina, entiende el
lenguaje social y tiene una atencion selectiva, es decir, con las personas que mas

afinidad tiene responde hacia ante la orden (obediencia). Muestra gran interés y




atencion por lo visual y auditivo, es capaz de hacer rompecabezas y sobresale en
habilidades visoespaciales.

e Caso 2: Es un nifio de 4 afios, que esta escolarizado en un aula de 5 afios. Fue
diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista en 2013. Se caracteriza por
presentar buen desarrollo social, mantiene el contacto visual con los adultos y
entiende muy bien cuando alguien esta contento o enfadado con él. Comprende
las reglas elementales, responde hacia 6rdenes sencillas, aunque tiene escasa
atencion en general. Ya comienza a tener juego simbolico y te provoca para que
le hagas cosquillas o cantes con él. Ha empezado a hacer frases de tres
elementos. Realiza muchas expresiones con su cara, le gusta mucho mirarse al
espejo y realizar muecas, ademas de tomar la iniciativa para jugar con el grupo
de iguales. Le encanta el contacto y entabla comunicacién con otros nifios. Es un
nifio muy movido y le encanta incomodar al alumno del caso 1 cuando juega con
la tablet con intervenciones como quitarle el juego que esta realizando, etc. Ha
comenzado a tener autonomia en cuanto al control de esfinteres.

Ambos nifios son participes de clases con nifios con un desarrollo normotipico, en

areas como Religion, Plastica o Educacion Fisica, y de esta manera se benefician de

interacciones sociales entre ellos.

5.4. Procedimiento

5.4.1. Contextualizacion de la intervencion

El entorno educativo donde se lleva a cabo la propuesta y en el que se encuentran
los alumnos con TEA es un centro ordinario donde ademés se encuentra integrada un
aula de Educacion Especial. En el Centro los pequefios se benefician de la interacién
social y comunicacion con nifios con un desarrollo tipico, recibiendo a la vez un

aprendizaje adaptado e individualizado, optimizando asi la respuesta educativa.

Consideramos oportuno que el entorno en el cual se desarrolla la propuesta sea un
contexto natural y cercano, apoyando esta idea en Lozano, Alcaraz y Colas (2010) que
nos dicen que “es necesario que el proceso de ensefianza-aprendizaje se desarrolle,
primero en contextos cercanos y naturales para el alumno, para después extrapolar esos
aprendizajes a otros contextos del mundo real con la esperanza de conseguir su

generalizacion” (p.67).




En cuanto al contexto educativo en el que se encuentran, es un colegio publico,
como ya he citado antes, situado en la Provincia de Segovia con un nivel socio-
econdmico medio-bajo. El aula en el que se encuentran los 2 alumnos se llama aula
“A”; es pequefia pero muy luminosa, se encuetra divida por rincones y sefializada con
pictogramas. Se trata de un Proyecto Experimental situado en el Colegio Publico “X” de

la provincia de Segovia.

5.4.2. Temporalizacion de la intervencion

Para lograr los objetivos propuestos, hemos disefiado una serie de actividades
divididas en 6 sesiones y con un corto periodo de tiempo para la realizacion de las
mismas, no mas de 30 minutos por sesion. Este corto periodo de cada actividad se debe
a que los educandos con TEA no pueden estar mucho tiempo ejecutando el mismo
ejercicio.

Pues, tal y como expone Riviere (2002), la evaluacion de nifios TEA no solo
exige actividades psicométricas de un periodo breve, sino también una observacion
detallada. Riviere nos dice que “para valorar al niflo es necesario “saber escuchar” su
ritmo y, comprender que éste puede ser diferente al propio. Y luego dedicar el tiempo
necesario a una observacion de estilo naturalista de las conductas del nifio en contextos
reales” (p.66).

Todas y cada una de las actividades se llevaran a cabo en el aula de referencia de
los nifios. La propuesta se realizard en el centro educativo durante seis semanas. Las
actividades se van a enfocar entorno a una medologia basada en el uso de las TIC y en
material de impresos. Ademas de seguir la metodologia que llevan las profesoras de

pedagogia terapeutica (P.T) y audicion y lenguaje (A.L) en el aula.

5.4.3. Procedimiento de la intervencidén

Para llevar a cabo el estudio he seguido una serie de sesiones, cada sesion con
sus actividades correspondientes, adaptando éstas al esquema de niveles de
entrenamiento emocional de Howlin et al. (1999) el cual es de complejidad creciente;

parte de las emociones mas sencillas y continta con un nivel de dificultad mayor.

A continuacion, exponemos una tabla 4 que resume las sesiones con las
actividades, contenidos y objetivos propuestas para las mismas, asi como la duracion de

cada actividad.




Tabla 4. Resumen de las sesiones de intervencion (elaboracion propia).

SESIONES  OBJETIVOS CONTENIDOS ACTIVIDADES TEMPORALIZACION
(‘= minutos)
SESION1  Familiarizar y Familiarizacion  “Caras 10°
dar a conocer yconocimiento  expresivas”
a los nifios con  de las “Tocamos  la 10
TEA las emociones cara correcta”
emociones bésicas: alegria, “David en el 15’
bésicas. enfado y colegio”
tristeza.
SESION 2 Atribuir Atribucion  de “El monstruo de 5
colores a colores a colores”
sentimientos y  sentimientos y “Sentimiento de 13
utilizar las utilizacion de color” 10
TIC. las TIC. “Toca la
emocién”
SESION 3  Reconocer los Reconocimiento “Proyecto 20°
sentimientos de los emociones”
en las caras. sentimientos en
las caras.
SESION 4  Reconocer los Reconocimiento “Proyecto 15°
sentimientos de los emociones”
en las caras e sentimientos en “Ejercitamos la
imitarlos. las caras e expresion” 10°
imitacion de las
mismas.
SESION5  Asociar una Asociacion de “Pequefias 15°
emocion a la una emocién y historietas”
situacion que la situacion que
la causa. la causa. “Even Better” 15°
SESION6  Fomentar la Fomento de la
empatia con el empatia a través “José Aprende” 20°

uso de las
TIC.

de las TIC.

5.4.3.1. Desarrollo de las sesiones

Sesion 1: Esta primera sesion se realizé a modo de evaluacién inicial para saber de qué

linea base partimos en cuanto a las emociones que ellos transmiten. Para ello hicimos un

acercamiento a las emociones basicas a través de tres actividades.




Actividad 1.1: Primeramente vamos a realizar una actividad llamada “Caras
expresivas” en la cual los nifios tienen que representar la cara que nosotras estamos
simulando. Se desarrolld sentados en una alfombra que tienen en aula en el rincén de
trabajo y en esta actividad estdbamos los dos nifios con TEA, su profesora de P.T y yo,
como interventora de la propuesta.

Nosotras poniamos cara de feliz, de triste o de enfadada y ellos tenian que
imitarla.

Actividad 1.2: El ejercicio “Tocamos la cara correcta” consiste en tres caras
con trazados simples (ver en anexo 1) las cuales tienen que tocar segun el sentimiento
que les produce la accion que decimos, por ejemplo: “A “I” escuchar musica le pone
muy...”; “A “D” cantar canciones le pone muy...”

Actividad 1.3: “David en el colegio” es una actividad extraida y adaptada de un
proyecto llamado “lusionate con Tachin y sus historias emocionales y sociales”
(Lozano, Cerezo, Merino y Castillo, 2014, p.31). Consiste en una pequefia historieta que
hace que los nifios que sufren TEA sepan reconocer emociones basicas en una situacion
de la vida cotidiana. Dicha historieta ha sido modificada por mi para hacerla de una

forma mas sencilla (incluida en anexo 2).

Sesién 2: En esta segunda sesion vamos a tratar de atribuir colores a sentimientos y
trabajaremos con las TIC.

Actividad 2.1: “El monstruo de colores” es un libro de Ana Llenas (2012), pero
trabajaremos con la cancién del libro; trata de un monstruo que se ha hecho un embrollo
con las emociones y va asignando un color a cada sentimiento. Es una historia muy
sencilla, que les representamos con gestos para introducirles en el lenguaje de los
colores.

Actividad 2.2: “Sentimiento de color”. Estd actividad trata de una ficha de
elaboracion propia en la cual se trabajan las emociones basicas a través de 3 caras:
enfadado, triste y alegre; al lado de cada cara hay una flecha con el color que deben
pintar ese perfil. Ademas, luego se les vuelve a poner las 3 caras pero los colores en un
orden distinto y tienen que unir la faccién de triste, enfadado y contento con el color
correspondiente que nos indicaba el ejercicio anterior (ver en anexo 3).

Actividad 2.3: Utilizamos la aplicacion “Tocamos la emocion” (Dean y Dean,

2011). Es un ejercicio muy sencillo que tan solo consiste en tocar la pantalla cuando




aparece la cara, para que te diga de forma verbal cual es la emocién de la imagen (ver

en anexo 4).

Sesion 3: El contenido a trabajar de esta sesion serd el reconocimiento de los
sentimientos en las caras tanto en dibujo como reales. La aplicacién comienza con caras
en dibujos y segun va subiendo de nivel aparecen perfiles reales.

Actividad 3.1: Esta es una aplicacion que hemos usado con el dispositivo movil
se llama “Proyect@ Emociones” (Mancilla, 2013). Es un juego destinado a nifios con
diagnostico TEA, que les ayuda a desarrollar la empatia. EI programa se divide en 5
niveles y cada uno de ellos tiene un uso diferente asi como un grado de complejidad
distinta. Se van manifestando diferentes estados de &nimo: alegria, enfado, tristeza,

aburrimiento... (Ver en anexo 5).

Sesidn 4: En esta sesion seguimos trabajando el contenido de la sesion anterior.
Actividad 4.1: Aplicacion “Proyect@ emociones” explicada en la sesion
anterior.

’

Actividad 4.2: “Ejercitamos la expresion”, esta actividad va a consistir en
ponernos delante del espejo y gesticular las emociones mirdndonos al mismo. Las
expresiones a realizar seran dichas previamente con el Sistema Bimodal de Beson

Schaéffer (Rebollo y Alvarez-Castellanos, 1998).

Sesién 5: El nivel de complejidad de las sesiones va aumentando y los contenidos
van siendo diferentes, por lo que aqui trabajaremos la asociacion de una emocién y la
situacion que la causa.

Actividad 5.1: “Pequerias historietas” son historias muy cortas que les vamos
diciendo a los educandos, siendo estas situaciones muy cercanas a los mismos.

Por ejemplo: “Cuando “I” monta en bici, “I” esta muy contento”; “Cuando “D”
juega con la tableta, “D” esta muy contento”; “Cuando “I” y “D” cantan, “I” y “D”
estan muy contentos”.

Actividad 5.2: Juego de emociones para alumnos con TEA “Even Better”
(Chanca, sf). Este es un proyecto que surge para facilitar la ensefianza de las
emociones y las habilidades sociales a nifios que presentan un déficit en las mismas.
La autora del mismo es Pilar Chanca. Consta de una serie de juegos informaticos

todos de caracter educativo. Primeramente explica qué son las emociones, luego




habla sobre las distintas emociones como la alegria, la tristeza, el enfado y la
sorpresa. A continuacién nos cuenta es la expresion facial de la alegria, la posicion
de las cejas, de la boca, las mejillas y para practicar dicha emocién nos expone
situaciones en las que las personas estan contentas. Finalmente tiene que tocar con el
dedo solo las caras alegres (ver en anexo 6). Este mismo proceso lo realiza con las

demas emociones.

Sesion 6: Por dltimo, en esta sesién vamos a trabajar el fomento de la empatia a
través de las TIC.

Actividad 6.1. “José Aprende” (Visuales, 2012) es una aplicacion realizada con
el apoyo de Fundacion Orange. Trata de una serie de cuentos visuales adaptados con
pictogramas. Consta de diversos temas como el autocuidado, las rutinas y emociones.

En este caso nos centramos en el de las emociones (cuento incorporado en anexo 7).

5.5. Evaluacion

De acuerdo con lo establecido en el articulo 12 del Real Decreto 126/2014, de 28
de febrero, por el que se establece el curriculo basico de la Educacion Primaria los
maestros evaluaran, tanto a ellos mismos y su practica como tales, asi como la

adquisicion de aprendizajes del alumnado.

5.5.1. Evaluacion del proceso de aprendizaje

Segun el articulo 27, “evaluacion de los aprendizajes” contenido en la ORDEN
EDU/ 519/2014, la evaluacion del proceso de aprendizaje del alumnado sera continua y
global, ademaés de tener en cuenta su progreso en el conjunto de las areas.

Por lo tanto, la evaluacion debe ser global, puesto que evaluamos a la persona
concreta; continua, ya que estamos evaluacion de manera continua al individuo y
finalmente formativa con el objetivo de formar al nifio y hacerle ver en qué falla, pero
sobre todo en qué destaca; todo esto con el fin de mejorar y lograr una educacion de
calidad. Hay tres tipos de evaluacion:

- Evaluacion inicial: tenemos que saber de dénde partimos, puesto que al

principio sabemos poco del nifio (deteccién temprana, medicién con los

instrumentos adecuados).




- Evaluacion continua: se realiza un seguimiento continuo del nifio, consiste
principalmente en ir tomando decisiones en el mismo instante y adaptar
nuestra docencia al nifio.

- Evaluacion final: en esta Gltima evaluacion comprobamos si el nifio ha
desarrollado las competencias basicas y ha cumplido los objetivos

propuestos por el docente o no.

La evaluacion se caracteriza por el hecho de que identifica los aprendizajes
adquiridos de cada nifio y el ritmo y caracteristicas de su evoluciéon. Lo que
pretendemos con la evaluacion del alumnado es recoger datos que nos permitan conocer
el proceso de aprendizaje que estan llevando a cabo con esta actividad ademas de
observar su proceso de desarrollo evolutivo. Aparte del aprendizaje que adquiere el
educando también nos interesa el desarrollo de este en todos los aspectos (cognitivo,
afectivo, social, etc.)

5.5.2. Evaluacion de la intervencién

Para la recogida de datos y la evaluacion he seguido una metodologia
cuantitativa, asi como cualitativa siguiendo lo dicho por Taylor y Bogdan que describen
ésta Ultima como “aquella que produce datos descriptivos: las propias palabras de las

personas, habladas o escritas, y la conducta observable.” (1986, p. 20).

Nos hemos basado en una serie de técnicas para realizar la recogida de datos
como son la observacion directa a los participantes de la intervencion, los informes de
los alumnos facilitados por el centro y leidos por la profesora de P.T, el cuaderno de
campo descriptivo donde se va anotando de manera cualitativa todos y cada uno de los
datos relevantes, ademas de contar con una ficha de control de las sesiones (incluida en
anexo 8) vy, para finalizar, los resultados de las actividades realizadas seran evaluados a
partir de la siguiente tabla 5 (resuelta en anexo 9)con una serie de items a evaluar,
conforme a la literatura revisada, con la siguiente escala valorativa: 0= Nada; 1= Algo;

2= Bastante y 3= Mucho.

Tabla 5. Evaluacion continua del proceso de ensefianza-aprendizaje de los dos casos a

partir de las observaciones y anotaciones de las actividades. items (elaboracion propia).




ITEMS

a. Expresa emociones de forma espontanea.
b. Sonrie cuando los demas lo hacen.

c. Imita las emociones en el momento que se le dice aungue no es lo que siente en

ese instante.
d. Es consciente de que alguna de sus reacciones no son correctas.
e. Reconoce las emociones primarias basicas.
f. Reconoce alguna emocion mas, a parte de enfadado, triste y alegre.

g. Le han resultado atractivas las actividades realizadas.

5.5.3. Evaluacion del proceso de ensefianza.

Esta evaluacion de la practica docente se encuentra dentro del articulo 28
titulado “Evaluacion del proceso de ensefianza”, el cual esta regulado por el articulo 12
del Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero, por el que se establece el curriculo basico
de la Educacion Primaria. Los maestros evaluaran tanto los aprendizajes del alumnado

como los procesos de ensefianza y su propia practica docente.

El plan de evaluacién del proceso de ensefianza y de la practica docente se
incorporara al proyecto educativo e incluira los momentos en los que ha de realizarse la

evaluacion y los instrumentos para realizarla.

Considero necesario realizar una evaluacion, no solo del proceso de adquisicion
de contenidos y competencias de los alumnos, sino también de la practica por parte del
maestro y el nivel de adecuacion de esta intervencion.

Hay que ser autocriticos y efectuar una autoevaluacion, donde recogeremos las
experiencias y observaciones, impresiones y valoraciones que iran sucediendo a lo largo
de la intervencion. En este caso hemos recogido la valoracion de la evaluacion de la

sesion 3 en la tabla 6 (resuelta en el anexo 10).

Para ello tendremos en cuenta una serie de elementos como pueden ser:




e Las estrategias de ensefianza, los procedimientos del alumnado, la organizacion
del aula y el aprovechamiento de los recursos del centro.

e Las medidas de individualizacion de la ensefianza con especial atencion a las
medidas de refuerzo utilizadas.

e La adecuacion de las actividades en funcién de las caracteristicas y necesidades

de los educandos.

Con este objetivo, se realizo una escala elaborada ad hoc para la evaluacion de la
préactica docente que contiene los siguientes items:
Escala valorativa: 0= Mal; 1= Regular; 2= Bien; 3= Muy bien y 4= Excelente.

Tabla 6. Autoevaluacion de la practica docente. items (elaboracion propia).

ITEMS

Los objetivos y contenidos son adecuados para las caracteristicas
de los alumnos.
La metodologia propuesta ha despertado el interés de los

alumnos.

Los materiales utilizados han resultado adecuados a la
realizacion de las actividades.

La temporalizacion se ha ajustado a las necesidades vy
caracteristicas de los alumnos.

Las actividades utilizadas han resultado eficientes para la
adquisicion de los contenidos.

Las actividades han sido ajustadas a ambos nifios.

6. RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Tras haber realizado la propuesta de intervencion en el aula del Centro

Educativo “CEIP X” y trabajar durante seis semanas con los nifios con diagnostico TEA




(APA, 2014) he obtenido una serie de resultados, que presentamos a continuacion a

partir de los instrumentos de evaluacion utilizados y especificados anteriormente.

Hemos disefiado una tabla donde se recogen todas las notas apuntadas en el
cuaderno de campo (véase en el anexo 8) y también una escala de evaluacién continua
(véase en la tabla 5) donde se recogen los items que se han valorado para llegar a una
serie de resultados e interpretar los mismos. Para tener una mejor observacion de los
mismos se han extraidos a una grafica con unas frecuencias que nos indican a través de

una escala valorativa cuando se cumplen los items en el caso 1 y en el caso 2.

A continuacion exponemos las graficas de los resultados de la tabla 5, de ambos

casos estudiados en este trabajo.

El eje de ordenadas representa la escala valorativa donde: 0= Nada; 1= Algo; 2=
Bastante y 3= Mucho; y el eje de abscisas nos indica los items propuestos que son
habilidades que han conseguido o no en cada una de las sesiones realizadas en el aula.

En la figura 4 podemos observar los resultados extraidos del caso 1 de la
evaluacion la continua, en la cual podemos observar cdmo ha ido evolucionando el nifio
en cada una de las habilidades a lo largo de las sesiones. Por ejemplo en la habilidad
“reconoce las emociones primarias basicas” (item e) apreciamos cOmo en la linea base
(sesion 1) el nifio solo reconoce algo las emociones primarias, sin embargo, su
evolucidn parece denotar que ha aumentado en dicha habilidad, viendo que en la sesion
6 el nifio ya cuenta con un reconocimiento pleno de dichas emociones (valorado como

“mucho”).
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Figura 4: Resultados extraidos de la evaluacién continua. Caso 1. Fuente: elaboracion

propia.

En la figura 5 se muestran los resultados del caso 2. En la misma linea que en el
caso 1, comprobamos que en la habilidad “reconoce las emociones primarias basicas”
(item €) el nifio en la linea base se encuentra en la misma escala que el caso 1, sin
embargo, su evolucion no ha aumentado al maximo de la escala (en la ultima sesion,
donde se observa una mayor valoracion, muestra un nivel 2: “bastante”). En este
sentido, hemos de destacar que el nifio del caso 1 realiza todas las actividades de las
sesiones con mayor o menor intensidad, pero con el alumno del caso 2 no ha sido

posible realizar la mayoria de las actividades (valoracion 0 “nada”).
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Figura 5: Resultados extraidos de la evaluacién continua. Caso 2. Fuente: elaboracion

propia.

Ademas, si analizamos los objetivos e hipotesis propuestos para el trabajo vemos
coémo el objetivo “‘familiarizar y dar a conocer a los dos nifios con TEA las emociones
basicas” se cumple en ambos casos en mayor o menor medida. En el item “a”
observamos como el nifio del caso 1 no muestra sus expresiones, sin embargo, el nifio
del caso 1, empatiza con el individuo y expresa emociones de forma espontanea. En el
caso del item “b” viene a ser similar al anterior, pues el caso 1 no se muestra empatico

pero el caso 2 si.

Por otro lado vemos que en la habilidad “c” el nifio del caso 1 responde a las
ordenes que se le dan para ejecutar las actividades mientras que, el caso 2 solo “algo”.
En el caso del item “d” ambos nifios responden similar, son conscientes de cuando
algunas de sus reacciones no son correctas e incluso se han llegado a disculpar por ellas.
Respecto al item “e”, citado y destacado anteriormente en ambos casos, comprobamos
coémo a lo largo de las sesiones el nifio del caso 1 parece obtener una mayor evolucion y
la puntuacion maxima de la escala valorativa. Sin embargo, si lo comparamos con el

nifio del caso 2, éste no parece obtener esa misma evolucion.




Si nos fijamos en la habilidad “f”, los dos alumnos terminan reconociendo
alguna emocion mas, a parte de enfadado, pero en este caso vuelve a descatar la
evolucion del alumno del caso 1. En dltimo lugar, el item “g”, en el cual valoramos la
actitud ludica y positiva del nifio frente a las actividades, el caso 1 comenzo con algunas
dificultades a la hora de afrontarlas, ya que las realizamos de manera impresa y ese tipo
de material no le gusta, de hecho, cuando alcanza la maxima puntacion en la escala es
porque se ha empleado material multimedia para el desarrollo de los ejercicios, mientras

que; con el nifio del caso 2 fue imposible realizar alguna actividad en su totalidad.

Por otra parte, seria conveniente mencionar la autoevaluacion de la practica
docente realizada a lo largo de la experiencia (véase en el anexo 10 donde se expone un
ejemplo de cumplimentacion de una sesion, en concreto la sesion 3). Los resultados
obtenidos han sido satisfactorios aunque debemos destacar que el objetivo “diseniar
sesiones ajustadas y adecuadas a las caracteristicas del alumnado con TEA objeto de
dicha dicha intervencion, que den respuesta principalmente a las necesidades de tipo
socioemocional” no se ha desarrollado de una manera plena, pues si observamos la
tabla comprobamos que el item “las actividades han sido ajustadas a ambos niiios”

tiene un 1 de la escala valorativa teniendo éste la clasificacion de regular.

7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una vez explicitados todos los resultados obtenidos, pasamos en este punto a
discutir su relacién con la literatura previa, para posteriormente elaborar unas

conclusiones del trabajo.

Si analizamos la hipotesis 1 donde hicimos la suposicion de que “los nifios con
TEA tienen dificultades para entender las emociones desde el punto de vista del otro, es
decir no empatizan”, podemos decir que esa hipotesis no se verifica en este trabajo,
pues a raiz de la tabla de analisis que hemos realizado, hemos comprobado que, en
ambos casos, los nifios eran capaces de expresar emociones e interactuar con el
individuo para la realizacién de las sesiones. Si es cierto que los nifios que sufren TEA
no pueden “leer mentes”, pues si nos remitimos a la fundamentacion teorica Baron-
Cohen, et al. en 1985, nos dicen que la “Teoria de la Mente” es aquélla en la que se

muestra la capacidad que tienen las personas de entender estados de animo,




pensamientos, deseos... y esto les resulta muy complicado a los nifios con estas

caracteristicas.

Hobson (1995) nos dice en la teoria del déficit afectivo-social que los nifios TEA
sufren una incapacidad para conocer y responder a las emociones de los otros. Hemos
estudiado algunas de las teorias propuestas por Leslie, Frith, Baron-Cohen, Hobson...
que nos indican la incapacidad que sufren para ponerse en el lugar del otro. Esto lo
hemos comprobado en algunas de las actividades realizadas, pues no entienden las

emociones en el otro, sino en si mMismos.

En relacion con los resultados obtenidos y la Ultima hipdtesis establecida “los
nifilos con TEA pueden trabajar sus habilidades emocionales mediante el material
multimedia, pues de esta manera realizan las actividades de una forma lddica y
optimizan su aprendizaje” podemos confirmar que la incorporacion de los medios
multimedia en la ensefianza de las habilidades sociales y emocionales supone un gran
apoyo para el alumnado con TEA, pues diversos estudios han justificado que las
actividades de aprendizaje desarrolladas en entornos digitales e informaticos pueden
motivar y estimular su aprendizaje. Es cierto; que a la mayoria de los nifios les atraen
los medios informaticos, pero a los nifios con TEA les resultan mucho mas positivos
para su aprendizaje debido a su estimulacion sensorial, principalmente visual (Lozano y
Alcaraz, 2011). Asi, nuestra hipdtesis nimero 2 queda verificada. Por otro lado,
consideramos que también se ha logrado el objetivo de integrar el uso de recursos
tecnoldgicos (ordenador y tableta) en el desarrollo de las actividades de trabajo que

faciliten la adquisicion de habilidades sociales y emocionales del alumnado con TEA.

Para concluir, podemos decir que todos los objetivos propuestos, tanto los
generales como los especificos de la intervencion, se han cumplido en mayor o menor
grado. Hemos disefiado sesiones de trabajo ajustadas pero consideramos que no
adecuadas para ambos nifios. La diferencia de edad ha influido en el grado de dificultad
de las actividades. Al mismo tiempo, estos resultados podrian explicarse porque un caso
tenga mayor de afectacion de TEA que el otro (niveles del DSM-5, APA, 2014).

Si observamos ambas figuras (4 y 5), donde se encuentran las graficas con los
resultados obtenidos, comprobamos que el caso 1 tiene mayor dificultad en la habilidad
emocional, pero sin embargo termina reconociendo alguna emocion mas, a parte de

enfadado, triste y alegre (emociones basicas), por lo que el desarrollo evolutivo de la




emocion propuesto por Howlin et al. (1999) se cumple. El nifio del caso 2 expresa
emociones de forma espontanea y sonrie cuando los deméas lo hacen, pero no ha

terminado reconociendo ninguna emocion mas que enfadado, triste y alegre.

Consideramos que la escala de evaluacion nimero 6 ha sido muy util, ya que a
partir del analisis de los resultados de ésta (ver en anexo 9) podremos tratar de mejorar
la propuesta de intervencion educativa en medida de lo posible, valorando tanto los
aspectos positivos como los negativos. Asi se obtendrd un proceso de ensefianza-

aprendizaje regenerado y mejorado para las intervenciones futuras.

El presente TFG tenia una serie de objetivos que englobaban tanto conocer como
conceptualizar el TEA. Otro de los fines era disefiar una propuesta de intervencion
educativa que integrara las TIC como recurso didactico para desarrollar el proceso de
ensefanza-aprendizaje de las habilidades sociales y emocionales y centrarse en las

habilidades de desarrollo emocional principalmente.

Una vez realizado el analisis tedrico sobre el tema fundamental de nuestro
trabajo, vimos que era necesario intervenir en el area socioemocional. Segun el DSM-5
(APA, 2014) este &rea es uno de los factores de afectacién méas graves en este trastorno,
teniendo en cuenta que tienen una alteracion en la capacidad de interactuar con otros

compafieros y compartir pensamientos y sentimientos.

Al mismo tiempo, consideramos adecuado implementar en dicha propuesta
materiales de diversa naturaleza, impresos e informatizados, ya que los ejercicios
realizados en el ordenador deben complementarse con otros realizados en cualquier otro
entorno. En la intervencién con personas con TEA no podemos omitir el trabajo directo
del docente, pues aporta muchos beneficios a estas personas, ya que la tecnologia ain
cuenta con limitaciones para ensefiar ciertas situaciones sociales que requieren de un
trabajo en otros contextos para guiar hacia el objetivo de la habilidad ensefiada (Parsons,
Leonard y Mitchell, 2006) (citado en Lozano y Alcaraz, 2010).

No obstante, con los resultados obtenidos creemos que el avance en
comprension de emociones, al menos con el nifio del caso 1, fue dptimo, pues como se
ha explicado anteriormente, ha evolucionado rapidamente. Empezd la intervencion
conociendo simplemente las emociones bésicas y ha terminado adquiriendo emociones

mas complejas como asustado, aburrido, sorprendido... (Véase en la figura 4). Por lo




que las seis semanas de trabajo con los nifios TEA han sido muy fructiferas, ya que
segun iban pasando las sesiones veiamos una progresion. Aun asi, hemos logrado los

objetivos de una manera mas satisfactoria con el alumno del caso 1 que del caso 2.

Las conclusiones a las que hemos llegado con la presente intervencion nos
animan a seguir trabajando y luchando en esta linea con el fin de mejorar las emociones

de dicho alumnado y asi facilitar su integracion en la sociedad actual.

Al empezar con la elaboracion del tema para elaborar el TFG estaba
entusiasmada, pues habia elegido lo que realmente me gustaba, pero a la vez sentia
dudas, ya que el autismo es un término muy extenso y no sabia si realmente iba a poder
afrontarlo correctamente. Ahora, después de haber tenido momentos de disfrute y de
desesperacion, estoy orgullosa de todo lo que he aprendido acerca del tema y con los
resultados extraidos de la intervencion. Ademas, fue un placer trabajar con los dos
pequefios que han hecho posible que esta intervencion se llevara a cabo. Sin duda, son
la esencia de este trabajo.

8. LIMITACIONES, POSIBLES MEJORAS
DEL TRABAJO Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Para posteriores investigaciones seria recomendable ampliar la muestra, es decir,
contar con un namero superior de nifios, ya que esa intervencion se ha limitado a una
poblacion de dos nifios. Ademas, el tiempo es un factor muy importante y consideramos
gue cuanto mas tiempo se realice la intervencion mejor seran los resultados obtenidos,
puesto que el entrenamiento del presente TFG se ha hecho tan solo durante dos meses (6

sesiones).

Ademas, una de las limitaciones encontradas en el trabajo fueron los
informantes, ya que solo hemos contado con la propia autora, por lo que convendria
como futura propuesta de mejora incluir entre los informantes a la tutora de los nifios, la
maestra especialista de P.T y A.L y, a ser posible, a los familiares. Esto supondria el

enriquecimiento de dicho trabajo y la objetivacion de los resultados obtenidos.




Tambien, a nivel metodoldgico seria recomendable seguir en la linea de trabajo
de las TIC pero con una cantidad mayor de aplicaciones y juegos, pues el TEA es un
trastorno cada vez mas frecuente. Por ello estan surgiendo una infinidad de estudios
acerca del mismo. Para realizar una mejora del trabajo seria conveniente introducir
también otros contextos, no solo el educativo, sino también el ambito familiar, para que
sea participe del proceso de ensefianza-aprendizaje de sus miembros, ya que juegan un

papel fundamental en el desarrollo de sus familiares.

Dicho trabajo puede ser extrapolable a otros nifios y nifias con caracteristicas
similares. Consideramos que las actividades y el material empleado en el mismo estan
bien planteados, aunque siempre pueden ser mejorables. Se aprecia que el material se
puede adaptar convenientemente para alcanzar los objetivos y trabajar los contenidos de
la etapa de Educacion Primaria.

Finalmente, seria conveniente mejorar todo lo dicho anteriormente, pero seguir
con la misma metodologia de trabajo para obtener mejores resultados en aquellas

actividades que no fueron logradas en su plenitud, quizas por falta de tiempo.
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ANEXOS




Anexo I: “Toca la cara correcta’. Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. “Cara feliz”

Figura 2. “Cara triste”




Figura 3. “Cara enfadada”




Anexo Il: “David en el colegio” (adaptado de Lozanoe et al. 2014).

DAVID EN EL COLEGIO

@ 0

)

jHola amigos! Este es David. Es un poco timido, pero enseguida hace amigos. A David
le encantan los deportes y hace actividades extraescolares. Ademas le gusta mucho
estudiar; asi que ir al colegio es algo muy divertido para él. ;Como se siente David
cuando va al colegio? ¢Se siente alegre, triste, enfadado o asustado? Rodea la cara que

lo expresa.
T _J e
e [a'w] Wil Yol
L ] Ly

¢Por qué se sentira asi?

David, algunos dias, después de venir de sus actividades extraescolares, se siente muy

cansado y no le apetece hacer los deberes.

¢Como se siente David cuando llega a casa y tiene que hacer los deberes? ;Se siente

alegre, triste, enfadado o asustado? Rodea la cara que lo expresa.




\AAA/

¢Qué debera hacer David al llegar a casa? Rodea la respuesta adecuada:

a) Jugar con la tablet toda la tarde y hacer los deberes antes de acostarse.

b) Hacer los deberes en primer lugar y después dedicar su tiempo libre a lo que mas le

guste.

Hoy David ha hecho los deberes primero y después ha dedicado un rato a ver la
television. ;Como crees que se sentira ahora David? ;Se sentira alegre, triste, enfadado

0 asustado? Rodea la cara que lo expresa.

\AAA

Cuando David esté en el colegio no sélo va a clase y hace tareas, sino que también esta

en el recreo, donde sale al patio a comerse el almuerzo y a jugar al tobogan o al pilla-
pilla con los compafieros. David disfruta mucho con sus amigos en el patio. ;Como se
sentirda David cuando es la hora del recreo? ;Se sentird alegre, triste, enfadado o

asustado? Rodea la cara que lo expresa.




\AAA

Cuando suena el timbre y es la hora de salir al recreo, ;como te sientes? ;Te sientes

alegre, triste, enfadado o asustado? Rodea la cara que lo expresa.

Si en el patio ves que tus comparieros se divierten realizando alguna actividad. ¢Qué

haces t0? Rodea la respuesta adecuada.
a) No me acerco porque no me gusta lo que hacen.

b) Les pregunto si puedo jugar.




Anexo Il1: “Sentimiento de color”. Fuente: elaboracién propia.

Figural. Colorea cada emocion del color que la fecha te indica.

Figura 2. Une cada emocion con el color que corresponde.




Anexo 1V: “Toca las emociones” (Dean y Dean, 2011).

@ Touch-Emotions g Touch-Emotions

CONTENTO

Figura 1. Caras contentas.

E Touch-Emotions
ﬁ Touch-Emotions

TRISTE

Figura 2. Caras tristes.




Anexo V: “Proyect@ emociones” (Mancilla, 2013).

A continuacion muestro algunos ejemplos de la aplicacion “Proyect@ emociones”.







Anexo VI: “Even Better” (Chanca, sf).

Tenemos muchas emociones diferentes

Cejas levantadas Mirada directa

Mejillas hacia arriba
Boca sonriente

Figura 1. Descripcion fisica de la alegria.

Alegria

Cuando Nina juega con el
gato siente alegria, esta
contenta.

Figura 2. Reconocimiento de la emocion de la alegria en una accién.




Venga, a ver si lo has aprendido. Ahora toca con el dedo solamente las caras
alegres.
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Figura 3. Comprobacion del concepto de cara alegre.




Anexo VII: “José Aprende” (Visuales, 2012).

Cuentos visuales, ejemplo del sentimiento de contento. El cuento se puede leer por uno

mismo o producir una autolectura.

3
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JOSE
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ESTA ICONTENTO]

Jose esta contento

e Leer Cuento

e Autolectura

& o

JOSE

%

.
SONRISA

TARTA

A

COME

Cuando come tarta, José tiene una sonrisa muy grande




e I

JOSE RIE

MAMA ICOSQUILLAS

Cuando Mama le hace cosquillas, José rie mucho

hANL

. =
SALTA ALEGRIA

. - 0Q &
& ( D -] o .
JUEGA POMPAS JOSE

Cuando juega con las pompas, José salta de alegria
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MAMA CASA JOSE
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GRITA

4

BIEN

Cuando Mama llega a casa, José grita: iBIEN!
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JOSE
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ICONTENTO] DI(%

YO

-
ICONTENTO]

Cuando José esta contento, dice: iYo estoy contento!

i Yo estoy
contento !




Anexo VIII: Ficha de control de las sesiones. Fuente: elaboracion propia.

Alumno: Caso 1

Si/ NO / A VECES

OBSERVACIONES

¢El comportamiento del
alumno ha sido el
adecuado en todas las
sesiones?

¢Ha sido  capaz de
mantener la atencion en
las sesiones?

¢Le han resultado
atractivas las aplicaciones
con las que ha trabajado?
No quiso realizar alguna
actividad o si la realiz6 lo

hizo con enfado.

¢Reconoce las
emociones? ¢lmita las

mismas?

A veces

A veces

Si

A veces

Si

En muchas ocasiones no ha
querido realizar la
actividad y ha respondido a
esta con enfado y llanto.

Va en relacién con la

observacion anterior.

Hay que destacar que jugar
con el ordenador no le
gusta mucho.

Las primeras sesiones que
tenian un poco mas de
contenido material en papel
Yy nO CcCOn  recursos
tecnoldgicos, lo hacia pero
enfadado.

Reconoce las emociones y
las imita aunque muchos
de sus fracasos los
manifiesta con conductas
negativas, por ejemplo:

pegando, dando golpes...




Alumno: Caso 2

Si/ NO / A VECES

OBSERVACIONES

¢El  comportamiento del

alumno ha sido el

No

No he podido realizar

muchas de las sesiones

adecuado en todas las con el nifio.

sesiones?

¢Ha sido capaz de | A veces Va en relacion con la

mantener la atencion en las observacion anterior.

sesiones?

iLe han resultado | Si Algunas de las

atractivas las aplicaciones aplicaciones no eran

con las que ha trabajado? Optimas para este nifio.

No quiso realizar alguna | A veces Cuando no queria

actividad o si la realizé lo realizar la  actividad

hizo con enfado. ponia la cabeza hacia
abajo y cerraba los 0jos.

¢Reconoce las emociones? | A veces Reconoce las emociones

¢Imita las mismas?

aunque solamente las
basicas y las imita mucho
mejor que el caso 1, pero
sin embargo no he podido
realizar muchas

actividades con él.




Anexo IX. Evaluacion continua del proceso de ensefianza-aprendizaje de los dos casos a

partir de las observaciones y anotaciones de las actividades (elaboracion propia).

Escala valorativa 0 (Nada) 1 (Algo) 2 (Bastante) 3 (Mucho)

ITEMS CASO 1 CASO 2
Sesiones 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5
a. Expresa
emociones de
forma 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2
espontanea.
b. Sonrie
cuando los
demas lo 0 0 1 1 1 1 2 2 1 2 2
hacen.

c. Imita las

emociones en

el  momento

que se le dice

aunque no es 1 1 2 2 2 2 0 1 1 1 1
lo que siente

en ese

instante.

d. Es

consciente que

alguna de sus

reacciones no

son correctas. 0 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2

e. Reconoce

las emociones

primarias 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 1
basicas.

f.  Reconoce

alguna

emocion mas

a parte de

enfadado, 0 0 1 2 2 3 0 0 0 1 1
triste y alegre

g- Le han

resultado

atractivas las

actividades 1 2 3 2 1 3 0 0 0 0 0
realizadas.




Anexo X. Autoevaluacion de la practica docente. Ejemplo de cumplimentacion en la

sesion 3 (elaboracion propia).

Escala valorativa: 0= Mal; 1= Regular; 2= Bien; 3= Muy bien y 4= Excelente.

ITEMS

01 2 3 4

Los objetivos y contenidos son adecuados para las caracteristicas

de los alumnos.

La metodologia propuesta ha despertado el interés de los alumnos.

Los materiales utilizados han resultado adecuados a la realizaciéon

de las actividades.

La temporalizacion se ha ajustado a las necesidades vy

caracteristicas de los alumnos.

Las actividades utilizadas han resultado eficientes para la
adquisicion de los contenidos.

Las actividades han sido ajustadas a ambos nifios.

X




