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RESUMEN

El presente trabajo fin de grado es un disefio de una propuesta intervencion para alumnado
de tercer ciclo de educacion primaria, que tiene como objetivo prevenir y controlar las
conductas autolesivas en alumnos con Trastorno del Espectro Autista en centros
educativos ordinarios. Trata el creciente problema de las autolesiones en alumnos con
TEA vy su resolucion e investigacion.

El trabajo aborda diferentes programas de prevencion y control de autolesion en
estudiantes de educacion primaria centrandose en los alumnos con TEA.

Se disefa una serie de actividades centradas en la prevencion y control de las conductas
autolesivas en nifios con autismo que se podran poner en practica en las aulas de centros

educativos ordinarios.

PALABRAS CLAVE

Trastorno del Espectro Autista (TEA), Educacion Primaria, conductas autolesivas,

autolesiones, alumnos, prevencion, control.

ABSTRACT

This final degree project is a design of a proposed intervention for students in the third
cycle of primary education, which aims to prevent and control self-harming behaviors in
students with Autism Spectrum Disorder in ordinary educational centers. Addresses the
growing problem of self-harm in students with ASD and its resolution and research.

The work addresses different programs for the prevention and control of self-harm in
primary education students, focusing on students with ASD.

A series of activities is designed focused on the prevention and control of self-harming
behaviors in children with autism, which can be put into practice in the classrooms of

ordinary educational centers.

KEYWORD

Autism Spectrum Disorder (ASD), Primary Education, self-harming behaviors, self-

injury, students, prevention, control.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo fin de grado (en adelante TFG) trata de sistematizar un conjunto de
conocimientos de caracter tedrico y practico encaminados a un problema cada vez mas
creciente en el sistema educativo y ante el cual se ha suscitado una gran alarma social: las
autolesiones del alumnado como problema de salud mental y que inciden de forma
especial tanto en el rendimiento escolar como en la propia integridad del alumnado, asi
como del grupo en el que esta inmerso.

La Ley Organica 2/2006, del 3 de mayo de educacion, modificada por la Ley Organica
3/2020, del 29 de diciembre (en adelante LOE-LOMLOE) establece en su articulo 2.2
como un factor que favorece la calidad de la ensefianza las condiciones ambientales y de
salud del centro escolar y sobre todo el cumplimiento efectivo de los derechos de la
infancia segun lo establecido en la Convencion sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989).
De este modo, la prevencion en el ambito de la salud mental del alumnado se convierte
en un eje de especial prioridad para cualquier maestro de la Educacion Primaria y de
forma especifica para la especialidad de Pedagogia Terapéutica, pudiéndose considerar
esta tipologia una necesidad especifica de apoyo educativo de caracter emergente que
resultaria necesario intervenir para que el alumnado pueda alcanzar el méximo desarrollo

de sus capacidades personales (Martinez-Cuevas, 2023).

De forma mas explicita se ha de nombrar la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de
proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, en la que se alude
claramente que en los entornos educativos se ha de tratar de manera integrada los
problemas de salud mental como ansiedad y trastornos depresivos o intentos de suicidio,
y comportamientos perjudiciales para la salud como el abuso de sustancias adictivas o la
iniciacion precoz en la actividad sexual. Es en el articulo 34 de esta disposicion en la que
“Las administraciones educativas regularan los protocolos de actuacion contra el abuso
v el maltrato, el acoso escolar, ciberacoso, acoso sexual, violencia de género, violencia
doméstica, suicidio y autolesion, asi como cualquier otra manifestacion de violencia
comprendida en el ambito de aplicacion de esta ley. Para la redaccion de estos
protocolos se contara con la participacion de nifios, nifias y adolescentes, otras
administraciones publicas, instituciones y profesionales de los diferentes sectores
implicados en la prevencion, deteccion precoz, proteccion y reparacion de la violencia

sobre nifios, nifias y adolescentes.



Dichos protocolos deberan ser aplicados en todos los centros educativos,
independientemente de su titularidad y evaluarse periodicamente con el fin de valorar su
eficacia. Deberdn iniciarse cuando el personal docente o educador de los centros
educativos, padres o madres del alumnado o cualquier miembro de la comunidad
educativa, detecten indicios de violencia o por la mera comunicacion de los hechos por

parte de los nifios, nifias o adolescentes.”

Siendo conscientes de que esta problemadtica posee un interés global y su preocupacion
es creciente desde diversas instancias e instituciones, como maestra de Educacion
Especial se ha disefiado un conjunto de intervenciones educativas para prevenir esta
problematica, ademas de haber profundizado tedricamente en este tema. Y es que en 2021
se ha registrado un aumento del 57% de suicidios en menores de 15 afios en Espafia con
respecto al afio anterior, cifra que ha aumentado con el impacto de la pandemia. El
Instituto Nacional de Estadistica (INE) informé que 22 nifios menores de 15 afios se
quitaron la vida en 2021, comparado con 14 en 2020. En total, 4.003 personas de todas
las edades se suicidaron en 2021 en Espafia, un 1,6% mas que en 2020. De esta forma se
puede apreciar que el suicidio ha arraigado al sector infantojuvenil convirtiéndole en un

colectivo vulnerable objeto de intervencion clinica, social y educativa (Pérez, 2022).

Por todo ello se deriva la tematica de este TFG que se hace especialmente necesario en al
ambito de la Educacion Especial en el alumnado diagnosticado con Trastorno del
Espectro Autista, ya que su capacidad comunicativa es escasa o nula y sus déficit sociales
y adaptativos son muy grandes, centrando a los destinatarios en la etapa psicoeducativa

de la adolescencia, momento vital de mayor vulnerabilidad.

Asi, en primer lugar, se justifica de manera legislativa y documental el estado de la
cuestion, definiéndose los objetivos y la relacion con las competencias generales y
especificas del grado. En segundo lugar, se conceptualiza los aspectos més relevantes
sobre el Trastorno del Espectro Autista en la infancia y su relacion con la aparicion con
conductas de autolesion como aspectos destacables a considerar antes del suicidio. En
tercer lugar, se disefian un conjunto de actividades que como maestra de Educacién
Especial aplicaria en un contexto escolar. En cuarto lugar, se describen algunas de las
conclusiones mas relevantes de este trabajo, destacandose aquellos aspectos mas

positivos y negativos, asi como otros que podrian abordarse en un futuro. Y, por ultimo,



se relacionan todas las fuentes bibliograficas que han servido de base para la realizacion

de este trabajo, asi como los anexos principales.



2. JUSTIFICACION

Las conductas autolesivas en la infancia cobran los ultimos afios un gran protagonismo
abarcando tanto poblacion escolar adolescente como infantil, siendo especialmente
relevantes en el colectivo con autismo (Aral et al., 2023; Cassidy et al., 2022; Casten et
al., 2023; Cook et al., 2024; Kolves et al., 2021; Newell et al., 2024; Orm et al., 2023),
debiéndose, con ello, tener en cuenta las mismas no solo en el ambito clinico sino también
en el escolar (Su & Procyshyn, 2023). Y es que investigaciones recientes alertan del auge
significativo de las autolesiones en concordancia con lo expuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud etiquetdndola como una del cinco principales amenazas para la salud
(Koening et al., 2021). Tal y como se muestra en la siguiente figura (Figura 1) el
incremento de conductas autolesivas encaminadas al suicidio en la infancia y la

adolescencia es significativo:

Figura 1
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Como se aprecia en la figura anterior los casos ascendieron significadamente creciente a
un ritmo exponencial, siendo igualmente visibles dichos casos en el alumnado con

autismo.

El bienestar emocional en la infancia y la adolescencia es un tema crucial para el
desarrollo integral de las personas y para la construccion de una sociedad sana. Es por
ello que la atencion a este aspecto desde el ambito educativo se ha convertido en una

prioridad.
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Este programa de Bienestar Emocional en el &mbito educativo se basa en un enfoque
preventivo y proactivo, que va mas alla de la simple identificacion de problemas de salud
mental. Se trata de fortalecer los activos en salud y los factores protectores de los
estudiantes, creando un entorno educativo que favorezca el maximo desarrollo de su

bienestar emocional.

La participacion del alumnado en todos los espacios escolares es fundamental para el
éxito de este programa. Se trata de fomentar una cultura de ciudadania activa, donde los
estudiantes se sientan empoderados para tomar decisiones y contribuir a su propio

bienestar y al de la comunidad educativa.

Este programa se ha disefiado en sintonia con las lineas de la Estrategia Nacional de Salud
Mental, especialmente con la linea estratégica 5 sobre salud mental en la infancia y la
adolescencia. Se busca crear un ambiente escolar inclusivo y acogedor, donde los

estudiantes se sientan valorados y respetados, fortaleciendo su identidad y autoestima.

El programa pone énfasis en el desarrollo de competencias emocionales y sociales en los
estudiantes, como  laresiliencia, la superacion de  dificultades, el respeto,
la responsabilidad y la amabilidad. Estas habilidades son esenciales para afrontar los

retos de la vida cotidiana y para construir relaciones sanas.

Se considera fundamental combatir el estigma asociado a los problemas de salud mental,
para que los estudiantes se sientan comodos buscando ayuda cuando la necesiten. Se
proporcionara informacion y recursos para que puedan identificar precozmente signos y

sintomas de problemas psicosociales y solicitar ayuda de manera natural.

Los equipos de orientacion educativa, los profesionales de la salud mental y los
trabajadores sociales juegan un papel crucial en la implementacion de este programa. Se
ofrecera a los estudiantes una amplia gama de recursos para fortalecer su bienestar
emocional, desde el apoyo individual y grupal hasta la intervencion en casos de crisis y

la derivacidn a servicios especializados.

El programa se alinea con las acciones prioritarias del Programa de Accion de Salud
Mental 2022-2024, especialmente en lo que respecta a la coordinacion entre los diferentes
agentes implicados, la prevencion del suicidio y la mejora del acceso a los servicios de

salud mental.

11



Por tanto, el bienestar emocional en la infancia y la adolescencia es un pilar fundamental
para el desarrollo individual y social. Este programa de Bienestar Emocional en el &mbito
educativo, basado en un enfoque preventivo, proactivo y participativo, tiene como
objetivo crear un entorno educativo favorable para el méximo desarrollo del bienestar
emocional de los estudiantes, en linea con las estrategias nacionales de salud mental

(Resolucion de 5 de julio de 2023, de la Secretaria de Estado de Educacion, BOE, 2023).

Siendo conscientes de que en el Trastorno del Espectro Autista se estima que hay una
mayor concentracion de trastornos de ansiedad, afectivos, esquizofrenia y
comportamientos suicidas (Hossain et al., 2020), y es que en gran medida se ha
evidenciado que los problemas de comunicacion tienen asociados un indice mas alto de
riesgo de autolesiones no suicidas, y de accidn y planificacion suicida, si lo comparamos
con otros adolescentes que no presentan alteraciones en el proceso comunicativo u otros
sintomas de TEA (Culpin et al., 2018). En definitiva y partiendo de resultados de estudios
poblacionales a gran escala se evidencia un aumento de entre 4 y 9 veces en la muerte por
suicidio entre las personas autistas, en comparacion con la poblacion general (Strang et

al., 2023).

Hasta la fecha de intervencion preventiva y paliativa de las conductas suicidas se ha
focalizado en el ambito clinico siendo la psiquiatria el enfoque principal para ello, sin
embargo, a nivel internacional van surgiendo programas de intervencion mas
globalizados y que precisan de una intervencion multidisciplinar, incluyendo los aspectos

educativos: el modelo propuesto por Ackerman y Horowitz (2023) ...

Por tanto, resulta necesario la ayuda profesional para analizar y desarrollar una
perspectiva de apoyo, conformandose asi en una tarea emergente de primer orden entre
las funciones del maestro de Educacion Especial (Villa et al., 2020).

El sistema educativo espafiol ha de hacer frente a esta problematica, que cada vez es mas
creciente y debido a su repercusion tan negativa, debe contar con profesionales altamente
cualificados para intervenir, asi como con programas y recursos de intervencion que se

ajusten a las necesidades y requerimientos de estos alumnos.
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3. OBJETIVOS Y SU RELACION CON LAS COMPETENCIAS
DEL GRADO

Como objetivos relevantes de este TFG se enuncian dos:

a) Disefar una propuesta de intervencion educativa integrada en el curriculo
del tercer ciclo de la educacion primaria dirigida a prevenir y controlar la
aparicion de conductas de autolesiones en el alumnado diagnosticado con
TEA (Trastorno del Espectro Autista) matriculado en un centro ordinario.
Este objetivo consiste en adecuar el plan de intervencion encaminado a apaliar y
erradicar las conductas de autolesion a partir del disefio de actividades y
situaciones de aprendizaje que contengan los distintos elementos curriculares
necesarios para la adquisicion de las competencias clave y, con ello, conseguir el
maximo desarrollo personal y social del alumnado.

b) Analizar teéricamente programas preventivos y de intervencion directa para
la erradicacion de las conductas de autolesion en el alumnado de educacion
primaria con TEA, tratando de sistematizar procedimientos y técnicas, asi
como describiendo las novedades mas relevantes en el ambito técnico y
experimental en el panorama internacional de l1a Educacion Especial.

Esto conlleva profundizar en trabajos de investigacion especialmente relevantes y
de maxima actualidad que abordan conductas de ansiedad, cuadros psicéticos y
de suicidio con el alumnado de Educacidon Primaria centrandose en el colectivo
del alumnado con TEA. En dicho proceso de analisis tedrico resulta prioritario
discernir la posible comorbilidad y priorizar las conclusiones mas significativas

centradas en los programas de prevencion y control del suicidio.

Dichos objetivos se relacionan con las siguientes competencias de Titulo de Grado de

Maestro de Educacion Primaria — mencion Educacion Especial.
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COMPETENCIAS
GENERALES

COMPETENCIAS
ESPECIFICAS

OBJETIVO 1

2. Que los estudiantes sepan
aplicar sus conocimientos a su
trabajo o vocacion de una forma
profesional 'y posean las
competencias que suelen
demostrarse por medio de la
elaboracion 'y defensa de
argumentos y la resolucion de
problemas dentro de su area de
estudio —la Educacion-.

6. Que los estudiantes
desarrollen’ un  compromiso
ético en su configuracion como
profesionales, compromiso que
debe potenciar la idea de
educacion integral, con actitudes
criticas y responsables;
garantizando la igualdad efectiva
de mujeres y hombres, la
igualdad de oportunidades, la
accesibilidad universal de las
personas con discapacidad y los
valores propios de una cultura de
la paz y de los wvalores
democraticos.

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

3. Conocer en profundidad los
fundamentos y  principios
generales de la etapa de primaria,
asi como diseflar y evaluar

diferentes proyectos e
innovaciones, dominando
estrategias metodologicas

activas y utilizando diversidad
de recursos

Seleccionar y utilizar en las aulas
las tecnologias de la informacion
y la  comunicacion  que
contribuyan a los aprendizajes
del alumnado, consiguiendo
habilidades de comunicacion a
través de Internet y del trabajo
colaborativo a través de espacios
virtuales.

COMPETENCIAS
GENERALES

COMPETENCIAS
ESPECIFICAS

OBJETIVO 2

3. Que los estudiantes tengan la
capacidad de reunir e interpretar
datos esenciales (normalmente
dentro de su area de estudio) para
emitir juicios que incluyan una
reflexion sobre temas esenciales
de indole social, cientifica o
ética.

4. Comprender y valorar las
exigencias del conocimiento
cientifico, identificando métodos
y estrategias de investigacion,
disefiando procesos de
investigacion  educativa y
utilizando métodos adecuados.
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4. FUNDAMENTACION TEORICA
4.1. TEA: CARACTERISTICA Y SINTOMAS

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un concepto que ha sufrido multiples
denominaciones y equivalencias, siendo una de las més relevantes el termino TGD
(Trastornos Generalizados del Desarrollo), concepto empleado desde los afios 1980 por
la Asociacion de Psicologia Americana APA en el DSM-III, ademas de en los afios 2000
con el DSM IV-TR (APA, 2002), y el CIE-10 (OMS, 1992), que incluia el Trastorno
Autista, el Trastorno de Asperger, el TDI y los TGDNOS. Estos trastornos constituyen
categorias clinicas que tienen sintomas semejantes desde un punto de vista cualitativo, si
bien se diferencian en cuanto a la intensidad o en la cantidad de sintomas de tipologia
autista (Hervas et al., 2012). El mas profundo en cuanto a sintomas es el Trastorno
Autista, asi como el Trastorno de Asperger, que estd menos afectado en el &mbito de la
comunicacion, sobre todo en el lenguaje verbal y ocasionalmente en los aspectos no-
verbales. Asimismo, se ha mencionado el Trastorno Generalizado del Desarrollo No
Especificado de manera que aglutina los fenotipos clinicos autistas que estan menos
afectados en el 4rea de la comunicacion de igual manera que en los patrones de conducta

siendo estos menos restringidos.

Actualmente el DSM 5 (APA 2014) presenta una modificacion relevante respecto a las
clasificaciones anteriormente descritas, elimindndose las subcategorias y determinandose
una comun, que ha pasado a denominarse Trastornos del Espectro Autista (TEA),
incluyéndose aqui los Trastornos Autistas, Asperger y alguno de los trastornos
generalizados del desarrollo no especificado (Herrera- Del Aguila, 2021). Ademés, los
TEA en el DSM-5 se categorizan en funcién del grado de dificultad como leves,

moderados o severos.

También el trastorno desintegrativo infantil. No se incluird en TEA el sindrome de Rett
ni el Trastorno Hiperactivo con Retraso Mental con Movimientos Estereotipados.

(Grosso, 2023).

El DSM 5 ha conseguido una perspectiva dimensional en cuanto a la clasificacion de los
TEA fundamentado en estudios anteriores que no hallaron diferencias referidas a la
adaptacion funcional en adolescentes o adultos entre el trastorno Autista y el trastorno de

Asperger en cuanto a su similitud en la capacidad intelectual. El retraso al comenzar con
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el lenguaje expresivo no era una diferencia para la adaptacion funcional futura. Més
notables eran las apariciones de modificaciones de la comunicacion hablada a la edad de
los 8 afios, consecuencia que llevaria a una peor evolucion (Alcéntara, 2020). La
predisposicion de los sintomas del TEA a ir mejorando con la edad estaba relacionada
con la variabilidad de las condiciones diagnosticadas de un mismo paciente segun la edad.

Estas aportaciones apoyaron en el DSM 5, una clasificacion dimensional de TEA.

Para que los TEA estén catalogados en el DSM 5, han de tener en algin momento de la
vida, la reciprocidad social gravemente afectada, asi como la comunicacion verbal y no
verbal, problemas a la hora de construir y mantener relaciones de amistad con sus iguales
adecuados a su rango evolutivo; también tendran unos intereses restringidos, un modelo
rigido de conducta basado en las rutinas, comportamientos auto estimulatorios, o
comportamientos motores y verbales repetitivos y sin proposito. Estaran afectadas
minimo dos de las tres areas de comportamientos estereotipados (Rodriguez-Vives,

2002). Estos sintomas apareceran en la infancia temprana.

Los principios del DSM 5 referidos a los sintomas encontrados en las clasificaciones
DSM IV-TR y CIE-10 cada vez estaran mas limitados debido a que los nifios con TEA
tendran sintomas integrados en las dimensiones de sociabilidad- comunicacion, el interés
se vera limitado y las conductas estereotipadas. El criterio de la aparicion de sintomas

antes de los 3 primeros afios de vida se vera debilitado.
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4.2. CONDUCTAS AUTOLESION EN LA INFANCIA

Debido a su alta tasa de incidencia y su crecimiento constante, el suicidio se ha convertido
en un problema de salud publica a nivel global. En los ultimos cincuenta afos, la tasa de
mortalidad por suicidio ha aumentado en mas del 60%, con aproximadamente 800.000
muertes registradas cada afio debido a este fendmeno. Este hecho lo situa entre las diez
principales causas de muerte y como la segunda causa de fallecimiento en adolescentes y
adultos jovenes a nivel mundial. Este incremento estd estrechamente relacionado con la
adolescencia, una etapa critica caracterizada por cambios fisicos y psicoldgicos que
aumentan la vulnerabilidad a comportamientos suicidas y otros problemas de salud
mental. A pesar de estas cifras alarmantes, mas del 60% de los adolescentes que necesitan
atencion en salud mental no la reciben. Por lo tanto, es crucial detectar tempranamente
estos problemas y desarrollar estrategias preventivas e intervenciones dirigidas a
individuos o grupos vulnerables (Villalobos-Galvis et al, 2023). En este sentido, las
instituciones educativas se presentan como espacios idoneos para implementar acciones
preventivas, incluyendo la identificacion y manejo temprano del riesgo, involucrando

tanto a los padres como a los profesionales de la salud y la educacion.

Cualquier persona que plantee una intencionalidad de suicidio suele presentar cambios en
los procesos emocionales, pensamientos, asi como en los habitos, distinguiéndose:
tristeza, reiteracion de pensamientos suicidas, escritura de notas de despedida, entrega de
posesiones valiosas, aislamiento, aparicion de trastornos del suefio y de la alimentacion
(Sendra-Gutiérrez et al., 2018). De todos los factores involucrados en el suicidio la
presencia de un trastorno mental es el principal hallazgo, ademas de la esquizofrenia y el
trastorno limite de la personalidad, siendo los trastornos adaptativos otro importante
grupo predictor del riesgo suicida, al igual que los trastornos graves del humor tanto
unipolares como bipolares. No obstante, dicha enfermedad fisica se somatiza en una gran
variabilidad dependiendo de la distinta expresividad psicopatologica. Mas alla de la
enfermedad propiamente psiquiétrica, sentimientos como la preocupacion y la vergilienza
pueden ser factores implicados en un gran nimero de conductas suicidas sin antecedentes

de trastorno mental (Shin et al., 2023).

Teniendo en cuenta las variables y factores que hacen referencia a algunas escalas de
evaluacion de la conducta suicida, se pueden hacer referencia a los siguientes indicadores:

autoestima, bienestar emocional, comportamiento prosocial, sentimiento de pertenencia,

17



problemas emocionales, conductuales, relacionales, hiperactividad, sintomas de

depresion, experiencias psicOpatas atenuadas (Paykel et al., 1974).

Conductas autolesivas en niiios con TEA.

Es fundamental comprender la funcion que cumple la autolesion en cada individuo con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), ya que cada caso es unico. Algunas personas con
autismo recurren a la autolesidon como mecanismo para aliviar la ansiedad, aunque no
tengan la intencion de dafarse. En otros casos, la autolesion se presenta como
una respuesta a una sobrecarga sensorial, buscando asi reducir el impacto de estimulos

abrumadores como ruidos, luces olores intensos.

Las dificultades para identificar y comprender la ansiedad complican a las personas con
autismo a reconocer sus desencadenantes y a gestionar adecuadamente sus emociones, 1o
que podria llevarlas a recurrir a la autolesion como una forma, aunque inadecuada, de

afrontarlos.

La posible respuesta al por qué de las conductas autolesivas en nifios con TEA podria ser
un mecanismo para regular la ansiedad o el malestar sensorial, una consecuencia de la
dificultad de identificar emociones o de comprender desencadenantes. Cada caso es inico
y requiere un enfoque individualizado para comprender la funcion de la autolesion y
desarrollar estrategias de afrontamiento alternativas. Existen diversas técnicas y terapias
que pueden ayudar a las personas con autismo a desarrollar mecanismos saludables de

afrontamiento y reducir la autolesion.

Aproximadamente la mitad de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
experimentan algun tipo de autolesion en algin momento de su vida. Si bien las
consecuencias de este comportamiento pueden ser graves, las causas subyacentes aiin no

se comprenden por completo.

La autolesion puede manifestarse como golpes, arafiazos, mordeduras o comportamientos
repetitivos que causan dafio fisico. A menudo, no hay una causa clara para la autolesion, y

puede ocurrir en aparente ausencia de dolor.

Entre las posibles explicaciones se encuentra: La regulacion sensorial, donde la

autolesion podria ser un mecanismo para gestionar el exceso de estimulos sensoriales o
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la falta de propiocepcion. La persona busca estimulacion sensorial a través de la
autolesion, lo que puede generar un efecto analgésico a corto plazo y un refuerzo del

comportamiento (Paula-Pérez et al., 2006).

La comunicacion, las dificultades a la hora de comunicarse pueden llevar a la autolesion
como una forma de expresar malestar o necesidades. La persona busca llamar la

atencion o evitar situaciones a través de la autolesion.

El malestar fisico. La autolesion podria ser una forma de expresar dolor o malestar
fisico que la persona no puede comunicar de otra manera. Problemas médicos como

dolores de cabeza, estrefiimiento o infecciones pueden desencadenar la autolesion.

La regulacion emocional, la dificultad cuando intenta regular las emociones puede llevar
a la autolesion como forma de afrontar la ansiedad, la frustracion o la sobrecarga

emocional. La autolesion puede proporcionar una sensacion temporal de calma o control.

Asi como la alexitimia, la dificultad para identificar y expresar emociones, puede
contribuir a la autolesion. La persona no reconoce su malestar emocional y recurre a la

autolesion como Unica forma de expresarlo.

Estas posibles explicaciones que buscan la respuesta a las conductas autolesivas se deben
abordar de manera individualizada, considerando la causa subyacente en cada caso.

Existen diversas estrategias y técnicas para la regulacion de la autolesion:

o Estrategias sensoriales: Proporcionar oportunidades para una estimulacion
sensorial adecuada y segura.

o Técnicas de regulacion emocional: Ensefiar a la persona a identificar, comprender
y gestionar sus emociones de manera saludable.

o Sistemas de comunicacién aumentativos y alternativos: Facilitar la comunicacion
efectiva para reducir la frustracion y la necesidad de autolesionarse.

e Atencion médica: Evaluar y tratar posibles problemas médicos que contribuyan al
malestar.

o Intervenciéon en crisis: Implementar protocolos para manejar situaciones de

autolesion aguda y garantizar la seguridad de la persona.
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La autolesion en el autismo es un comportamiento complejo con multiples causas
posibles. Es crucial comprender las necesidades individuales de cada persona y
desarrollar intervenciones personalizadas que aborden las causas y ofrezcan estrategias

de afrontamiento (Paula-Pérez et al., 20006).
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4.3. PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION ANTE CONDUCTAS DE
AUTOLESION

PROGRAMAS DE INTERVENCION

Diversas investigaciones se han enfocado en desarrollar y evaluar programas para
prevenir la conducta suicida en menores, pero son escasos los que se han centrado
especificamente en entornos educativos. Segin Bustamante y Florenzano (2013), la
mayoria de los programas dirigidos a adolescentes en contextos escolares buscan

modificar factores de riesgo de manera indirecta para reducir los casos de suicidio.

Por otro lado, Soto-Sanz y et al. (2019) identificaron que los programas de prevencion
suelen incluir componentes como el entrenamiento de "guardianes", la educacion para
reducir el estigma y aumentar el conocimiento sobre el suicidio, el desarrollo de
habilidades de afrontamiento, la promocién de la biisqueda de ayuda y la resolucion de

problemas.

En cuanto a las técnicas mas cominmente empleadas en este ambito, Gargallo destaca las
psicoterapias, intervenciones familiares, capacitacion del personal, programas educativos
y de concienciacion sobre salud mental, deteccion del riesgo suicida, programas de

intervencion después de un suicidio y lineas de ayuda de crisis (Gargallo, 2017).

Es evidente que las medidas preventivas deben adaptarse a las particularidades del
problema dentro de su entorno especifico. Por esta razon, este estudio tiene como objetivo
identificar los programas o estrategias de prevencion de comportamientos suicidas
implementados en entornos escolares y documentados en la literatura cientifica durante

el periodo de 2008 a 2020 (Tabla del ANEXO).
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION
5.1. METODOLOGIA

El primer paso es llevar a cabo una investigacion de la bibliografia actualizada sobre las
conductas autolesivas y el suicidio en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Esto incluye consultar fuentes confiables como revistas cientificas especializadas, libros
de expertos en el tema, bases de datos de investigacion y sitios web de organizaciones
relevantes. La investigacion debe centrarse en identificar las causas, factores de riesgo,
caracteristicas, y estrategias de prevencion e intervencion para estas conductas en el
contexto especifico del TEA. Es esencial comparar la informacion obtenida de diversas
fuentes para asegurar su confiabilidad y validez. Este método de triangulacion de datos
ayuda a reconocer patrones, asi como similitudes y diferencias en la informacion, lo cual
facilita la identificacion de las variables mas importantes para el analisis de las conductas

autolesivas y el suicidio en nifios con TEA.

A partir de la informacion recopilada y las variables identificadas, se desarrollan
categorias y dimensiones organizadoras para clasificar y analizar las conductas
autolesivas y el suicidio en nifios con TEA. Estas categorias y dimensiones deben ser
claras y precisas, abarcando todos los aspectos relevantes del problema. Con los bloques
y dimensiones organizadores ya definidos, el siguiente paso es concretar las actividades
de intervencion. Esto consiste en crear de manera clara y especifica las acciones que se
implementaran para prevenir o tratar las conductas autolesivas y el suicidio en nifios con
TEA. Las actividades deben adaptarse a las caracteristicas individuales de cada nifio,
teniendo en cuenta su edad, nivel de desarrollo, necesidades especificas y entorno familiar
y social. Para llevar a cabo las actividades de intervencion de manera efectiva, se
requieren recursos y contenidos especializados. Estos pueden consistir en materiales
educativos, asi como estrategias de comunicacion y colaboracion entre los distintos

participantes del proceso de intervencion.

5.2. ORIENTACIONES DIDACTICAS

Es importante que las actividades propuestas sean flexibles en su horario y aplicacion.
deberan de estar adaptadas a los ritmos y estilos de aprendizaje del alumnado. Es
fundamental el disefio de las actividades teniendo en cuenta las necesidades emocionales

y afectivas del alumnado, centrando las actividades en los nifios con Trastorno del
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Especto Autista. Ademas, deben estar combinadas de manera integrada con actividades
curriculares, con ello podran participar activamente en el proceso de aprendizaje y
alcanzar los objetivos educativos establecidos.

Es importante que las actividades se basen en sus intereses y motivaciones, para ello hay
que conocer al alumnado y utilizarlo como punto de partida para la creacion de las

actividades a desarrollar.

5.3. DESTINATARIOS

Este programa se dirige al alumnado de tercero de educacion primaria ubicado en centros
educativos ordinarios y que se encuentran diagnosticados con el Trastorno del Espectro
Autista. Sin embargo, debido a la condicion técnica de cada una de las actividades puede
ser desarrollado en otros contextos educativos con alumnado con trastornos cognitivos y
con otros que padezcan trastornos de la comunicacion y el lenguaje. Por ello todas las
actividades van a disponer de un soporte visual que permita el seguimiento y la

realizacion de las mismas.

5.4. SECUENCIACION DE ACTIVIDADES

Cada una de las actividades que se han disenado trata de dar respuesta a las necesidades
especificas que muestran los alumnos con TEA y que tienen conductas autolesivas. De
forma esencial dichas necesidades tratan sobre la regulacion sensorial, la dificultad para

comunicarse, la regulacion emocional y el malestar fisico.

REGULACION SENSORIAL

Un nifio con TEA tiene la regulacion sensorial distorsionada, ya que el percibe los sonidos
luces o visiones del mundo de una manera diferente. Ciertos sonidos o luces pueden ser
muy molestas para los nifios, les puede provocar miedo o bloqueo, asi como llevarlos a
la autolesion.

Para poner solucion a estas acciones, las actividades que se muestran a continuacién
trataran de regular esos comportamientos auto lesivos en situaciones de no regulacién
sensorial del nifio. Con estas actividades, el nifio se podra sentir mas seguro, dejara de
escuchar esos sonidos o luces que le provoquen bloqueo o miedo y no le incitard su propio

cuerpo a recurrir a la autolesion para generar ese efecto analgésico.
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DIFICULTAD PARA COMUNICARSE

Un niflo con TEA tiene dificultades para comunicarse, porque no encuentra las palabras
correctas a la hora de expresarse, no entiende lo que la otra persona intenta decirle, sea
por su expresion facial o por su manera de hablar o las palabras que utilice. Es probable
que un nifio tampoco entienda cuando es su turno para hablar, sea interrumpido o no
encuentre el momento para intervenir.

Estas causas pueden provocar frustracion, ya que el no poder expresar lo que quieres decir
o no entiende lo que le estdn diciendo, puede llegar a un colapso mental, asi como a
realizar conductas autolesivas para desestresarse o para llamar la atencion y conseguir el
turno de palabra con la ayuda necesaria para poder comunicarse correctamente.

Para poder evitar las dificultades comunicativas, se muestran diferentes actividades que
se emplean y utilizan en el aula como recurso para poder facilitar la comunicacion de los

alumnos con TEA.

REGULACION EMOCIONAL

Un nifio con TEA tiene dificultades para regular sus emociones por diferentes razones.
no comprende las emociones ni las reconoce en los demas, esto conlleva a no saber como
se siente el resto de sus compaiieros, malinterpretar las situaciones, y no poder responder
correctamente. A su vez tiene dificultades para expresar sus propias emociones ya sea por
dificultades comunicativas o por desconocimiento de las mismas. Todo este
desconocimiento provoca un descontrol de las emociones que puede llevar a la frustracion
y a su caso a realizar conductas autolesivas para calmar o controlar esa insatisfaccion.
Para poder regular las emociones del nifio con TEA, se propone una serie de actividades
para expresar, identificar y comprender las diferentes emociones y asi poder disminuir o

eliminar las conductas autolesivas que este desconocimiento provocan.

MALESTAR FiSICO

El malestar fisico en un nifio con TEA es un resumen de las diversas dificultades que se
muestran anteriormente en no poder comunicarse correctamente el no conocer sus
emociones y el tener sensibilizacion a los sonidos o luces provoca un malestar fisico en
el nifio. de la misma manera, puede sentir el malestar fisico por condiciéon médica o
psicologica, como ansiedad o estrés. Esta sensacion de malestar puede llegar a ser
obsesivo en el nifio y que toda su atencidn, vaya a ese dolor o malestar y se evada de

realidad y exagere ese sentimiento de manera incontrolada.
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Para poder disminuir esta obcecacion se presentan diferentes actividades para distraer al
nifio en un contexto educativo. Son actividades manipulativas y relajantes para calmar el

malestar.

Como se muestra en la siguiente tabla, se han organizado un total de ocho actividades de

la forma siguiente. Ver tabla.

Regulacion Dificultad para Regulacion Malestar fisico
sensorial comunicarse emocional
Los cascos de nivel Pictogramas Semaforo de Baul magico.
emociones
ACTIVIDADES Las gafas arcoiris (Qué ven mis ojos? | Diana de emociones El globo tirita.

A continuacion, se describe cada una de estas ocho actividades.
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ACTIVIDAD 1: LOS CASCOS DE NIVEL

OBJETIVOS

Mejorar la percepcion auditiva.
Prevenir las conductas autolesivas.
Reducir las molestias auditivas.

Interpretar los sonidos de nuestro alrededor.

MATERIALES

Auriculares.
Ordenador.

Audios y/o videos.

DESCRIPCION

El docente entra al aula y presenta a los alumnos unos auriculares
les comenta que se va a realizar una actividad sobre los diferentes
niveles de audicion. Para que los alumnos entiendan a qué se
refiere, explica que hay sonidos que nos relajan o nos ponen
contentos, que hay otros sonidos que nos pueden molestar un poco
y ponernos un poco nerviosos, y que hay otros sonidos que no nos
gustan nada y que a veces tenemos que escondernos para no
escucharlos.

A continuacion, encendera el ordenador y proyectard en la
pantalla, una serie de videos o audios. Antes de reproducirlos los
alumnos se colocaran los auriculares, que estaran conectados al
sonido de la pantalla y tendrdn que prestar mucha atencion.

El primer audio, que el docente reproducird sera el sonido y/o
visualizacion de sonidos de la naturaleza como el ruido del viento
en los bosques, las olas del mar, los péjaros cantando los grillos,
grillando, etc. Otro tipo de audio para utilizar en primer lugar seria
sonidos instrumentales, un piano suave, unos violines, una

orquesta. ..

Una vez reproducido el primer audio, el docente observara la
reaccion de los alumnos y lo apuntaré en la tabla de valoracion
como indiferente o agrado, soportable o ligeramente dafiino o

insoportable.
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A continuacion, pasaremos al segundo audio, que seran sonidos
cotidianos: utensilios domésticos como el microondas, una
batidora, el secador, una ducha, el arranque de un coche... asi

como ciertas conversaciones que estaran en segundo plano.

El docente actuara de la misma manera que en el primer audio,
observando a los alumnos y apuntando las respuestas en la tabla

de valoracion.

Por ultimo, se reproduciré el tercer audio, que serdn sonidos de
barullo, cémo puede ser un aula con los alumnos descontrolados,
hablando alto, chillando, asi como el sonido de una calle muy

transitada con mucha gente y mucho trafico.

Por ultimo, el docente hard lo mismo que en los audios anteriores,
observar a los alumnos y apuntar las posibles respuestas o

expresiones en el cuestionario de valoracion.

CUESTIONARIO DE VALORACION:
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AUDIO

SONIDOS DE LA
NATURALEZA O
SONIDOS
INSTRUMENTALES

SONIDOS
COTIDIANOS:
UTENSILIOS
DOMESTICOS,
CONVERSACIONES
EN SEGCUNDO
PLANO.

SONIDOS DE
BARULLO: UN AULA
CON ALUMNOS
DESCONTROLADOS,
CALLES CON MUCHA
GENTE Y TRAFICO.

INDIFERENCIA/AGRADO

EL ALUMNO SE MUESTRA
INDIFERENTE AL ESCUCHAR EL
AUDIO. ACTUA DE MANERA
RELAJADA Y/O CON AGRADO.

SOPORTABLE/ LIGERAMENTE
DANINO

INSOPORTABLE
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ACTIVIDAD 2: LAS GAFAS ARCOIRIS

OBJETIVOS

Mejorar la percepcion visual.
Identificar los colores de nuestro alrededor.
Reducir las respuestas negativas a los estimulos visuales.

Prevenir las conductas autolesivas.

MATERIALES

Gafas con cristales falsos.

Papel de plastico de varios colores: celofan.
Tijeras.

Celo.

Flexo.

ELABORACION

Se coge el celofan y se recortan cuadraditos del tamafio del cristal
de las gafas. A continuacidn, se escoge un color y se pega con celo
en la parte superior e inferior de la pasta de las gafas del cristal.

Para cambiar de color se despega y se pega uno nuevo.

DESCRIPCION

El docente prepara el aula, bajando las persianas y presentando la
actividad, explicando que hoy vamos a ver el mundo de diferentes
colores. Ensefian a los alumnos las diferentes gafas que les
mandara colocarse en la cara. A continuacion, les mostrara los
plasticos de colores que seran nuestras lentes arcoiris.

Para explicar mejor en qué consiste el docente cogera unas gafas
de ejemplo y colocard los plasticos de un color y explicard que al
colocarse el plastico en el cristal de la gafa y, colocarse las gafas

en la cara, va a empezar a ver el aula de otro color.

A partir de la explicacion se colocara en la mesa del alumno los
diferentes plasticos de colores, y €l elegird con qué color quiere
empezar la actividad. Le ayudaremos a colocar en las gafas el
plastico del color seleccionado y observaremos su primera
reaccion.

Acto seguido, le empezamos a preguntar de qué color ve ahora las
cosas de su alrededor, si los objetos se ven distorsionados o no, si
lo ve normal o le sorprende, y si quiere atreverse a mirar unas luces

suaves y/o unas luces fuertes.
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Le diremos que observe las luces de la clase, y le invitaremos a
apagarlas. Ademads, contaremos con un flexo para poder observar
mas cerca y de manera mas fuerte como incide la luz en nuestras

gafas de colores.

Una vez que el alumno controla la actividad, le invitaremos a que
cambie de colores y observe a través de otros diferentes. Por
ultimo, la acompafiaremos al patio del colegio para que observe el
cielo, las plantas, los arboles de su alrededor, etc., con las

plantillas de colores.

A lo largo de la actividad, observaremos las reacciones y
respuestas del alumno y las apuntaremos en el cuestionario de

valoracion desarrollado.

CUESTIONARIO DE VALORACION

30



10.

IDENTIFICA LOS COLORES CORRECTAMENTE

RECONOCE Y COMPRENDE EL CAMBIO DE
COLOREN LOS OBJETOS

SE SIENTE COMODO REALIZANDO LA
ACTIVIDAD

SE SIENTE INCOMODO Y QUIERE RETIRARSE

LE MOLESTA CUANDO OBSERVA UNA LUZ O
FOCO POTENTE

INVESTIGA APAGANDO Y ENCENCIENDO LAS

LUCES POR Si MISMO

SIENTE CURIOSIDAD POR VER A TRAVES DE
OTROS COLORES

SOLO SE SIENTE COMODO OBSERVANDO A
TRAVES DE UN SOLO COLOR

SE SIENTE COMODO CAMINANDO AL AIRE
LIBRE CON LA VISION EN DIFERENTES
COLORES

REPETIRIA LA ACTIVIDAD

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO
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ACTIVIDAD 3: PICTOGRAMAS

OBJETIVOS

Mejorar y facilitar la comunicacion.
Desarrollar el lenguaje verbal y no verbal.
Dar instrucciones de manera clara.

Prevenir las conductas autolesivas.

MATERIALES

Hojas de papel.
Imégenes impresas.
Tijeras.

Pegamento.

ELABORACION

Se escogen ciertas imagenes de Internet que muestren acciones,
expresion de sentimientos y/o emociones, objetos, situaciones,
etc. y se imprimen en tamafio pequeio.

Recortar una hoja de papel del tamafio de la imagen y pegar la
imagen sobre el papel, dejando un hueco en blanco por debajo para

poder escribir la palabra que expresa el pictograma.

DESCRIPCION

Los pictogramas son pequenos carteles informativos que reflejan
una accién, la expresion de un sentimiento, un objeto, una
situacion, etc. El docente acudira a estos pictogramas cuando el
alumnado con TEA tenga dificultades a la hora de comunicarse y
no pueda expresar lo que quiere decir.

El docente mostrara al alumno, los diferentes pictogramas
realizados y los asociard a elementos de nuestro entorno y de la
vida cotidiana.

Por ejemplo, le mostrard un pictograma en el que se refleja un
profesor y le explicard que ese pictograma va referido a ¢l, al
docente, haciéndole ver que significan lo mismo. Asimismo, le
mostrard una pelota que estd en el aula y pondra al lado el
pictograma referido a la misma.

Lo que en este momento el docente pretende es que asocie los
pictogramas a la vida real. El docente explicard al alumno que

cuando quiera algo o necesite algo y no pueda expresarlo,
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simplemente tiene que coger o tocar el pictograma

correspondiente.

El docente hard una prueba sacando al alumno al patio, sin
juguetes para jugar. En cambio, le sacara pictogramas que reflejen
diferentes juguetes con los que suele jugar en el recreo. Intentara
que el alumno muestre el pictograma del juguete con el que quiere

jugar en ese momento.

Se observara la capacidad del nifio para comprender y utilizar los
pictogramas y se recogerd la informacion en el cuestionario de

valoracion.

CUESTIONARIO DE VALORACION:
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Comprende el uso general de los pictogramas

(O Nada (O Poco (O Neutral (O Mucho

Utiliza los pictogramas que representan personas

(O Nada (O Poco (O Neutral (O Mucho

Utiliza los pictogramas que representan objetos y material presente en el aula

(O Nada (O Poco (O Neutral (O Mucho

Utiliza los pictogramas que representan objetos que no estan presentes en el aula

(O Nada (O Poco (O Neutral (O Mucho

Utiliza los pictogramas que representan emociones y/o estados de animo

(O Nada (O Poco (O Neutral (O Mucho

Se comunica Unicamente a través de los pictogramas

(O Nada (O Poco (O Neutral (O Mucho

Utiliza los pictogramas como herramienta para acompanar la comunicacion verbal

(O Nada (O Poco (O Neutral (O Mucho
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ACTIVIDAD 4: ;QUE VEN MIS 0JOS?

OBJETIVOS Mejorar la capacidad de descripcion.
Promover e incitar la comunicacién a través de preguntas
constantes.
Ampliar el vocabulario.
Desarrollar la capacidad de atencidon y observacion.
Prevenir las conductas autolesivas.
MATERIALES Objetos del aula.
Imégenes impresas.
Revistas.
Cuentos.

ELABORACION | Se puede imprimir imagenes que reflejen diferentes situaciones
cotidianas y no cotidianas, como puede ser una imagen de un
docente, impartiendo clase a unos alumnos, o una familia cenando
todos juntos en el salon de su casa.

También situaciones menos cotidianas, como unos nifios jugando
en un parque de atracciones o unos nifios construyendo un avion
de tamafio real.

Se puede escoger imagenes de cuentos o revistas que haya por el
aula.

DESCRIPCION | El docente entra en el aula y le explica al alumno que van a realizar

una actividad para observar en profundidad las imagenes. Para
comprender la actividad de manera mas sencilla el docente
primero le mostrard un objeto de la clase y le pedira que le
describa la forma, el color, el tamafo, para que sirve, etc.

A continuacién, le mostrard una serie de imagenes que irdn de
imagenes mas sencillas y poco detalladas a iméagenes, cada vez

mas complejas, segun el nivel del alumno.

Comenzara con una imagen de la vida cotidiana, como puede ser

una familia cenando en casa. El docente le ird haciendo una serie
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de preguntas para incitar al alumno a estar hablando
constantemente, como, por ejemplo, ;qué estan haciendo los
nifios?, ;qué estan haciendo los padres?, ;qué hay en la mesa

donde estan sentados? etc.

El docente observara las respuestas del alumno y valorard si pasa
a imagenes mas complejas o no. En el caso de mostrar imagenes
mas complejas, se le preguntard de manera general qué ve en la
imagen. Si el alumno solo realiza respuestas cortas, el docente

preguntard de manera mas frecuente.

A medida que avanza la actividad, el docente valorard las
respuestas del alumno y lo anotard en el cuestionario de

valoracion.

CUESTIONARIO DE VALORACION:

UTILIZA LAS PALABRAS CORRECTAS PARA DESCRIBIR

LAS SITUACIONES O =l O ML

DESCRIBE LAS SITUACIONES Y OBJETOS QUE CONOCE O SI O NO

NO SABE DESCRIBIR LAS SITUACIONES QUE NO O ST O NO
CONOCE

RESPONDE A LAS PREGUNTAS QUE EL DOCENTE O SI O NO
PRESENTA

SE INVENTA LO QUE LA IMAGEN REFLEJA O SI O NO

LE INTERESA LA ACTIVIDAD O SI O NO

SE BLOQUEA Y QUIERE DEJAR LA ACTIVIDAD O SI O NO
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ACTIVIDAD 5: SEMAFORO DE LAS EMOCIONES

OBJETIVOS

Identificar y comprender las emociones.
Regular las emociones.

Ayudar al alumno a expresar las emociones.
Relacionar los colores con las emociones.

Prevenir las conductas autolesivas.

MATERIALES

Un dibujo de un semaforo con tres luces: roja, amarilla y verde.
Tarjetas con diferentes emociones: alegria, tristeza, rabia, miedo

ascCo.

ELABORACION

Imprimir imdgenes de un nifio feliz, otro triste, otro enfadado, otro
con miedo... esto varia segin el numero de emociones que se

vayan a tratar.

DESCRIPCION

El docente presenta al alumno el dibujo de un semaforo y le
explica que el color rojo estd relacionado con emociones
negativas, como pueden ser la tristeza o la rabia.

El color amarillo se refiere a unas emociones intermedias, como
puede ser el asco o la inquietud.

Y, por ultimo, el color verde que se relaciona con las emociones
positivas, como la alegria o la calma.

El docente explicara las emociones segln el nivel de comprension

del alumno.

A continuacién, el docente muestra al alumno las imdagenes
impresas de los diferentes nifios que muestran diversas emociones.
Con estas imagenes le pediremos al alumno que la relacione con
las emociones negativas, las emociones intermedias y las
emociones positivas, para asi poder valorar si el alumno a seguido

la actividad y con ello, ha comprendido las emociones.
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Una vez haya asociado todas las imdgenes a los colores, este
semaforo se quedara en el aula y todas las mafianas cuando el
alumno entre tendra que colocar la emocién que siente en el dia
con el color que corresponda. Asi, dia a dia, el alumno ird

comprendiendo el significado de las emociones.

El docente ird observando las respuestas del alumno e irad

valorandolas en el cuestionario.

CUESTIONARIO DE VALORACION:

EL ALUMNO CONOCE DE FORMA GENERAL LAS EMOCIONES NEGATIVAS, INTERMEDIAS Y POSITIVAS

NADA REGULAR BIEN

EL ALUMNO AGRUPA LAS DIVERSAS EMOCIONES EN LOS COLORES CORRESPONDIENTES

EL ALUMNO SABE IDENTIFICAR LAS EMOCIONES QUE EL NINO DE LAS IMAGENES REPRESENTA

EL ALUMNO UTILIZA EL SEMAFORO DIARIAMENTE PARA EXPRESAR CORRECTAMENTE LA EMOCION DEL DIA/MOMENTO
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ACTIVIDAD 6: DIANA DE LAS EMOCIONES

OBJETIVOS

Identificar y reconocer las emociones basicas.

Asociar las emociones con expresiones faciales y gestos
corporales.

Desarrollar la capacidad de expresar y comunicar las propias
emociones.

Prevenir las conductas suicidas.

MATERIALES

Diana de colores, impresa.
Tarjetas con imagenes de diferentes expresiones emocionales.

Espejo de mano.

DESCRIPCION

El docente muestra al alumno la diana, explicandole que cada
seccion simboliza una emocion distinta. Se le pide que
identifique las emociones y las asocie con los colores
correspondientes:

- Rojo: rabia

- Amarillo: alegria

- Verde: tristeza

- Azul: miedo

- Morado: sorpresa

Se presentan al nifio tarjetas o dibujos que muestran diversas
emociones y se le pide que imite la expresion facial
correspondiente a cada una. Un espejo de mano ayudara al alumno

en esta actividad.

A continuacion, el docente pide al nifio que represente con su
cuerpo cada una de las emociones basicas: saltar o sonreir, simular
llanto, los pufios... Cuando termine tendra que sefialar la emocion

representada en la diana.

El docente motivara al alumno a expresar sus propias emociones

utilizando la diana. Puede sefalar la seccion de la diana que
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correspondiente.

las agrupara en el cuestionario de valoracion.

representa su emocidén actual o mostrar la tarjeta o dibujo

A lo largo de la actividad observard las respuestas del alumno y

CUESTIONARIO DE VALORACION:

EL ALUMNO IDENTIFICA Y RECONOCE LAS EMOCIONES BASICAS (ALEGRIA, TRISTEZA, RABIA, MIEDO Y SORPRESA).

NADA REGULAR BIEN

EL ALUMNO AGRUPA LAS DIVERSAS EMOCIONES EN LOS COLORES CORRESPONDIENTES

EL ALUMNO ASOCIA LAS EMOCIONES CON EXPRESIONES Y GESTOS

EL ALUMNO EXPRESA SUS PROPIAS EMOCIONES UTILIZANDO LA DIANA
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ACTIVIDAD 7: BAUL MAGICO

OBJETIVOS

Proporcionar una sensacion de calma.
Distraer al alumno del malestar fisico.
Disminuir la obsesion al malestar.

Prevenir las conductas autolesivas.

MATERIALES

Una caja de carton
Cartones

Lana

Slime

Corcho

Algodon

Papel de aluminio
Plésticos

Papeles arrugados

ELABORACION

Separar la caja de carton por dentro en diferentes compartimentos
con los trozos de carton.
En cada compartimento meter un tipo de material.

El material que se escoja es libre.

DESCRIPCION

Esta actividad se llevara a cabo cuando el alumno se encuentre en
una situacion de malestar fisico y el docente tenga que distraerle

para que no se obsesione con el dolor y se evada de la realidad.

El docente le mostrara al alumno una caja que se podra tapar con
una tela por encima o no para ver los objetos que hay dentro, y le
explicard que este baul magico tiene muchas cosas dentro que
tiene que descubrir.

Es probable que al principio el nifio no esté por la labor, ni tenga
iniciativa de realizar la actividad, ya que no se encuentra bien, por
eso, con cuidado, le meteremos las manos dentro de la caja para
que empiece a experimentar las diferentes texturas en sus manos.
como notard, que cada vez que mueve las manos hay un material
nuevo, sentird esa curiosidad de saber que hay dentro y seguir

encontrando objetos y materiales nuevos.
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distraido por un rato.

curiosidad del principio y asi conseguir que se distraiga.

A lo largo de la actividad, el docente observard si el alumno ha

conseguido distraerse del malestar de manera total o solo se ha

Si esto se repitiera muy a menudo cambiariamos los materiales de

la caja para hacer que el alumno no lo vea repetitivo y sienta la

CUESTIONARIO DE VALORACION:

Siente curiosidad por la actividad.

Rechaza realizar la actividad/ no quiere ayuda.

Sigue pensando en el malestar.

Se evade del malestar y se centra en la actividad.

Al finalizar la actividad vuelve a referirse al dolor.

Al finalizar la actividad no menciona ni se refiere a nada
relacionado con el dolor.

Le relgja la actividad.

Quiere que el docente le acompanie en esta actividad.

2
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ACTIVIDAD 8: EL GLOBO TIRITA

OBJETIVOS

Ensefiar técnicas de respiracion.
Distraer al alumno del malestar fisico.
Mejorar la capacidad de relajacion.
Reducir el malestar fisico del alumno.

Prevenir las conductas autolesivas.

MATERIALES

Globos.
Rotuladores.

Una zona comoda para relajarse (cojines).

ELABORACION

Hinchar un globo y pintarle una cara feliz.

DESCRIPCION

Esta actividad se llevard a cabo cuando el alumno sienta un
malestar fisico, esté evadido de la realidad y solo esté centrando
en el dolor que siente. El docente se percatara o el alumno le dira
de su malestar. Cuando el alumno comience a agobiarse y
frustrarse por la sensacioén que esta experimentando, realizaremos

esta actividad.

El docente le mostrara unos globos al alumno e hinchara uno para
explicarle lo que se va a realizar.

El docente hinchara el globo y sin atar ningiin nudo, cogerd un
rotulador y dibujara en el globo hinchado una cara feliz. Explicara
al alumno que este globo le va a servir como tirita, que cura todo
y que conseguimos ponernos felices como el globo. Para ello

tendremos que acompaiiar al globo en sus respiraciones.

Para poder entender mejor la actividad nos iremos a una zona
tranquila donde haya cojines para estar comodos y poder
relajarnos. Se sentara el docente enfrente del alumno. El docente
tendra un globo en la boca y sera €l el que hinche y deshinche el
globo. Explicara al alumno que cada vez que hincha el globo, ¢l
tendra que inspirar lentamente, imaginando que a medida que el

hincha sus pulmones, el globo se hincha més y se pone mas feliz.
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echando para fuera todo nuestro malestar.

valoracion.

El docente se sacard el globo de 1a boca y lo ird deshinchando poco
a poco al mismo ritmo que le explica el alumno que ese momento

de exhalar el aire, exhalando el aire, le explicaremos que estamos

Se repetird varias veces el ejercicio, a medida que se va realizando
la actividad, el docente observara las respuestas del alumno, si le
interesa la actividad, si se ha evadido del dolor, si se ha relajado,
o sino ha servido y hay que recurrir a otro tipo de actividad. Todas

estas respuestas, el docente las apuntara en el cuestionario de

CUESTIONARIO DE VALORACION:

Siente curiosidad por la actividad.

Rechaza realizar la actividad/ no quiere ayuda.

Sigue pensando en el malestar.

Se evade del malestar y se centra en la actividad.

Al finalizar la actividad vuelve a referirse al dolor.

Al finalizar la actividad no menciona ni se refiere a nada
relacionado con el dolor.

Le relaja la actividad.

Quiere que el docente le acompane en esta actividad.

(2]
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6. CONCLUSIONES

En el presente TFG se ha realizado una propuesta de intervencion destinada a la
prevencion y control de las conductas de autolesion en alumnos con TEA. En primer
lugar, se justifica el aumento de las conductas autolesivas y riesgos suicidas En los
ultimos anos centrandose en el alumnado con TEA. A continuacion, se desarrollan los
objetivos principales del trabajo en cuestion relacionados con las competencias
especificas y generales del titulo de grado de maestro de educacion primaria. Como tercer
punto se desarrolla la fundamentacion tedrica donde se explican las caracteristicas y
sintomas del TEA, asi como las conductas autolesivas en la infancia y las posibles
explicaciones de las mismas. Ademads, se desarrolla una serie de programas de
intervencion ante conductas de auto lesion. Como cuarto y tltimo. Se elabora la propuesta
de intervencion destinada alumnos de tercer ciclo de educacion primaria con TEA, donde
se desarrolla una serie de actividades destinadas a la prevencion y el control de las

conductas autolesivas.

Como se ha visto, existe cada vez un numero mas elevado de casos de autolesiones,
incluso de riesgos de suicidio, entre la poblacion con TEA (Aral et al., 2023). Se ha
realizado un andlisis de diferentes programas de intervencion destinados a la prevencion
y tratamiento de conductas suicidas y problemas de salud mental en adolescentes y
estudiantes de educacion primaria (Gomez E., et al., 2009; Lamis D, et al 2017; Keller D,
et al., 2009; Bahamoén M, et al., 2019; Townsend M, et al., 2018; Robinson J, et al., 2016;
Bustamante F, et al., 2018) ... Estos programas utilizan una variedad de técnicas,
incluyendo talleres, sesiones de capacitacion, moddulos web, y estrategias de
psicoeducacion para abordar y prevenir problemas de salud mental y conductas suicidas
en jovenes. Algunos programas destacados son: “Aussie Optimism Program”: Programa
universal para adolescentes que busca reducir la ansiedad, depresion y conducta suicida
a través de sesiones semanales (Roberts C, et al., 2018). “Project Air Strategy for
Schools”: Apoya a las escuelas en el manejo de problemas de salud mental complejos,
capacitando a los docentes (Townsend M, et al., 2018) o el programa “Surviving the
Teens”: Psicoeducacion para estudiantes de primaria sobre depresion y suicidio,
buscando disminuir el estigma y promover habilidades de afrontamiento (King K, et al.,

2011).
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Teniendo en cuenta las caracteristicas de los programas anteriores se disefia una propuesta
de intervencion destinada al alumnado de tercer ciclo de educacion primaria con TEA
para controlar y prevenir las conductas autolesivas que se efectlien en el contexto escolar.
Cuenta con ocho actividades para controlar diferentes variables en el alumnado con TEA,
tales como la regulacion sensorial, la dificultad a la hora de comunicarse, la regulacion
emocional y malestar fisico. Todas estas actividades se han confeccionado teniendo en
cuenta el material didactico convencional de un centro educativo, por lo que son
perfectamente trasferibles a cualquier contexto escolar, destacando asi su viabilidad y

utilidad.

Cabe destacar en el trabajo realizado la busqueda que se ha realizado de los programas de
intervencion, también la indagacion bibliografica realizada del significado del Trastorno
del Espectro Autista y sobre todo la relacion de la prevalencia del suicidio y de las
conductas autolesivas. Ademas de los riesgos que estas conductas traen en consecuencia,
a los nifios con TEA, en cuanto al déficit comunicativo, la falta de regulacion sensorial,
el desconocimiento de sus emociones y en definitiva su malestar fisico. Destaca también
este trabajo por la buisqueda y categorizacion de los programas e iniciativas de
intervencion para el tratamiento de estas necesidades educativas. Resalta de igual modo
la originalidad y la utilidad y pertinencia de esta problematica que ha cobrado especial

relevancia a partir de la pandemia.

En cuanto a los aspectos que se consideran necesarios mejorar y que son propuestas
futuras de investigacion e intervencion para proximos afios como maestra de Educacion
Especial, conviene destacar lo siguiente: Primero, poner en practica esta propuesta de
intervencion y poder recopilar de una manera metodologicamente adecuada los datos que
se obtengan. En segundo lugar, el poder sistematizar adecuadamente la validez y el
constructo de un programa de intervencion. Y como tercer aspecto a mejorar, el poder
profundizar adecuadamente en las variables que determinan los factores de dificultades
que conducen a la autolesién y en su caso al suicidio en alumnos con Trastorno del

Espectro Autista.
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8. ANEXO

PROGRAMA

AUTOR Y
ANO

DESTINATARIO

DESCRIPCION

SENSIBILIZACION:

Estrategia Preventiva para
Adolescentes con Riesgo Suicida

y Consumo de Sustancias

Gomez E., et

al., 2009

Estudiantes de

educacion media

Reducir el riesgo suicida.
Reducir el consumo de
sustancias
Talleres

para identificar y

enfrentar los problemas y

expresar el malestar emocional.

Beyond The Wall Tesoni L., et al., | Estudiantes de Afrontar el suicidio de sus
2020 secundaria compafieros.
Conciencia sobre la muerte.
Reuniones para encontrar el
sentido de la wvida, las
expectativas del futuro, etc.
A través de cine foro,
psicodrama y foto-voces.
Text4Strenght Pisani A., etal., | Adolescentes Reforzar los aspectos positivos
2018 que ayudan a prevenir el
suicidio.
SMS interactivos que incluyen:
Videos y relatos personales
destinados a  motivar la
participacion.
Preguntas sobre sus
experiencias.
Asistencia ante problemas.
Actividades interactivas.
INFORMACION:
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Intervencion Educativa

Pérez E, et al.,

2008

Adolescentes

Cambiar los conocimientos
sobre la prevencion del intento
al suicidio.

Mejorar su calidad de vida.
Técnicas interactivas semanales.

Duracion de 6 meses.

Prevencion del Suicidio Juvenil

Lamis D, et al

2017

Ampliar el conocimiento de las
sefiales de advertencia.

Mejorar la autoconfianza y la
actitud.

1 sesidn interactiva.

Ask4Help Schmidt R, et | Estudiantes entre 11 y Conductas de buasqueda de
al., 2015 18 afios ayuda.
Pasos para ayudarse o ayudar a
otros.
Lista de numeros de una linea de
ayuda nacional.
Youth Aware Mental Lindow J, et Conocimiento sobre los factores

al., 2020

suicidas.
Sesiones role playing.

Conferencias interactivas.

Creating Suicide Safety in Schools

Breux P, et al.,

2019

Personal del

educativo

centro

Técnicas de seguridad ante el

suicidio.

ENTRENAMIENTO:

- Guardianes/ gatekeepers:

Tennessee Lives Count

Keller D, et al.,
2009

Estudiantes de

educacion primaria

- Reduce conductas suicidas en
jovenes.

- Utiliza la estrategia Cuestionar,
Persuadir, Derivar (QPR).

- Promueve la autoeficacia para

prevenir el suicido.
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Life Savers

Walker R, et
al., 2009

Estudiantes de

educacion primaria

- Usa “circulos de escucha” para
ensenar expresion,
confidencialidad y sensibilidad.
- Los lideres son jovenes
previamente participantes y
voluntarios en sus escuelas.

- Los lideres reciben
entrenamiento avanzado para

dirigir los grupos.

- Psicoeducacion:

Surviving the Teens

King K, et al,,
2011

Estudiantes de
educacion primaria.

- Educa sobre factores de riesgo,
sintomas y mitos de la
depresion y el suicidio.

- Busca disminuir el estigma
sobre problemas de salud
mental y mejorar habilidades de
afrontamiento.

- Promueve la busqueda de
ayuda, la conectividad familiar
y escolar, la reduccion de
comportamientos suicidas y de
riesgo.

- Usa actividades experienciales,

lecturas y juegos de roles.

CIPRES

Bahamoén M, et
al., 2019

Estudiantes de
educacion primaria

- Desarrolla habilidades
personales y competencias
emocionales.

- Incluye doce sesiones
semanales con ejercicios,
técnicas y herramientas
individuales y grupales.

- Aborda redefinicion positiva,

control emocional, interaccion
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social, autoafirmaciones,

relajacion y respiracion.

DESARROLLO:

Aussie Optimism Program

Roberts C, et
al., 2018

Adolescentes

- Busca reducir y prevenir la
ansiedad, depresion y conducta
suicida.

- Se implementa por maestros
capacitados durante las clases
como un programa de
prevencion universal.

- Incluye folletos con 10modulos
sobre habilidades sociales y
pensamientos optimistas en 20

sesiones semanales.

Project Air Strategy for Schools

Townsend M,

etal., 2018

Adolescentes

- Apoya a las escuelas en la
comprension y respuesta a
problemas complejos de salud
mental.

- Los docentes son capacitados
por orientadores escolares
previamente entrenados.

- Se desarrolla en dos modulos:
trastornos de personalidad y
autolesiones, y acciones
docentes para manejar
problemas y cuidarse a si

mismos.

SCREENING, CRIBADO:

Connected Comunity Wellness

Screen

Hilt L, et al.,
2018

Estudiantes de
educacion primaria

- Detecta casos de riesgo suicida
mediante una herramienta de

deteccion y entrevistas.
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- Los estudiantes son informados de
los resultados y se realiza una
evaluacion en profundidad si se
detectan manifestaciones clinicas.

- Los casos de riesgo se derivan a
servicios de  salud mental,
informando a los padres vy
proporcionando seguimiento

profesional durante tres meses.

INTERVENCION
TERAPEUTICA:

Reframe It

Robinson J, et

al., 2016

Estudiantes de

educacion primaria.

- Reducir ideacion suicida,
sintomas depresivos y
desesperanza.

- Consta de ocho modulos que
los estudiantes completan
semanalmente a través de una
pagina web personalizada.

- Utiliza enfoques estandar de
terapia cognitivo-conductual
para abordar temas como
reconocimiento emocional,
resolucion de problemas y

reestructuracion cognitiva.

MULTIMODALES:

SEYLE

Wasserman D,

etal., 2015

Adolescentes

- Busca reducir comportamientos
suicidas.

- Capacita a estudiantes como
gatekeepers para mejorar
habilidades de comunicacion.

- Incluye psicoeducacion sobre
salud mental y screening para

identificar alto riesgo suicida.
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Belive

Neto J, et al.,
2010

Adolescentes

- Mejora la autoestima y

capacidad de resolver

problemas.

- Involucra sesiones de

sensibilizacion y capacitacion

para personal de salud y

educativo sobre el suicidio y

comportamientos suicidas.

- Promueve la solidaridad,

busqueda de ayuda y ofrece

intervencion directa para

adolescentes en riesgo.

RADAR

Bustamante F,

etal., 2018

Adolescentes

Répido servicio de urgencias y
posible derivacion a psiquiatria.
Detecta adolescentes en riesgo.
Periddica aplicacion de
instrumentos de discriminacion
suicida.

Seguimiento de las estrategias.
Control y seguimiento de los

casos detectados.
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