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RESUMEN

El Sindrome de Asperger ha generado una gran controversia a lo largo del
tiempo. Inicialmente, este se concebia como una entidad clinica diferenciada del
entonces denominado Trastorno Autista por presentar una sintomatologia mas
leve. Asi, en los manuales de la Asociacion Americana de Pediatria (APA) y de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Trastorno de Asperger se
diferenciaba del Trastorno Autista por la ausencia de déficits a nivel cognitivo y
linguistico. Actualmente, para facilitar el diagndstico y la intervencién, ambos se
incluyen en estos manuales bajo la denominacién de Trastorno del Espectro
Autista (TEA), que representa un unico continuo de alteraciones en los dominios
de comunicacion social y de conductas e intereses restringidos cuya etiologia
parece ser genética. Estas dificultades determinan serios problemas para
relacionarse con el entorno y afectan a la calidad de vida. Ademas, la
heterogeneidad que define su expresién provoca que establecer unos criterios
de diagndstico no sea facil. Por ello, su trabajo en el colegio es fundamental para
el bienestar e inclusién de quien las padece. Considerando esta realidad, en este
trabajo se explicaran las principales pautas que debemos considerar para
disefiar una propuesta de intervencion psicoeducativa y, en base a estas, se
presentara una propuesta para la mejora de las habilidades sociales disefiada a
partir de un caso real de un nifo de 5 afos. En ella, se utiliza una metodologia
ludica y se parte de los intereses del alumno para propiciar un contexto natural

en el que el sujeto mejore su competencia social.

Palabras clave: Sindrome de Asperger; Comunicacion social; Intereses

restringidos; Inclusion; Intervencién psicoeducativa.

RESUMO

A Sindrome de Asperger xerou unha gran controversia ao longo do tempo.

Inicialmente, este concibiase como unha entidade clinica diferenciada do entén
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denominado Trastorno Autista por presentar unha sintomatoloxia mais leve. Asi,
nos manuais da Asociacion Americana de Pediatria (APA) e da Organizacién
Mundial da Saude (OMS), o Trastorno de Asperger diferenciabase do Trastorno
Autista pola ausencia de déficits a nivel cognitivo e linguistico. Actualmente, para
facilitar o diagnostico e a intervencion, ambos se incluen nestes manuais baixo
a denominacion de Trastorno do Espectro Autista (TEA) , que representa un
unico continuo de alteracions nos dominios de comunicacion social e de
condutas e intereses restrinxidos cuxa etioloxia parece ser xenética. Estas
dificultades determinan serios problemas para relacionarse coa contorna e
afectan a calidade de vida. Ademais, a heteroxeneidade que define a sua
expresion provoca que establecer uns criterios de diagndstico non sexa facil. Por
iso, 0 seu traballo no colexio é fundamental para o benestar e inclusién de quen
as padece. Considerando esta realidade, neste traballo explicaranse as
principais pautas que debemos considerar para desehar unha proposta de
intervencion psicoeducativa e, en base a estas, presentarase unha proposta para
a mellora das habilidades sociais desefiada a partir dun caso real dun neno de 5
anos. Nela, utilizase unha metodoloxia ludica e partese dos intereses do alumno
para propiciar un contexto natural no que o suxeito mellore a sua competencia

social

Palabras clave: Sindrome de Asperger; Comunicacién social; Intereses

restrinxidos; Inclusion; Intervencion psicoeducativa.

ABSTRACT

Asperger Syndrome has generated a great deal of controversy over time. Initially,
it was conceived as a clinical entity differentiated from the then called Autistic
Disorder because of its milder symptomatology. Thus, in the manuals of the
American Association of Pediatrics (APA) and the World Health Organization
(WHO), Asperger's Disorder was differentiated from Autistic Disorder by the
absence of cognitive and linguistic deficits. Currently, in order to facilitate
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diagnosis and intervention, both are included in these manuals under the
denomination of The Autism Spectrum Disorder (ASD), which represents a single
continuum of alterations in the domains of social communication and restricted
behaviors and interests whose etiology appears to be genetic. These difficulties
determine serious problems in relating to the environment and affect the quality
of life. Moreover, the heterogeneity that defines their expression means that it is
not easy to establish diagnostic criteria. For this reason, their work at school is
fundamental for the well-being and inclusion of those who suffer from them.
Considering this reality, this paper will explain the main guidelines to be
considered when designing a psychoeducational intervention proposal and,
based on these, a proposal for the improvement of social skills designed from a
real case of a 5 year old child will be presented. The proposal uses a playful
methodology and is based on the pupil's interests in order to provide a natural

context in which the subject can improve his social competence.

Keywords: Asperger Syndrome; Social communication; Restricted interests;

Inclusion; Psychoeducational intervention.
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El Sindrome de Asperger: una propuesta para la mejora de las habilidades sociales en Educacion Infantil

INTRODUCCION

La definicién y clasificacion del Sindrome o Trastorno de Asperger ha
generado una gran controversia a lo largo del tiempo por la existencia de dos
posturas enfrentadas: por un lado, aquellos que consideran que, por sus
similitudes con el Trastorno Autista, ambos deberian considerarse el mismo tipo
de trastorno; por el otro, los que explican que, por sus latentes diferencias, el
Sindrome de Asperger deberia considerarse un trastorno independiente (Alonso
2009; Martin-Borreguero,2005). Con el fin de llegar a un consenso, actualmente
en los manuales de la Asociacion Americana de Pediatria (APA,2014) y de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) ambos trastornos se recogen
bajo la denominacion de Trastorno del Espectro Autista (TEA), que representa
un Unico continuo de alteraciones en los dominios de comunicacion social y de
conductas e intereses restringidos que afectan al bienestar de quien las padece.

Con todo, el Sindrome de Asperger sigue siendo un término comuanmente
utiizado y, hoy en dia, muchos investigadores contintan defendiendo la
existencia de un diagndstico propio y creen esto posibilitaria una mejor
intervencién (Edelson, 2022). A raiz de esta realidad, en este trabajo se realizara
una revision tedrica de los distintos puntos de vista que coexistieron sobre la
clasificacion del Trastorno de Asperger a lo largo del tiempo; y, en base a la
clasificacion actual, se explicard la sintomatologia, etiologia y criterios
diagnésticos del TEA, asi como las pautas establecidas para disefiar una
adecuada intervencién psicoeducativa que permita mejorar la calidad de vida de
las personas con este trastorno. En segundo lugar, considerando la alta
prevalencia de este trastorno en la infancia y como este afecta negativamente a
la relacién de quien lo padece con su entorno, se presenta una propuesta de
intervencién para la mejora de las habilidades sociales disefiada en base a las
caracteristicas de un caso real de un nifio de 5 afios. Todo ello, se complementa
con la informacion expuesta en el resumen, introduccion, conclusiones,
referencias y anexos en los que pueden encontrase los materiales creados para

la propuesta psicoeducativa.
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1. FUNDAMENTACION Y MARCO TEORICO

1.1. Del Sindrome de Asperger al Trastorno del Espectro Autista

El término autismo fue acufiado por Bleuler (1908 cit. en Happé, 1998) esta
palabra procede del griego “autos”, que significa “uno mismo”. Sin embrago,
Kanner (1943) fue el primero en definir el Autismo como una entidad clinica
diferenciada. Este autor analiz6 distintos casos de nifios con intereses
obsesivos, que preferian estar solos y apenas demandaban la atencion de su
familia; estos solian desempefiar actividades bajo una rigida rutina, siempre en
el mismo orden y del mismo modo. Posteriormente, en los casos descritos por
Asperger (1944) destaca principalmente la presencia de dificultades en las
habilidades sociales, problemas de conducta, el uso de un lenguaje poco natural
y una buena competencia intelectual. Para este autor estas caracteristicas
indicaban la existencia de un nuevo trastorno que, posteriormente, fue
reconocido por Wing (1981) como el Sindrome de Asperger.

El Sindrome de Asperger ha generado una gran controversia a lo largo
del tiempo y, aunque hoy en dia este es un término cominmente utilizado, no
siempre ha sido asi. Las aportaciones de autores como Kanner (1943), Asperger
(1944), Wing (1996) y la publicacion del libro Asperger Syndrome, en 1991, de
Utah Frith, hacen posible que en el afio 1994 este trastorno se incluya en los
listados de patologias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) (Artigas-Pallarés y Paula, 2012;
Baron-Cohen, 2010; Volkmar et al., 1996).

La definicion y clasificacion del Sindrome de Asperger ha generado un
gran debate, debido a la existencia de dos posturas enfrentadas: por un lado,
aguellos que consideran que, por sus similitudes, ambos deberian considerarse
el mismo tipo de trastorno o, en todo caso, concebir el Asperger como un subtipo
dentro del Autismo; por el otro, los que afirma que, por sus latentes diferencias,
el Sindrome de Asperger deberia considerarse un trastorno independiente
(Alonso, 2009; Martin-Borreguero, 2005). En este sentido, tienen especial
relevancia las aportaciones de autoras como Frith (2009), Wing (2005), Baron-

Cogen (2010) y los criterios establecidos por la Asociacion de Psiquiatria
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Americana en sus manuales DSM?-IV (1994) y DSM-5 (2014); asi como los que
establece la Organizacién Mundial de la Salud en la CIE-?10 (2000) y en la CIE-
11 (2019).

Considerando ambos extremos, Frith (2009) contempla la posibilidad de
considerar el Sindrome de Asperger como una forma mas leve de Autismo; asi,
la diferencia entre ambos seria cualitativa. Desde el punto de vista de Wing
(2005) el Sindrome de Asperger también seria considerado un subgrupo del
Autismo, por las caracteristicas que ambos comparten, como son las dificultades
en la interaccion y comunicacion social, asi como la existencia de un patron
repetitivo de actividades e intereses. Esta autora afirmaba que eran tres las areas
de afectacion que conformaban un hilo conductor de todos los trastornos
autistas, siendo i) la interaccion social ii) la comunicacion e imaginacion iii) la
rigidez mental y el consiguiente patron repetitivo de comportamientos; para ella,
estas conformaban “la triada de deficiencias” (Wing, 1996, p.92) (véase Figura
1).

Figura 1
Triada de Lorna Wing

Interaccion Comunicacion Rigidez mental

Sin embargo, la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA), en su manual
de diagnostico DSM-1V (1994), establecia el Sindrome de Asperger y el Autismo
como dos trastornos independientes. De esta manera, en el DMS-IV se enfatizan

las diferencias que existirian entre el aquel entonces llamado Trastorno Autista

1 DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
2 CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades
3
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y el Trastorno de Asperger. Asi, se explica que la mas significativa seria que este
altimo no suele estar asociado a deficiencias intelectuales ni linguisticas y que
las dificultades a nivel motor serian mas leves (APA, 1994). Asi mismo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000) en la (CIE-10) acepta esta
division apoyando la idea de que para el diagndstico del Trastorno de Asperger
debe existir una ausencia de retrasos cognitivos y del lenguaje.

Por su parte, Baron-Cohen (2010) ofrece una visibn muy similar. En su
caso, este establece una diferenciacion entre el Asperger, el Autismo de alto
funcionamiento y el Autismo de bajo funcionamiento que compartirian dos
caracteristicas basicas: i) “dificultades en los procesos de comunicacion social”
e ii) “Intereses obsesivos y acciones repetitivas” (p.19) y se diferenciarian por el
coeficiente intelectual y en funcién de la existencia de dificultades en el desarrollo
del lenguaje. Asi, en el Sindrome de Asperger no existirian dificultades en el
desarrollo del lenguaje y el coeficiente intelectual estaria como minimo en la
media. En el caso del Autismo de alto funcionamiento, aunque el coeficiente
intelectual no estaria afectado, existirian dificultades en el desarrollo del
lenguaje. Por dltimo, denomina Autismo de bajo funcionamiento a aquel en el
gue tanto el coeficiente intelectual como el desarrollo del lenguaje se encuentran

afectados (véase Figura 2).

Figura 2
El Sindrome de Asperger (adaptado de Baron-Cohen, 2010)

Desarrollo del lenguaje

Sin dificultades Existen dificultades

: | |

Autismo de alto Autismo de bajo
Asperger : . : :

funcionamiento funcionamiento

| | |

\ | |

Como minimo, en la media Por debajo de la media

Coeficiente intelectual

Sin embargo, distintos autores (Attwood, 2002; Klin 2003; Martin-

Borreguero 2005; Padrén, 2006) afirman que, aunque las personas con
4
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Sindrome de Asperger no sufran un retraso en el desarrollo del lenguaje,
presentan dificultades en sus habilidades linguisticas, especialmente en el area
de la pragmatica, que son realmente influyentes en el desarrollo social del
individuo.

Con el fin de llegar a un consenso, y partiendo de las dultimas
investigaciones, actualmente la Asociacion de Psiquiatria Americana (2014), en
su manual diagnéstico DSM-5, no incluye el Trastorno de Asperger; ya que
considera que la sintomatologia de ambos trastornos (Autismo y Asperger)
representa un unico continuo de alteraciones en los dominios de comunicacion
social y de conductas e intereses restringidos, que varian de leves a graves
(véase Figura 3). Asi, con este cambio se pretende mejorar el diagndstico y la
intervencidn en esta patologia, y se describe el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) como un trastorno del neurodesarrollo, que incluye trastornos que
previamente recibieron otra denominacion como es el Trastorno de Asperger o
el Autismo de Kanner, cuyas principales caracteristicas son: a) el deterioro
persistente de la comunicacién e interaccion social y b) los patrones de
conducta, intereses o actividades restrictivos y repetitivos (véase Figura 3).

Figura 3
El Trastorno del Espectro Autista en el DSM-5

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Dificultades en la Patrones de
interaccién y la conductalintereses
comunicacion restrictivo y repetitivos

Nivel de gravedad de la sintomatologia

(-) > (+)
Asperger Autismo

Partiendo de estas consideraciones, es necesario aclarar que el Trastorno
del Espectro Autista queda entonces subdividido en tres niveles de gravedad,
segun el grado de afectacion de las areas anteriormente mencionadas; siendo

estas las areas de afectacibn que ya contemplaba Wing (1996). Asi, el
5
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anteriormente denominado Trastorno de Asperger, actualmente se denomina
TEA de “Grado 1: necesito ayuda” (véase Tabla 1), en el cual se determina la
existencia de dificultades en las interacciones sociales, cuyos intentos
comunicativos para reaccionarse con los demas son fallidos; y la autonomia se

ve afectada por los problemas de organizacion (APA, 2014).

Tabla 1
Niveles de gravedad del TEA en el DSM-5 (adaptado de APA, 2014)

DSM 5: Grados de gravedad en el Trastorno del Espectro Autista

Grado 3: Necesita ayuda muy notable EXxisten graves problemas en el ambito
de la comunicacién y, asi mismo, la
rigidez mental y los comportamientos
repetitivos afectan sustancialmente al

bienestar.

Grado 2: Necesita ayuda notable Existen notables problemas en el
ambito de la comunicacion, incluso con
ayuda. Ademas, la rigidez mental y los
comportamientos repetitivos
deterioran el funcionamiento en

diversos contextos.

Grado 1: Necesita ayuda Sin ayuda, existen dificultades en la
comunicacion e interaccion social.
Ademas, la rigidez mental y los
comportamientos repetitivos
determinan problemas de organizacién

y autonomia

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2019), en su ultima
edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, ha asumido también
esta nueva categorizacion Asi, en la CIE-11 se indica que el Trastorno del
Espectro Autista se caracteriza por dificultades en la comunicacion social y, asi
mismo, por patrones de comportamiento e intereses restringidos, repetitivos e

inflexibles. Partiendo de esta premisa, se indica que estos déficits afectan a la
6
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vida personal, familiar, social y educativa del individuo. De esta forma, de entre
los subtipos que se establecen (véase Tabla 2) el Trastorno de Asperger recibe
la denominacion de “Trastorno del espectro autista sin trastorno del desarrollo

intelectual y con deficiencia leve o nula del lenguaje funcional.

Tabla 2
Subgrupos del TEA en la CIE-11(adaptado de OMS, 2019)
CIE-11: Subtipos del Trastorno del Espectro Autista

Trastorno del espectro autista sin trastorno del desarrollo intelectual y con

deficiencia leve o nula del lenguaje funcional

Trastorno del espectro autista con trastorno del desarrollo intelectual y con

leve o ningun deterioro del lenguaje funcional

Trastorno del espectro autista sin trastorno del desarrollo intelectual y con

deficiencia del lenguaje funcional

Trastorno del espectro autista con trastorno del desarrollo intelectual y con
deficiencia del lenguaje funcional

Trastorno del espectro autista con trastorno del desarrollo intelectual y con

ausencia del lenguaje funcional

Otro(a)(s) trastorno del espectro autista especificado(a)(s)

Trastorno del espectro autista, sin especificacion

Pese a ello, hoy en dia, muchos investigadores continian defendiendo la
existencia de un diagndstico propio para el Aspergery creen que la identificacion
y aceptacién de este subgrupo posibilitaria una mejor intervencion y, asi mismo,
un mejor pronostico (Edelson, 2022).

En definitiva, como hemos visto, existe una gran dificultad en el hecho de
determinar distintos subgrupos dentro del Autismo, por ello, pensando en una
mejor intervencion, lo mejor es clarificar la existencia del Autismo v,
posteriormente, evaluar las capacidades de esas personas (Wing, 1998). Del
mismo modo, podemos considerar que, en los ultimos afios, se ha producido un
gran avance en la descripcién del Trastorno del Espectro Autista y que este
engloba una compleja coleccion de sintomas dificiles de observar, lo que indica

una marcada heterogeneidad sintomatica (LOpez y Rivas, 2014). Asi, resulta
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practico considerarlo un abanico de trastornos que va desde el autismo en uno
de sus extremos hasta el Sindrome de Asperger en el otro (Martos y Llorente,
2017; Szatmari, 2006).

1.2. Caracterizacion

La sintomatologia del Trastorno del Espectro Autista se manifiesta de diversas
formas en las distintas etapas de la vida. En la mayoria de los casos, es en la
correspondiente a la Educacion Infantil donde comienza a hacerse patente el
aislamiento del nifio/a con su entorno y la falta de respuestas emocionales
apropiadas (Frith,1989; Happé,1994).

Algunos autores afirman que es entre los doce y los dieciocho meses de
vida cuando pueden percibirse los primeros sintomas, entre los cuales destacan
el uso limitado de gestos comunicativos, la ausencia de respuesta ante la
llamada por su nombre y la escasa interaccion con las personas de su alrededor.
El hecho de que la sintomatologia se haga visible durante el primer afio de vida
y que este sea precisamente un periodo de grandes cambios en el desarrollo
cerebral, respaldan la creencia de que este trastorno tiene un origen genético
(Martos y Llorente, 2017). A su vez, estas carencias llevan a Baron-Cohen (2003)
a considerar esta patologia como un trastorno de la empatia, resaltando la
dificultad de estas personas para poder comprender los sentimientos de los
demas y actuar en funcién de estos.

Se han descrito diversas caracteristicas nucleares que pueden definir este
trastorno. De tal manera, se han visibilizado tres caracteristicas basicas que
podrian ser el eje central del mismo; (i) el intenso interés en una tematica
concreta; (i) una limitada capacidad para mantener conversaciones y (iii) la
ausencia de comprensién social (Attwood, 2009). A ellas, cabe afadir un déficit
en la capacidad de juego, si bien no suele observarse ni retraso significativo en
el lenguaje ni a nivel del desarrollo cognitivo (Naranjo,2014). Asi mismo, destaca
la rigidez mental, la excelente memoria y el alto nivel de independencia que
pueden llegar a tener las personas que padecen este trastorno (Alonso, 2009).

Por ultimo, es preciso indicar que estas prestan mucha atencion a los detalles y,
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la rigidez mental comentaba anteriormente, determina que sean personas con
grandes dificultades para adaptarse a cambios repentinos (Baron-Cohen, 2010).

A pesar de que las numerosas definiciones que se han descrito sobre este
trastorno son muy diversas, la mayor parte de autores coincide en la existencia

de determinadas caracteristicas las cuales se analizan a continuacion.

A nivel motor y sensorial

El TEA implica déficits a nivel motor y sensorial, siendo una de las
caracteristicas principales la torpeza provocada por una visible inmadurez en los
movimientos, la existencia de una mala coordinacion, asi como anomalias en la
forma de caminar y posturas extrafias (Alonso, 2009). Aunque Attwood (2009)
concuerda con la existencia de estas dificultades, cree que no es correcto hablar
de torpeza sino mas bien de problemas en la planificacién de los movimientos y
la existencia de un tiempo lento de preparacion mental. Asi mismo, este autor
habla de déficits en el desarrollo de habilidades de motricidad fina que, en
ocasiones, determinan una caligrafia defectuosa dificil de comprender; y, asi
mismo, afectan a su capacidad para dibujar.

En la escuela, suelen detectarse dificultades en el desempefo de
deportes e incluso en tareas sencillas como atarse los cordones de los zapatos
(Martos y Llorente, 2017). Por su parte, Wing (1998) resalta “la presencia de
movimientos estereotipados o estereotipias como aletear con las manos y los
brazos, andar de puntillas, balancearse al estar de pie” (p.59) e indica que son
mas frecuentes ante situaciones de enfado o agitacion o cuando algo absorbe
su atencion. Ademas, esta autora explica que, desde edades tempranas, existe
una gran dificultad para imitar los movimientos de los demas, y que cuando esto
consigue hacerse muchas veces se hace de una manera poco eficaz y sin
sentido. Asi mismo, esta problematica afecta al desarrollo de la conducta social
del individuo.

En lo tocante a la sensibilidad sensorial, podriamos hablar de afectacion
en uno o varios sistemas sensoriales existiendo una hipersensibilidad o
hiposensibilidad que produce que determinadas sensaciones ordinarias
provoquen un gran malestar. En los casos de hipersensibilidad, una estimulacién
se percibe como excesivamente intensa. De esta forma, para los individuos con
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TEA los lugares con demasiado ruido pueden ser especialmente desagradables.
Por el contrario, en los casos de hiposensibilidad la persona demanda una mayor
intensidad en la estimulacion para poder disfrutarla que, en casos extremos,
puede generar que no reaccionen ante el dolor provocado, por ejemplo, por un
fuerte golpe (Martos y Llorente, 2017; Padrén, 2006; Wing 1998).

Centros de Intereses y actividades repetitivas

Como se ha indicado, en el DSM-5 uno de los criterios para el diagnostico
del autismo es la existencia de patrones de conducta, intereses o actividades
restrictivos y repetitivos (APA, 2014). De tal manera que, diferentes autores e
investigaciones (Etchepareborda, 2001; Frith, 2004; Wing, 1996) han puesto de
manifiesto que, tanto los intereses restringidos como las actividades repetitivas
de las personas con TEA, suelen girar en torno a una tematica concreta, cuyo
interés se muestra, de manera muy especial, recopilando y memorizando
informacion sobre el tema.

La existencia de los intereses restringidos esta estrictamente relacionada
con la inflexibilidad mental y comportamental que caracteriza este trastorno.
Estos suelen manifestarse a través de formas muy distintas lo que lleva a pensar
que estas podrian estar relacionadas con el grado de gravedad del trastorno
(Martos y Llorente, 2017). Algunos de los temas mas recurrentes son los medios
de transporte, los objectos electronicos, la ciencia, etc., ademas también existe
un gran interés por las estadisticas, el orden y la simetria; y, del mismo modo,
por los numeros, los aspectos numéricos de los objetos o los calculos
complicados. Sobre ellos, las personas con TEA suelen desarrollar un
conocimiento casi enciclopédico, recaudando y memorizando toda la informacién
posible. Normalmente, los intereses obsesivos absorben tanto su atencion como
su motivacién y pueden provocar dificultades en su aprendizaje. Ademas, como
se indicara posteriormente, estos determinan problemas para establecer
conversaciones reciprocas con los demas (Klin, 2003).

Por otro lado, las personas con TEA, especialmente aquellos casos de
alto funcionamiento, muestran una gran necesidad de controlar su entorno
(Baron-Cohen 2003). Por ello, suelen ser propensas a establecer rutinas rigidas
en las que, sistematicamente, desempefan actividades solitarias que pueden
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aportarles diversion durante horas, y suelen estar relacionadas con la
estimulacion sensorial. Estas funcionan como sustitutas de otras formas de juego
mas tipicas y se considera que podrian actuar como mecanismos de defensa
para calmar el estrés asociado a este trastorno (Szatmari, 2006). Por esta razon,
las modificaciones o el impedimento de su realizacion pueden generar un gran
malestar (Attwood, 2002; Wing 1996).

Lenguaje y comunicacién

Partiendo de las ideas anteriormente expuestas, aunque, como se ha
indicado, no existen anomalias importantes en la adquisicion del lenguaje,
resulta de gran interés analizar los patrones de comunicacion de las personas
afectados por este trastorno ya que estos interfieren en su interaccion con los
demas (Klin, 2003). Sobre todo, se observan dificultades a nivel pragmatico, asi
como en la comunicacion no verbal y en la comprension de las normas sociales
(Sreedaran y Ashok, 2015).

Tal y cdmo expresa Martin-Borreguero (2005) los nifios/as con TEA
suelen haber adquirido un conocimiento apropiado de las reglas gramaticales,
asi como un vocabulario extenso relacionado, sobre todo, con sus intereses.
Estas habilidades les permiten crear estructuras sintacticas de gran complejidad
que, en muchas ocasiones, determinan que el nifio/a muestre una capacidad
lingUistica avanzada respecto a su edad cronoldgica. Sin embargo, debemos
tener en cuenta que ello no indica que exista un discurso social coherente y
reciproco con el receptor; de hecho, una de las dificultades mas visibles de los
individuos con TEA es una incapacidad para modificar el lenguaje atendiendo a
las diferentes necesidades de los diversos contextos sociales (Attwood, 2009).

Por otro lado, en lo relativo a las dificultades observadas en el &rea de la
semantica existen problemas notorios para la comprension de conceptos
abstractos y de espacialidad en el tiempo; ademas, la rigidez mental ya
mencionada suele desencadenar un déficit en la capacidad de comprender el
sarcasmo o el lenguaje metaférico (Martin-Borreguero 2005).

Centrandonos en otros aspectos del lenguaje, como son la fonologia y los
patrones de entonacién diversos autores (Attwood, 2009; Klin, 2003; Martin-
Borreguero, 2005; Wing, 1996) advierten que en muchas ocasiones existen
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alteraciones en la prosodia, que puede resultar deficiente; en el tono del habla,
asi como en la regulacion de la velocidad y el volumen de esta: a veces
demasiado alta, otras demasiado baja.

Por dltimo, en lo relativo a las habilidades pragméticas, como se ha
indicado, para las personas con TEA el uso correcto del lenguaje para fines
sociales constituye un severo problema. Existe una clara dificultad a la hora de
comprender las intenciones comunicativas expresadas por el resto de las
personas, asi como sus necesidades y deseos; configurando asi un estilo de
conversacion egocéntrico similar a un mondélogo. Del mismo modo, existe una
gran rigidez para establecer cambios en los distintos estilos de comunicacion.
Ademas, durante la conversacion suelen pasar demasiado tiempo dando
explicaciones extremadamente detalladas y pocas veces se hacen referencia a
aspectos emocionales de la situacién (Klin, 2003; Martin-Borreguero, 2005;
Merino, 2014; Wing, 1996).

Para finalizar, en lo relativo a la comunicacion no verbal (gestos,
expresiones faciales y movimientos que acompafan al habla) existen grandes
dificultades tanto en su desempefio como en su comprension en las demas
personas. En edades tempranas, existen grandes dificultades para que los
nifios/as sefales sus necesidades; e, incluso en la edad adulta, los gestos que
acompafian al habla no suelen guardar relacién con el significado del mensaje
(Wing, 1998).

Desarrollo y desempefio de las habilidades sociales

Centrdndonos ahora en las dificultades en las habilidades sociales,
inicialmente debemos tener en cuenta que este concepto ha sido objeto de
numerosas investigaciones, sobre todo respecto a nifios y nifias con Trastorno
del Espectro Autista (Oliver y Cook, 2011). Por ello, podriamos decir que cuando
hablamos de habilidades sociales hacemos referencia a un conjunto de
destrezas que implican independencia, y el ser capaz de establecer un
comportamiento social adecuado, asi como jugar y divertirse con los demas, a
través de procedimientos que pueden aprenderse (Robles-Bello et al., 2021).

Estas son de vital importancia para desarrollo de los mas pequefios/as, ya que
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constituyen la base de las relaciones positivas con el resto de las personas
(Berrio-Sanchez et al., 2022).

Como se ha indicado con anterioridad, las personas con TEA tienen
grandes dificultades para la adquisicion y uso de habilidades sociales, lo que
incluye dificultades para: (i) mantener el contacto visual, (i) establecer turnos
apropiados en las conversaciones (iii) jugar con los demas, (iv) adaptar su
conducta al contexto social, (v) reconocer y usar las normas sociales de manera
apropiada y (vi) compartir emociones, sentimientos y experiencias. Esta realidad
influye y determina sus problemas para relacionarse con su entorno. Por ello, su
trabajo en la escuela es clave para su inclusion social (Amat, 2014; Beaumont y
Sofronoff, 2008; Berrio-Sanchez et al., 2022).

Los graves problemas en las habilidades sociales de estas personas
provocan, en multiples ocasiones, problemas graves de salud mental a lo largo
de toda la vida (Woodbury-Smith y Volkmar, 2009). Normalmente, las personas
con TEA tratan de acercarse a los demas, el problema es que lo hacen de una
forma inapropiada y, es por ello, que sus intentos fallidos de formar amistades
pueden resultar muy frustrantes y derivar en trastornos del animo. Asi mismo,
cabe destacar que influyen en este aspecto los graves problemas que estas
personas presentan para interpretar las emociones y el contexto de la interaccion
afectiva y actuar en base a ello. Cuando ensefiamos habilidades sociales
ayudandoles a comprender diferentes reglas podemos observar que pueden
memorizarlas y luego usarlas adecuadamente, pero eso no significa que sea
capaz de utilizar esas habilidades de forma apropiada y esporadica en sus
interacciones. Por ello, perciben el mundo social como foco de miedos y estrés.
(Klin, 2003; Szatmari, 2006).

Habilidades especiales

A pesar de las dificultades comentadas anteriormente, cabe destacar que
entorno al 10% las personas con TEA suelen mostrar grandes habilidades en
determinadas areas (Martos y Llorente, 2017), lo que constituye una de las
cuestiones mas fascinantes de este trastorno (Attwood, 2009; Frith y Happé,
2009).
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En muchas ocasiones, en las pruebas psicolégicos aplicadas a las
personas con trastornos del espectro autista, se detectan habilidades concretas
que sobresalen. Como pueden ser: leer con fluidez a una edad muy temprana,
memorizar grandes cantidades de informacion, ser capaces de realizar largos
calculos numeéricos, etc. (Wing, 1998). En general, podemos decir que presentan
buenas habilidades de memoria y sobresalen en matematicas y ciencia
(Etchepareborda, 2001).

Todo ello, ha hecho que el TEA se relacione con lo que conocemos como
Sindrome de Avant que se considera una afeccidn extrafia en la cual individuos
con distintos trastornos presentan “islas de genialidad” que se contraponen a las
dificultades (Treffert, 2010). Entre ellas, se ha destacado “la memoria de
calendario”, entendiendo esta como la habilidad para calcular el dia de la semana
de una fecha concreta; y el “oido absoluto” que seria una habilidad musical
excepcional (Martos y Llorente, 2017, p.61).

Sea cual sea la habilidad, siempre esta asociada a una gran capacidad
memoristica (Treffert, 2014). En este sentido, diversos autores comparten la
opinion de que la relacibn de ambos sindromes estaria estrechamente
relacionada con la gran capacidad de procesar la informacion que poseen los
individuos con TEA (Frith y Happé, 2009). Por ello, la relacion entre Autismo y
talento estaria determinada por un estilo cognitivo centrado en el detalle y una

buena capacidad de memoria (Happé y Vital, 2009).

Comorbilidad

Hablar de comorbilidad implica asumir que dos trastornos: “(a) son
coincidentes, (b) una afeccioén lleva a la otra, (c) existen una relacion causal
indirecta: otra condicién subyacente origina el problema y el trastorno comaérbido”
(Gillberg y Billstedt, 2000, p.321). Pese a que esta condicién ha sido ignorada
en la investigacién durante un largo periodo de tiempo (Caron y Rutter, 1991),
especialmente en el Trastorno del Espectro Autista (De la Iglesia y Olivar, 2012;
Ghaziuddin et al., 1995; Matson y Nebel-Schwalm 2007), en la actualidad este
es un hecho plenamente constatado (Ghaziuddin et al., 2002; Gilberg y Billstedt,
2000; Lainhart, 1999). De hecho, se considera que “alrededor del 70% de las
personas con TEA pueden presentar un trastorno psiquiatrico comérbido” (APA,
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2014, p.58). Teniendo en cuenta estas consideraciones, para poder garantizar
un apoyo y una intervencion adecuados es importante tener en cuenta los
trastornos coexistentes (Carlsson et al., 2013), ya que para muchas personas
con TEA son estos los que perjudican mayoritariamente su calidad de vida
(Happé y Frith, 2020).

En este sentido, una de las modificaciones mas trascendentales del DSM-
5 es la aceptacion de la comorbilidad entre el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) (APA,
2014), que ha sido objeto de estudio de numerosas investigaciones que
manifiestan la alta incidencia entre ambos (Fein et al., 2005; Ghaziuddin et al.,
1998; Perry 1998).

Del mismo modo, muchos estudios se han centrado en comprobar la
comorbilidad entre el TEA y los Trastornos emocionales, especialmente la
ansiedad (Kerns y Kendall, 2013) y la depresion (Ghaziuddin et al.,1995;
Ghaziuddin et al., 2002; Ghaziuddin y Greden, 1998). Asi mismo, muchos
autores afirman la estrecha relacién entre el TEA y el Trastorno Obsesivo
Compulsivo (Bejerot, 2007), la Anorexia nerviosa (Westwood y Tchanturia,
2017), los Trastornos del suefio (APA, 1994), el Sindrome de Tourette (Wing,
1998); la Esquizofrenia (Crespi y Croft, 2012), la Catatonia (Vaquerizo-Serrano
et al., 2021) y el Mutismo selectivo (Steffenburg et al., 2018).

Esta realidad provoca que, en muchas ocasiones, los nifios/as menores
de cuatro anos que presentan TEA junto con otras afecciones tengan mas
posibilidades de recibir una evaluacién que aquellos nifos/as que solo tienen
TEA, ya que la sintomatologia que presentan es menos notoria. De la misma
forma, en los nifios/as mas pequenos el trastorno dominante puede ser dificil de
distinguir, por lo tanto, es necesario hacer una exhaustiva revision evolutiva de
estos casos (Carlsson et al., 2013).

Considerando esta realidad, Gillberg (2010) se planted si un diagnéstico
diferenciado era la opcién mas beneficiosa para los ninos/as menores de 5 afios
que presentan una sintomatologia que podria estar relacionada con dos
trastornos (como el Trastorno del Espectro Autista y el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad). Asi, este autor desarrollo el término Early
Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations
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(ESSENCE) para hacer referencia a aquellos nifios/as que, siendo menores de
5 anos presentaban anomalias en diversos ambitos del desarrollo. Entre otros
aspectos, a través de este término, este autor resalta la necesidad de que el
diagnostico se haga desde un enfoque multidisciplinar y que la deteccion de la

posible presencia de un trastorno no excluya el de otro.

1.3. Etiologia y prevalencia

Determinar la etiologia de un trastorno es realmente importante para detectar
otros problemas asociados, asi como para enfocar la intervencion (Fett-Conte et
al., 2015). En el caso del Trastorno del Espectro Autista este tema ha sido foco
de multiples debates (Smalley, 1998). Durante mucho tiempo, ha existido la
creencia errbnea de que su aparicién estaba determinada por conflictos en el
entorno familiar del nifio/a. Aun asi, en la fase inicial de las investigaciones sobre
el origen del autismo ya se consideraba que este tiene una causa bioldgica y es
consecuencia de una disfuncion organica (Frith, 1989). Hoy en dia, el autismo
se considera una patologia de origen genético y probablemente hereditaria; de
todos modos, no se ha conseguido determinar que gen o conjunto de genes
podrian permitir un diagnéstico de este trastorno (Baron-Cohen, 2010; Szatmari,
2006).

En lo relativo a la prevalencia, un estudio reciente afirma que
aproximadamente 1 de cada 100 personas, alrededor del mundo, son
diagnosticadas con autismo (Zeidan et al., 2022). Lo cierto es que desde finales
del siglo XX se habla de un incremento (Talantseva, 2023) que estaria
condicionado por distintos factores tanto genéticos como ambientales (Baron-
Cohen, 2010), como podria ser la variacion en los criterios de diagnoéstico (Wing
y Potter, 2002). De todos modos, existe una gran controversia sobre si este
aumento es real o estd determinado por falsos positivos debidos a un uso
excesivo del diagnostico del Trastorno del Espectro Autista (Charman, 2002).

Por otro lado, aunque se siga hablando de una mayor incidencia en
hombres que en mujeres (Centers for Disease Control and Prevention, 2012;
Fombonne 2003). Diversos investigadores sostienen que existe un

infradiagndstico del TEA en mujeres, que podria estar determinado por el hecho
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de que la mayor parte de estudios sobre este trastorno se han hecho con
muestras masculinas (Milner et al., 2019). Ademas, se ha comprobado que las
mujeres con este trastorno muestran un perfil distinto determinado por una mayor
habilidad para establecer amistades y, en general, una mayor motivacion social
(Head et al., 2014; Sedgewick et al., 2016); a su vez, se considera que presentan
menos problemas relacionados con un comportamiento repetitivo vy
estereotipado (Van Wijingaarden-Cremers et al., 2014) y tienen mas
posibilidades de sufrir trastornos emocionales y de alimentacion (Mandy et al.,
2012; Huke et al., 2013). Esta realidad no solo determinaria un infradiagnéstico
sino también un diagnéstico tardio (Begeer et al., 2013). Por ello, es necesario
una mayor investigacion en lo relativo a la sintomatologia en las mujeres con
TEA (Davies, 2023; Ketelaars et al., 2017).

1.4. Diagnéstico

El diagnéstico se considera un pilar fundamental para poder desarrollar
estrategias de intervencion personalizadas. En ningun caso, debemos concebirlo
como una mera etiqueta, sino como el primer paso para identificar y dar
respuesta a unas necesidades concretas. Por ello, su principal objetivo deberia
ser el acceso a los recursos necesarios para mejorar la calidad de vida.
Asimismo, este deberd permitir a la persona conocer sus dificultades y sus
debilidades de una forma equilibrada que contribuya a que pueda construir una
buena autoestima y, a su vez, ser consciente de aquellos aspectos donde
necesita ayuda; favorecer su desarrollo personal y potenciar al maximo sus
habilidades. Partiendo de esta concepcion, entendemos que cuanto antes se
pueda hacer el diagnostico, antes se podran establecer los apoyos necesarios;
de ahi, la importancia de una deteccién temprana que permita planificar con
tiempo una intervencién y educacion de calidad (Arnaiz y Zamora, 2014;
Massani, 2018).

La heterogeneidad que define la sintomatologia y expresion del Trastorno
del Espectro Autista determina que establecer unos criterios de diagndstico no
sea una tarea facil (Johnson et al., 2007). El DSM- 5 (APA, 2014) y la CIE-11
(OMS, 2019) establecen dos nucleos clave para el diagnéstico de esta patologia:
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a) la existencia de deficiencias en la comunicacion e interaccion social y b) la
presencia de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades (véase Tabla 3). Ademas, en ambos se explica que la sintomatologia
debe manifestarse en las primeras etapas del desarrollo y causar un deterioro
en la vida de la persona.

Tabla 3
Criterios de diagnéstico (adaptado de APA, 2014 y OMS, 2019)

DSM 5y CIE-11: Criterios de diagnéstico del TEA

Deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccion social en diferentes

contextos

Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades

Los sintomas deben de estar presentes en las primeras etapas del desarrollo y

constituyen una caracteristica persistente en la persona

Los sintomas afectan al bienestar de la persona

Desde el punto de vista de algunos autores, los criterios establecidos en
estos manuales muestran una vision reduccionista de este trastorno, centrada
en sus dificultades, que contribuye a pensar que todas las personas que reciben
este diagnéstico actian de la misma forma (Orrd, 2021). En este sentido,
debemos considerar los criterios de diagnostico como aquellas herramientas que
resultan Gtiles para identificar un trastorno y diferenciarlo de otros; pero, asi
mismo, es imprescindible tener en cuenta que la complejidad de una persona no
se puede reducir a ellos y que es necesario realizar una evaluacién psicoldgica
de todas las areas del desarrollo para poder llegar a un diagnéstico fiable (Arnaiz
y Zamora, 2014)

Por ello, hoy en dia, se considera indispensable que el diagndstico del
TEA se realice desde una perspectiva multidisciplinar en la que tienen un papel
importante los psiquiatras infantiles, psicélogos clinicos, logopedas, pedagogos,
maestros, pediatras... con el fin de que otorgue, desde las distintas areas de
evaluacion, una vision individualizada del caso (Baird et al., 2001; Lord et al.,
2000; Tomanik et al., 2006;)
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El proceso de diagnoéstico suele empezar cuando familias, educadores o
el personal médico detectan alguna anomalia. Posteriormente, suelen existir dos
fases, en la primera, los profesionales de atencion primaria recogen informacion
detallada sobre el desarrollo del nifio/a a través de estos agentes. Por ultimo, es
esencial poder observar su comportamiento en actividades estructuradas de
caracter ludico que permitan a distintos especialistas evaluar sus habilidades
sociales, asi como comunicativas (Anagnostou et al., 2014; Mercado et al.,
2016).

Ademas, existen pruebas estandarizadas que han demostrado buenos
resultados en el proceso de evaluacion del TEA, estas son el Autism Diagnostic
Interview (ADI) que cuenta con una version posterior el Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI); y el Autism Diagnostic Observational Schedule (ADOS).
Ambas son entrevistas que se centran en recoger informacion sobre las tres
areas necesarias para el diagnostico del autismo: la comunicacion, la interaccion
y la existencia de patrones restrictivos (Foley-Nicpon y Assouline, 2010). Asi
mismo, algunos médicos aplican la Checklist for Autism in Toddler (CHAT) que
puede servir para detectar conductas anémalas en nifios/as de entre uno y dos
afios y medio (Baron-Cogen, 2010) y que fue ampliada adquiriendo la
denominacion de Modified CHAT o M-CHAT (Robins et al., 2001).

Como se indicé al inicio de este apartado, han sido muchas las
investigaciones que respaldan la importancia de una deteccion e intervencion
tempranas en los Trastornos del Espectro Autista, gracias a la cuales los
nifios/as han mostrado mejoras de gran relevancia en las areas de la interaccion
y la comunicacion (Charman y Baird 2002; Elder et al., 2017; Fernell et al. 2013;
Fuller y Kaiser, 2019; Koegel et al., 2013). A partir del afio y medio de vida,
algunos autores apoyan la existencia de marcadores que podrian
corresponderse con los primeros sintomas del trastorno, siendo estos: i) el uso
limitado de gestos comunicativos, ii) el escaso contacto visual, iii) los escasos
intentos de interaccion, iv) la ausencia de respuesta ante la llamada y v) la
incapacidad para participar en determinados juegos (Martos y Llorente, 2017).
De todos modos, se recomienda esperar a los 4 afios para un diagnéstico mas

fiable (Centers for Disease Control and Prevention, 2012).
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1.5. Intervencion

Como se ha indicado, la sintomatologia del Trastorno del Espectro Autista (TEA)
se expresa de forma heterogénea vy, por ello, establecer un plan de intervencién
no es una tarea facil, especialmente en los casos mas leves. Pese a ello, parece
haber un acuerdo general en la necesidad de que exista tratamiento clinico y
psicoeducativo que se adecle a las caracteristicas propias del individuo y en el
qgue se impliquen todas las personas de su entorno (Martos et al., 2017; Sanchez-
Raya et al., 2015).

Para una intervencién de calidad, previamente sera necesario hacer una
evaluacion y detectar los puntos fuertes y las dificultades sobre los que se
sostendra. En este sentido, sera imprescindible recoger informacion del maximo
namero de personas posibles. Del mismo modo, conocer sus intereses es
esencial para establecer un vinculo de comunicacién (Merino, 2014) y para
disefiar propuestas donde estos sean el eje principal y permitan desarrollar al
maximo sus habilidades (Orra, 2021). Ademas, para Riviere (2001) existen unos
principios basicos que debe cumplir toda intervencion: i) generar motivacion, ii)
adaptarse a las caracteristicas evolutivas del alumnado vy iii) proporcionar
refuerzos inmediatos. Por ultimo, la Estrategia Espafola en Trastornos del
Espectro del Autismo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2015) constituye un marco de referencia y establece una serie de
consideraciones a nivel internacional que debemos tener en cuenta. Entre ellas,
me gustaria destacar:

- La importancia de tener altas expectativas sobre el potencial de
aprendizaje del alumno/a con TEA, asi como de reforzar sus logros.

- La necesidad de establecer un estrecho vinculo con las familias.

- La existencia de apoyos que garanticen la participaciéon del
alumnado con TEA en la Comunidad Educativa y que promuevan la
sensibilizacion de este trastorno.

Lo que esta claro es que toda intervencion debe estar centrada en los tres
niveles de afectacion del TEA: nivel social, comunicativo y comportamental, de

acuerdo con los criterios diagndsticos establecidos por el DSM-5 (APA, 2014) y
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la CIE-11 (OMS, 2019); de esta manera, a continuacién de describen algunas

pautas de intervencion para cada uno de ellos.

1.5.1. A nivel social

En todos los centros educativos existe un curriculum oficial que establece las
directrices académicas a seguir. Asi mismo, todos los centros poseen un
curriculum oculto compuesto por el conjunto de normas establecidas que
determinan la vida social del alumnado. Para los estudiantes con TEA resulta
especialmente dificil acceder a este ultimo y, por ello, es necesario que les
ayudemos a desarrollar sus habilidades sociales (Martos et al., 2017).

En este sentido, es necesario indicar que las conductas que vamos a
ensefar deben ir acompafiadas de un proceso de pensamiento de estrategias
metacognitivas que permita a la persona ser consciente de sus propios
pensamientos, para asi poder regular su conducta y su interaccion con los
demas. Asi, el objetivo principal no sera ensefiar unas reglas especificas, sino
ayudar a los nifios/as a desarrollar las habilidades necesarias para que
interactien de manera adecuada en diversos contextos (Merino, 2014).

En los ultimos afios, ha habido un interés creciente por determinar que
practicas son de mayor utilidad segun la evidencia cientifica (Rosal et al., 2018)
y, entre ellas, destaca el video modeling (Bellini y Akullian, 2007) diseiiado para
facilitar el aprendizaje mediante la observacion (Corbett, y Abdullah, 2005). Asi
mismo, destacan recursos como Ensefiar a los nifios autistas a comprender a
los demas (Howlin et al., 2006), Educar las emociones y los sentimientos (Segura
y Arcas, 2010) y el Programa de Ensefianza de Habilidades de Interaccion Social
(PEHIS) una intervencion psicopedagogica disefiada para el aprendizaje de las
habilidades sociales en la escuela y en casa, donde estas se dividen en seis
areas (Monjas,1999):

- Area 1. Habilidades basicas de interaccion social.

- Area 2. Habilidades para hacer amistades.

- Area 3. Habilidades conversacionales.

- Area 4. Habilidades relacionadas con los sentimientos.

- Area 5. Habilidades de solucién de problemas interpersonales.
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- Area 6. Habilidades para relacionarse con los adultos.

1.5.2. A nivel comunicativo

En la expresion mas leve del Trastorno del Espectro Autista existe un desarrollo
normal del lenguaje; pese a ello, en los Ultimos afios se ha descrito un perfil
linguistico marcado por dificultades en los aspectos formales del lenguaje, en la
comunicacion y en los estilos del habla que determinan la necesidad de disefar
intervenciones que ayuden a atenuar estos déficits (Martin Borreguero-2005).
Asi, de acuerdo con el estudio realizado por Paul et al., (2009) los aspectos del
lenguaje en los que deberia centrarse toda intervencion son i) la cantidad de
informacion destinada a satisfacer las necesidades del oyente, ii) la capacidad
para usar y responder distintas sefiales sociales, iii) la capacidad para producir
un discurso espontaneo y, por ultimo, iv) la capacidad para inferir los estados de
animo de los demas.

Para la mejora de dichas dificultades, un recurso a considerar son los
apoyos visuales que pueden ayudar al nifio/a a aprender a expresar sus ideas,
a respetar los turnos de palabra, a comprender las expresiones faciales
relacionadas con las emisiones verbales de otras personas, etc. (Latorre y
Puyuelo, 2016). Asi mismo, sera importante trabajar la imitacion ya que la
adquisicion del lenguaje y su perfeccionamiento estan directamente relacionados
con su desarrollo (Cornago y Collado 2013). Por otro lado, un estudio reciente
(Cobo-Yera y Belda-Torrijos, 2022) sugiere que el uso de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciéon (TIC) puede ser de gran ayuda para la mejora de
las habilidades comunicativas del alumnado con TEA y presenta estas como un
recurso atrayente, motivador y facil de usar. Partiendo de esta idea, Tortosa
(2004) contempla algunos recursos tecnolégicos que podrian ser utiles, entre
ellos destacan los programas: Aprende a leer con Pipo I, Board maker (que
también ayuda a desarrollar la imaginacion), Language games, los monstruos
Playtoons y, por ultimo, Make-A-Schedule, todos ellos han demostrado gran

efectividad en el tratamiento de las personas con TEA (Ojea, 2019).
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1.5.3. A nivel comportamental

La rigidez cognitiva que caracteriza el TEA también es un foco importante en la
intervencion. En este sentido, las dificultades de organizacion y adaptacion a los
cambios suelen tener un impacto negativo en el ambito académico y familiar
(APA, 2014). Asi mismo, su focalizacidn e interés por temas especificos puede
causar una falta de motivacion por las tematicas que se trabajan en el aula
(Baron-Cohen, 2003). Por otro lado, los problemas para gestionar el estrés y la
ansiedad asociados a este trastorno se han relacionado con una elevada tasa
de problemas de conducta (Martos y Llorente, 2017). Por ejemplo, el malestar
ocasionado por los cambios en su rutina puede llegar a desencadenar un
comportamiento agresivo como respuesta (Szatmari, 2006).

Teniendo en cuenta todo ello, es necesario que se apliquen técnicas de
modificacién de conducta que ayuden a sustituir los patrones conductuales
inadecuados por comportamientos socialmente coherentes y adecuados al
contexto (Latorre y Puyuelo, 2016) y proponer actividades para trabajar la
flexibilidad, entendiendo esta como una capacidad para aceptar los cambios en
las situaciones y adaptarse a ellos (Ojea, 2019). En respuesta a estas
necesidades, algunas técincas de modificacién de conducta que pueden resultar
utiles son: el encadenamiento hacia atrés, la economia de fichas, los refuerzos,
la extincidn, el aprendizaje sin error, las hojas de registro, el modelado y, por
altimo, la Imitacion (Merino y Belichon, 2014). En cuanto a recursos que puedan
ayudar en el trabajo de la flexibilidad cognitiva, destacan Aprende con Zipiy Zape
|, Dia a Dia y GESTIAG (Tortosa, 2004)

2. PROPUESTA DE INTERVENCION

2.1. Presentacion del caso

l. es un nifio de 5 afios que se encuentra en 6° curso de Educacion Infantil
en un colegio publico de Lugo. El afio pasado, fue diagnosticado con Trastorno
del Espectro Autista de Grado 1; por ello, acude dos dias a la semana al aula de
Audicién y Lenguaje con el fin de mejorar, principalmente, sus habilidades

comunicativas, la gestion de sus emociones y ampliar su vocabulario. Como
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indican tanto su tutora como la maestra de A.L, el alumno muestra una actitud
positiva cara el aprendizaje; tiene una gran capacidad de memoria y manifiesta
un gran interés por la serie de dibujos llamada “La Patrulla Canina” de la que
habla constantemente. En lo relativo a sus dificultades, destaca especialmente
su escasa intencionalidad comunicativa y su dificultad para comunicar ideas o
sentimientos; ademas, el alumno presenta un vocabulario significativamente
reducido, y un tono de habla demasiado alto. Por otro lado, tanto a la familia del
alumno como a las maestras, les preocupa especialmente la ansiedad que el
nifio/a manifiesta ante determinados cambios en su rutina; y la frustracion que

sufre cuando desempefia alguna tarea en la que encuentra dificultades.

2.2. Fundamentacion

Como se ha indicado anteriormente, las personas con Trastorno del Espectro
Autista tienen dificultades significativas en el uso y desarrollo de las habilidades
sociales que determinan graves problemas para relacionarse con su entorno. Por
ello, su trabajo en el colegio es fundamental para su bienestar e inclusion (Amat,
2014; Beaumont y Sofronoff, 2008; Berrio-Sanchez et al., 2022). Partiendo de
estas consideraciones y teniendo en cuenta las caracteristicas del caso expuesto
en el punto anterior, se presenta una propuesta de intervenciéon cuyo objetivo
principal es mejorar las habilidades sociales del alumno de 6° curso de
Educacion de Infantil.

En los dltimos afios, se han disefiado cientos de propuestas de
intervencién para mejorar las habilidades sociales y comunicativas del alumnado
con TEA; sin embargo, existen escasos apoyos de caracter experimental que
apoyen su eficacia (Rosal et al., 2018). Algunos autores (Howlin et al., 2006)
respaldan la idea de que las intervenciones dirigidas a mejorar la comprension
social son aquellas que muestran una mejoria mas significativa. Por este motivo,
estos enfatizan la necesidad de desarrollar una teoria de la mente que podriamos
definir como la capacidad de ponerse en el lugar del otro para asi poder
comprender y prever su conducta. En este sentido, puede resultar atil el uso de
vifietas de comic donde se especifiquen los pensamientos de los personajes. En

definitiva, desde este enfoque, se otorga gran importancia a los estados
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mentales para el desarrollo de las habilidades sociales y comunicativas (Baron-
Cohen, 2010).

Por altimo, debemos considerar que diversas investigaciones (Gonzalez-
Moreno, 2018) defienden el juego como un medio efectivo para el desarrollo de
nifos/as con TEA; y, ademas, siguiendo a Orra (2021), entendemos que
resultara esencial trabajar en base a los intereses del alumno ya que esto nos
permitira incrementar su motivacion y potenciar al maximo sus habilidades. Por
ello, las distintas actividades que conforman esta propuesta se presentan como
diferentes retos de caracter ludico que giran en torno a la temética de la serie “La

Patrulla Canina”.

2.3. Objetivos

Para la propuesta de intervencion se fijaron tres objetivos principales asociados
a tres objetivos especificos cada uno, partiendo de las dificultades detectadas en
el alumno y en funcion de las tres caracteristicas nucleares del TEA: déficits en
la comunicacion e interaccion social; y patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades (APA, 2014). Ademas, se tuvieron en
cuenta las siguientes pautas. En primer lugar, debemos considerar que la mejora
en las habilidades sociales esta estrechamente relacionada con las habilidades
comunicativas del individuo; asi, si queremos que el alumno mejore su
competencial social debemos conseguir que desarrolle progresivamente un
lenguaje oral funcional. Del mismo modo, con el fin de facilitar la atencion hacia
la informacion socioemocionalmente relevante durante la conversacion, es
importante que el alumno aprenda a identificar las emociones en funcion de la
expresion facial de las personas. Ademas, en individuos que presentan
ansiedad, como es el caso, aprender a gestionarla resulta indispensable para
establecer una buena relacion con uno mismo y con los demas. Por ultimo, es
importante que estos aprendizajes se produzcan en un contexto lo mas natural
posible, por ello, es fundamental incrementar la interaccion del alumno con sus
comparieros/as (Attwood, 2009; Howling et. al, 2006; Merino, 2014; Rodiguez,
2016). Partiendo de estas consideraciones, los objetivos fijados son los

siguientes:
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1. Aumentar el nimero de veces en las que se emplea un lenguaje oral
funcional.
a) Ampliar el vocabulario.
b) Aumentar el nimero de veces en las que se utiliza un tono del
habla adecuado.
c) Discriminar las emociones de enfado, tristeza, miedo y felicidad.
2. Aprender a controlar los sintomas de la ansiedad en el &mbito escolar.
a) Reconocer los sintomas asociados a la ansiedad.
b) Identificar situaciones que generan ansiedad en el ambito
escolar.
c) Conocer técnicas de relajacién para manejar la ansiedad.
3. Incrementar el nimero de interacciones con los comparfieros/as.
a) Mostrar una mayor implicacion en las actividades grupales.
b) Encontrar intereses en comun con los comparieros/as

c) Aumentar el nimero de veces en las que se solicita ayuda

2.4. Metodologia

En esta propuesta se utilizar4 una metodologia ludica en la que el juego sera la
base para el desarrollo de las habilidades sociales del alumno. En este sentido,
entendemos el juego como la llave de la iniciativa social que permitira al
alumno/a aprender mientras se divierte y, ademas, interactuar y establecer
vinculos con sus iguales y con el docente (Merino, 2014). Asi mismo, las
actividades se disefiaran partiendo de los intereses del alumno. Esto no sélo
permitira aumentar su motivacion e implicacion en las distintas tareas, sino
también aprovechar al maximo la curiosidad del alumno sobre el tema, sus
conocimientos y habilidades para conseguir una mejora en las dificultades
detectadas. Desde esta perspectiva, es esencial que el maestro/a o0 maestros/as
que realicen la intervencion partan de las singularidades y habilidades del
alumno/a para desarrollar al maximo su potencial; es decir, el foco no debe estar
en sus dificultades sino en sus destrezas (Orra, 2021).

Del mismo modo, resulta imprescindible que el alumno tenga un papel

activo en el desempefio de las distintas actividades; y que, en la medida de lo
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posible, se le permita realizar las distintas tareas de forma autonoma. Por su
parte, el maestro/a sera quien guie al alumno en sus acciones y le ofrezca la
ayuda y los apoyos necesarios para mejorar progresivamente. Ademas, su papel
serd crucial para adaptar las distintas tareas conforme a las situaciones e
imprevistos que puedan surgir; asi, el docente debera ser flexible y adaptar las
tareas al contexto en el que se realicen. En este sentido, también sera clave que
se refuercen los logros del alumno y que se premie las conductas que se
pretende mantener. Por ultimo, es preciso que se mantenga en todo momento
una estrecha relacion con la familia del alumno; que conozcan los objetivos de
la intervencion y puedan contribuir a su logro a través de las indicaciones
pertinentes.

En lo relativo a los agrupamientos, la intervencién individual se presenta
como una de las claves para la mejora de las dificultades del alumnado con TEA
(Martos y Llorente, 2017). Con todo, para lograr un desarrollo significativo de las
habilidades sociales debemos procurar que estas se pongan en practica en un
contexto natural y, por ello, es esencial proponer dindmicas en las que el alumno
trabaje por grupos o equipos (Ojea, 2019). Ademas, partiendo de estas
indicaciones, las actividades se desarrollaran principalmente en tres espacios:
en el aula ordinaria, en el aula de Audicién y Lenguaje y en el patio (durante la
hora del recreo). De esta forma, el aula ordinaria y el patio se utilizaran para
proponer actividades en las que al alumno trabaje con sus compafieros/as; y las
dos horas semanales en las que el alumno asiste al aula de Audicién y Lenguaje
se utilizardn para las tareas de caracter individual. Por estos motivos, sera
esencial una estrecha comunicacion y colaboracion entre la tutora del grupo-
clase y el especialista de Audicion y Lenguaje.

Partiendo de estas consideraciones, se diseid una propuesta de
intervencién conformada por nueve actividades que se llevaran a cabo a lo largo
de un unico trimestre. Todas ellas tienen una duracion de 30 minutos
considerando este el tiempo aproximado para que el alumno pueda mantener un
buen nivel de concentracion e implicacion; y estan pensadas para realizarse
varias veces a lo largo del trimestre con el fin de que el alumno pueda alcanzar

los objetivos establecidos (véase Tabla 4).
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Tabla 4
Temporalizacion de la propuesta

Organizacion del primer mes

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Actividades: Actividades: Actividades Actividades
1,2,3,4,7 2,4,6,7,8 2,3,4,7,9 1,4,6,7,8

Organizacion del segundo mes

Actividades: Actividades: Actividades: Actividades:
1,2,3,57 2,5,6,7,8 2,3,57 1,5,6,7,8
Organizacioén del tercer mes
Actividades: Actividades: Actividades: Actividades:
2,3,5,7 2,6,5,7,8 2,3,57 1,6,5,7

En cuanto a los recursos que se utilizaran cabe mencionar que los apoyos
visuales han demostrados ser muy efectivos ya que el alumnado con TEA suele
mostrar mas facilidad para procesar la informacién de manera visual, incluso en
los casos en los que existe desarrollo de la comunicacion verbal como es este
(Martos y Llorente, 2017). Asi mismo, debemos considerar que, si queremos que
el alumno desarrolle progresivamente un lenguaje oral funcional, el vocabulario
seleccionado debe estar presente en el contexto natural del nifio (hogar, centro
educativo...); y, en cuanto a la mejora del tono del habla, son de gran ayuda las
actividades en las que se propone al alumnado seguir graficos tonales vy, asi,
mismo, aquellos juegos en los que se pide al sujeto imitar o emitir sonidos
onomatopeéyicos de actividades de la vida diaria (Rodiguez, 2016). Por altimo,
cabe destacar que se otorgara gran importancia a las directrices establecidas en
el Manual del juego para nifios con autismo (Cornago et al., 2013) que recalcan
la importancia de: a) presentar los juegos de forma atractiva y motivadora, b)
utilizar instrucciones claras y sencillas y c) reconocer y alabar los logros del

alumnado.
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2.5. Actividades

Actividad 1: Un viaje a Londres

Objetivo general: 1y 3

Objetivo especifico: 1A, 3Ay 3B

Espacio: el aula

Tipo de agrupamientos: en equipos de cinco integrantes
Duracién: 30 minutos

Materiales: cartas que presentan los desafios, folios, ceras y pictogramas de

alimentos para el segundo reto
Descripcion:
Esta actividad se presenta a través de una carta que acaba de llegar al aula:

Buenos dias nifios y nifias del aula de 6° de Educacion Infantil. Soy Ryder, el lider
de la Patrulla Canina. Seguro que muchos ya me conocéis, soy un nifio de 10
afios que se encarga de que la patrulla cumpla todas sus misiones. Ultimamente,
tenemos muchisimo trabajo y me gustaria pediros ayuda ;Aceptais el reto?
Mariana tenemos que irnos de viaje para completar una misibn muy importante
en Londres, estaremos alli tres dias ¢;Qué creéis que deberiamos llevar en
nuestra maleta? Por equipos, haced una lista de cosas indispensables para este

viaje.

Una vez se ha leido la carta, la maestra dividira al alumnado en equipos de cinco
integrantes y entregara a cada grupo un folio y varias ceras de colores. Asi, cada
equipo tendra 15 minutos para dibujar los 6 objetos que considera indispensables
para el viaje. Posteriormente, cada equipo expondra su lista y las razones por las

gue piensan que esos objetos son importantes.

A lo largo de la sesion, la maestra explicara al alumnado la importancia de que

todos los miembros del equipo participen en la elaboracién de la lista; y, al igual
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que la Patrulla Canina, sean capaces de colaborar para conseguir superar este
reto. A partir de este momento, el alumnado acepta formar parte de la patrulla y,
cada cierto tiempo, recibiran un aviso con un nuevo reto a través de cartas que la
maestra les leera (véase Anexo 1). Cuando consigan superar todos los retos

recibiran el diploma oficial de la patrulla (véase Anexo 2).

Actividad 2: El paracaidas

Objetivo general: 1y 3

Objetivo especifico: 1A, 3Ay 3B

Espacio: el patio (durante el recreo)

Tipo de agrupamientos: la clase conformara un unico grupo
Duracién: 30 minutos

Materiales: un paracaidas para actividades al aire libre
Descripcion:

Durante el recreo se propondra al alumnado realizar un juego grupal. Para ello,
se pone un paracaidas extendido en el suelo. El alumnado debera colocarse
alrededor de este y agarrarlo por uno de sus extremos. Cuando todos estén
listos/as deberan levantar sus brazos y elevar el paracaidas para comenzar el
juego. La maestra ira dando consignas, y el alumnado que las cumpla debera
soltar el paracaidas e ir corriendo al centro de este para darse un abrazo. Por
ejemplo, si la maestra dice “las personas que tengan zapatos blancos” los
nifos/as que tengan el calzado de ese color se reuniran bajo el paracaidas para
darse un abrazo. En este caso, las consignas iran variando en las distintas
sesiones que se dedicaran al juego. Todas ellas estaran enfocadas en ampliar el
vocabulario del alumnado y, asimismo, en ofrecerles la posibilidad de descubrir

intereses en comun con sus companeros.
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Actividad 3: {Shh mas bajito!

Objetivo general: 1

Objetivo especifico: 1B

Espacio: el aula de Audicion y Lenguaje
Tipo de agrupamientos: individual
Duracién: 30 minutos

Materiales: tarjetas con los graficos tonales
Descripcion:

En esta actividad se pedira al alumno seguir la entonacién sobre graficos tonales.
Asi, se le dira una silaba sencilla, por ejemplo “la” y tendra que repetir esta
sucesivamente siguiendo el grafico tonal con su dedo indice. En el grafico, las
subidas indican progresivamente el uso de un tono mayor y las bajadas el uso de

un tono menor (véase Anexo 3).

Actividad 4: Conociendo emociones

Objetivo general: 1

Objetivo especifico: 1C

Espacio: el aula de Audicién y Lenguaje
Tipo de agrupamientos: individual
Duracién: 30 minutos

Materiales: 4 libros, 4 imagenes con pictogramas de las emociones, pegamento

y 1 cartulina
Descripcion:

En esta actividad presentaremos al alumno las siguientes emociones: felicidad,

tristeza, miedo y enfado. En cada sesion se trabajara una distinta. Al llegar al aula,
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se leera al alumno un cuento. Hay cuatro diferentes, cada uno trata una de las
emociones que estamos trabajando (véase Anexo 4). Una vez hecho esto, se
explicara al alumno como se siente el protagonista de la historia. Por ejemplo,
‘este nifo tiene miedo, porque se ha perdido y no encuentra a su mama”.
Posteriormente, le entregaremos al alumno el pictograma con la carita asociada a
esa emocion y lo pegaremos en una cartulina. Asi, a lo largo de las 4 sesiones
gue se dedicaran a esta actividad crearemos nuestro panel de las emociones en

el que cada emocion se asocia a un pictograma con una carita (véase Anexo 5).

Actividad 5: Reconociendo emociones

Objetivo general: 1y 3

Objetivo especifico: 1C y 3A

Espacio: el aula

Tipo de agrupamientos: en equipos de cinco integrantes
Duracién: 30 minutos

Materiales: el panel de las emociones, imagenes y vifietas de comic
Descripcion:

En esta actividad utilizaremos el panel de las emociones que hemos creado en la
actividad anterior. Asi, con este delante se haran tres tipos de actividades. Estas
se presentan en orden de dificultad; de forma que se empezaran reconociendo
las emociones en los propios comparneros/as, posteriormente a través de

imagenes y, por ultimo, utilizando vifietas de comic:

a) Juego de imitacién: con el panel de las emociones delante, cada
integrante del grupo elegird una emocion (sin decirselo al resto) y la imitara;
de forma que, el resto compafieros/as tratara de adivinar de qué emocion
se trata.

b) Imagenes: con el panel de las emociones delante, se presentaran distintas

imagenes al alumnado (véase Anexo 6); asi, se le pedirda que identifique
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cual de las cuatro emociones del panel esta sintiendo esa persona
(felicidad, tristeza, miedo o enfado).

c) Vifetas de comic: con el panel de las emociones delante, se presentaran
distintas vifietas de comic (véase Anexo 7) a través de las cuales se pedira
al alumnado identificar como se sienten los personajes (felices, tristes, con

miedo o enfadados).

Actividad 6: ;Como suena?

Objetivo general: 1y 3

Objetivo especifico: 1A, 1B, 3A, 3C

Espacio: el aula

Tipo de agrupamientos: la clase se divide en dos grupos
Duracién: 30 minutos

Materiales: tarjetas con objetos y animales; y un dado
Descripcion:

La clase se dividira en dos equipos (formados por la maestra), el equipo rojo y el
equipo azul. Para decidir quién comienza, un miembro de cada equipo debe lanzar
un dado, el que saque el numero mayor empieza. Una vez hecho esto, un
miembro del equipo que empieza debe levantarse y coger una tarjeta (véase
Anexo 8), en ella vera un objeto o un animal y debera hacer una onomatopeya
para que el resto de los companeros/as puedan identificar el objeto o animal. Si
su equipo acierta, se lleva un punto; si no, se dara la oportunidad de responder al
otro equipo vy si la respuesta es correcta el punto sera para ellos/as. En el caso de
que un alumno/a necesite ayuda porque no sabe como imitar el objeto o animal
de su tarjeta podra utilizar el comodin de la ayuda (este permite a un miembro del

equipo levantarse y ayudarle).
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Actividad 7: jEl Rey Araina ha vuelto!

Objetivo general: 2

Objetivo especifico: 2B y 2C

Espacio: el aula de Audicion y Lenguaje

Tipo de agrupamientos: individual

Duracién: 30 minutos

Materiales: cuento motor y una colchoneta para que el alumno pueda tumbarse
Descripcion:

En esta actividad se presenta al alumno un cuento motor a través del cual se

trabaja la relajacion progresiva:

El Rey Arana te ha atrapado con su tela de arafia y no puedes moverte. Estas
atrapado y comienzas a notar tension en todo tu cuerpo, pero no te preocupes
lograras salir. Lo primero que debes hacer es apretar tus pufios todo lo fuerte que
puedas y notar que toda tu fuerza se concentra en tus brazos. Poco a poco, vas
abriendo los purios y notas como la tela de arafia ha comenzado a abrirse. Ahora,
debes hacer lo mismo con tu barriga tratando de concentrar toda tu fuerza en ella,
ya casi esta, la tela de arafia se esta abriendo poco a poco y ya puede girar tu
tronco lentamente hacia la izquierda y luego hacia la derecha notando como te
vas liberando de la presion de la tela de arania. Por ultimo, aprieta tus pies contra
el suelo con toda tu fuerza jlo has conseguido! Has roto la tela de arafia y eres
libre, la presion va desapareciendo poco a poco de tus piernas y ya te puedes

levantar. Enhorabuena, la Patrulla Canina esta orgullosa de ti.
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Actividad 8: Mi amigo A

Objetivo general: 2y 3

Objetivo especifico: 2A, 2By 3C
Espacio: el aula de Audicién y Lenguaje
Tipo de agrupamientos: individual
Duracién: 30 minutos

Materiales: cuento de elaboracién propia “Mi amigo A”, un album o liberta con

hojas en blanco, y pictogramas
Descripcion:

Mi amigo A es cuento de elaboracion propia que explica algunos de los sintomas
mas comunes en la ansiedad (véase Anexo 9). En esta actividad, se presentara
al alumno esta historia y se le preguntara si se ha sentido asi alguna vez; con el
fin de conocer si es capaz de identificar alguna situacién que le genere ansiedad.

En caso de que no sea asi, partiremos de nuestras observaciones para ayudarle.

jHola! Mi nombre es A y a veces sufro ansiedad. La ansiedad es un sentimiento
un poco extrario, y suele aparecer cuando algo nos preocupa muchos y nos
produce tanto miedo que nuestro cuerpo se vuelve rigido como el de una
estatua...Yo conoci este sentimiento mi primer dia de natacion. Al llegar alli, mi
cabeza se llen6 de preocupaciones:” nadar es muy dificil”, “;y si te haces dafo?”,
‘hay demasiado ruido”. Después, empecé a sentir que mi respiracion iba
demasiado rapido, y todo mi cuerpo se lleno de tension. Tenia muchas ganas de
irme a mi casa... Desde entonces, cuando tengo ansiedad pido ayuda a mi familia,
a la maestra, o a mis amigos y amigas que siempre estan ahi para apoyarnos ¢Y

tu te has sentido asi alguna vez?

A partir de este momento, dedicaremos cuatro sesiones a realizar un album que
llenaremos con imagenes de actividades, personas o acciones que pueden

ayudarnos en momentos donde sentimos ansiedad (véase Anexo 10).
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Actividad 9: Collares de emergencia

Objetivo general: 2y 3

Objetivo especifico: 3By 3C

Espacio: el aula

Tipo de agrupamientos: la clase conforma un unico grupo y la tarea es individual
Duracién: 30 minutos

Materiales: lana, punzones y cartulinas

Descripcion:

Esta actividad se presenta a través de un aviso que llega en forma de carta:

Los miembros de la Patrulla Canina llevamos un reloj muy importante. Nuestro
reloj tiene un boton rojo, cuando lo apretamos llega un aviso a Ryder y al resto de
miembros de la patrulla. Asi, cuando tenemos algun problema, cuando estamos
tristes o cuando sentimos que necesitamos ayuda apretamos el botoén y, en
seguida, nuestros amigos reciben un aviso. Lamentablemente, no tenemos mas
relojes, pero se nos ha ocurrido que podéis crear vuestro propio collar de
emergencias. Es importante que siempre lo tengais en el cole, si en algun
momento necesitais ayuda o simplemente no sabéis como enfrentaros a alguna
situacion, sdlo tenéis que poneros vuestro collar magico. Asi, tanto vuestros/as
companeros/as como los/as maestros/as podran ayudaros siempre que lo

necesitéis.

Una vez se ha leido la carta, entregaremos al alumnado lana y cartulina para que
creen los accesorios de su collar (los uniran haciendo un agujero con el punzén y
pasando la lana por el mismo) (véase Anexo 11). Por ultimo, la maestra les
preguntara a los nifos/as por situaciones que les hacen sentir preocupados o

nerviosos y se hara una puesta en comun de todas las ideas.
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2.6. Evaluacion

Tal y como se indica en el curriculum de Educacion Infantil la evaluacion sera
global, continua y formativa y debera tener en cuenta, de manera cualitativa, los
progresos del alumnado; por ello, la observacion directa y sistematica sera la
principal técnica empleada. Ademas, esta debera contribuir a mejorar el proceso
de enseflanza mediante la valoracion de las actividades realizadas y de la
actuacion del docente (Decreto 150/2022).

Teniendo en cuenta estas directrices, se realizara una evaluacion
continua de los aprendizajes del alumno a través de un diario de aula en donde
se registrarq, mensualmente, su progreso partiendo de los objetivos especificos
establecidos (véase Anexo 12). Ademas, se hara una evaluacion final, una vez
terminada la propuesta, en la cual se empleara una lista de control para
determinar si los objetivos especificos se han alcanzado, no se han alcanzado o
estan en proceso de alcanzarse (véase tabla 5).

Tabla 5
Lista de control para el alumnado

EVALUACION FINAL ALUMNO Si No En proceso

Ampliar el vocabulario

Aumentar el numero de veces en las
que se utiliza un tono del habla

adecuado

Discriminar las emociones de enfado,

tristeza, miedo y felicidad

Reconocer sintomas asociados a la

ansiedad

Identificar situaciones que generan

ansiedad en el ambito escolar

Conocer técnicas de relajacion para

manejar la ansiedad
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Mostrar una mayor implicacion en las

actividades grupales

Encontrar intereses en comun con las

companeros/as

Aumentar el numero de veces en las

que se solicita ayuda

En cuanto a la evaluacion de la propuesta, esta se realizard a través de
el mismo diario de aula en el que se registraran los aspectos positivos y
negativos de cada una de las actividades detectados tras su aplicacion v,
ademas, a través de una lista de control donde se indicara si los objetivos
generales de la propuesta se han cumplido, no se han cumplido o estan en
proceso (véase Tabla 6). De esta forma, determinaremos si las actividades

propuestas contribuyen o no al logro de los objetivos establecidos.

Tabla 6
Lista de control para la propuesta

EVALUACION FINAL DE LA PROPUESTA Si No En proceso

Aumentar el numero de veces en las que se

emplea un lenguaje oral funcional

Aprender a controlar los sintomas de la ansiedad

en el ambito escolar

Incrementar el nimero de interacciones con los

companeros/as

CONCLUSIONES

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se considera un trastorno del
neurodesarrollo que incluye trastornos que previamente recibieron otra
denominacion, como es el Trastorno de Asperger, cuyas principales

caracteristicas son: a) el deterioro persistente de la comunicacién e interaccién
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social y b) los patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos y
repetitivos; que, en ocasiones se presentan junto con otras dificultades como
déficits a nivel motor y sensorial. Ademas, hay que considerar que este trastorno
presenta un alto indice de comorbilidad con otros como el Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad (TDAH). En cuanto a su etiologia, esta ha
generado una gran controversia a lo largo del tiempo, aun asi, parece haber un
acuerdo en considerar esta de origen genético.

Por otro lado, el diagnostico del TEA constituye un pilar fundamental para
poder desarrollar estrategias de intervencion personalizadas que mejoren la
calidad de vida de quien lo padece. Con todo, la heterogeneidad que define la
sintomatologia y expresion de este trastorno determina que esto no sea una
tarea facil. En lo relativo a la intervencién, parece haber un acuerdo general en
la necesidad de que exista un tratamiento clinico y psicoeducativo que se adecue
a las caracteristicas propias del individuo, potencie sus habilidades y le ayude a
disminuir sus dificultades con el fin de mejorar su bienestar e inclusion en la
sociedad. Considerando esta realidad y la alta prevalencia que presenta este
trastorno en la infancia, es fundamental que en los centros educativos cuenten
con un equipo multidisciplinar de profesionales con una adecuada formacion
para dar respuesta a estas necesidades.

En la propuesta que se presenta en este Trabajo de Fin de Grado, se
disefiaron nueve actividades en las que, a través de una metodologia ludica, se
pretende generar un contexto natural para que el alumno mejore su competencia
social. De esta manera, se enfatiza la necesidad de que el desarrollo de las
habilidades sociales se lleve a cabo a partir de interacciones reales con el
entorno de los niflos/as; y no como un aprendizaje memoristico de conductas.
Asimismo, se considera de vital importancia el tener en cuenta sus centros de
interés para incrementar su motivacion en las tareas; y, en base a ella, conseguir
una mejora en las dificultades detectadas. Con todo, debemos considerar que
esta es fruto de un proceso de aprendizaje y, por ello, se asume que presenta
aspectos a mejorar; y, aunque en esta ocasion no fue posible, se espera poder
llevarla a cabo en un futuro para comprobar su validez y, asimismo, detectar sus

puntos fuertes y débiles.
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ANEXOS

Anexo 1
Cartas para la actividad Viajando a Londres
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Anexo 2

Ejemplo de diploma3 iue se entregaria al alumnado
.
g |
V4
y 4

DE LA PATRULLA CANINA

; s \ RYDER OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA A:

POR SU PARTICIPACION EN TODOS LOS RETOS DEL PRIMER TRIMESTRE

* Galicios diciembie de 2023 b @

\ PROFESORA {BIEN HECHO!

Anexo 3
Graficos tonales

4 e )

3 Elaborado a partir de Canva: https://www.canva.com/
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Anexo 4
Seleccién de obras para Conociendo las emociones

Binham, J. (2010).;Cémo te sientes? Miedo. Ediciones S.A Binham, J. (2007).Felicidad. Texto Editores

Anexo 5
Panel de las emociones
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Anexo 6
Ejemplos de imagenes para reconocer emociones

ENFADO

TRISTEZA FELICIDAD

Anexo 7
Ejemplo de vifietas* de coOmic

OH NO, SE ME

jQUE BUEN DIA HACE! HA CAIDO..

SALDRE A COMPRAR
UN HELADO

4 Elaboradas a partir de Bitmoji: https://www.bitmoji.com/
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Anexo 8
Ejemplos de tarjetas para onomatopeyas

s
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Anexo 9
Historia Mi amigo A

Hola
MLWYI/&JW%A%G/Q}QO%
w&wwnoi@dad.
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Anexo 10
Ejemplos de album
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Anexo 11
Ejemplo de collares de emergencia
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Anexo 12
Diario de observacion

Diov
Horau

Actirsidad:

Observsaciones:

60



El Sindrome de Asperger: una propuesta para la mejora de las habilidades sociales en Educacion Infantil

Todas las imagenes utilizadas se han extraido de paginas libres de derechos,

ARASAAC y Pexels (https://www.pexels.com/es-es/).
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