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RESUMEN

La educacion emocional desde edades tempranas favorece el desarrollo personal y social de los
nifios y nifias. En el caso del alumnado con Trastorno del Espectro Autista (TEA), es aln mas
importante, ya que tienden a encontrar dificultades en la identificacion, expresion y regulacion de
sus emociones, asi como en la comprension de los estados emocionales de los demas. Este
proyecto, comienza con un marco tedrico que, por un lado, contextualiza el trastorno y, por otro,
destaca la importancia de la educacion emocional en alumnado TEA. Se exponen las
implicaciones en su desarrollo afectivo y se presentan estrategias para trabajar las emociones en
el aula. El objetivo es disefiar y aplicar una propuesta de intervencidn basada en el juego mediante
el uso de materiales manipulativos y apoyos visuales. Con el fin de mejorar la competencia
emocional de este alumnado en Educacion Primaria. Tras su puesta en practica, se observan
avances significativos en la expresion emocional, tolerancia a la frustracion y disposicién en la
participacion de actividades. Los resultados resaltan la necesidad e incorporar programas de
educacion emocional en el proceso educativo, especialmente en alumnado con TEA. Finalmente
se plantean algunas propuestas de mejora y futuras lineas de intervencion en otros contextos

escolares, con el fin de alcanzar una educacion inclusiva y de calidad para todo el alumnado.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, educacion emocional, aula CLAS, juego

como herramienta educativa



ABSTRACT

Emotional education from an early age favours the personal and social development of children.
In the case of students with Autism Spectrum Disorder (ASD), it is even more important, as they
tend to have difficulties in identifying, expressing and regulating their emotions, as well as in
understanding the emotional states of others. This project, begins with a theoretical framework
that, on the one hand, contextualises the disorder and, on the other hand, highlights the importance
of emotional education in ASD students. The implications for their affective development are
explained and strategies for working with emotions in the classroom are presented. The objective
is to design and apply an intervention proposal based on play through the use of manipulative
materials and visual aids. With the aim of improving the emotional competence of these pupils in
Primary Education. After its implementation, significant progress was observed in emotional
expression, frustration tolerance and willingness to participate in activities. The results highlight
the need to incorporate emotional education programmes in the educational process, especially in
students with ASD. Finally, some proposals for improvement and future lines of intervention in
other school contexts are put forward, with the aim of achieving inclusive and quality education

for all pupils.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, emotional education, CLAS classroom, game as

an educational tool
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INTRODUCCION

El desarrollo emocional es uno de los pilares fundamentales en la formacion integral del
ser humano. Es en una herramienta clave para el bienestar, el aprendizaje y la adaptacién social.
Numerosos estudios evidencian que el manejo adecuado de las emociones influye de forma
directa en la capacidad de las personas para relacionarse, resolver conflictos y mantener la

motivacién en diferentes contextos (Bisquerra, 2003; Goleman, 1996).

En alumnado con Trastorno del Espectro Autista (TEA), el area de las emociones cobra
especial importancia. Debido a las caracteristicas propias del trastorno, las personas que lo
padecen suelen presentar dificultades significativas en la identificacion, expresion y regulacion

de las emociones (Vargas y Navas, 2012; Soriano y Roqueta, 2016).

Un elevado porcentaje de las personas con TEA presenta dificultades en el
reconocimiento y comprension de los estados emocionales ajenos (Masoomi et al., 2025). Esto
limita su capacidad de empatia y su participacién en contextos sociales. Los desajustes
emocionales suelen manifestarse en forma de estallidos, bloqueos o respuestas impulsivas ante
situaciones de frustracién o cambio (Baron-Cohen, 1995). Estas dificultades interfieren en su dia

a dia, afectando no solo en su rendimiento académico, sino también en su bienestar emocional.

La educacion emocional es un proceso imprescindible en el &mbito de la atencién a la
diversidad. Tal como indica Bisquerra (2003), se trata un progreso educativo continuo que busca
desarrollar competencias emocionales esenciales para afrontar con éxito los retos de la vida
cotidiana. Sin embargo, esto continda siendo un reto para el sistema educativo actual,
especialmente para el alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo. Segun el
informe del Ministerio de Educacion y Formacion Profesional (2022), solo el 38% de los centros
educativos cuentan con planes de accién tutorial que incluyen actividades de educacion

emocional, lo que evidencia una carencia preocupante.

Para llevar a cabo intervenciones efectivas con alumnado TEA es imprescindible tener en
cuenta sus caracteristicas individuales. Como pueden ser, la necesidad de apoyos visuales, un
entorno estructurado y rutinas claras. Enfogues como el modelo TEACCH han demostrado ser
eficaces, ya que permiten organizar el tiempo y el espacio, reducir la ansiedad y facilitar la

autorregulacion a través de materiales manipulativos y visuales (Mesibov et al., 2004).



Partiendo de esta necesidad educativa, el presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) tiene
como objetivo disefiar y aplicar una propuesta de intervencion personalizada para alumnado TEA.
El programa se centra en la mejora de sus competencias emocionales mediante el uso del juego
como herramienta pedagdgica principal. Desde edades tempranas el juego es un método de
expresion y aprendizaje. En la actualidad se ha demostrado como una estrategia eficaz en
intervenciones con alumnado con TEA ya que ofrece contextos motivadores y estructurados
(Silva et al., 2024; Marques y Lelis, 2022).

La propuesta se lleva a cabo en el aula CLAS de un centro publico de Valladolid, a través
del estudio de caso de un alumno de ocho afios diagnosticado TEA y escolarizado en modalidad
combinada. El plan de accion se organiza en torno a cinco blogques tematicos entre los que se
trabaja: la identificacion, expresion y regulacion emocional mediante dindmicas lddicas,
materiales adaptados y apoyos visuales. El disefio de la intervencién se fundamenta tanto en el
marco tedrico revisado con anterioridad como en la experiencia desarrollada durante mi periodo

de préacticas en el centro escolar.

La estructura del TFG se divide en varias partes diferenciadas. En primer lugar, se expone
un marco tedrico que aborda aspectos relacionados con el TEA, la educacion emocional y las
intervenciones de aula que se relacionan con estas dos tematicas. A continuacion, se detalla la
propuesta de intervencion, es decir, el programa de educacion emocional disefiado y aplicado. En
este apartado se incluye: justificacion, objetivos, metodologia, actividades, temporalizacion y
sistema de evaluacion. Finalmente, se presentan los resultados obtenidos y se reflexiona sobre el

impacto de la experiencia, asi como sobre las posibles lineas de mejora y continuidad.

Por ultimo, el trabajo pretende contribuir a visibilizar la importancia de integrar la
educacion emocional en el dia a dia del aula, especialmente con alumnado con TEA. También se
pretende ofrecer una propuesta practica que pueda servir de guia o inspiracion para otros

profesionales comprometidos con la educacion inclusiva.
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OBJETIVOS

El objetivo general del Trabajo Fin de Grado titulado: “Emocion y Autismo: Propuesta

para Mejorar la Identificacion, Regulacion y Expresion Afectiva en TEA” sera:

Disefiar y desarrollar una propuesta didactica basada en la educacion emocional para
mejorar la identificacion, regulacion y expresion de emociones en alumnado con Trastorno del
Espectro Autista en Educacion Primaria.

Por tanto, los objetivos especificos planteados son:

1. Conocer la conceptualizacion, etiologia y principales caracteristicas del alumnado con

TEA.

2. Investigar sobre la importancia y el impacto de la educacion emocional en alumnado con
TEA.

3. Identificar estrategias y metodologias eficaces para trabajar las emociones en alumnado
con TEA.

4. Aplicar una propuesta de intervencion adaptada a las necesidades de un alumno
escolarizado en el aula CLAS de un CEIP de Valladolid.
5. Evaluar los efectos de la intervencion en la expresion emocional e interaccion social del

participante.
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JUSTIFICACION DEL TEMA

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo de origen neurobiolégico e inicio en la
infancia, que afecta al desarrollo de la comunicacién social y la conducta. Las personas que lo
padecen presentan comportamientos e intereses repetitivos y restringidos (Celis y Ochoa, 2021).
Su evolucién es cronica y segln el caso y momento evolutivo tiene diferentes grados de
afectacion, adaptacion funcional y funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual
(Hervés et al., 2017).

La prevalencia estimada del trastorno en Espafia es del 1,55% entre nifios y nifias en edad
preescolar y del 1,00% entre el alumnado en edad escolar. Los diagnésticos subclinicos oscilan
entre el 1,84% y el 2,59% (Morales-Hidalgo et al., 2018). Cuenta con una disparidad muy notable

entre hombres y mujeres de aproximadamente proporcion 4:1 (Pérez-Crespo et al., 2019).

Segln Baio (2014) y los Centers for Disease Control and Prevention ([CDC], 2015),
existe gran variabilidad intelectual entre las personas diagnosticadas TEA. El 24% presentan una
discapacidad intelectual asociada. EI 23% mantiene un funcionamiento intelectual dentro de un
rango inferior a la media de la poblacidn, sin llegar a los limites de la discapacidad intelectual. Y

el 53% manifiesta un funcionamiento intelectual medio o superior al del resto de la poblacion.

Kawakami y Otsuka (2021), destacan que las personas con autismo tienen perfiles
cognitivos singulares. Puede observarse alteracion de la cognicidn, percepcion social y
procesamiento de la informacién atipico. Su desarrollo neuronal es anormal, y la genética, junto
con diversos factores ambientales, desempefia un papel clave en su etiologia.

Llevar a cabo una deteccion temprana y una evaluacién multidisciplinar es esencial para
una intervencion rapida y ajustada a las necesidades del caso (Bonilla y Chaskel, 2016).

Una de las areas mas comunes de dificultad para este alumnado es el desarrollo emocional
(Soriano y Roqueta, 2016). Identificar, regular y expresar emociones de manera adecuada es un
reto que afecta a su bienestar personal, sus relaciones interpersonales y su inclusion en el ambito
educativo. Tal y como comentan Vargas y Navas (2012), en su trabajo El Trastorno del Espectro
Autista y la Inteligencia Emocional: Una aproximacion desde la Educacion Emocional.

Presentan dificultades para identificar y nombrar tanto sus propias emociones como las
de los demas, lo que interfiere en el desarrollo de la empatia y sus interacciones sociales (Masoomi
etal., 2025).
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Desarrollan problemas de regulacién emocional, esto implica que gestionar emociones
intensas les resulte complicado. En ocasiones reaccionan de manera desproporcionada, con
episodios de ansiedad, irritabilidad o conductas disruptivas. Ademas, su forma de expresar las
emociones puede ser inusual o no ajustarse a las normas sociales, lo que puede generar

malentendidos y afectar en sus relaciones con los demas (Celis y Ochoa, 2022).

Teniendo en cuenta estos aspectos, resulta relevante que la capacidad para expresar e
interpretar emociones, reconocer las propias expresiones emocionales y las de los demas,
constituyan un elemento esencial en el proceso de adaptacion al entorno. Segun Bisquerra (2009),
tanto la expresion facial emocional como el reconocimiento de emociones son procesos innatos y

universales.

A partir de esta idea, surgen diversas cuestiones: ;qué sucede entonces con aquellas
personas que, debido a un trastorno del desarrollo como puede ser el TEA, presentan dificultades
en esta capacidad? ;Cémo es su proceso de adaptacién? ;De qué manera perciben y comprenden
las emociones? ¢ Qué estrategias pueden facilitar su integracién emocional y social?

Estos interrogantes han motivado la eleccién de la educacion emocional en alumnado con TEA
como objeto de estudio. Ademas de abordar el mundo emocional en términos generales, se busca
comprender y trabajar su manifestacién en personas con diferentes formas de percibir y

experimentar la realidad.

La educacién emocional es un pilar fundamental para la formacion integral de los nifios
y nifias. Influye directamente en su bienestar, su autoestima y su capacidad de afrontar los retos
diarios (Cruz et al., 2020). En el caso del alumnado con TEA, las dificultades en la comprensién
y expresion emocional pueden generar frustracion, ansiedad y conflictos en la interaccion social
(Rajapakse, 2024).

Tal y como se refleja en un estudio realizado por Fernandez-Berrocal y Extremera (2002),
una adecuada educacion emocional no solo mejora la calidad de vida de este alumnado, también
favorece su participacion en el aula, reduce los niveles de ansiedad y les permite afrontar con

mayor seguridad las distintas situaciones que surjan en su vida cotidiana.

El desarrollo de habilidades emocionales desde edades tempranas es un factor clave para
la prevencion de problemas de salud mental en la infancia y adolescencia. Es por esto que su
ensefianza resulta imprescindible dentro del sistema educativo (Flores, 2024).
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Numerosas investigaciones en el campo de la educacién especial han evidenciado que el
juego favorece el aprendizaje del alumnado con TEA. Es una herramienta que facilita su
interaccion y fomenta su independencia (Balog, 2024; Fam et al., 2021; Santos y Ribeiro, 2024).
Participar en juegos ayuda a los nifios a afrontar situaciones y aprender nuevos conceptos,
aspectos esenciales para su éxito académico (Silva et al., 2024).

Mediante actividades lGdicas, es posible presentar situaciones emocionales que les
ayuden a identificar y manejar sus sentimientos de manera natural y motivadora (Marques y Lelis,
2022).

El juego es una de las estrategias pedagogicas mas eficaces para el aprendizaje durante la
infancia (Boni et al., 2023). A través de la cual, los nifios y nifias exploran su entorno, desarrollan
habilidades sociales y experimentan emociones en un contexto seguro y controlado (Salna et al.,
2024). En el caso del alumnado con TEA, el juego estructurado y adaptado a sus necesidades
puede ser muy Util a la hora de fomentar la identificacion y regulacion emocional (Barghi et al.,
2023).

El sistema educativo actual promueve un modelo inclusivo gque garantice el acceso y la
participacion de todo el alumnado en igualdad de condiciones (Borba et al., 2024). En la practica,
la inclusion del alumnado con TEA tiende a centrarse en ajustes curriculares y apoyos
académicos, dejando en un segundo plano aspectos fundamentales como su desarrollo emocional
y social. Estos factores dificultan el progreso del alumnado con necesidades especificas de apoyo
educativo y limitan sus oportunidades de participacion en el entorno escolar.

En muchas ocasiones, la educacion emocional de estudiantes con TEA se aborda como
un complemento de la ensefianza y no como un eje esencial. Esta situacion se ve agravada por la
escasa formacion del profesorado en este &mbito, asi como por la falta de recursos y herramientas
adaptadas que les permitan intervenir de manera efectiva (Sanchez et al., 2019). La carencia de
estrategias especificas dificulta el trabajo en competencias emocionales y genera barreras en la
inclusion, bienestar y desarrollo del alumnado (Monyane, 2024).

Frente a esta realidad, el presente Trabajo de Fin de Grado se plantea como una respuesta
educativa que atiende de forma especifica las necesidades emocionales del alumnado con TEA.
Se propone una intervencidn didactica centrada en el juego como herramienta principal para
favorecer la identificacion, regulacion y expresion de emociones. Esta metodologia no solo

facilita un aprendizaje significativo y motivador, sino que también se adapta a las caracteristicas
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del perfil cognitivo del alumnado con TEA, fomentando su participacién activa en un entorno

estructurado y seguro.

La Junta de Castilla y Ledn cuenta con un plan especifico de educacion inclusiva. Se
denomina Apoyo CLAS (Comunicacién, Lenguaje, Autonomia y Socializacion) y esta dirigido a
cinco alumnos por centro que se encuentran en situacion de vulnerabilidad socioeducativa y
cultural. El proyecto tiene como objetivo eliminar las barreras que dificultan el acceso, la
participacion y el aprendizaje de este alumnado. Proporciona los ajustes necesarios y asegura un

acompafiamiento individualizado para favorecer su desarrollo académico, emocional y social.

El aula CLAS es un espacio especializado dentro del centro, adaptado para proporcionar
un entorno estructurado y seguro. Dispone de zonas diferenciadas (asamblea, trabajo individual,
juego simbolico, relajacion, TIC...), apoyos visuales y gran cantidad de materiales
multisensoriales. Esta organizacion permite dar respuesta a las necesidades concretas de los
alumnos y alumnas aqui escolarizados.

La propuesta de intervencion que se presenta en este TFG esta destinada al alumnado
TEA en general, sin embargo, se llevara a cabo de manera especifica con uno de los cinco alumnos

escolarizados en al aula CLAS de un centro de Valladolid.

El equipo docente del aula CLAS esta formado por profesionales especializados en
Pedagogia Terapéutica (PT), Audicion y Lenguaje (AL), un Auxiliar Técnico Educativo (ATE),
una intérprete de lengua de signos (ILSE) y un fisioterapeuta. Todos ellos trabajan en conjunto
para garantizar una atencion personalizada e interdisciplinar, adaptada a los ritmos y

caracteristicas de su alumnado.

Dado este contexto, la propuesta didactica se presenta como una herramienta Util para el
profesorado que atiende a alumnado con TEA. El objetivo principal es facilitar la adquisicion de
habilidades emocionales que ayuden a promover el desarrollo individual del alumno participante.
Se pretende también construir un entorno educativo mas inclusivo, sensible y respetuoso con la

diversidad.

El programa se relaciona estrechamente con las competencias generales del Grado en
Educacién Primaria. Ha sido elaborado desde un enfoque fundamentado en conocimientos
tedricos y practicos de la educacion, la psicologia y la pedagogia. El disefio de actividades
adaptadas al alumnado con TEA parte del conocimiento profundo de sus caracteristicas, asi como
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del analisis de los objetivos, contenidos y criterios de evaluacién propios de la etapa de Primaria

(Competencia 1).

Se ha aplicado un enfoque profesional en la planificacion, implementacion y valoracion
de estrategias efectivas centradas en el desarrollo emocional a través del juego. Lo que evidencia
la capacidad para resolver problemas educativos reales, tomar decisiones y trabajar de manera

colaborativa con el equipo docente del aula CLAS (Competencia 2).

El proceso de elaboracién ha comenzado con la recogida e interpretacion de datos
observados en el propio contexto educativo. Esto ha permitido reflexionar sobre las necesidades

del alumnado y sobre la finalidad de la practica (Competencia 3).

Se ha favorecido el desarrollo de habilidades comunicativas tanto orales como escritas,
necesarias para transmitir ideas, soluciones y propuestas educativas de forma clara. También se
ha puesto en préactica el trabajo cooperativo con profesionales del centro y del apoyo CLAS

(Competencia 4).

El procedimiento ha requerido una actitud activa hacia el aprendizaje autbnomo partir de
la experiencia y la busqueda de informacion en fuentes actualizadas. Por lo que se ha demostrado

un compromiso con la formacion continua y con la innovacién educativa (Competencia 5).

Finalmente, el proyecto refleja una gran implicacion con la inclusion, la equidad y el
respeto a la diversidad. Se promueve una educacion basada en valores, igualdad, atencion a las
necesidades educativas especiales y la eliminacion de cualquier forma de discriminacion

(Competencia 6).
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FUNDAMENTACION TEORICA

TRASTONO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Conceptualizacion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo que se
manifiesta desde los primeros afios de vida y tiene origen en alteraciones neurologicas. Desde el
ambito educativo y clinico, se reconoce como un trastorno que afecta significativamente a la
comunicacion, la interaccion social y la flexibilidad del comportamiento y del pensamiento
(Autismo Espafia, 2020).

Segun el Ministerio de Sanidad (2018), se considera una alteracion crénica con un fuerte
componente genético. Su sintomatologia refleja dificultades en las habilidades sociales, el
lenguaje y la conducta adaptativa, todo ello desde etapas tempranas del desarrollo. Estas
caracteristicas se engloban en la triada de Wing, que resume las areas afectadas en las personas
con este trastorno: la interaccion social, la comunicacion y la rigidez en los patrones de

pensamiento y comportamiento.

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) de la American
Psychiatric Association (2013) incluye al TEA dentro de los trastornos del neurodesarrollo.
Destaca que las personas con TEA presentan dificultades persistentes tanto en la comunicacion
como en la interaccion social. Y poseen patrones de comportamiento repetitivos y restrictivos

desde la infancia, aunque pueden manifestarse de diferentes formas a lo largo de la vida.

Bonilla y Chaskel (2016), resaltan que el TEA implica alteraciones en el desarrollo
cerebral. Afecta de manera notable a la comunicacion verbal y no verbal, asi como a la capacidad
para establecer vinculos sociales significativos. Ademas, el repertorio conductual de las personas

con TEA suele estar caracterizado por la presencia de intereses limitados y conductas repetitivas.

Los Centers for Disease Control and Prevention ([CDC], 2023) definen el TEA como un
trastorno que afecta al desarrollo y que puede influir en diversos aspectos de la vida cotidiana.
Como la forma de comunicacidn, relacién y comportamiento con los demas. Se advierte del
aumento en la prevalencia del diagnostico en los ultimos afios, destacando la necesidad de una

deteccion e intervencion temprana.
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Antecedentes historicos y evolucidn del concepto

El concepto de autismo ha experimentado grandes transformaciones desde sus primeras
definiciones clinicas hasta su categorizacion actual en los manuales diagndsticos (Garcia y
Huitrado, 2024).

Su historia comienza con el psiquiatra austriaco Leo Kanner, quien en 1943 describid el
autismo infantil como un trastorno especifico de la infancia. A partir del estudio de once casos,
identificd en estos nifios una marcada incapacidad para establecer relaciones afectivas con otros
(Polinder, 2022). Para su definicion utilizd el término “autismo” previamente acufiado por el
psiquiatra suizo Eugen Bleuler en 1911, quien lo habia utilizado para describir la desconexion de

la realidad en los pacientes con esquizofrenia (Korte, 2014).

Paralelamente, el pediatra aleman Hans Asperger presentd en 1944 un sindrome que
compartia algunos rasgos con el descrito por Kanner, pero con caracteristicas diferenciadas:
dificultad para establecer contacto visual, particular modo de habla, areas de intereses aislados y
gran capacidad de pensamiento l6gico-abstracto. Denomind a esta condicion “psicopatia autista”,
y durante décadas pasO desapercibida en la comunidad cientifica internacional (Lyons y
Fitzgerald, 2007).

Las primeras definiciones del autismo se enfrentaron a grandes controversias. En los afios
50 y 60, Kanner y Eisenberg refinaron los criterios diagndsticos centrdndose en dos aspectos
clave: la ausencia de contacto afectivo y las conductas repetitivas, excluyendo sintomas psicoticos
(Golt y Kana, 2022). A pesar de esto, el autismo fue incluido dentro de la categoria de
esquizofrenia infantil en las primeras versiones del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-I1, 1952; DSM-I11, 1968), lo que gener6 confusion clinica y dificultd

una comprension clara del trastorno.

En 1980, con la publicacién del DSM-I1I se produjo un cambio significativo. Se reconocid
por primera vez al autismo como un trastorno diferenciado de la esquizofrenia, incluyéndolo
dentro de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD). Categoria que englobaba
condiciones caracterizadas por alteraciones severas en la interaccion social, la comunicacion y el
comportamiento.

En 1987, con la revision de este manual (DSM-III-R), se amplié el diagndstico,
permitiendo identificar casos con sintomas mas leves y reconociendo otros cuadros afines como

el “Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado” (TGD-NE).
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La psiquiatra britanica Lorna Wing en 1979 introdujo la nocién de “espectro autista”. A
partir de sus investigaciones con Judith Gould, propuso entender el autismo como un conjunto de
manifestaciones clinicas con alteraciones en tres &reas principales: la interaccion social, la

comunicacion y la flexibilidad del pensamiento y la conducta (Okada y Ozaki, 2015).

El DSM-1V (1994) y su revision DSM-IV-TR (2000) mantuvieron la categoria de TGD,
incluyendo cinco subtipos: Trastorno Autista, Sindrome de Asperger, Trastorno Desintegrativo
Infantil, Trastorno de Rett y TGD-NE. Sin embargo, esta clasificacion fue criticada por su
ambigliedad y escasa fiabilidad entre clinicos, ya que muchos pacientes no encajaban claramente

en una sola categoria o cumplian criterios de varios trastornos al mismo tiempo.

La quinta edicién del DSM (DSM-5), publicada en 2013, supuso un cambio profundo en
la concepcion diagnostica del autismo. Cuatro de estos subtipos (trastorno autista, sindrome de
Asperger, trastorno desintegrativo infantil y TGD-NE) fueron sustituidos por la categoria general:
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Sacando el sindrome de Rett de esta clasificacion.

Este nuevo diagndstico se define en base a dos grandes areas de afectacion:
e Déficits persistentes en la comunicacion e interaccién social.

e Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades.

Una de las principales novedades del DSM-5 es que el TEA se incluye dentro de la
categoria de: los Trastornos del Neurodesarrollo, junto con el TDAH, los trastornos del lenguaje

o la discapacidad intelectual.

Se modifica el criterio de edad para el inicio de los sintomas. Mientras que el DSM-IV
establecia que estos debian aparecer antes de los 36 meses, el DSM-5 sefiala que los sintomas
deben estar presentes desde la infancia temprana, aunque pueden no manifestarse plenamente
hasta que las demandas sociales superan las capacidades del nifio o la nifia.

Por dltimo, el DSM-5 introduce un enfoque dimensional, estableciendo niveles de
gravedad para cada area, lo que permite una mayor personalizacién del diagndstico segun las
necesidades de apoyo de cada individuo. También se reconoce la posibilidad de que el diagnostico
se acompafie de caracteristicas adicionales, como discapacidad intelectual, alteraciones del

lenguaje o condiciones médicas asociadas.
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Criterios diagnosticos

Segun la altima version del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales

(DSM-5), se definen los siguientes criterios diagndsticos:

Figura 1.

Criterios diagnosticos del Trastorno del Espectro Autista segun el DSM 5

A. Dificultades persistentes en la comunicacion e interaccion social.
1. Muestra escasa reciprocidad emocional, dificultades para iniciar o mantener
conversaciones y poco interés en compartir emociones o experiencias con los demas.
2. Tiene problemas para utilizar o comprender sefiales no verbales como el contacto
visual, gestos, postura corporal o expresiones faciales.
3. Presenta dificultades para establecer relaciones, participar en juegos simbdélicos o

adaptarse a distintas situaciones sociales.

B. Conductas repetitivas y patrones de comportamiento restringido.

1. Repite movimientos, utiliza objetos de forma repetitiva o habla de manera
estereotipada.

2. Muestra una fuerte necesidad de rutina y resistencia a los cambios, lo que puede
traducirse en comportamientos ritualizados o frases repetidas.

3. Tiene intereses muy marcados que pueden ser poco comunes por su intensidad o
contenido.

4. Responde de forma inusual a estimulos sensoriales: puede ser muy sensible o mostrar

poco interés ante sonidos, texturas, luces, etc.

C. Aparicion temprana: Los signos del trastorno se manifiestan en las primeras etapas del

desarrollo, aunque pueden no notarse hasta que las demandas sociales aumentan.

D. Repercusiones funcionales: Las dificultades observadas afectan de forma significativa al

funcionamiento diario, ya sea en lo social, académico o en otros entornos.

E. No atribuible a otra condicion: Estas manifestaciones no se deben exclusivamente a una
discapacidad intelectual o un retraso global del desarrollo. Si ambas condiciones coexisten, los

problemas en la comunicacion social deben ser superiores a lo esperado por su nivel cognitivo.

Nota. Adaptacion propia del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5



Clasificacion segun niveles de gravedad

Atendiendo a la clasificacion del TEA por niveles de gravedad segin el DSM5

encontramos:

Figura 2.

Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista segin el DSM 5

Categoria dimensional del
TEA en el DSM5

Comunicacion social

Comportamientos
restringidos y repetitivos

Grado 3

“Nivel de apoyo muy

La interaccion social es muy

limitada o practicamente

Alteraciones importantes en

el funcionamiento cotidiano

intenso” inexistente por rigidez cognitiva y
dificultad de adaptacion a
cambios
Grado 2 Se observan dificultades

“Necesita un apoyo

notables en la comunicacion,

Rigidez en el pensamiento y
escasa flexibilidad cognitiva

importante” ya sea por escasa iniciativa o
por respuestas inusuales
Grado 1 Aungue no recibe ayuda Afectacion considerable del

“Necesita un apoyo leve”

directa en el momento, se
evidencian dificultades en

habilidades sociales

funcionamiento en al menos

un entorno habitual

Manifestaciones leves

Pueden detectarse ciertos
indicios en una o ambas
areas diagnosticas, pero no

interfiere

Intereses restringidos 0 muy
especificos que no afectan al
desarrollo ni a la

participacion

Dentro de lo habitual

Comportamiento excéntrico
pero no supone una barrera
para la adaptacion y

desarrollo

No se evidencian
consecuencias funcionales

relevantes

Nota. Adaptacion propia del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5
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Deteccidon precoz y sefiales de alarma

Segun Busquets et al., (2018), la finalidad de deteccién temprana de un trastorno no es
establecer un diagndstico definitivo, sino reconocer a aquellos nifios y nifias que presentan

indicios de riesgo en su desarrollo evolutivo.

De acuerdo con el National Institute for Health and Care Excellence (2011), en la
identificacion de nifios con TEA, se establecen dos fases diferenciadas:
e La vigilancia del desarrollo, permite a los profesionales tener indicios suficientes para
considerar que el desarrollo infantil es adecuado.
e La deteccion especifica, dirigida a valorar con mayor profundidad posibles sefiales de

alerta.

La identificacion del TEA se fundamenta esencialmente en la evaluacion clinica a través
de la observacién directa de las conductas del nifio, asi como de su entorno familiar y de las

interacciones que se producen entre ambos (Zachariah et al., 2017).

Los signos iniciales del trastorno suelen estar relacionados con dificultades en la
interaccion y en el lenguaje social. Los patrones repetitivos de conducta o las reacciones

sensoriales inusuales suelen hacerse evidentes a partir de los dos afios (Barton et al., 2013).

Las sefiales de alerta pueden manifestarse de distintas formas:
e Aparicion de comportamientos que indican alteraciones significativas.
e Ausencia de conductas esperadas segun el desarrollo evolutivo tipico.

e Variaciones notables en la calidad del desarrollo de habilidades y comportamientos.

Estas sefiales pueden agruparse en dos categorias:
e Signos por exceso o ruidosos, facilmente detectables. (Llanto persistente sin causa clara,
reacciones de rechazo al contacto fisico o tono muscular disminuido).
e Signos por defecto o silenciosos, cuya identificacion resulta mas compleja. (Falta de
apetito, mirada fija prolongada, ausencia de vocalizaciones, dificultades para dormir o

comportamiento excesivamente tranquilo).

Puede existir riesgo de presentar TEA cuando se identifican mas de dos o tres indicios de
alerta que se manifiestan con una intensidad notable, de forma frecuente y mantenida en el tiempo
(Mestres Martorell et al., 2019).
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La aparicion de una sefial de alerta no siempre indica la existencia de una alteracion en el
desarrollo. Puede presentarse también en nifios con un desarrollo evolutivo tipico, tratarse de una
manifestacion temporal o ser una respuesta del menor ante ciertos factores del entorno (Caron et
al., 2023).

Figura 3.

Sefiales de alerta en el desarrollo de 3 a 5 afios

e Escasa respuesta cuando lo Ilaman por su nombre.

e Dificultad para comprender mensajes orales.

e Retraso en el inicio del lenguaje y poco interés por comunicarse mediante otras vias.
e Problemas para afrontar y resolver situaciones cotidianas propias de su edad.

e Dificultades para establecer o mantener interacciones que requieren atencion conjunta.
e Poco interés o atencion hacia lo que hacen otras personas.

e Rechazo o malestar ante determinados estimulos sensoriales.

e Uso funcional de los objetos, sin presencia de juego simbolico.

e Problemas para mantener la atencidn, junto con gran inquietud motora.

e Dificultades para tolerar cambios en la rutina diaria.

e Aparicién de comportamientos repetitivos y posibles rabietas de diversa intensidad.

Nota. Elaboracion propia a partir de Hervas y Sanchez, 2004.

Caracteristicas

Figura 4.

Manifestaciones del TEA en el entorno educativo

Comunicacién y lenguaje

e Desarrollo tardio o inexistente del lenguaje verbal con finalidad comunicativa.

e Particularidades o alteraciones en la produccidon del habla.

e Registro linguistico excesivamente formal o poco ajustado al contexto.

e Tendencia a interpretar el lenguaje estrictamente literal.

e Problemas para utilizar el lenguaje de manera funcional y adecuada al contexto.

e Limitaciones en la interpretacion y uso de gestos, expresiones faciales y contacto
visual.

e Entonacion atipica 0 mondtona.

Interaccion social
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Dificultad para interpretar y aplicar conversaciones sociales implicitas.

Limitada capacidad para responder de forma adecuada a las interacciones sociales.

Baja motivacion por establecer vinculos sociales o participar en actividades

compartidas.

Flexibilidad mental y comportamental

Conductas repetitivas o rutinarias que no parecen tener un proposito funcional claro.

Movimientos corporales repetitivos o inusuales.
Fuerte necesidad de mantener la previsibilidad.
Interés intenso, restrictivo y persistente.

Dificultades para implicarse en juegos simbolicos o creativos.

Otras manifestaciones

Cambios o trastornos en la percepcion sensorial.

Problemas o dificultades relacionadas con el movimiento y la motricidad.

Nota. Adaptacion propia de la guia para profesores y educadores de alumnos con autismo de

CyL.

Figura 5.

Estilo cognitivo alumnado TEA

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y COGNITIVAS

Percepcion

Interpretacion literal de la realidad.
Dificultad para diferenciar entre figura y fondo.
Hiper o hipo sensibilidad a estimulos sensoriales.

Percepcion fragmentada y excesivamente focalizada.

Pensamiento

Predominio del pensamiento visual.
Déficit de coherencia central: atencion a los detalles mas que al conjunto.

Baja flexibilidad cognitiva y dificultad para dar significado contextual.

Atencion

Atencion dispersa o dirigida a estimulos irrelevantes.
“Atencion en tunel”: dificultad para cambiar el foco atencional.

Sobrecarga sensorial por falta de filtrado de estimulos.

Memoria

Buena memoria mecanica.
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e Dificultad para recuperar informacion o retenerla durante tareas.

e Problemas con la memoria de trabajo.

Resolucién de problemas

e Déficit en la organizacion, planificacion y anticipacion.
o Dificultad para inhibir respuestas impulsivas.

e Problemas para generalizar aprendizajes y adaptarse a situaciones nuevas.

Motivacion

e Intereses muy restringidos y especificos.
e Baja motivacion hacia actividades con contenido social.

e Escasa atribucion de sentido a tareas poco significativas para ellos.

Cognicion social

e Déficit en la comprensién de situaciones sociales.

o Dificultades para entender la conducta ajena y las sefiales sociales.

e Falta de empatia, comentarios socialmente inadecuados o conductas inesperadas.

Nota. Adaptacion propia de la guia para profesores y educadores de alumnos con autismo de
CyL.

Epidemiologia

El TEA es uno de los trastornos del desarrollo neurolégico mas prevalentes a nivel
mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud ([OMS], 2010) aproximadamente uno de
cada 100 nifios en el mundo presenta alguna forma de autismo. Esta cifra representa un valor
promedio, ya que la prevalencia puede variar considerablemente entre los diferentes estudios
realizados. En muchos paises con ingresos bajos y medios aln se desconoce esta informacion
debido a la falta de datos actualizados y la dificultad en la deteccion.

En los Estados Unidos, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades publico
en marzo de 2023 la identificacion de casos de autismo en 1 de cada 36 nifios de 8 afios de edad.
Lo que equivale al 2.8% de la poblacion infantil. Este informe refleja un aumento significativo
respecto a la estimacion de 2018, cuando la prevalencia era de 1 de cada 44 nifios (2.3%). Las
cifras demuestran un incremento en la identificacion del trastorno, que puede ser atribuido a una
mayor concienciacion y a la mejora en los métodos de diagnostico ([CDC], 2023).

A nivel europeo, se estima una prevalencia del 1% de la poblacion, lo que en el caso de
Esparia corresponde a unas 470.000 personas con el trastorno (Autismo Europa, 2020; Morales-
Hidalgo et al., 2018).
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A pesar de la creciente prevalencia del TEA, existen algunas diferencias en su diagnostico
entre sexos. La causa exacta que contribuye a que el autismo sea mas comdn en los hombres no
se ha determinado, pero se ha observado que las mujeres manifiestan deficiencias sociales de
manera menos evidente. Esta diferencia hace que el diagnéstico en mujeres sea mas dificil,
aunque se ha demostrado que ellas suelen presentar una mayor afectacion cognitiva, lo que

conlleva una mayor gravedad en su condicion (Ruggieri y Arberas, 2016).

En el ambito educativo, el alumnado con autismo es el grupo més numeroso dentro de
aquellos con necesidades especificas de apoyo educativo. Segun los datos proporcionados por el
Ministerio de Educacion, Formacion Profesional y Deporte, en el curso 2022-2023, los
estudiantes con autismo representan el 29,71% del total de alumnado no universitario escolarizado
con necesidades educativas especiales. Este dato refleja la creciente importancia de atender las
necesidades de este colectivo en el sistema educativo (Ministerio de Educacion, 2023).

Las cifras de prevalencia del TEA en Espafia son muy variables, dependen de la regiony
el grupo analizado. Morales-Hidalgo et al., (2018), estimaron que el 1,55% de los nifios en edad
preescolar y el 1,00% de los nifios en edad escolar presentan TEA, con diagnésticos subclinicos

que oscilan entre el 1,84% y el 2,59%.

Segun un informe publicado por Autismo Espafia en el curso 2023-2024 a partir de los
datos del Ministerio de Educacién, Formacion Profesional y Deporte. EI nimero de estudiantes
con autismo en Castilla y Ledn ha experimentado un incremento del 16,5% en comparacion con
el curso anterior. Registrandose 2.164 alumnos con diagndstico TEA en la Comunidad, lo que

representa un aumento de 307 con respecto a los 1.859 matriculados en 2022-2023.

Figura 6.
Alumnado TEA en Castilla y Ledn
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Del total de alumnado con TEA, el 86% equivalente a 1.859 estudiantes, asistio a centros
ordinarios en 2023-2024, mientras que el 14% restante, es decir, 305 alumnos, recibié atencion
educativa en centros de educacion especial. Se destaca también que la mayoria de alumnado con

TEA continGa siendo de sexo masculino, con 1.790 varones frente a 374 mujeres.

Etiologia

El Trastorno del Espectro Autista ain no cuenta con una causa definida. La variedad en
sus manifestaciones y la falta de uniformidad en los criterios empleados en las investigaciones
complican su analisis. A lo largo del tiempo, se han planteado diferentes enfoques etioldgicos que
han dado lugar a mdltiples teorias, aunque hasta ahora no se ha logrado una explicacién

concluyente sobre su origen (Rivas et al., 2009).

A pesar de las diversas teorias sobre las posibles causas del autismo, en la actualidad no
existe una unica explicacion que justifique todos sus sintomas. En su lugar, se reconoce la
influencia conjunta de factores genéticos, neurobioldgicos, psicoldgicos y ambientales. En
consecuencia, se entiende que el autismo tiene origen neurobioldgico y que su etiologia es

multifactorial (Glney y lIseri, 2013).

Desde el plano genético, se han identificado al menos diez genes implicados que
interactlan entre si, generando una gran variabilidad en la expresion sintomatica (Thakur y
Chauhan, 2024). Ademés de asociaciones con sindromes neurogenéticos como el sindrome X

frégil, la esclerosis tuberosa o el sindrome de Rett (Gliney y Iseri, 2013).

A nivel neurobioldgico, se han observado alteraciones cerebrales desde el desarrollo
prenatal, incluyendo aumento del volumen cerebral y anomalias en la corteza y el sistema limbico
(Martinez-Morga et al., 2019). También se ha documentado un exceso de serotonina en nifios con
TEA (Celisy Ochoa, 2022), alteraciones en el cerebelo, especificamente en las células de Purkinje
(Baizer, 2024), y disfunciones inmunoldgicas como bajos niveles de inmunoglobulina A (Vargas
y Navas, 2012).

Desde una perspectiva psicologica, distintas teorias han intentado explicar los déficits
observados. La teoria socioafectiva destaca la dificultad en la comprension emocional y la
interaccion (Hobson, 2005); la teoria cognitiva subraya alteraciones en la metarrepresentacion y

la teoria de la mente, esenciales para el juego simbélico y la comprensidn de otros (Arbelaez et
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al., 2010); y la teoria cognitivo-afectiva plantea un déficit combinado de indole emocional y

cognitivo como base de las dificultades sociales (Pardo y Lopez, 2010).

En cuanto a los factores ambientales, se ha sefialado la edad avanzada de los progenitores
como un posible factor de riesgo (Diaz y Diaz, 2013). La exposicion prenatal a contaminacion,
infecciones maternas, inflamacion durante el embarazo o farmacos también se asocian con

alteraciones en el neurodesarrollo fetal (Arroyo, 2022).

La naturaleza multifactorial del autismo estda ampliamente aceptada. Algunos
investigadores sugieren que pueden existir factores comunes no identificados, lo que indica la

necesidad de investigar mas a fondo la compleja etiologia del trastorno (Matsuzaki et al., 2012).

Comorbilidad

Segun Cruells Pageés (2019), el Trastorno del Espectro Autista no suele presentarse de
forma aislada. Es frecuente que coexista con otras alteraciones neuroldgicas o médicas que

pueden afectar de forma significativa a la calidad de vida de quienes lo presentan.

Estas comorbilidades, pueden ser tanto neuroldgicas como extraneuroldgicas, y requieren
una atencion especializada y una deteccion temprana. Su identificacion permite una intervencion
mas precisa y eficaz. La labor del neuropediatra resulta clave para reconocer las condiciones
asociadas, orientar su abordaje terapéutico o derivar al profesional correspondiente (Del Valle et
al., 2022).

Segun el DSM-5, aproximadamente el 70% las personas con TEA presentan al menos
una condicion comoérbida. Mientras que el 40% pueden tener dos 0 mas trastornos mentales
comorbidos. Entre las mas comunes destacan los trastornos del desarrollo, problemas de conducta
y trastornos de ansiedad. Estas circunstancias dificultan el diagnostico (Salehi et al., 2024).

Entre las comorbilidades mas prevalentes se encuentran el Trastorno por Déficit de
Atencidon e Hiperactividad (TDAH), que afecta a un 50-70% de los casos, los trastornos de
ansiedad (40%), los tics (11%) y los trastornos depresivos (10%) (Martinez-Raga y Garcia-
Garcia, 2022).

Segun el Estudio Epidemiolégico de los Trastornos del Neurodesarrollo (EPINED),

llevado a cabo por Paula Morales, profesora de los Estudios de Psicologia y Ciencias de la
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Educacién de la Universitat Oberta de Catalunya, se concluye que los nifios y nifias que presentan
un diagnostico combinado de TEA y TDAH tienden a experimentar dificultades emocionales mas
intensas y frecuentes, especialmente a partir de la etapa de la preadolescencia, donde estas

manifestaciones suelen agravarse (Morales, 2023).

Las personas con TEA suelen presentar altos niveles de ansiedad. Sin embargo, debido a
sus dificultades para identificar y expresar emociones, asi como por particularidades en su forma
de comunicarse, a menudo resulta complicado detectar esa ansiedad, lo que puede dificultar que

reciban el apoyo necesario en esos momentos (Morrow-Kerns y Kendall, 2014).

La discapacidad intelectual representa otra comorbilidad relevante. Se estima que
alrededor del 35,2% de los pacientes con TEA evaluados cognitivamente presentan algin grado
de discapacidad intelectual, lo que tiene implicaciones directas en los apoyos necesarios en los

distintos contextos de su vida cotidiana (Rufino et al., 2023).

Una parte significativa de la poblacion con TEA (20-25%) desarrolla epilepsia, la cual
puede aparecer tanto durante el primer afio de vida como en la adolescencia. En algunos casos, se
manifiesta inicialmente a través de un deterioro repentino en la conducta, al que posteriormente
siguen las convulsiones visibles (Ewen et al., 2019).

Entre el 40 y el 80% de las personas con autismo presentan alteraciones del suefio, las
cuales estan estrechamente relacionadas con un aumento de las dificultades conductuales
(Souders et al., 2009).

EDUCACION EMOCIONAL

Conceptualizacion

Bisquerra (2000), entiende la educacién emocional como un proceso formativo constante
a lo largo de la vida. Busca fomentar el desarrollo de las emociones de manera complementaria
al desarrollo cognitivo, siendo ambos pilares fundamentales en la formacién de la personalidad.

Su prop6sito principal es dotar a las personas de conocimientos y competencias
emocionales que les permitan afrontar de manera eficaz los desafios cotidianos. La educacion
emocional pretende también mejorar el bienestar de las personas tanto a nivel individual como

social.
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Para autores como Steiner y Perry (1997), la educacién emocional debe centrarse en el
fortalecimiento de tres habilidades fundamentales:
e Lacomprension de las propias emociones.
e Laexpresion emocional de manera adecuada y beneficiosa.
e Lacapacidad de escuchar a los demas mostrando empatia hacia lo que sienten.
Segun Greenberg (2003), para ensefiar competencias vinculadas a las emociones es
imprescindible crear contextos favorables tanto en el &mbito escolar como en el familiar. Estos
espacios deben facilitar el crecimiento emocional de los individuos, del mismo modo que los

entornos fisicos estan pensados para favorecer su desarrollo cognitivo y corporal.

El concepto de inteligencia emocional hace referencia a un conjunto de capacidades
personales relacionadas con la percepcion, comprension, gestion y regulacion de las emociones.
Mayer y Salovey (1997) definen esta inteligencia como la habilidad para percibir con
precision las emociones, valorarlas, expresarlas adecuadamente, comprender los procesos
emocionales y regular las emociones con el objetivo de promover el desarrollo personal e

intelectual.

A diferencia de la educacién emocional, la inteligencia emocional no es un proceso
educativo en si, sino una capacidad que puede estar presente en distintos grados en las personas,
y que puede ser objeto de mejora a través de intervenciones educativas especificas (Larsen y
White, 2024).

Educacion emocional en Educacion Primaria

La educacién emocional debe comenzar a desarrollarse desde los primeros afios de vida.
La familia es el primer contexto en el que el nifio adquiere habilidades emocionales que lo
acompafiaran a lo largo del tiempo. La escuela tiene la responsabilidad de continuar y ampliar
esta labor, no solo para favorecer el crecimiento personal del alumnado, sino también para facilitar
su adaptacidn e inclusion en la sociedad (Emotional and Social Development in Early Childhood
Education, 2024).

Las emociones estan presentes en la vida cotidiana de todas las personas e influyen
significativamente en sus decisiones, comportamientos y conflictos. Resulta fundamental iniciar
desde la infancia una educacién emocional que favorezca la adquisicion de habilidades como el
autocontrol, la autoestima y la empatia. Permitiendo que cada individuo aprenda a identificar sus
propias emociones y a comprender las de los demas (Bruzzone, 2023).
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Segin Di Costa (2009), los principales propdsitos de la educacion emocional en
Educacion Primaria son:

e Reconocer e interpretar las emociones propias y las de los demas.

e Desarrollar competencias para regular las emociones de forma adecuada.

e Implementar estrategias que faciliten el control de estados emocionales, tanto agradables
como desagradables.

e Adquirir recursos para la resolucion constructiva de conflictos.

e Fortalecer habilidades sociales que promuevan vinculos interpersonales positivos y

saludables.

Las emociones desempefian un papel fundamental en el contexto escolar, ya que afectan
directamente en la capacidad del alumnado para concentrarse, aprender y establecer relaciones
sociales dentro del aula.

Sentimientos como la alegria o el entusiasmo pueden favorecer en la implicacion vy el
interés por las actividades, mientras que emociones como la ansiedad o la tristeza pueden suponer
un obstaculo para el aprendizaje y originar conflictos.

Las emociones influyen notablemente en el entorno educativo y se deben aplicar
estrategias que fomenten un clima emocional positivo. El profesorado tiene un rol clave en la
deteccion y acompafiamiento emocional del alumnado, contribuyendo tanto a su bienestar

afectivo como a su rendimiento académico (Diaz-Caneja, 2024).

Dificultades emocionales en TEA

Como se ha mencionado previamente, el alumnado con TEA suele manifestar
complicaciones en distintas areas del desarrollo, destacando especialmente las relacionadas con
la dimension emocional (Celis y Ochoa, 2022).

Presentar dificultades en el ambito de la expresividad emocional, repercute en su
capacidad para reaccionar de forma adecuada ante estimulos sociales. Estas complicaciones
pueden observarse tanto en la expresion verbal como no verbal, incluyendo gestos, lenguaje
corporal o expresiones faciales. Como resultado, en ocasiones, las personas de su entorno
encuentran complicado interpretar su estado emocional, lo que puede afectar en sus interacciones
sociales (Tuna, 2023).

Los nifios y nifias con TEA también suelen encontrar barreras a la hora de interpretar

correctamente las emociones de los demas, esto limita su participacion en interacciones sociales
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reciprocas. Esta dificultad se debe, en parte, a una menor sensibilidad para captar sefiales
emocionales, como expresiones faciales o cambios en el tono de voz.

Ademads, presentan una regulacion emocional inestable, que provoca respuestas
desajustadas en diferentes situaciones sociales. Esto evidencia la necesidad de trabajar las
competencias emocionales desde edades tempranas mediante propuestas especificas que

favorezcan tanto la comprensién emocional como la autorregulacion (Junaidi et al., 2024).

A partir de los 3 0 4 afios, los nifios suelen ser capaces de identificar y verbalizar tanto
sus propias emociones como las de los demas (Rafika y Sit, 2024). Sin embargo, aquellos con
diagnostico de TEA suelen mostrar dificultades a la hora de interpretar lo que otras personas
sienten, piensan o desean. Esto refleja una alteracion en su capacidad para comprender los estados
mentales ajenos (Charki y Adnane, 2024).

Para referirnos a esta limitacion que presentan las personas con TEA, se utiliza el
concepto de “ceguera mental”. Que se refiere a la incapacidad de interpretar los pensamientos,
intenciones o emociones de los demés. Mientras que la mayoria de las personas pueden hacer
inferencias sobre lo que otros piensan o sienten basandose en gestos, expresiones faciales o
comportamientos, quienes presentan TEA no cuentan con esa habilidad desarrollada, lo que
complica la comprensidn de las emociones y las relaciones sociales (Baron-Cohen, 1990).

Beneficios de la educacion emocional en TEA

A continuacion, se abordan cuatro areas importantes donde los aprendizajes de educacién

emocional resultan muy beneficiosos:

Autoestima y autoconocimiento

La autoestima es un elemento clave en el desarrollo emocional y social de los nifios con
TEA, ya que influye directamente en su manera de relacionarse con el entorno y en su estabilidad
emocional. Este alumnado suele experimentar una autovaloracion baja, que afecta negativamente

en su bienestar diario y limita su participacion en contextos sociales (McCauley et al., 2019).

Fomentar el autoconocimiento con el uso de estrategias especificas como dinamicas
grupales, actividades reflexivas o materiales visuales centrados en las emociones, les permite

identificar sus fortalezas, aceptarse a si mismos y sentirse seguros en sus interacciones. Todo esto
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reduce su ansiedad y refuerza la percepcion de si mismos, lo que facilita su integracion social
(Oliveira, 2023).

Autocontrol y automotivacion

La capacidad de autorregulacion en alumnado TEA es muy importante. Esta
estrechamente relacionada con sus dificultades socioemocionales y la aparicion de conductas
disruptivas. Potenciar esta competencia favorece la interaccion entre el alumno y el docente y

también entre sus vinculos sociales en general (Nuciforay Walker, 2021).

El desarrollo del autocontrol consiste en guiar al nifio en el reconocimiento de sus propias
emociones y en el aprendizaje de métodos adecuados para manejarlas. La respiracion consciente,
los juegos de calma o el uso de recursos para desviar la atencion son précticas eficaces para

disminuir reacciones impulsivas y favorecer el equilibrio emocional (Borozenets, 2022).

La automotivacion favorece que se impliquen con entusiasmo en distintas actividades y
se esfuercen por cumplir sus metas. Centrar la atencion en sus intereses, marcar objetivos
alcanzables y reconocer los progresos realizados les ayuda a desarrollar un sentimiento de
bienestar consigo mismos (Grove et al., 2016).

Asertividad y solucion de problemas

El comportamiento asertivo es la capacidad de expresar pensamientos, sentimientos y
necesidades de manera clara y directa, respetando a los demas (Pahmiah et al., 2024).

El alumnado con TEA puede experimentar situaciones estresantes debido a dificultades
en el ambito social o sensorial. Dotarlos de estrategias estructuradas para afrontar y resolver
problemas les ayuda a manejar estos desafios. Este tipo de ensefianzas favorecen su autonomia y
refuerzan competencias fundamentales para la vida diaria (Volkmar y Wiesner, 2021).

Habilidades sociales

Las complicaciones a la hora de comprender las normas sociales no explicitas pueden
repercutir negativamente en los nifios con TEA. Abordar este aspecto contribuye a que desarrollen
habilidades como iniciar y mantener conversaciones, compartir con otros, cooperar en grupo y

esperar su turno adecuadamente (Poglitsch y Pirker, 2024).
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Mediante dinamicas ltdicas y otro tipo de actividades, se trabajan competencias como
mantener el contacto visual, descifrar gestos y posturas, y reconocer las emociones en otras
personas. También se fomenta la empatia y se refuerzan habilidades comunicativas. Estas
experiencias favorecen relaciones sociales, fortalecen la confianza en si mismos y ayudan al nifio

a sentirse aceptado y valorado por su entorno (Rahmawati y Rahmatullah, 2024).

INTERVENCIONES DE EDUCACION EMOCIONAL EN EL AULA
CON ALUMNADO TEA

Intervenciones y buenas practicas
Método TEACCH

El método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication-
handicapped Children) se basa en la creacién de entornos organizados y predecibles, que
proporcionan seguridad y reducen la ansiedad del alumnado con TEA. Se apoya en herramientas
visuales como agendas, tableros y sistemas de comunicacion, fomentando el desarrollo de

habilidades funcionales y su autonomia para la vida diaria (Mesibov et al., 2005).

Aplicar este método en el &mbito de la educacion emocional con alumnado TEA resulta
muy beneficioso. Crear entornos estructurados ayuda al desarrollo de su aprendizaje emocional.
Ademads, utilizar apoyos visuales, materiales manipulativos y actividades claras facilita la
comprension de conceptos abstractos como son las emociones.

Todo esto contribuye en la reduccion de su ansiedad y aumento de su participacion. Se genera un
clima de seguridad en el que el alumnado es capaz de identificar, expresar y comenzar a

autorregular sus estados emocionales (Septianingrum et al., 2024).
Educacion emocional a través del juego

Utilizar el juego como herramienta para trabajar la educacion emocional en alumnado
con TEA resulta muy efectivo. A través de diversas dinamicas estructuradas se pueden explorar
las emociones, la expresion de las mismas y la interaccion social.

Ademas, cuando la tarea esta adaptada a los gustos y necesidades del alumno, capta su interés y

favorece su aprendizaje.
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El juego facilita la generalizacion de los aprendizajes adquiridos a otros contextos.
Fomenta la interaccion social y ayuda al desarrollo de otras habilidades como la espera de turno
o la cooperacidn. Para el alumnado con TEA, a traves de reglas claras y materiales visuales, se

genera un espacio seguro en el que aprender con comodidad (Georgoulas, 2019).

Modelado y role-playing

El modelado y el juego de roles son técnicas eficaces que ayudan al alumnado a
comprender y regular sus emociones. Les permiten en primer lugar observar las expresiones
emocionales y posteriormente practicar las correspondientes respuestas. De este modo se mejora

su inteligencia emocional y habilidades interpersonales.

El alumnado con TEA presenta dificultades a la hora de ofrecer respuestas emocionales
adecuadas, por lo que los juegos de rol les permiten ensayar este tipo de interacciones y modificar

sus comportamientos (Levi-Minzi et al., 2011).

Cuentos e historias sociales

Los cuentos e historias sociales permiten trabajar las emociones y situaciones cotidianas
de manera estructurada y visual. A través de sencillas historias los nifios y nifias con TEA pueden
aprender a reconocer emociones y comprender sus causas y consecuencias. También perciben

respuestas ante situaciones de las que pueden hacer uso (Sansosti, 2008).

En general van acompafiados de iméagenes, dibujos o pictogramas que acttan de apoyos
visuales, lo que favorece la comprension del mensaje en este alumnado.
La lectura de este tipo de materiales permite su repeticion y anticipacién de los contenidos.
Algunos cuentos trabajan una emocion en concreto, mientras que otros trabajan habilidades

sociales mas amplias como la empatia o el respeto.

Mindfulness

A través de ejercicios de respiracion y relajacion guiada se le ayuda al nifio a identificar
como se siente y a responder de forma calmada a los estimulos que le generan frustracion.
Si se aplica de manera sistematica y adaptada a las necesidades del alumnado se puede lograr
reducir conductas disruptivas y aumentar su atencién. Todo esto hard mejorar su nivel de bienestar
general (Khng, 2023).
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Aula CLAS

Aula Clas es un espacio de apoyo educativo especifico localizado dentro de algunos
centros ordinarios. Cuya finalidad es favorecer el acceso, participacion y aprendizaje del
alumnado con necesidades educativas especiales, como es el caso del alumnado TEA.

Ofrece un entorno estructurado y seguro para promover el maximo desarrollo de quienes se

encuentran escolarizados en esta modalidad educativa.

Se considera por diversos factores un lugar ideal para trabajar la educacion emocional de
manera individualizada y adaptada. Ya que en su interior se pueden llevar a cabo con facilidad el

conjunto de préacticas e intervenciones que han sido detalladas en el apartado anterior.

Al tratarse de un programa muy especifico disefiado para una ratio muy pequefia, el
acompafiamiento que recibe el alumnado es constante. Cuenta con profesionales PT y AL durante
toda la jornada que ademas de acompafiar, ensefiar y apoyar a su alumnado observan directamente
las reacciones emocionales de cada caso y toman las medidas y estrategias convenientes para

lograr una educacién emocional de calidad.

En el aula Clas el alumnado se siente comodo y tranquilo, se encuentra en su zona de
confort. El espacio estd organizado por rincones destinados a las diferentes tareas. Esta
disposicién facilita la puesta en practica de intervenciones basadas en el método TEACCH o el
juego estructurado.

Ademas, la estratégica organizacién del aula permite el movimiento libre por el espacio,
relajarse, jugar o trabajar segun el momento del dia. Cuenta con un area especifica destinada a la
calma y relajacion, que facilita la regulacion emocional. Donde el alumnado puede acudir para

relajarse de forma auténoma y reducir sus niveles de ansiedad.

Por todo esto el aula Clas proporciona al alumnado TEA un entorno seguro en el que

puede desarrollar tanto sus emociones como otros aprendizajes de manera significativa.



36

El rol de los profesionales

Para trabajar la educacion emocional en alumnado TEA se necesita la intervencién
coordinada de un conjunto de profesionales. Cada uno de los cuales desemparia un papel clave
para favorecer el desarrollo afectivo, la regulacion emocional y la integracion social de este

alumnado. Segun la Federacion de Autismo de Madrid (2018), estos son los principales:

Psicologos: Intervienen desde edades tempranas en la deteccion e intervencion del
trastorno. En el ambito de la educacién emocional evalGan el desarrollo, el manejo de las

emociones y habilidades sociales, asi como la capacidad de resolucion de conflictos.

Logopedas y maestros de Audicion y Lenguaje (AL): Contribuyen al desarrollo de la
comunicacion de sus emociones. A través del lenguaje oral o mediante sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacion (SAAC). Ensefian claves para identificar y comprender los estados

emocionales de los demas, como el tono de voz o reconocimiento de expresiones faciales.

Maestros de Educacion Especial (PT): Planifican propuestas de intervencion
personalizadas, adaptadas al perfil de cada alumno y actGan de referentes emocionales en el aula.
También guian el reconocimiento y expresion emocional de sus alumnos. Y son encargados de

coordinar las intervenciones con las familias y el resto de profesionales implicados.

Terapeutas ocupacionales: Aportan apoyos de autorregulacion emocional que ayudan al
alumnado a gestionar situaciones de sobrecarga emocional. Ademas, disefian actividades para

promover su autonomia y bienestar.

Trabajadores y educadores sociales: Trabajan en la dimension emocional del entorno
familiar y social del alumnado, ayudando a reducir las desigualdades y mejorando el bienestar

familiar para el desarrollo del menor.

Integradores sociales: Intervienen en momentos como los recreos o el comedor, donde
surgen numerosas oportunidades para trabajar la expresion emocional, la empatia y la gestion de
conflictos.

Aucxiliares educativos: Acomparian al alumnado en sus rutinas diarias reforzando su
autonomia. Representan una figura de apoyo emocional directo y de confianza para el nifio, con

quien se sienten seguros y acompariados a la hora de expresar y regular sus emociones.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La intervencion que se propone a continuacion tiene como objetivo principal potenciar
las competencias emocionales del alumnado con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Debido
a gue esta poblacion a menudo se enfrenta a dificultades relacionadas con la identificacion,
regulacion y expresion de las emociones. Aspectos esenciales para su desarrollo personal, social

y académico.

Los nifios y nifias con TEA experimentan con frecuencia grandes retos para reconocer sus
propias emociones y comprender las de los demas. Asimismo, este perfil de alumnado suele
mostrar mayor implicacién en actividades visuales, adaptadas a sus gustos y con baja exigencia
cognitiva. Por ello se ha disefiado una propuesta basada en el juego como herramienta principal.
A través de diversas dinamicas ludicas, actividades manipulativas sencillas y apoyos visuales, se
pretende favorecer el autoconocimiento emocional, el control de impulsos y la empatia. Todo ello
con el fin de mejorar la adaptacion del alumnado al medio escolar y social.

Por ultimo, destacar que la intervencion se encuentra estrechamente relacionada con los
principios de la educacién inclusiva. Al promover el desarrollo integral del alumnado y contribuir

a eliminar barreras que afectan a su bienestar emocional y participacion en relaciones sociales.

CONTEXTO DE APLICACION Y DESTINATARIOS

La presente propuesta de intervencién se ha desarrollado en un centro publico de
Valladolid que cuenta con el programa apoyo CLAS, un espacio educativo que favorece la
inclusion y apoya a los alumnos con necesidades educativas especiales. La eleccidn de este centro
responde a que ha sido el lugar en el que he realizado mis Gltimas practicas como maestra de

Pedagogia Terapéutica.

En este contexto, se ha seleccionado para la realizacion de un estudio de caso, a un nifio
de 8 afios diagnosticado TEA. El alumno, escolarizado en segundo de Educacion Primaria cursa
modalidad combinada, alternando su presencia entre el aula CLAS y el aula ordinaria de

referencia. Este modelo educativo busca promover su participacion en actividades inclusivas con
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el resto de sus compafieros, permitiendo al mismo tiempo recibir los apoyos necesarios para su
desarrollo.

A nivel cognitivo, cuenta con un alto potencial, aunque manifiesta escasa motivacion
hacia las tareas escolares, tendencia al cansancio y necesidad de atencion constante para mantener
el compromiso con las actividades. Ademas, uno de los aspectos que mas afecta a su participacion
y adaptacion al entorno escolar es la gestion emocional. Tiende a reaccionar con estallidos

emocionales cuando se enfrenta a situaciones de frustracion o tareas que rechaza.

Dado que la identificacion, expresion y regulacion emocional son &reas clave en el
desarrollo de los alumnos con TEA, esta intervencion estd disefiada para trabajar estas
competencias mediante dindmicas ludicas y estructuradas. El objetivo es mejorar su participacion,

bienestar emocional y su integracion en las distintas actividades escolares.

Cabe destacar que, la relacion de confianza establecida con el alumno durante el periodo
de practicas, junto con su potencial cognitivo y su necesidad de apoyo emocional, hacen que sea

un sujeto idoéneo para este proceso de intervencion.

OBJETIVOS Y CONTENIDOS

Objetivo 1: Favorecer la identificacion, comprension y expresion de las emociones
basicas en alumnado con TEA mediante el uso de apoyos visuales, actividades ludicas y
situaciones contextualizadas.

Contenidos:

e Emociones basicas: alegria, tristeza, enfado, miedo, sorpresa, asco.

e Vocabulario emocional: palabras y expresiones asociadas a las emociones trabajadas.

e Expresiones faciales vinculadas a las emociones: identificacion y representacion gréafica.
e Reconocimiento y expresion emocional en contextos personales y cotidianos.

e Intensidad emocional: uso de herramientas como el termdmetro emocional para valorar

emociones.

Objetivo 2: Desarrollar habilidades de autorregulacion emocional, autocontrol y
autoconcepto a través del juego, estrategias visuales y manipulativas.
Contenidos:
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e Estrategias de regulacion emocional: respiracion, contar, abrazar objetos, pedir ayuda,
técnica de la tortuga, botella de la calma, etc.

e Técnicas visuales y manipulativas para fomentar la calma: laberintos de meditacion,
tarjetas de calma, termometro de arena, entre otros.

e Autoconocimiento: cualidades personales, necesidades, deseos y gustos.

e Juegos emocionales: memory, bingo y oca adaptados al trabajo emocional.

METODOLOGIA

El programa gira en torno a una metodologia estructurada, sencilla y adaptada a las
caracteristicas del alumnado TEA, especialmente a las del caso real de la intervencion. Su enfoque
activo utiliza el juego como herramienta principal para llevar a cabo el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Promoviendo en todo momento la implicacion y motivacion del alumno a través de

materiales manipulativos y elementos visuales.

Este planteamiento toma como referencia los principios de la metodologia TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children), la cual
propone una ensefianza centrada en el uso de apoyos visuales, organizacion de espacios, tiempos
y anticipacion de tareas. Es habitual trabajar por rincones o espacios diferenciados, por lo que se
ha optado por desarrollar la intervencion en el area de trabajo autonomo del aula Clas, un espacio
familiar para el alumno, donde se siente comodo y seguro.

Conocer el entorno ayuda a reducir su ansiedad y mejorar su autonomia y bienestar. Algo
especialmente beneficioso para el alumnado con TEA, ya que facilita su participacion y regula

sus respuestas conductuales y emocionales.

En coherencia con estos principios, se utilizan recursos visuales y sensoriales como
pictogramas, tarjetas de emociones y videos. Ademas de materiales manipulativos y dindmicas
Iudicas guiadas. Todas las actividades estdn adaptadas al nivel de comprension del alumno, y
organizadas de forma clara. El juego es el eje de la intervencién, al ser una herramienta
motivadora e interesante para el alumno participante, quien muestra mayor implicacion en tareas

practicas que en actividades académicas formales.

El responsable PT acttia como mediador y guia, acompafiando de manera individualizada
al alumno durante todo el proceso. Modelando conductas, proporcionando apoyos y respetando
sus ritmos personales. Incluyendo pausas o ajustes en funcién del nivel de activacién emocional

del mismo.
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TEMPORALIZACION

La intervencion se ha llevado a cabo durante siete sesiones distribuidas entre finales de
abril y la primera quincena de mayo. La planificacion se ha realizado teniendo en cuenta la
disponibilidad horaria del alumno en el aula CLAS y su nivel de atencion. Ademas, se ha
cumplido con la necesidad de realizar sesiones breves y espaciadas (3/semana) para favorecer la
asimilacion de los contenidos sin generar sobrecarga y aburrimiento.

Las sesiones, de aproximadamente 20 minutos de duracién, se han desarrollado de forma
individual y progresiva, adaptandose al ritmo del alumno. A continuacién, se presenta la

temporalizacion detallada:

Figura 7.

Calendario de sesiones

MAYO
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
28 29 30 1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31
Nota. Elaboracion propia
Figura 8.
Cronograma de sesiones
FECHA | SESION | ACTIVIDAD TIEMPO
BLOQUE 1: DESCUBRIMOS LAS PRINCIPALES EMOCIONES
L Actividad 1: Video emociones 10 min
28/04/2025 Sesion 1 Actividad 2: Ruleta de las emociones 10 min
BLOQUE 2: TRABAJAMOS LAS EXPRESIONES FACIALES
., Actividad 1: Puzle de expresiones 10 min
30/04/2025 Sesion 2 Actividad 2: Ponle cara a la emocion 10 min
BLOQUE 3: EXPRESAMOS NUESTRAS EMOCIONES
., Actividad 1: ;Como me siento hoy? 5 min
2/05/202 — - -
02/05/2025 Sesion 3 Actividad 2: Expreso lo que siento 10 min
BLOQUE 4: REGULAMOS NUESTRAS EMOCIONES
., Actividad 1: ;Qué debo hacer? 10 min
05/05/2025 Sesion 4
Actividad 2: Técnicas de regulacion 10 min
BLOQUE 5: REPASAMOS JUGANDO
07/05/2025 Sesién 5 Actividad: Memory de las emociones 20 min
09/05/2025 Sesién 6 Actividad: Bingo de las emociones 20 min
12/05/2025 Sesion 7 Actividad: Oca de las emociones y el autoconcepto 20 min

Nota. Elaboracion propia
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ACTIVIDADES

La secuencia de actividades esta organizada en cinco blogues tematicos, que siguen un
orden l6gico y gradual, y se encuentra desarrollada con detalle en el apartado de anexos. Donde
en diversas tablas organizadas se recogen de forma especifica los objetivos, contenidos, recursos,

descripcion, evaluacion y representacion de cada una de las sesiones.

Bloque 1: Descubrimos las principales emociones
Se inicia el proceso con el reconocimiento e identificacion de emociones bésicas (alegria,
tristeza, enfado, miedo, sorpresa y asco). A través de la proyeccion de un video didactico y una
ruleta con emoticonos, el alumno aprende a asociar emoticonos emocionales con su denominacion
verbal (Ver Anexo A).

Bloque 2: Trabajamos las expresiones faciales
En esta fase se fortalece la asociacion entre emocion y expresion, favoreciendo tanto el
reconocimiento como la expresion emocional. Primero, el alumno resuelve puzzles con partes del
rostro que muestran emociones, para después reproducir graficamente expresiones emocionales

sobre una plantilla neutra (Ver Anexo B).

Bloque 3: Expresamos nuestras emociones
En este bloque se trabaja la interiorizacion y expresion personal. El alumno debe conectar
emociones con experiencias y valorar su intensidad emocional. Se utilizan recursos visuales como

tarjetas o el termdmetro emocional para facilitar la practica y reflexion (Ver Anexo C).

Bloque 4: Regulamos nuestras emociones
Aqui se introducen estrategias sencillas de autorregulacién emocional mediante
dinamicas manipulativas y apoyos visuales. Se fomenta la autonomia emocional, el autocontrol y
la busqueda de soluciones ante estados emocionales intensos. Todo ello con diversos materiales

como ruletas y plantillas de relajacion manipulativa (Ver Anexo D).

Bloque 5: Repasamos jugando
El altimo bloque incluye tres sesiones ludicas de repaso, mediante juegos estructurados
como el memory, el bingo y la oca. A través de estas actividades se pretende consolidar
aprendizajes de manera significativa, motivadora y adaptada al perfil del alumnado con TEA.
Ademas de reforzar contenidos emocionales se trabajan también habilidades sociales como la

espera de turno, la cooperacion o la expresion verbal (Ver Anexos E, F, G).
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A continuacion, se detallan los materiales y recursos necesarios para el desarrollo de las

actividades planteadas en las distintas sesiones. Estos elementos han sido seleccionados en

funcidn de las caracteristicas del alumno, por lo que predominan los apoyos visuales y el material

manipulativo ya que favorecen su comprension y aprendizaje.

El conjunto de recursos disefiados para la intervencién se encuentra organizado en un

pequefio cuadernillo fotocopiable y disponible para el uso de docentes durante sus practicas

educativas con alumnado TEA (Ver Anexo H).

Figura 9.

Materiales y recursos

MATERIALES DIDACTICOS Y MANIPULATIVOS

Ruleta de las emociones.

Tarjetas con nombres de emociones
).

Puzzle de emociones (partes del
rostro).

Plantilla de cara neutra.

Rotulador.

Tarjetas emocionales (combinando
dibujo y palabra).

Imagenes de situaciones cotidianas.
Termometro emocional.

Ruleta de soluciones o estrategias de

regulacion.

Reloj de arena.

Laberintos de meditacion.

Tarjetas de memory emocional
(emoticono, personaje, palabra).
Tableros de bingo emocional.

Dado de emoticonos.

Fichas o marcadores para el bingo.
Tablero del juego de la oca
emocional.

Dado numérico y fichas para la oca.

RECURSOS AUDIOVISUALES

Video introductorio - Actividad 1: “Las emociones para nifios” de Smile and Learn.

RECURSOS HUMANOS

PT (Profesor/a de Pedagogia Terapéutica): acompafiamiento en las actividades.

Alumno/a con TEA: protagonista activo de la propuesta.

RECURSOS ESPACIALES

Aula CLAS (area de trabajo autbnomo): espacio base para el desarrollo de las sesiones.

Rincén tranquilo del aula ordinaria: alternativa para favorecer la regulacion y concentracion.

Nota. Elaboracién propia
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EVALUACION

La evaluacion es un proceso de especial importancia en el disefio de una intervencion, ya
que permite recoger la informacion necesaria sobre la eficacia de la propuesta que se ha llevado
a cabo. También ofrece datos sobre la participacion y progreso de los participantes (Hernandez-
Martinez y Aragon, 2024)

El programa planteado cuenta con una evaluacion que retine las siguientes caracteristicas:
e Continua: a lo largo del proceso para evaluar la propuesta y sus objetivos.
e Formativa: de manera que la informacion que proporciona el analisis de la intervencion
permita mejorarla y realizar ajustes.
e Participativa: ya que forman parte de ella todo el personal implicado en su desarrollo

(alumnado, profesionales y familias).

De este modo, se han planificado tres momentos evaluativos: evaluacion inicial,

evaluacion procesual y evaluacion final.

Evaluacion inicial y final

En la propuesta, se ha llevado a cabo una evaluacion inicial y final mediante un
cuestionario pre-test y post-test de tipo cualitativo-cuantitativo. Ha sido respondido por la familia
y profesionales que trabajan habitualmente con el alumno, es decir, el profesorado del aula
ordinaria y los especialistas de PT y AL del aula CLAS.

Los cuestionarios pre-test miden los conocimientos o habilidades de los participantes
previos a la implementacion del programa o la tarea. Mientras que las pruebas post-test se realizan
después de la intervencion y evaltan el impacto de la experiencia educativa (Abdullah et al.,
2021).

El cuestionario, disefiado desde la aplicacion Google Forms en formato de escala Likert,
del 1al5 (1 =nuncay5 =siempre), consta de 10 items de tipo ad hoc, elaborados especificamente
para esta valoracion. A través ellos se evaltan las competencias emocionales del alumnado TEA.
El enlace al mismo se compartié con la familia y el equipo docente por correo electronico, y

también se cre6 un codigo QR para un rapido acceso (Ver Anexo ).
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Aungue los items del cuestionario pre-test y post-test son los mismo, el segundo se envio
como una copia independiente del primero. Con el fin de registrar las respuestas por separado y
evitar que los datos se mezclaran durante el andlisis comparativo de los resultados.

Google Forms result6 una herramienta muy Gtil para registrar datos, comparar resultados

y obtener gréficos estadisticos para valorar la evolucion del alumno a lo largo del proceso.

Al final del cuestionario, y de forma complementaria al mismo, se recogio una bateria de
comentarios cualitativos voluntarios aportados por el personal encuestado con el fin de enriquecer

el analisis mas alla de los datos cuantificables.

En cuanto al tratamiento de los datos, se garantiza que toda la informacion recopilada ha
sido gestionada bajo criterios de confidencialidad y uso exclusivo con fines educativos. La familia
del alumno firmé previamente un consentimiento autorizando la participacion en la intervencion,

asi como el analisis y uso de los resultados obtenidos dentro del marco del presente estudio.

Evaluacion procesual

Segun Garcia Aretio (2001), la evaluacién procesual se entiende como un seguimiento
constante tanto del aprendizaje del alumnado como de la practica docente. Basado en la
recopilacion ordenada de informacion, su analisis y adopcidn de decisiones pertinentes durante el

desarrollo mismo del proceso educativo.

Durante el desarrollo de cada una de las sesiones disefiadas para esta propuesta se aplico
una evaluacién procesual, llevada a cabo por el profesorado PT acompafante del alumno a través
de la observacidn directa. Mediante esta evaluacion se pudo valorar la participacion, motivacion

y respuesta emocional del alumno en cada una de las actividades.

Para ello se empled una lista de control en papel con pictogramas, en ella se fue
registrando de manera sencilla y rapida la actitud y desempefio del participante. Esta herramienta
fue utilizada de manera sistematica en cada una de las sesiones, lo que permitié observar el

progreso diario y detectar posibles dificultades (Ver Anexo J).

Ademas de llevar a cabo este registro, se afiadieron anotaciones adicionales sobre el

desarrollo de las sesiones para contextualizar las respuestas observadas.
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RESULTADOS

Una vez aplicada la propuesta de intervencion al alumno control, tal y como se ha
comentado en el apartado anterior, se han recogido los resultados obtenidos principalmente a
través de dos vias:

e Laevaluacidn inicial/final, respondida por los familiares y profesionales que trabajan con
el alumno a diario.
e Laevaluacion procesual, llevada a cabo por el profesorado PT a través de la observacion

y mediante una lista de control durante el desarrollo de cada una de las sesiones

planteadas.

Ambos instrumentos han proporcionado unos resultados especialmente positivos, lo que
pone de manifiesto la eficacia de la intervencion. Tal y como se muestra en la Figura 10, la
comparacion entre los resultados del cuestionario inicial y final evidencia una mejora significativa
en todos los items evaluados. Siendo especialmente destacables los avances relacionados con la
identificacion, expresion y regulacion de las emociones. Estos progresos reflejan mayor
conciencia emocional por parte del alumno, asi como una capacidad mas ajustada en la gestion
de situaciones que antes le generaban malestar.

Ademas, se ha observado una evolucién favorable en aspectos relacionados con la
competencia social, como es la participacion en actividades grupales y la iniciativa de pedir ayuda

en momentos de dificultad emocional.

Figura 10.

Representacion grafica de los resultados

Comparativa de Resultados Pre-test y Post-test
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Se podria decir que el participante ha pasado de mostrar respuestas inadecuadas ante
situaciones intensas, a aplicar diferentes estrategias como la verbalizacion de su estado emocional
o la solicitud y aceptacion de ayuda por parte del adulto/profesor. Este cambio ha sido visible a

partir de la tercera sesion de intervencion.

La lista de control, utilizada en cada actividad, también ha reflejado una evolucion
progresiva. En las primeras sesiones se observaron comportamientos resistentes, escasa
participacion y frustracion. Con el paso del tiempo el alumno ha llegado a mostrar predisposicion
por iniciar actividades, atencion sostenida durante la realizacion de las mismas e incluso uso de
vocabulario emocional sencillo. Tal y como se ha podido comprobar con los resultados de la

encuesta final, esta evolucién ha sido visible tanto por el equipo docente como por su familia.

Tal y como se ha comentado con anterioridad, la intervencion gira en torno a cinco
blogues tematicos que cuentan con sesiones de actividades y juegos diferentes en funcién de los
objetivos que se pretenden alcanzar. Durante el desarrollo de las mismas se han detectado

diferencias aparentes en el rendimiento, aprendizaje y motivacion del alumno.

Bloque 1: Descubrimos las principales emociones
Ha sido uno de los més exitosos. El video inicial capto la atencién del alumno y le ofrecio
un primer acercamiento visual y auditivo a las emociones basicas. Le resulté muy llamativo y
mantuvo la atencién durante su visionado sin apenas distracciones.
Posteriormente realizé la actividad de la ruleta. Fue muy bien recibida, especialmente por
tratarse de un material manipulativo, pues girar la flecha a su gusto hizo que se implicara en la
tarea. A pesar de pequefias distracciones, fue capaz de asociar los emoticonos con el nombre de

cada emocion, incluso en algunos casos verbalizandolo.

Bloque 2: Trabajamos las expresiones faciales

Los resultados obtenidos en las actividades de este bloque fueron muy dispares. La
primera fue muy motivadora para el alumno, al tratarse de un puzzle, una actividad muy afin a
sus intereses personales. Completd la tarea de construir las expresiones faciales con entusiasmo
y eficacia. Incluso fue capaz de reconocer la mayoria de las emociones que los dibujos
representaban.

Sin embargo, en la segunda actividad surgieron ciertas dificultades. Tenia que dibujar en
el rostro neutro de una persona una emocion. Experiment6 al principio mucha frustracion al no
saber como plasmarlo. Entonces se decidié tomar un plan B e imitar los gestos faciles para que

luego él los reprodujera graficamente, termind mostrando interés por la actividad.
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Bloque 3: Expresamos nuestras emociones

La realizacion de las actividades planteadas en este bloque result6 bastante sencilla para
el alumno. En primer lugar, fue capaz de identificar su estado emocional, se sentia triste debido a
un pequefio incidente que le habia sucedido durante la mafiana (se le habia roto la cremallera del
estuche). Esa emocién se mantuvo durante buena parte del dia.

En la segunda actividad, mostr6 una vez mas gran interés por el material manipulativo, el
termémetro de las emociones. Supo asociar con total precision cada situacion con la emocion
correspondiente. Posteriormente se introdujeron situaciones imaginarias mas complejas que

también fue capaz de afrontar sin apenas apoyo.

Bloque 4: Regulamos nuestras emociones

Este blogue fue un gran reto, las actividades planteadas no despertaron el interés del
alumno y perdia la atencion con facilidad. Le gusté manipular las ruletas de la primera actividad,
aunqgue sin propoésito aparente. Fue necesaria la guia verbal constante, sefialando emocion a
emocion y explorando de manera conjunta posibles estrategias de regulacion.

Tras esta actividad, el momento de calma con tarjetas de relajacion y un reloj de arena
fue bastante Gtil. Se pretendia que siguiera con el dedo el recorrido representado en cada una de
las tarjetas, pero fue mas efectivo para él observar el fluir de la arena en el interior del reloj como
elemento regulador.

Bloque 5: Repasamos jugando

La primera sesion, memory emocional, resulté muy atractiva para el alumno. Durante la
primera fase, de manera individual, mostro un alto nivel de implicacion y disfrute. Diciendo en
voz alta las emociones representadas en cada una de las cartas. Sin embargo, se realizé una
segunda fase por turnos (con dos jugadores) y surgieron algunas dificultades. No lograba
mantener la atencién mientras no era su turno y provoco varios estallidos emocionales. A pesar
de esto, mediante las estrategias de regulacion aprendidas en bloques anteriores se logro reducir
la situacion hasta conseguir finalizar la partida con éxito.

En la segunda sesién jugo al bingo de las emociones. Mostré especial interés por ser el
encargado de lanzar el dado en todo momento y nombrar en voz alta la emocién. Adquirio de esta
manera un papel bastante activo dentro de la dindmica del juego. Aunque también surgieron
momentos puntuales de frustracion. Deseaba ganar en todo momento y cuando no salian las
emociones que él queria se enfadaba. Sin embargo, aprendio a rebajar su frustracion, retomar la

actividad y finalizarla positivamente.
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El altimo juego, la oca de las emociones y el autoconcepto, demostr6 la necesidad de
ajustar la complejidad de los juegos al nivel y preferencias del alumno. A pesar de tratarse de una
actividad manipulativa, la tarea se le hizo algo pesada. Mostro escaso interés por leer y responder
a lo que se le pedia en cada una de las casillas. Si bien es cierto que cuando se le formulaban
directamente de manera oral las cuestiones era capaz de ofrecer algunas respuestas, aungque con
la necesidad de apoyo y repeticidn constante. Es probable que una propuesta similar podria ser

mas efectiva en etapas posteriores.

Teniendo en cuenta este pequefio analisis de los resultados se puede considerar una
propuesta efectiva y casi totalmente ajustada a las necesidades del alumno. Tanto su familia como
el conjunto de profesionales que trabajan a diario con él estan de acuerdo en que se ha producido
una mejoria notable en su capacidad para identificar cbmo se siente, expresar sus emociones y
autorregularse en situaciones de frustracion o rabia.

También destacan que ha aumentado su implicacién en dindmicas compartidas, lo que
significa un gran progreso en su proceso de inclusidn educativa.

Esta breve actuacidn haimpactado de manera significativa en su bienestar, su implicacion
en el aula y su disposicion hacia el aprendizaje. Semanas posteriores al desarrollo de la
intervencién el alumno ha acudido méas motivado al colegio y segun el resto de profesionales que
trabajan con él, sus conductas de desregulacién emocional han disminuido. También su familia
afirma que el nifio ahora comunica mucho mejor cdmo se siente y se muestra menos irritable en

casa.

Utilizar el juego visual y manipulativo como via principal para llevar a cabo las
actividades ha resultado especialmente adecuado para este alumno. Pues los recursos tecnologicos
o digitales no son interesantes ni motivadores para él. Es por esto que se optdé por un modelo
estructurado y adaptado al estilo de aprendizaje que mejor se ajusta a sus necesidades, lo que en

este caso ha resultado ser efectivo.

A pesar de que los resultados obtenidos han sido muy favorables, el desarrollo emocional
del alumnado con necesidades educativas especiales y en concreto de aquellos diagnosticados
TEA, es un proceso continuo, largo y complejo. De hecho, algunas dificultades continGan
manifestandose. Esta pequefia intervencion tan solo refleja el inicio de un camino que ha de seguir

construyéndose a partir de nuevas propuestas, todo ello en funcién de la evolucion del nifio.
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Tras comentar los resultados y mejorias con el equipo docente del centro y atendiendo al
éxito de los resultados, se prevé continuar trabajando en esta linea. Incorporando diversas

estrategias en la rutina escolar del alumno y observando el impacto de las mismas.

Al no tratarse de una propuesta basada en enfoques innovadores ni en el uso de
tecnologias avanzadas, el valor de la misma se centra mas bien en la adecuacion al perfil y las
necesidades individuales del alumno control. Un aspecto clave a la hora de realizar cualquier

intervencion educativa con un impacto profundo y duradero.

CONCLUSIONES

Una vez llevada a cabo la propuesta de intervencién y analizados los resultados se pueden
extraer importantes conclusiones. Entre ellas, se valorard el impacto del programa, el
cumplimiento de los objetivos planteados, la adecuacién al perfil del alumno, las limitaciones

encontradas y las posibles lineas de futuro.

En relacion con los objetivos, puede afirmarse que ambos han sido alcanzados de forma
satisfactoria. A lo largo de las sesiones, el alumno ha mejorado notablemente en la identificacion,
comprension y expresion de emociones basicas, tanto propias como ajenas. Este progreso ha sido
posible mediante el uso de materiales visuales, manipulativos y juegos adaptados. Todo esto ha
facilitado el uso espontaneo de vocabulario emocional y la verbalizacion de estados internos.

Del mismo modo, se han observado avances significativos en su capacidad de
autorregulacion frente a situaciones frustrantes. Ha sido capaz de verbalizar sus sentimientos,
pedirayuda y utilizar apoyos como el reloj de arena. También ha mejorado en habilidades sociales
como la espera de turno y la participacion en dindmicas compartidas. Todo ello ha contribuido al

desarrollo de habilidades de autorregulacion emocional, autocontrol y autoconcepto.

Desde el comienzo del programa se ha comprobado una evolucidn progresiva. Ha
mejorado su comportamiento, participacion e implicacién en las dinamicas.
Durante las primeras sesiones mantuvo una actitud mas resistente, pero con el tiempo se fue

generando un clima de confianza que le permitio avanzar hasta alcanzar los objetivos planteados.
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El juego ha sido la herramienta central del programa, a través del cual ha podido explorar
y expresar emociones. A pesar de tratarse de dinamicas bastante llamativas para cualquier alumno,
su motivacion aumentaba cuando las actividades se relacionaban con sus intereses, como en el
caso de los puzzles o las ruletas. Al mismo tiempo su motivacion disminuia cuando la actividad
requeria mayor trabajo verbal sin apoyos visuales, como en el caso del juego de la oca.
Una vez mas, estas evidencias reafirman la importancia de la creacion de materiales adaptados a

las necesidades y gustos del alumnado, especialmente cuando se trabaja con alumnado TEA.

Organizar el programa en diversos bloques de contenido ha permitido avanzar de manera
gradual, partiendo de la identificacion de las emociones béasicas y finalizando con la regulacion
de las mismas. Esta estructura ha sido todo un acierto, cada uno de los bloques ha servido de base
para el siguiente. Reforzando continuamente aprendizajes previos e incorporando nuevos. El
altimo bloque, centrado en el juego como herramienta de repaso, ha permitido observar la
transferencia de lo aprendido. Aunque durante su puesta en practica también se ha visto la

necesidad de seguir trabajando en aspectos como la tolerancia a la frustracion o la espera de turno.

Utilizar una metodologia ludica, visual y manipulativa ha resultado muy adecuado para

trabajar con este alumno y en general a la hora de trabajar con alumnado TEA. Pues a diferencia
de otros, los recursos digitales no resultan muy atractivos para él. Sin embargo, los elementos
manipulables y visuales han facilitado su atencion y comprension de la tematica.
Ademas, la evaluacion en tres momentos clave (inicial, proceso y final) ha permitido obtener
evidencias fiables del progreso alcanzado. La observacion durante la realizacion de las tareas, la
cumplimentacion de las correspondientes listas de control y la valoracion de las familias y
profesionales ha reforzado la validez de los resultados. Y se ha obtenido una vision global del
impacto de la intervencion.

Los profesionales acompafiantes han servido en todo momento como modelo, guia y
reguladores emocionales. Su constante presencia ha facilitado la comprension de las actividades
y ha brindado el apoyo necesario ante cualquier situacion, especialmente en momentos de
frustracion. Gracias a su paciencia, implicacion y vinculo con el alumno se ha generado un clima

de confianza y seguridad imprescindible para el éxito del programa.

A pesar de que los resultados obtenidos han sido positivos, conviene sefialar algunas
limitaciones de la préctica y futuras lineas de intervencion. En primer lugar, el hecho de haberse
aplicado Unicamente a un alumno dificulta la generalizacion de los resultados. Puede que estos

fueran diferentes si aplicasemos la propuesta a un grupo mas amplio o con un perfil diferente
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dentro del espectro. Ademas, la aplicacién estuvo condicionada por la duracién del periodo de
practicas, limitando el nimero de sesiones. También, aunque se intentd establecer contacto con
la familia, la coordinacién podria haberse potenciado para reforzar la transferencia de
aprendizajes a otros contextos. Por Ultimo, no todas las tareas lograron mantener el mismo nivel
de motivacion, lo que evidencia la importancia de seguir ajustando las propuestas a sus intereses

personales y fomentar actividades que favorezcan la interaccidn entre iguales.

En definitiva, el uso del juego como herramienta educativa ha demostrado ser una via
eficaz para promover el desarrollo emocional del alumnado con TEA. Esta intervencion
constituye un primer paso dentro de un proceso que, necesariamente, debe ser continuo y a largo
plazo. La experiencia ha sido enriquecedora tanto para el desarrollo del alumno como para el
conocimiento practico de la realidad educativa del aula CLAS. Se ha confirmado que, cuando se
respetan los ritmos individuales, se estructuran apoyos adecuados y se parte de los intereses del

alumno, es posible lograr avances significativos en el plano emocional y social.

Por Gltimo, se espera que esta propuesta también pueda servir como modelo o punto de
partida para las futuras intervenciones de otros docentes. La intencion es que la experiencia pueda
llegar a otros centros educativos, ampliando su impacto y concienciando sobre la importancia de
la educacion emocional ajustada a las necesidades del alumnado TEA.

No obstante, hay que tener en cuenta que cada estudiante tiene un perfil Gnico, por lo que quizas
resulte necesario adaptar los contenidos, recursos 0 metodologias a cada caso. Aun asi, se pretende

ofrecer una pequefia base sélida sobre la que se puedan ir construyendo nuevas préacticas.
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ANEXOS

Anexo A: Sesion 1

Titulo del bloque: DESCUBRIMOS LAS PRINCIPALES EMOCIONES
Sesion N°: 1 Duracion: 20 min
Objetivos:
e Identificar y nombrar emociones basicas a partir de representaciones visuales.
Contenidos:
e Emociones basicas: alegria, tristeza, enfado, miedo, sorpresa y asco.
e Vocabulario emocional relacionado con dichas emociones.
Recursos:

e Materiales: video “Las emociones para ninos” de Smile and Learn.
(https://www.youtube.com/watch?v=gqBZSIGo4N1k), ruleta de las emociones y
tarjetas con nombre de emociones escritas.

e Humanos: PT y alumno.

e Espaciales: aula Clas o rincon tranquilo del aula ordinaria.

Descripcion:

Actividad 1: Video — “Las emociones basicas para nifios”
Se presenta un video breve y adaptado, con contenido visual atractivo y apropiado al nivel. El
material combina imagenes expresivas con un lenguaje sencillo y directo, facilitando asi la
comprension y reconocimiento de las cinco emociones principales.

Actividad 2: Ruleta de las emociones
Se trabaja la identificacion de emociones mediante una ruleta que muestra distintos emoticonos
representando sentimientos como alegria, tristeza, enfado o miedo. Después de girar la flecha,
se identifica la emocidn sefialada y se busca entre varias tarjetas aquella que lleva el nombre
correcto correspondiente a dicha emocion.
Evaluacién procesual:
Lista de control por observacion directa (Ver Anexo J).
Representacion:
Actividad 1: Actividad 2:



https://www.youtube.com/watch?v=qBZSlGo4N1k
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Anexo B: Sesion 2

Titulo del bloque: TRABAJAMOS LAS EXPRESIONES FACIALES
Sesion N°: 2 Duracién: 20 min
Objetivos:
e Identificar emociones a través de las expresiones faciales.
e Reconocer qué elementos del rostro cambian segun la emocidn representada.
e Representar graficamente diferentes emociones en una cara neutra.
Contenidos:
e Expresiones faciales asociadas a emociones basicas.
e Elementos clave del rostro para la identificacion emocional (0jos, cejas, boca).
e Vocabulario emocional.

Recursos:
e Materiales: puzzle de emociones, tarjetas con nombre, plantilla de cara netura y
rotulador.

e Humanos: PT y alumno.
e Espaciales: aula Clas o rincon tranquilo del aula ordinaria.
Descripcion:
Actividad 1: Puzle de expresiones
Se trabaja la identificacion de emociones a través de puzles que muestran expresiones faciales
divididas en dos partes: la superior (o0jos y nariz) y la inferior (boca). El objetivo es unir
correctamente ambas piezas para formar una expresion completa que represente una emocion
basica. Al completar cada rostro, se enuncia en voz alta la emocion correspondiente y se intenta
reproducir su expresion.
Actividad 2: Ponle cara a la emocion
Se utiliza una plantilla de rostro sin expresion y, al sacar tarjetas con nombres de emociones de
forma aleatoria, se dibujan sobre la plantilla los gestos faciales que reflejan cada emocién. En
caso de dificultad, se puede recurrir como referencia a las expresiones visuales trabajadas en la
actividad anterior.
Evaluacién procesual:
Lista de control por observacién directa (Ver Anexo J).
Representacion:
Actividad 1: Actividad 2:
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Anexo C: Sesién 3

Titulo del bloque: EXPRESAMOS NUESTRAS EMOCIONES
Sesion N°: 3 Duracién: 15 min
Objetivos:
e Reconocer y expresar la emocidn que se experimenta en un momento o situacion.
e Valorar la intensidad emocional que provocan diferentes situaciones cotidianas.
Contenidos:

e Emociones primarias: alegria, tristeza, enfado, miedo, sorpresa, asco...
e Vocabulario emocional.
e Reconocimiento y expresion emocional.
Recursos:
e Materiales: tarjetas emocionales (dibujo y nombre), imégenes de situaciones
cotidianas y termémetro emocional.
e Humanos: PT y alumno.
e Espaciales: aula Clas o rincén tranquilo del aula ordinaria.
Descripcion:
Actividad 1: ;Como me siento hoy?
Se selecciona entre varias tarjetas emocionales, que incluyen dibujo y nombre, aquella que
mejor refleje el estado emocional del dia. La tarjeta elegida se coloca sobre un personaje base
y se pronuncia la frase “hoy estoy...” para expresar el sentimiento.
Actividad 2: Expreso lo que siento
Se presentan diferentes imagenes que representan situaciones cotidianas, como perder un
juguete o recibir un abrazo. A partir de cada escena, se reflexiona sobre la emocion que se
siente en dicha circunstancia, utilizando un termometro emocional visual para indicar la
intensidad del sentimiento.
Evaluacién procesual:
Lista de control por observacion directa (Ver Anexo J).
Representacion:
Actividad 1: Actividad 2:
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Anexo D: Sesién 4

Titulo del bloque: REGULAMOS NUESTRAS EMOCIONES
Sesion N°: 4 Duracién: 20 min
Objetivos:
e Identificar emociones y asociarlas a soluciones reguladoras adecuadas.
e Aplicar técnicas sencillas de regulacion emocional.
e Fomentar el autocontrol y la capacidad de autoregulacion emocional mediante el uso
de estrategias visuales y actividades manipulativas.
Contenidos:
e Estrategias de regulacion emocional.
e Técnicas visuales y manipulativas para promover la calma y la autoregulacion.
e Vocabulario emocional aplicado a contextos reales.
Recursos:
e Materiales: ruletas de emociones y soluciones.
e Humanos: PT y alumno.
e Espaciales: aula Clas o rincon tranquilo del aula ordinaria.
Descripcion:
Actividad 1: ; Qué debo hacer?
Se emplean dos ruletas, una con diferentes emociones y otra con posibles soluciones para
regularlas. Primero se gira la ruleta de emociones para identificar el sentimiento obtenido (por
ejemplo, enfado o tristeza). A continuacion, se gira la ruleta de soluciones, que presenta
diversas acciones reguladoras como respirar profundamente, contar hasta cinco, pedir ayuda o
abrazar un peluche. La tarea consiste en elegir una solucién adecuada para laemocion sefialada.
Actividad 2: Técnicas de regulacion
Para practicar la técnica de relajacion, se utiliza una tarjeta con un recorrido dibujado. El
objetivo es seguir el camino con el dedo de forma tranquila y sin salirse, prestando atencion a
la calma y concentracidn. Esta accidn se repetira tantas veces como permita el tiempo marcado
por un reloj de arena.
Evaluacién procesual:
Lista de control por observacién directa (Ver Anexo J).
Representacion:

Actividad 1: Actividad 2:
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Anexo E: Sesién 5

Titulo del bloque: REPASAMOS JUGANDO

Sesion N°: 5 Duracién: 20 min

Objetivos:

e Reforzar el reconocimiento visual de las emociones basicas.

e Asociar correctamente diferentes representaciones de una misma emocidn (emoticono,
personaje y palabra).

e Desarrollar la memoria y la atencion sostenida a través del juego.

Contenidos:

e Emociones basicas (alegria, tristeza, enfado, miedo, sorpresa).
e Asociacion entre imagen emocional y palabra escrita.
e Juegos para el desarrollo cognitivo y emocional.

Recursos:

e Materiales: 15 tarjetas de emociones (emoticonos, personajes y nombres)
e Humanos: PT y alumno.

e Espaciales: aula Clas o rincon tranquilo del aula ordinaria.

Descripcion:

Actividad: Memory de las emociones

Se disponen 15 tarjetas boca abajo que representan cinco emociones basicas, cada una en tres
formatos diferentes: emoticono, personaje y palabra escrita. El objetivo es levantar las tarjetas
por turnos y formar trios que correspondan a la misma emocion. Cada vez que se completa un
grupo de tres, se pronuncia en voz alta el nombre de la emocion.

Evaluacién procesual:

Lista de control por observacion directa (Ver Anexo J).

Representacion:

\
= Q\ MEMORY DE LAS EMOCIONES
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Anexo F: Sesion 6

Titulo del bloque: REPASAMOS JUGANDO
Sesion N°: 6 Duracién: 20 min
Objetivos:

e Reforzar el reconocimiento de emociones basicas a través del juego.

e Identificar emociones representadas graficamente.

e Potenciar la atencion, la espera del turno y el seguimiento de normas.
Contenidos:

e Emociones basicas y su representacion en emoticonos.

e Reglas del juego y dindmica por turnos.

e Vocabulario emocional.
Recursos:

e Materiales: tableros de bingo, dado de emoticonos, rotuladores o fichas.

e Humanos: PT y alumno.

e Espaciales: aula Clas o rincén tranquilo del aula ordinaria.
Descripcion:
Actividad: Bingo de las emociones
Cada participante cuenta con un tablero que muestra diferentes emociones representadas
mediante emoticonos. Por turnos, un jugador lanza un dado especial que tiene una emocion en
cada cara, también en formato emoticono. Tras lanzar el dado, se anuncia en voz alta laemocién
obtenida y los jugadores revisan sus tableros. Si la emocion aparece en el tablero, pueden
marcarla o tacharla. El juego continta hasta que un jugador logra marcar todas las emociones
de su tablero y anuncia en voz alta “iBingo!”, indicando que ha ganado. Se pueden realizar
tantas partidas como se desee.
Evaluacién procesual:
Lista de control por observacion directa (Ver Anexo J).
Representacion:
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Anexo G: Sesion 7

Titulo del bloque: REPASAMOS JUGANDO
Sesion N°: 7 Duracién: 20 min
Objetivos:
e Favorecer la identificacion y reflexion sobre las propias emociones.
e Estimular el desarrollo del autoconcepto a través de preguntas y afirmaciones
personales.
e Potenciar la participacion activa, el respeto por el turno y la toma de decisiones.
Contenidos:
e Emociones basicas y su vivencia personal.
e Autoconocimiento: cualidades, gustos, necesidades, deseos.
e Juego reglado y dinamicas de reflexion individual.
Recursos:
e Materiales: tablero, dado numérico y fichas.
e Humanos: PT y alumno.
e Espaciales: aula Clas o rincon tranquilo del aula ordinaria.
Descripcion:
Actividad: Oca de las emociones y el autoconcepto
Se utiliza una version adaptada del juego clasico de la oca, enfocada en emociones y
autoconcepto. A lo largo del recorrido, algunas casillas proponen reflexionar, expresar o
identificar aspectos relacionados con el mundo emocional o la imagen personal. La partida
finaliza cuando un jugador alcanza la Gltima casilla del tablero.
Evaluacién procesual:
Lista de control por observacion directa (Ver Anexo J).
Representacion:

G
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Actividad. Completa cada expresion

Recorta por el borde estas partes del rostro para completar el
puzzle de las expresiones faciales

DIBUJA ML
EXPRESION
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Actividad. Hoy estoy...

Recorta por el borde estas tarjetas emocionales para que tu

alumnado seleccione su estado de animo diario
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Actividad. Esto me hace sentir...
Recorta por el borde estas tarjetas de situaciones para m
trabajar la asociacién con sus emocicnes . o
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Actividad. Qué hacer cuando siento...

Recorta por el borde estas solapas para situarlas sobre las
ruletas con una arandela y disfrutar de la actividad
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Actividad. Memory de las emociones

Recorta por el borde estas tarjetas emocionales y colécalas
boca abajo sobre el tablero para jugar al memory
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Actividad. Bingo de las emociones

Recorta, dobla y pega esta plantilla para crear tu dado de las
emociones y jugar al bingo
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Anexo |. Evaluacidn inicial/final

Emocion y Autismo: Propuesta para Mejorar la
Identificacion, Regulacion y Expresion Afectiva en TEA

Estimadas familias y profesionales:
Este cuestionario forma parte de un proyecto de intervencion educativa centrado en un alumno con
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), con el objetivo de valorar el desarrollo de sus

competencias emocionales a lo largo del proceso.

Sera aplicado en dos momentos: antes de iniciar la intervencion (pre-test) y una vez finalizada
(post-test), con el fin de comparar los resultados y analizar el impacto de las actividades realizadas.

Consta de 10 preguntas elaboradas especificamente para esta propuesta, y utiliza una escala Likert
del 1 al 5(1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre, 5 = siempre). Las respuestas
deben basarse en la observacion directa y la experiencia diaria con el alumno.

Se agradece la colaboracion, ya que la informacion recogida sera esencial para valorar los efectos
de esta intervencion individualizada. jMuchas gracias!

1. Reconoce con facilidad emociones basicas.

O O O O O

2. Expresa sus emociones mediante palabras, gestos o comportamientos.

O O O O O

3. Utiliza estrategias para calmarse.
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4. Muestra control emocional ante imprevistos o cambios.

O O O O O

5. Participa con actitud positiva en actividades grupales.

O O O O O

6. Pide ayuda cuando tiene dificultades emocionales.

O O O O O

7. Muestra interés por actividades relacionadas con las emociones.

O O O O O

8. Reconoce cuando esta empezando a desregularse emocionalmente.
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9. Se implica en las tareas.

O O O O O

10. Su comportamiento emocional refleja estabilidad y regulacién.

O O O O @)

Comentarios adicionales

Tu respuesta

Enlace:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdROuMcxEt9evIGCsqWQa8yIW0gZewAaflfusg3f
0Z81Lg5zFw/viewform?usp=header

QR:



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdROuMcxEt9evlGCsqWQa8yIW0gZew4fJfusg3fQZ81Lq5zFw/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdROuMcxEt9evlGCsqWQa8yIW0gZew4fJfusg3fQZ81Lq5zFw/viewform?usp=header
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Anexo J. Evaluacion procesual

LISTA DE CONTROL ACTIVIDADES

S
Alumno/a: Evaluador/a \
Curso: N° Sesién
ITEMS QUE REVISO
Muestra disposicién para iniciar la actividad |
Participa con interés y motivacion
Identifica las emociones trabajadas
Reconoce las emociones en otros
Y Utiliza vocabulario emocional |
é Tolera cambios o imprevistos
' Emplea estrategias de regulacién emocional
| Findliza la actividad correctamente | | '
| S
-
I&

- Comentarios

SIS R
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