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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Se sabe que el ser humano, por naturaleza, es un ser social, el cual necesita de
la interaccion con otros individuos para su pleno desarrollo. En el dia a dia, nos
cruzamos con multiples personas, por lo que necesitamos de unas habilidades

sociales para que la interaccién sea adecuada.

El Trastorno del Espectro Autista es un conjunto de alteraciones en diversos
ambitos y las habilidades sociales es uno de esos déficits, lo que conlleva, al
mismo tiempo, problemas en la comunicacion y la interaccion social. Este déficit
supone exista un numero disminuido de relaciones sociales, es decir, supone

una mayor exclusion social.

A través de este trabajo de fin de grado se propone una propuesta didactica que
ayude, no solo a las personas con TEA sino que también al resto de sus
compafieros, a establecer un mayor nimero de relaciones sociales gracias al

entrenamiento de las habilidades sociales.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, habilidades sociales,

intervencion.
ABSTRACT

It is known that human beings, by nature, are social beings, who need interaction
with other individuals for their full development. On a daily basis, we come across

multiple people, so we need social skills for the interaction to be adequate.

Autistic Spectrum Disorder is a set of alterations in various areas and social skills
iIs one of these deficits, which leads, at the same time, to problems in
communication and social interaction. This deficit means that there is a reduced

number of social relationships, that is, it means a greater social exclusion.

This thesis proposes a didactic proposal that helps not only people with ASD but
also the rest of their peers to establish a greater number of social relationships

thanks to social skills training.

Key words: Autism Spectrum Disorder, social skills, intervention.



INTRODUCCION

Hoy en dia, la educacion tiene que enfrentarse a la gran diversidad existente en
las aulas, donde cada uno de los nifios y niflas tienen unas caracteristicas
concretas, con diversas situaciones familiares, sociales y académicas, con
determinados problemas o déficits y habilidades. Es por esta razén por la que
los docentes deben adaptarse y ofrecer una serie de metodologias y estrategias

gue favorezcan el aprendizaje y desarrollo pleno de todo el alumnado por igual.

La diversidad en el aula se refiere tanto a los diferentes rangos de edad como el
género, el nivel socioecondmico, la estructura familiar, la personalidad de cada
uno o las necesidades educativas que puedan presentar. Dentro de este Ultimo
aspecto, mismamente, hay una gran diversidad, que incluye los diferentes ritmos
de aprendizaje, las dificultades en diferentes areas, como en el calculo o en la
lectoescritura, ademas de los diversos trastornos existentes, como el Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad o el Trastorno del Espectro Autista,
siendo este ultimo el tema principal del presente trabajo.

En primer lugar, es importante mencionar que el término del Trastorno del
Espectro Autista ha ido evolucionando a lo largo de los afios. Actualmente, puede
ser definido, segun Zuniga, Balmafa y Salgado (2017), como un “trastorno del
neurodesarrollo de origen neurobiologico e inicio en la infancia, que afecta al
desarrollo de la comunicacién social, como de la conducta, con la presencia de
comportamientos e intereses repetitivos y restringidos. Presenta una evolucién
cronica, con diferentes grados de afectacion, adaptaciéon funcional vy
funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, segun el caso y

el momento evolutivo”.

Por lo tanto, el TEA es un trastorno complejo y heterogéneo, el cual a pesar de
un tener una cura, existen diferentes tipos de intervenciones para mejorar
algunos de los déficits que pueden tener y, de esta manera, mejorar su calidad
de vida. Muchos de los dichos programas se centran en trabajar determinadas
habilidades como la comunicativa o social, dos de los principales déficits con los
gue cuenta una persona con TEA, lo cual provoca dificultades para establecer
relaciones sociales estables y puedan disfrutar de ellas.



Es por este motivo por el que resulta esencial conocer los diversos programas
de intervencidn existentes y conocer las herramientas necesarias para
determinar en qué nivel se encuentran las habilidades mencionadas y, asi, que
estas puedan ser adaptadas a la persona, de forma que cada una de las
intervenciones sean mas individualizadas y puedan tener un efecto mas positivo

en los individuos.

Por lo tanto, uno de los principales objetivos del presente trabajo es diseiar una
propuesta intervencion que suponga la mejora de la comunicacién y las
relaciones sociales de las personas con TEA, es decir, una mejora en las
habilidades sociales. Ademas de esto, otra de las intenciones es informar sobre
el Trastorno del Espectro Autista.

OBJETIVOS

Objetivo general:

- Realizar una propuesta didactica para la mejora de las

habilidades sociales en personas con TEA.
Objetivos especificos:

- Conocer la sintomatologia, la etiologia y el diagnoéstico del TEA.

- Conocer las diferentes teorias sobre las causas del TEA.

- Conocer las diversas intervenciones que pueden llevarse a
cabo.

- Conocer los programas existentes para la mejora de las

habilidades sociales.



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Caracteristicas del TEA

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es “un conjunto de alteraciones
heterogéneas a nivel del neurodesarrollo que se inicia en la infancia y permanece
durante toda la vida. Implica alteraciones en la comunicacién e interaccion social
y en los comportamientos, los intereses y las actividades” (Bonilla, 2016). Tal y
como indica su nombre, se trata de un conjunto de espectros de trastornos, de
manera que, aunque existan ciertos factores comunes, a cada individuo afecta
de diferente forma e intensidad. Esta afirmacion supone que el Trastorno del
Espectro Autista englobe diversos subtipos, como son el Trastorno Autista,
Trastorno desintegrativo infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno

Generalizado del desarrollo no especificado (Matellan, 2012).

El TEA se da antes de los tres primeros afios de vida, por lo que puede llegar a
asociarse a algun grado de retraso. Comienza manifestandose cierto déficit en
una o varias de las siguientes areas: interaccion social, lenguaje tal como se
utiliza en la comunicacion social o juego simbdlico. También puede darse que un
nifio con autismo tenga un desarrollo normal en un principio, pero este no se

extiende mas alla de los tres afios de edad (Rivas et Al., 2010).

Por otro lado, la “Guia para la integracion del alumnado con TEA en Educacion

Primaria” (Matellan, 2012) ofrece las siguientes caracteristicas del TEA:

e Dificultad iniciar para la comunicacion social.

e Las personas con TEA presentan un pensamiento literal, lo que es un
impedimento a la hora de realizar una interpretacion total y correcta de
ciertos mensajes. De igual manera, muestran dificultad para la
interpretacion de gestos que acompafian a la comunicacion.

e Tienen un vocabulario rico en sus areas de interés.

e Existe dificultad para la organizacion y la planificacion, ya sea de la
informacion que les llega o a la hora de realizar una tarea.

e Prestan una mayor atencion a elementos concretos.



e Mayor facilidad para realizar tareas en areas visoespaciales que
impliguen, ademas, la memoria mecéanica y de motricidad.

e Presentan sensibilidad sensorial.

Estas son algunas de las definiciones y caracteristicas que diferentes autores
han establecido sobre el TEA, pero, a continuacién, expondré algunas de las
aportaciones que se han dado del concepto de “autismo a lo largo de la historia
hasta llegar al mas actual y completa, que es la que proporciona el DMS-V. En
primer lugar, es preciso mencionar a Eugen Bleuler (1857-1939), psiquiatra suizo

gue enmarcé el autismo dentro de los trastornos esquizofrénicos.

Por otra parte, Leo Kanner (1894-1981), psiquiatra austriaco que elaboré una

descripcion de las caracteristicas del Autismo Infantil (Calderdén, 2002):

¢ Incapacidad para establecer relaciones con las personas
e Retraso en la adquisicion del habla

e Utilizacion del habla pero no para comunicar.

e Ecolalia retardad

¢ Inversion pronominal

e Actividad de juego repetitiva estereotipada

¢ Insistencia obsesiva en preservar la identidad

e Carencia de imaginacion

e Buena memoria

e Aspecto fisico normal

e Se diagnostica durante la primera infancia

Hans Asperger (1906-1980), simultdneamente, también establece una serie de

caracteristicas de este trastorno, muy similares a las de Kanner (Cuxart, 1998):

e Mirada peculiar, no establece contacto ocular, parece captar los objetos
con una mirada periférica

e Gestos y expresiones faciales pobres, gran cantidad de movimientos
estereotipados sin ningun significado

e La utilizacion del lenguaje parece siempre anormal y poco natural



e Siguen sus propios impulsos independientemente de las exigencias del
entorno

e Presentan &reas de intereses aisladas.

e Pueden tener una excelente capacidad para el pensamiento logico-
abstracto.

e Hay creaciones originales de palabras.

Ambos autores coinciden en la existencia de déficits o problemas referidos al

ambito comunicativo, afectivo y conductual (Cuxart, 1998).

Por otro lado, también es esencial aludir al Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM), elaborado por la Asociacibn Americana de
Psiquiatria (APA), donde podemos encontrar una clasificacion de, como su
nombre indica, los trastornos mentales. Esta clasificacién se produce a partir de
una serie de criterios disefiados especificamente para facilitar su diagnostico (De
Psiquiatria, 2014).

De igual manera, el Manual diagndstico y estadistico ha desarrollado diversos
criterios diagnosticos para este trastorno a lo largo del tiempo. La 52 version de
este manual, el DSM-V, la mas reciente, establece las siguientes caracteristicas

respecto al Trastorno del Espectro Autista (APA, 2014):

A) “Déficit persistente en la comunicacion y en la interaccion social en
distintos contextos, que se manifiesta 0 ha manifestado en forma de”:

e “Déficits en reciprocidad socioemocional: rango de
comportamientos que van desde acercamientos sociales inusuales
y problemas para mantener el flujo de las conversaciones; a una
disposicion reducida por compartir intereses, emociones y afecto;
a un fallo para iniciar la interaccion social o responder a ella”.

e “Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la
interaccién social: rango de comportamientos que van desde
mostrar dificultad para integrar conductas comunicativas verbales
y no verbales; a anomalias en el contacto visual y el lenguaje
corporal o déficits en la comprensién y uso de gestos; a una falta

de expresividad emocional o de comunicacion no verbal’.



“‘Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones:
rango de comportamientos que van desde dificultades para ajustar
el comportamientos para encajar en diferentes contextos sociales;
a dificultades para compartir juegos de ficcion o hacer amigos;

hasta una ausencia de aparente interés en la gente”.

B) “Patrones restringidos/repetitivos de conducta, intereses o actividades,

gue se manifiesta o ha manifestado en forma de”:

“Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o
repetitivos: movimientos motores estereotipados simples, como
alinear objetos, dar vueltas a objetos, ecolalia o frases
idiosincrasicas”.

“Insistencia en la igualdad: adherencia inflexible a rutinas o
patrones de comportamiento verbal o no verbal ritualizado, como
malestar extremo ante pequefios cambios, dificultades con las
transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales para
saludar, necesidad de seguir siempre el mismo camino o comer
siempre lo mismo”.

“Intereses altamente restringidos y obsesivos, que son anormales
por su intensidad o su foco, como el apego o preocupacion
excesiva con objetos inusuales, intereses excesivamente
circunscritos o perseverantes”.

Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos
sensoriales del entorno, como la indiferencia aparente al dolor o0 a
la temperatura, respuesta adversa a sonidos o0 texturas
especificas, tocar u oler objetos en exceso, fascinacion por las

luces u objetos que giran”.

C) “Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo

temprano (aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que las

demandas del entorno excedan las capacidades del nifio, o pueden verse

enmascaradas en momentos posteriores de la vida por habilidades

aprendidas)”.



D) “Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel
social, ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento
actual”.

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

en funcion del nivel general de desarrollo”.

Asimismo, el manual incluye tres grados segun la gravedad referidos a la
comunicaciéon social y los comportamientos restringidos y repetitivos (Tabla 1)
(Zuniga et al., 2017).



Tabla |l. Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista

alteraciones
significativas en el area
de la comunicacion

social

Grados Comunicacioén social Comportamientos
restringidos y
repetitivos
Grado 3: “Necesita | Minima comunicacion | Marcada interferencia
ayuda muy notable” social en la vida diaria por
inflexibilidad y
dificultades de cambio y
foco atencion
Grado 2: “Necesita | Marcado déficit con | Interferencia frecuente
ayuda notable” limitada iniciacion o | relacionada con la
respuestas reducidas o | inflexibilidad y
atipicas dificultades del cambio
de foco
Grado 1. “Necesita|Sin apoyo in situ, | Interferencia
ayuda” aunque presenta | significativa  en, al

mMenos, un contexto
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Hipotesis explicativas del TEA

El Trastorno del Espectro Autista, como ya se ha mencionado, comprende un
grupo de trastornos heterogéneos que se inician en la infancia y perduran
durante toda su vida. Segun diferentes estudios epidemiologicos se ha podido
observar un incremento de los casos de personas con TEA durante las ultimas
décadas en todos los paises del mundo. Esto puede ser debido a la existencia
de un incremento del trastorno o por la mayor capacidad a la hora de
diagnosticarlo (Cala Hernandez et al., 2015). Es sabido que a partir de las
aportaciones de Leo Kanner en 1943 comienza a existir un mayor interés por el

autismo, apareciendo en mayor medida una serie de explicaciones o hipétesis.

Existen diferentes teorias o hipo6tesis que pretenden dar respuesta a la
sintomatologia del Trastorno del Espectro Autista, por lo que este apartado
estara dedicado a exponer algunos de estos modelos explicativos. Estos pueden
clasificarse en teorias psicologicas, neuropsicoldgicas (funciones ejecutivas) y

neurobioldgicas y genéticas (Jodra Chuan, 2015).

Dentro de las teorias psicologicas podemos encontrar la “Teoria de la Mente” y
la “Teoria de la Coherencia Central Débil”. La primera defiende que las personas
con autismo tienen un déficit en la llamada “Teoria de la Mente”. Esta ultima
expresion nos la ofrecen Premark y Woodruff en 1978 y la definen como un
sistema de inferencias que permiten la habilidad de atribuir los diferentes estados

mentales, tanto a si mismo como a las demas personas (Baron-Cohen, 1990).

Por otra parte, la Teoria de la Coherencia Central Débil, formulada por Frith en
1989, identifica un déficit a la hora de procesar cierta informacion, donde los
sujetos con autismo conciben su entorno de manera fragmentada y no como un
todo o de forma global. Esto conlleva dificultades socioemocionales debido a la
poca percepcion de aquellos detalles que son claves a la hora de desenvolverse
de una manera adecuada en los diversos contextos sociales y en las
interacciones personales que se llevan a cabo a diario. Esta teoria podria
explicar algunas de las caracteristicas que encontramos en el autismo, como por
ejemplo la literalidad de diversas expresiones o conversaciones o la gran

memoria mecanica que poseen. Del mismo modo, los familiares con personas
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con autismo también cuentan con una mayor tendencia a la coherencia central
débil (Jodra Chuan, 2015). Por lo tanto, contar con la capacidad de coherencia
central proporciona la coherencia perceptiva y conceptual en los dominios

verbales y visuales (Crespo y Narbona, 2011).

En cuanto a las teorias neuropsicolégicas se han focalizado en las funciones
ejecutivas, las cuales hacen referencia al control que poseemos del pensamiento
y de la accion. Esta funcién puede ser definida como aquella habilidad que nos
ayuda a mantener una serie de estrategias de soluciones de problemas para
lograr una futura meta (Jodra Chuan, 2015). Asimismo, también permite la
activacion de la memoria de trabajo, tanto verbal como no verbal, la
autorregulacion del estado de alerta, emocional y motivacional, ademéas de
permitir el proceso de planear, ordenar y evaluar las diferentes respuestas y, con

ello, la toma de decisiones (Papazian et Al., 2006).

Como se ha mencionado, las funciones ejecutivas son unos procesos que nos
permite resolver de manera deliberada los problemas, ya sean internos o
externos. En cuanto a los problemas internos, “son el resultado de la
representaciéon mental de actividades creativas y conflictos de interaccioén social,
comunicativos, afectivos y motivacionales, nuevos y repetidos”. Por otro lado, los
problemas externos “son el resultado de la relacion entre el individuo y su
entorno”. Por lo tanto, para solucionarlos, la funcién ejecutiva se encarga de
impedir la influencia de factores internos o externos que son irrelevantes,
poniendo en marcha la atencion selectiva al realizar cualquier accion.
Posteriormente se establece si se trata de un problema que ya ha sucedido
anteriormente o es nuevo Yy recoge la informacion necesaria para afrontarlo,
como, por ejemplo, considerar las posibles consecuencias de los actos o los
resultados que ello conlleva o los beneficios que puede tener. Tras esto, se lleva

a cabo la planificacion y actia de forma interna o externa (Papazian et Al., 2006).

Ademas, se ha demostrado que las funciones ejecutivas se llevan a cabo en la
corteza prefrontal, localizada en el l6bulo prefrontal del cerebro, y los
neurotransmisores mas implicados en este proceso son la dopamina y la

norepinefrina (Papazian et Al., 2006).
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Este constructo se comienza a desarrollar durante el primer afio de vida y los
cambios que se van experimentando de este constructo se estabilizan a las 18
afos. Un déficit en las funciones ejecutivas supone que existan problemas a la
hora de la planificacion, dificultad para controlar los comportamientos impulsivos
0 provoca que no se entiendan las consecuencias que pueden tener ciertos
comportamientos. Estas dificultades estan relacionadas con el circuito
dorsolateral, conocidas como “funciones ejecutivas frias”, pero también pueden
darse en el circuito ventromedial, dando lugar a las “funciones ejecutivas
calidas”, las cuales tienen relacion con el afecto, los estados emocionales o las
habilidades sociales. Gracias a esta diferenciacion ha surgido la idea de que las
personas con autismo pueden tener un desorden primario en las funciones
ejecutivas calidas, con disfunciones secundarias en las funciones ejecutivas frias
(Jodra, 2015).

Por lo tanto, hay varios estudios que demuestran una relacion entre el déficit
ejecutivo y las personas con TEA, lo que permite explicar algunas de los
sintomas de este trastorno, como son la falta de empatia, las conductas
estereotipadas, las rutinas, los intereses restringidos, las conductas
compulsivas, la poca afectividad, las reacciones emocionales repentinas o la

dificultad para focalizar la atencion, entre otras (Jodra, 2015).

Por otra parte, las teorias neurobiolégicas y genéticas apuntan que la
sintomatologia del Trastorno del Espectro Autista puede deberse a las a
diferentes disfunciones. En primer lugar, las personas con autismo poseen un
nivel anormal, normalmente bajo, de serotonina (Jodra, 2015), también conocida
como “hormona de la felicidad”, es una sustancia quimica presente en las
neuronas y actia como neurotransmisor tiene relacibn con el bienestar
emocional, ya que la serotonina influye y regula la paciencia y el control de
impulsos e interviene en la regulacion del humor, del suefio, en la temperatura
corporal y en la sensacion del dolor (Van Dyke, s.f). por lo tanto, las alteraciones
de este neurotransmisor tienen un efecto directo en la regulacion del sistema
central, mas concretamente del sistema limbico, del sistema vestibular, de los

l6bulos frontales y temporales y de los ganglios basales, donde intervienen las
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funciones motoras, los movimientos estereotipados el tono y la postura (Goémez
et Al., 1997).

Otra de las ideas que ofrecen las teorias neurobiolégicas son respecto los
patrones inusuales o anomalos del crecimiento cerebral (Jodra, 2015). Segun
diversos estudios y gracias a la neuroimagen, la cual permite observar las
alteraciones estructurales del cerebro, se ha podido determinar que las personas
con TEA muestran un crecimiento cerebral durante los primeros afos de vida, lo
gue hace que tengan un mayor tamafo craneal. Durante este periodo se produce
la formacion dendritica, la mielinizacion neuronal y la sinaptogénesis. Este
crecimiento se da hasta los 24 meses, donde se ha podido observar que hay un
incremento de la materia blanca y gris en las diferentes partes del cerebro y, a
partir de ese momento, el desarrollo se vuelve mas lento (Jodra, 2015). Por otra
parte, algunos estudios han demostrado que la parte del cerebelo se encontraron
un pequefio numero de neuronas, es decir, que se ha podido establecer una
relacion entre el autismo y la pérdida de neuronas de Purkinje (Alvarez- Lopez,
Saft, Calderén- Vazquez et Al., 2014).

Las investigaciones neurobioldgicas también apuntan a que existen anomalias
en las minicolumnas corticales (Jodra, 2015), donde las neuronas corticales se
encuentran dispuestas y organizadas en pequefas columnas separadas. Varios
informes han demostrado que, en personas con autismo, estas “minicolumnas”
son mas estrechas, con células mas pequefias y con un espacio menor entre las
columnas (Rippon, Brock, Brown et Al., 2007). Esto hace que haya una mayor
conectividad entre las zonal locales del cerebro y una menor conectividad entre
aquellas zonas cerebrales que se encuentran mas lejos entre ellas. Esta teoria
facilita la explicaciéon de los patrones sensoriales andémalos o los talentos

aislados que poseen algunas personas con autismo (Jodra, 2015).

Las teorias genéticas también han tenido un papel protagonista en cuanto a la
explicacion del Trastorno del Espectro Autista. Varias investigaciones han
demostrado que, a pesar de no tener una etiologia concreta definida, hay una
relacion entre el autismo y la genética, ya que se han encontrado 15 genes

aproximadamente relacionados con este trastorno (Jodra, 2015). Esto se ha
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podido demostrar gracias a diversas investigaciones que han asociado la alta
frecuencia del sindrome X fragil en personas con autismo (Gomez et Al., 1997),
sindrome que es causado por un gen especifico que produce una proteina
necesaria para el desarrollo cerebral (Medlineplus, s.f.). Por otra parte, hay mas
posibilidades de que aparezca este trastorno cuando hay un hermano/a con
autismo, ademas de que en los familiares puedan observarse, de igual manera,
rasgos autistas aunque no lleguen a tener este espectro (Jodra, 2015).
Finalmente, también aumentan las posibilidades cuando se trata de gemelos

monocigoticos (Mendoza y Arrollo, 2019).

Por ultimo, se ha asociado el TEA con factores de riesgo ambientales, que
pueden clasificarse en pre, peri y postnatales. Algunos de los factores que
pueden influir son la edad avanzada de los padres, la diabetes o el sangrado
gestacional o la exposicion a medicamentos como la talidomina que pueden ser
asociados a la aparicién del autismo. Aparte de esto, la prematuridad también
puede influi en el diagnéstico, la hipoxia o la exposicion a la contaminacién

durante el embarazo (Ravelo, s.f.).

15



“CEGUERA MENTAL” EN EL TEA

Teoria de la mente y su papel en la interaccion social

Como he mencionado anteriormente, una de las posibles causas que puede
explicar la sintomatologia del Trastorno del Espectro Autista es la denominada
“Teoria de la mente”, una de las teorias mas generalizadas y populares. Se
entiende esta como aquella habilidad del ser humano para atribuir estados
mentales, tales como creencias, deseos 0 conocimientos, tanto a uno mismo
como a los demas. Por lo tanto la teoria de la mente permite a una persona
comprender los comportamientos de los demas. Esta habilidad se encuentra

plenamente desarrollada sobre los 3 0 4 afios de edad (Howlin, 2008).

Por lo tanto, la teoria de la mente permite asumir que otra persona es capaz de
conocer, creer, desear, dudar, etc. Estas conductas pueden no ser directamente
observables, por lo que supone que el individuo tenga que realizar una inferencia

sobre estos estados mentales (Garcia, 2005).

Se pueden distinguir dos tipos de teorias de la mente. El primer tipo hace
referencia a las ideas conductistas, donde se entiende la mente como una
estructura 0 mecanismo como proposito general, la cual se va desarrollando y
completando a lo largo de la vida gracias a las diferentes experiencias y
contenidos especificos. Por otra parte, el segundo tipo de teorias de la mente,
procedentes de las ciencias cognitivas que defienden que la mente esta
compuesta por sistemas funcionales, memorias diversas, inteligencias multiples
y diferentes médulos, donde cada uno de ellos estan especializados en un tipo

de proceso o actividad (Garcia, 2005).

La teoria de la mente comienza su desarrollo en el primer afio de vida, donde el
bebé es capaz de seguir la mirada de otra persona y compatrtirla, sefialar para
dirigir la atencion a otros objetos, distinguir entre objetos y personas y realidad y
simulacion. Ademas, comienza a desarrollarse la empatia (Howlin, 2008),
capacidad que supone “ponerse en la piel del otro”, identificando y entendiendo
sus pensamientos y sentimientos. Por lo tanto, la empatia estd compuesta por
dos componentes; uno cognitivo, que implica entender determinados

pensamientos y sentimientos de otro individuo y, con ello, comprender su
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comportamiento y, por otra parte, el componente afectivo, el cual supone ofrecer

una respuesta emocional apropiada (Garcia, Marqués y Unturbe, 2011).

En este proceso tienen un papel fundamental las llamadas “neuronas espejo”,
un tipo de neuras las cuales se activan cuando un sujeto lleva a cabo una accion
y, al mismo tiempo, observa una accion similar de otra persona. Esto se lleva a
cabo gracias a que los circuitos neuronales simulan las acciones que
observamos, de manera que dos individuos pueden llegar a tener estados
neuronales semejantes. En el Trastorno del Espectro Autista se ha observado
gue hay un menor ndmero de neuronas espejo en algunas de las areas
cerebrales (Garcia et Al., 2011).

Las personas con desarrollo neurotipico cuando llevan a cabo una serie de
tareas que suponen un proceso de comprensiéon y manipulacion de la conducta
sobre sus estados mentales de otros individuos se activan una red de actividades
cerebrales (Howlin, 2008). Un ejemplo de esto es cuando una persona observa
a otro sujeto triste, su cerebro simula este sentimiento, lo que hace que se ponga
una expresion facial triste (Garcia et Al., 2011). Sin embargo, para las personas
con autismo, estas redes se encuentran menos activas (Howlin, 2008). Esto
implica que las personas autistas no sean capaces de vivenciar los significados
emocionales de la mimica, tanto propios como de otros individuos, debido a un

déficit en las neuronas espejo (Garcia et Al., 2011).
Como menciona Garcia (2008):

“La teoria de la mente nos permite comunicarnos e interactuar con los
demas [...], nos posibilita entendernos y colaborar, también competir y
engafar, expresar y hablar de nuestros estados mentales, pensamientos,
deseos y sentimientos; atribuir a los deméas estados mentales para
anticipar, entender y responder adecuadamente a sus comportamientos y
demandas; interactuar eficazmente, compartir experiencias, hablar sobre
nosotros mismos y del mundo. Sin una teoria de la mente el
comportamiento de los otros resultaria cadtico, sin orden ni concierto,

imprevisible y sin sentido”.
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El parrafo anterior establece una relacion entre la teoria de la mente y las
interacciones sociales. En el caso del autismo, al no poseer una teoria de la
mente, supone que exista un mayor problema a la hora de establecer relaciones
sociales y comunicativas (Garcia, 2008). Esta alteracion en la teoria de la mente
no es exclusiva en el Trastorno del Espectro Autista, sino que se ha podido
observar en diferentes cuadros clinicos derivados de alteraciones o dafios en el
I6bulo frontal (Téllez-Vargas, 2006).

Esta demostrado que el ser humano, por naturaleza, es un ser social. Tanto la
mentalizacion, es decir, la teoria de la mente, como la empatia son esenciales
en el proceso de socializacion, ya que sin ello se tiene mas dificultades a la hora
de percibir y entender las emociones de los demas, lo que provoca que se den
comportamientos mas rudos, egoistas y con falta de empatia. Esta carencia,
ademas, provoca que no se entienda adecuadamente expresiones metaforicas,
el sarcasmo o la ironia (Téllez-Vargas, 2006). Es decir, al no poseer teoria de la
mente, los sujetos tratan a los demas y los entienden como si no tuvieran mente
(Baron-Cohen, 1990).

Toda interacciéon social supone que el individuo tenga en cuenta, a la hora de
establecer un dialogo, las intenciones comunicativas y los conocimientos previos
de la otra persona, asi como el significado de los gestos o expresiones, de
manera que facilite esa comunicacion y correcta comprension, a través de las
diferentes inferencias que deben realizarse. El déficit en la conducta social en
una persona con autismo supone una falta de reciprocidad para establecer una
relacion con otra persona o un déficit para respetar la pragmatica en el dialogo
(Baron-Cohen, 1990). Por lo tanto, la teoria de la mente permite explicar algunos
de los sintomas del Trastorno del Espectro Autista referentes a la interaccién

social y a la comunicacion.

18



Ceguera mental del TEA y su impacto en el funcionamiento cotidiano

A lo largo del tiempo se ha ido realizando diversos estudios e investigaciones
acerca de los déficits cognitivos que puede tener el TEA. Ha sido demostrado
gue las personas con autismo tienen un déficit en la Teoria de la mente, en otras
palabras, tienen “ceguera mental”, lo que significa que existe una incapacidad a
la hora de “leer las mentes”, entendiendo esto como la habilidad para

comprender los pensamientos, creencias y deseos del resto.

Se ha llegado a estas conclusiones gracias a diferentes estudios experimentales,
como por ejemplo “la tarea de Sally y Ana”. En este experimento se daba a los
sujetos una serie de vifietas donde Sally mete una pelota en una cesta y sale de
la habitacién. Mientras Sally no esta, Ana cambia la pelota de lugar y la mete en
la caja. Al finalizar, se realiza la pregunta “; en dénde buscara Sally la pelota?”.
Ante esto, la mayoria de los nifios con autismo tendian a responder que buscaria
la pelota en la caja, ya que se basaban en el conocimiento de donde se
encontraba realmente. En cambio, los sujetos con desarrollo neurotipico eran
capaces de ponerse en la mente del personaje y darse cuenta de que buscaria

donde habia dejado la pelota antes de marcharse (Howlin, 2008).

La “ceguera mental’, como se ha demostrado, tiene un gran impacto en el dia a
dia de las personas con autismo, provocando que el entorno o las personas les
parezca algo caotico y no lo puedan comprender (Howlin, 2008). Por lo tanto,
este déficit tiene una serie de implicaciones en la vida cotidiana y, con ello, en el

desarrollo de las personas, como por ejemplo las siguientes (Bausela, 2006):

¢ “Inestabilidad frente a los sentimientos de los demas”.

¢ ‘“Incapacidad para tener en cuenta lo que saben otras personas”.

¢ “Incapacidad para iniciar amistades, comprendiendo y respondiendo a las
emociones”.

e “Incapacidad para percatarse del nivel de interés que el oyente tiene en el
propio discurso”.

e “Incapacidad para detectar el significado que el hablante desea

transmitir”.
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e “Incapacidad para anticiparse a lo que el otro puede pensar de las propias
acciones’.

¢ ‘“Incapacidad para comprender los malentendidos”.

¢ ‘“Incapacidad para engafiar o comprender el engaio”.

e “Incapacidad para comprender las razones que existen detras de las

acciones de los demas”.

Otro aspecto que se ve afectado por el déficit de la teoria de la mente, o ceguera
mental, es la autoconciencia o autorreflexiéon, lo que permite una reflexion propia
sobre la mente, de manera que pueda comprender la realidad, indagar en la
fiabilidad acerca de sus propias creencias y comprender qué causas puede tener

su comportamiento y el porqué de ello (Mancebo, 2017).

Howlin (2008) también argumenta que estas deficiencias tienen repercusiones
en la vida real en diferentes situaciones que se pueden ir encontrando, tales
como en un didlogo, ser capaces de modificar tanto el lenguaje como la conducta
en funcién al contexto social en el que se encuentren, asi como situaciones en
el que se tenga que hacer uso de la imaginacion o la comprension abstracta, ya
gue tienden a comprender el sentido literal. De igual manera, la ceguera mental
implica una serie de dificultades en las interacciones sociales, debido a la falta
de habilidad para comprender el significado de las diferentes expresiones,
gestos, el tono de voz o emociones del otro, lo que puede llegar a producir
sentimientos de angustia y ansiedad, provocando, asi, multiples conflictos y
malentendidos. Todo ella llega a provocar el aislamiento social de la persona con

autismo, generando situaciones de burla o acoso.
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INTERVENCION EN SOCIALIZACION

Modelos de intervencion y su eficacia

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que representa en su mayoria los
trastornos generalizados del desarrollo, incluyendo, segun el DMS-V, el trastorno
autista, el sindrome de Asperger y el Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado. Durante las Ultimas décadas se ha dado un incremento en los
casos de este espectro, debido a que existe un mayor conocimiento sobre el
trastorno, ademas de un mayor numero de herramientas para su deteccion,

diagnéstico y tratamiento.

Es importante realizar una deteccion precoz, ya que a partir de ese momento se
pueden realizar la intervencion necesaria en cada uno de los casos, lo cual
supone un mejor pronostico para los nifios con TEA (Yunta, Palau, Salvadé y
Valls, 2006). La dificultad se encuentra en que no es posible ofrecer un
diagnéstico a través de la presencia de diferentes marcadores biologicos, sino
gue debe tenerse en cuenta la conducta observable del individuo, valoracion en
la que intervendran los diferentes profesionales especializados en este ambito
(Confederacion Autismo Esparia, s.f.). A pesar de cada individuo es diferente y
requiere diferentes métodos para su intervencion, se pueden encontrar, en el
caso de la deteccion precoz del trastorno, una serie de patrones comunes. Segun
la Confederacion de Autismo Espafia (s.f.), para que pueda darse una valoracion

profesional del trastorno, deben darse las siguientes sefiales de alerta:

e Antes de los 12 meses: existe escaso contacto visual, el menor no
muestra ningun tipo de anticipacion cuando hay una intencion de cogerle
en brazos y, ademas, hay una falta de interés en los juegos interactivos
simples.

e A los 12 meses: ellla nifio/a no balbucea y no hace ningin gesto para
comunicarse.

e Entre los 12 y 18 meses: no responde cuando se le llama por su nombre,
no mira hacia donde otro individuo sefiala y tiene una respuesta inusual
hacia algunos estimulos determinados.

e Alos 18 meses: no dice palabras sencillas.
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e Entre los 18 y 24 meses: existe un retraso en el desarrollo del lenguaje,
hay una falta de imitacion, aparecen formas repetitivas de juego, por
ejemplo como alinear objetos, hay una ausencia del juego simbdélico y no
muestra interés por la interaccién con otros nifios/as.

e A los 24 meses: no expresa frases espontaneas que tengan dos o mas

palabras.

Ademas de estas, Wetherby et al, citado por Yunta, Salvadé y Valls (2006),
ofrece los siguientes comportamientos que se dan antes de los 24 meses como
sefal de alerta:

El menor no es capaz de expresar lo que desea.

e Ha dejado de utilizar palabras que expresaba anteriormente.

e No sigue instrucciones orales.

e Puede dar la sensacion, en ocasiones, de que tiene un déficit en la
audicion.

¢ No sonrie socialmente.

e Puede preferir encontrarse solo.

¢ No se interesa por otros nifios/as.

e Puede tener un numero elevado de rabietas.

e Es hiperactivo.

¢ No suele cooperar en las diferentes tareas o actividades.

e Tiene un apego inusual con ciertos juguetes u objetos.

e Uso repetitivo de ciertas palabras o expresiones.

e Es muy sensible a ciertos sonidos o texturas.

e Tiene movimientos inusuales o anormales o repetitivos.

La deteccion precoz permite descartar o confirmar el trastorno, de manera que
se pueda llevar a cabo cuanto antes una atencion temprana, favoreciendo el
desarrollo y la calidad de vida de los individuos y de su entorno familiar
(Confederacion Autismo Espafia, s.f.). El proceso de deteccion de este trastorno
se puede dividir en tres niveles: en nivel 1 corresponde a la vigilancia del

desarrollo; en el nivel 2 se lleva a cabo la deteccién temprana y, por ultimo, el
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nivel 3 comprende el diagndstico y el establecimiento de un programa de

intervencion temprana (Yunta, Salvado y Valls, 2006).

A partir de la deteccién, como he mencionado, se puede comenzar a buscar y
llevar a cabo aquella intervencion que se adapte mejor a la persona, teniendo en
cuenta su sintomatologia, necesidades, habilidades y dificultades. A lo largo de
los afios, se ha ido innovando y han surgido, cada vez mas, modelos de

intervencion para el Trastorno del Espectro Autista.

Cualquiera de los modelos de intervencion se debe basar en una serie de
principios. En primer lugar, el programa debe ser individualizado, de manera que
se ajuste al perfil de cada persona y pueda dar respuesta de la mejor manera
posible a sus necesidades. Por otra parte, en relaciéon con el anterior principio,
para disefiar los objetivos y las estrategias que se van a llevar a cabo se deben
tener en cuenta las destrezas y dificultades especificas de cada individuo. De
igual manera. La intervencion no debe llevarse a cabo en un solo ambito, sino
gue, para que exista un mejor desarrollo y aprendizaje, se debe actuar en todos
aquellos dmbitos de socializacién en los que se encuentre el individuo. Otro
punto que debe tenerse en cuenta la cooperacion y la participacion de las
familias en el proceso. Es importante que la intervencion tome en cuenta la
necesidad de orden, estructura, anticipacion y predictibilidad que muestran las
personas con TEA, lo que permitird que la intervencion pueda fomentar la
adquisiciéon de aprendizajes funcionales, es decir, que se encuentre utilidad en
lo que se ensefia, fomentando la autonomia y el control. Por otra parte, el
programa debera basarse en unos objetivos concretos, los cuales puedan ser
medidos de forma objetiva. El ultimo principio que debe darse en toda
intervencion es que esta se base en los intereses del individuo, lo cual permitira
gue la intervencion sea mucha mas individualizada y pueda darse una mayor

implicacién y motivacion de la persona (Martos y Llorente, 2013).

Como he mencionado, existen varios tipos de intervenciéon, dependiendo del
sintoma o sintomas propios del TEA en el que se quiera hacer un mayor
hincapié. Puede encontrarse la siguiente clasificacion de los modelos de

intervencion:
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En primer lugar, se pueden encontrar las intervenciones biomédicas. Estas se
caracterizan por tratar y moderar la sintomatologia del autismo a través de
medicamentos (Mulas et Al., 2010). A pesar de que hoy en dia no se dispone de
ningun farmaco que detenga la sintomatologia del TEA, Pérez y Pérez (2018),
afirman que existen ciertos medicamentos, como los antipsicéticos atipicos, los
estimulantes, los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina y los
antiepilépticos pueden tratar algunos de los sintomas y enfermedades que

pueden ir asociados con TEA.

También se pueden realizar intervenciones en la dieta, donde a las personas con
autismo se les ofrece una dieta libre de gluten y caseina (Mulas et Al., 2010),
proteinas que cuestan ser digeridas completamente por algunas personas con
este espectro, o que provoca que estas atraviesen la pared intestinal y puedan
llegar hasta el cerebro interfiriendo con la transmision de algunos impulsos
nerviosos, teniendo esto un efecto en la conducta, en el desarrollo y en el
aprendizaje. Estas proteinas se pueden encontrar en diferentes alimentos como
los lacteos, el trigo, el centeno, la cebada y la avena. Gracias a esta dieta,
aungue no pone fin a la patologia, ayuda a mejorar o moderar algunos sintomas
conductuales como pueden ser la hiperactividad, los cambios de humor y la
impulsividad (Calderén, 2017).

Por otra parte, se pueden dar las intervenciones psicoeducativas. Dentro de
estas, podemos clasificarlas como intervenciones conductuales, evolutivas y
basadas en terapias. En cuanto a las primeras, la intervenciéon mas destacada

en este ambito es el llamado “modelo Lovaas”’, en 1987. Ole lvar Lovaas,

psicologo clinico de origen europeo, disefid y llevo a la practica un modelo de
intervencion temprana que se caracterizaba por ser un método intensivo en el
gue se llevaba a cabo un entrenamiento con las personas con autismo 40 horas
semanales aproximadamente a lo largo de dos afios. Para ello se fueron
aplicando una serie de estrategias que permitian la modificaciébn de las
conductas, tales como ABA (Applied Behaviour Analysis) (Pérez y Pérez, 2018),
la cuales se caracteriza por “promover conductas mediante refuerzos positivos y
extinguir las no deseadas eliminando consecuencias positivas” Mulas et Al.,

2010). Tras finalizar esta intervencion, el psicélogo Lovaas pudo observar habia
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una mejora del cociente intelectual de los sujetos, ademas de mejorar la
atencion, la imitacion, la obediencia o la discriminacion. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta los resultados y logros que se dieron en este programa eran
dificiles de llevar a otros ambientes méas espontaneas, ademas de no ser
representativo de las interacciones naturales entre adultos y menores (Mulas et
Al., 2010).

Las intervenciones evolutivas, por otro lado, favorecen al desarrollo de las
relaciones positivas y significativas, centrandose en las técnicas sociales y
comunicativas del sujeto con otras personas (Mulas et Al., 2010). Por lo tanto,
un objetivo principal de este tipo de intervencion es la adquisicion de ciertas
habilidades para la vida diaria. Se pueden encontrar diferentes técnicas como

“‘Responsive Teaching o RT”, el cual se centra en la mejora del area cognitiva, el

area comunicativa y el area socioemocional. Ademas, esta disefiada para que
sea puesta en practica por los padres, aumentando asi el nivel de sensibilidad
en las interacciones entre los nifios/as y sus padres. Mediante la técnica de RT
se ha podido observar que se dio una mejora en cuanto al funcionamiento
socioemocional y la disminucién de los problemas de conducta de los individuos.
Otro dato que pudo sacarse de este tipo de intervencion es que los familiares
gue presentan una sintomatologia autista mas severa son capaces de establecer
un estilo comunicativo mas directo e intrusivo que aquellos que tienen menos

sintomas (Pérez y Pérez, 2018).

Otro de los modelos que se utilizan es el “modelo DIR o Developmental,

Individual Difference, Relationship-Based”, intervencion la cual permite “el

desarrollo funcional del nifio/a, basandose en su perfil individual, sus relaciones
familiares y los patrones de interaccion”. Por lo tanto, uno de los objetivos de
este tipo de modelos de intervencion es fomentar el area comunicativa entre el
menor y sus familiares, de manera que sea mas espontanea. Este modelo se

lleva a cabo a través del “Floor Time Play”, estrategia basada en la

sintomatologia, la familia y el entorno del individuo que permite el desarrollo de
las relaciones, la autorregulacién, la comunicacién, el compromiso social, el
pensamiento complejo y la resolucién de conflictos. Este modelo consiste en que

el tutor, el familiar o el especialista se coloquen en el suelo y jueguen con el nifio,
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todo ello en un entorno lo mas familiar y natural para el menor. Lo caracteristico
de cada sesion es que el adulto realiza un proceso de imitacion del nifio/a, lo que
permite establecer una mejor relacion entre ambos. Este tipo de intervencion
favorece el proceso de interaccién y el inicio de diferentes acciones y la
repercusion de estas, permitiendo que el sujeto con TEA conozca sus propios

deseos (Rojas, Alonso y Alcantud, 2020).

Las intervenciones basadas en terapias tienen como objetivo trabajar
dificultades especificas como el desarrollo de habilidades sociales vy
comunicativas y el desarrollo sensoriomotor (Mulas et Al., 2018). En cuanto al
ambito comunicativo, se pueden encontrar estrategias o sistemas alternativos de
la comunicacién o SAAC, herramienta que sustituye el lenguaje oral, de forma
gue pueda compensar ese déficit y aumentar o mejorar la comunicacién. Un
ejemplo de este sistema es el conocido como PECS o Picture Exchange
Communication System, en el cual se establece una comunicacion a travées del
intercambio de imagenes, donde se combinan palabras con apoyo visual. El
objetivo de este modelo desarrollar la comunicacion en la persona con TEA. El
sistema PECS ha permitido el aumento y la mejora en el ambito comunicativo y

social, ademas de disminuir conductas probleméticas (Pérez y Pérez, 2018).

Otra de las intervenciones que puede llevarse a cabo para la mejora en el ambito

comunicativo, social y conductual son las “historias sociales”. Este procedimiento

consiste en que se le proporciona a la persona con TEA una breve historia donde
se describen diferentes situacion social concreta, a una persona, una habilidad
0 un evento y las respuestas sociales apropiadas. Este modelo esta disefiado
para ayudar a comprender y manejar su comportamiento ante una situacion
social, evitando conductas disruptivas. Para llevar esto a cabo, en primer lugar
se recopila la informacion necesaria, tras esto se desarrolla la historia en un
formato y lenguaje apropiado para el nivel del nifio. Es importante que la historia
esté contada en primera persona, desde la perspectiva del lector (Baixauli et Al.,
2017).

Otra de las intervenciones para facilitar la comunicacion son los dispositivos

generadores de lenguaje 0_SGDs o la comunicacion facilitada o FC.
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En las intervenciones sensoriomotoras destaca el entrenamiento en integracion
auditiva o AIT, herramienta que consiste en exponer al individuo a escuchar una
serie de frecuencias a través de audifonos. Por otra parte, la integracion
sensorial es toda aquella informacion que adquirimos a través de los sentidos,
habilidad que en el TEA puede tener algunos déficits, como por ejemplo la
hipersensibilidad a la luz, al tacto o al ruido. Este modelo propone diferente
actividades para la mejora y la estimulacion de estas areas (Autismodiario,
2008).

Realizar intervenciones basadas en la familia también es importante, ya que
favorece la inclusion de estas en el proceso al considerarlas como un elemento
clave, ademas de favorecer la mejora del desarrollo del nifio/a con TEA. Un

ejemplo de este tipo de intervencion es el “Programa Hanen”, el cual ofrece a las

familias una serie de estrategias para promover la comunicacién a partir de las
actividades diarias que se realizan en el entorno. Este tipo de intervencion
favorece la disminucion de conductas problematicas, una mejora en su
desarrollo, lo que ayuda a que haya un menor estrés por parte de los familiares,
ya que hay un mayor conocimiento de qué acciones deben llevarse a cabo
(Pérez y Pérez, 2018).

Por ultimo, se pueden realizar intervenciones combinadas, lo que supone unir
y combinar elementos del modelo conductual con el evolutivo. En este tipo de
intervenciones se puede encontrar en modelo TEACCH o Trearment and
Education of autistic and Related Communication Handicapped Children, el cual
busca la comprension de la forma en la que una persona con TEA piensa,
aprende y experimenta las distintas situaciones que se puede encontrar. Para
ello, se crean de forma individualizada una serie de estrategias y actividades,
gue se van proporcionando a las familias, para un mejor desarrollo de la persona.
Este modelo tiene como objetivo la mejora de la comunicacion, de la cognicion,
de la imitacién y de las habilidades motoras. Para que esto se pueda cumplir, se
centra en el aprendizaje estructurado, a través de diversas estrategias visuales,
como imagenes, gestos, signos o palabras, que permitan el fomento del lenguaje
y de la imitacion. EI modelo TEACCH ha conseguido mejorar las habilidades

comunicativas y sociales de las personas con TEA, mejorando de esta manera
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su calidad de vida y disminuyendo el nivel de estrés de los familiares (Mulas,
2010). Asimismo, existen otros modelos de intervencion como el Modelo Denver
gue busca la ensefianza de la imitacion, la mejora de las habilidades sociales y
de comunicacion y fomentar diferentes sistemas significativos de comunicacion.
Para ello, se da importancia a la cooperacion con las familias y se lleva el

aprendizaje a distintos entornos del individuo con TEA (Vicente Sanchez, 2018).

Existen, asimismo, otros programas o estrategias que se realizan con el objetivo
de incluir a todas aquellas personas con cualquier tipo de trastorno,
discapacidad, dificultad o con riesgo de exclusion social en una escuela
ordinaria. Este es un aspecto esencial en su desarrollo, ya que permite que no
sea excluido y se sienta como miembro integrado y participe en un grupo social.

La intervencion conocida como “Circulo de amigos” trabaja este aspecto

especificamente. El programa se caracteriza por recurrir al apoyo de los iguales
para establecer un mayor vinculo con un alumno determinado (Matellan, 2012).
Para que se pueda establecer este programa de intervencion de forma

adecuada, debe realizarse de la siguiente manera:

En primer lugar, es importante que el grupo de iguales, es decir, la clase en la
gue se encuentra el nifio o nifia se comprometa a ofrecer este apoyo e implicarse
en el proceso. Para ello, el tutor o tutora del grupo realizara una reunion con los
alumnos implicados durante 30 o 40 minutos a la semana, para que de esta
manera exista una comunicacion continuo acerca del proceso, ademas de
facilitar la participacion. El docente, también deberé establecer contacto con el

nifio o nifla con TEA y con sus familiares (Matellan, 2012).

La segunda parte de la intervencion consiste en la realizacion de un debate con
el grupo clase. Este tiempo estara dedicado a trabajar la empatia con el nifio o
nifia, de manera que se vayan construyendo y forjando nuevas experiencias de
amistad (Matellan, 2012). Esto se llevara a cabo a través de la interaccion, donde
se lanzaran preguntas al grupo respecto a los puntos fuertes o dificultades que
pueda tener la persona concreta, ademas de realizar una reflexiébn sobre el
porqué se quiere formar parte del “circulo de amigos”. Aparte de esto, puede

darse que, tanto el docente como el alumnado, establezcan una serie de metas,
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responsabilidades o actuaciones para la resolucién de conflictos (Martinez y
Pascual, 2011). Al final de esta sesion de debate, se seleccionaran a aquellos
alumnos voluntarios para formar el circulo de amigos. Para que se logre el
objetivo de esta propuesta, aquellas personas que formen parte den circulo
deben ser socialmente competentes y que tengan una serie de actitudes y
conductas positivas hacia el nifio o nifia con TEA, o con la dificultad que tenga
(Matellan, 2012).

Posteriormente, se establecera un grupo compuesto por seis u ocho alumnos y
alumnas, los cuales, acompafados por el nifio o nifia con Trastorno del Espectro
Autista, se reunirdn de nuevo con el tutor o tutora del grupo. El objetivo seré
establecer unas metas y las actuaciones necesarias para conseguirlas, asi como
trabajar una serie de ajustes practicos con un enfoque de resolucién de

problemas (Matellan, 2012).

Por ultimo, una vez a la semana, tanto los nifios como el docente, se volveran a
reunir para identificar y comunicar todos los progresos conseguidos, las
dificultades que se han ido encontrando y se planean nuevas intervenciones o
actuaciones para dar respuestas a esos conflictos de la mejor manera posible
(Matellan, 2012).

Esta propuesta de intervencion permite que el nifio o nifia con TEA mejoras, no
unicamente en el ambito social, sino que también en el académico. “Circulo de
amigos” proporciona al menor fomentar su autoestima, la aceptacion en el grupo,
el desarrollo personal, bienestar emocional y capacitarle para hacerle participe
en la comunidad educativa (Martinez y Pascual, 2011). Ademas, este programa
puede ser utilizado alrededor de mas de un alumno en la clase, ya que puede
presentar dificultades en la interaccion social o para forma nuevas relaciones

sociales (Matellan, 2012).

Otra de las propuestas existentes caracterizados por la intervencién de los

grupos de iguales es la conocida como “Modelo de grupos integrados en el juego

o IPG”. Esta dindmica consiste en ofrecer a un apoyo al alumnado con TEA a
través de la inclusion en el juego con el resto de sus comparieros. es decir, se

ha disefiado esta intervencion para ser, en un principio, una actividad guiada,
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donde el menor se encontrara en un grupo de juego, compuesto de tres a cinco
nifios y nifas y el cual estara guiado por un adulto. El grupo debera participar en
una actividad coordinada, intentando que se involucre en mayor medida el nifio
o nifla con TEA, de manera que las formas de juego sean cada vez mas
complejas. A lo largo de este proceso, cuando el grupo sea capaz de mediar en
sus propias actividades de juego, el rol del adulto como guia ira desapareciendo,

dejando una mayor autonomia al alumnado (Matellan, 2012).

Para guiar el juego de una forma adecuada se siguen y aplican las siguientes
claves (Matellan, 2012):

En primer lugar, se debe realizar una primera evaluacion sobre las iniciativas de
juego que tiene el individuo con TEA, asi como la fascinacion inusual ante

cualquier tema, obsesiones o rituales que pueda tener.

Acto seguido, debe darse un proceso de andamiaje del juego, lo que quiere decir
que se le va proporcionando al menor una serie de apoyos para poder ajustarse
al nivel del resto de sus comparieros. Esto permite que aprenda a intervenir sin

interferir o entorpecer la actividad de los demas.

También debe proporcionarse una serie de orientaciones respecto a la
comunicacién social. Esto permite que el menor pueda invitar o ser invitado a

diferentes juegos y tratar de mantenerse en estos.

Por dltimo, se dard al nifio o nifia orientaciones en el juego, donde primero
observard el comportamiento de los demas componentes del grupo juego e imite

el juego.

Esta intervencién tiene multiples ventajas en el nifio o nifia con TEA, ya que
llegan a ser capaces de generar de manera espontanea formas de juego,
disminuye la exclusion y el aislamiento social, fomenta la participacion en el
juego con el resto de sus compafieros y la comunicacion, ademas de desarrollar
y fomentar las formas de juego simbdlico, funcional e imaginario. Por lo tanto,
estas orientaciones, las cuales se van quitando progresivamente a medida que
el menor va desarrollando dichas habilidades, permiten el desarrollo de nuevas

relaciones sociales (Matellan, 2012).
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Aunque esta intervencién no sélo presenta ventajas para el alumnado con el que
se quiere trabajar, sino que es positivo también para sus compafieros: promueve
nuevas relaciones sociales; incrementa el crecimiento personal; fomenta la
empatia y el aprecio por la diversidad y las diferencias individuales, la
sensibilidad y la tolerancia; desarrolla en mayor medida la confianza en uno

mismo y en los demas y la responsabilidad.
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Programas de entrenamiento en mentalizacion / habilidades sociales

El ser humano es un ser social por naturaleza, caracterizado por la continua
interaccion con los demas. En este proceso intervienen las habilidades sociales,
las cuales, “ademas de ser habitos aprendidos y conductas observables, son una
serie de pensamientos y emociones que favorecen el incremento de relaciones
interpersonales basandose en la consecucion de los propios intereses sin dejar
de lado los sentimientos, pensamientos y derechos de las demas personas, lo
cual permite encontrar soluciones eficaces para ambas partes cuando éstas
entran en conflicto”. Diversos autores afirman que las habilidades sociales, junto
al proceso de comunicacién, fomenta en los seres humanos la organizacion, la
ejecucion de diferentes tareas, ademas de hacer posible que se puedan definir
una serie de objetivos, se puedan compartir las ideas, resolviendo, asi, los
conflictos que puedan surgir. (Zambrano et Al., 2017).

Segun Zambrano et Al. (2017) se puede clasificar dichas habilidades en la
escucha activa y empética, en el proceso de iniciar y mantener una conversacion,
ser capaz de pedir ayuda, en expresar y comprender los sentimientos propios y
ajenos, en la capacidad de afrontar y hacer frente a los sentimientos de enfado
de los demas, dando una respuesta evitando cualquier tipo de tension o
enfrentamiento. Por lo tanto, las habilidades sociales mejoran la calidad de vida
y el bienestar de los individuos, teniendo una implicacion directa y esencial en

cualquier manifestacién social.

En el caso del Trastorno del Espectro Autista existe un déficit en cuanto al
desarrollo de estas habilidades, lo que tiene implicaciones en el area social,
comunicativa y cognitiva. Es por esta razon que, a lo largo de los afios, se han
ido disefiando programas en los que se facilite la ensefianza de estas habilidades
en las personas con TEA. Asimismo, las habilidades sociales estan relacionadas
con la teoria de la mente, por lo que para llevar a cabo una intervencion para la
mejora en el ambito social, debera tenerse en cuenta este aspecto (Martinez y
Garcia, 2010).

Como se ha dicho, existen diversas intervenciones para fomentar estas

habilidades, aunque no se ha encontrado una que funciones completamente con
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todas las personas que presenten TEA, ya que cada individuo es diferente y
responde de una forma determinada a la intervencién (Martinez y Garcia, 2010).
A pesar de ello, en este apartado se mostraran algunos ejemplos de programas

de entrenamiento o intervenciones que se han llevado a cabo.

En primer lugar, muchas de las investigaciones realizadas muestran que es
mucho mas favorable para el desarrollo de habilidades sociales en entornos
conocidos por las personas con TEA, como por ejemplo en el entorno escolar o
familiar, debido a que si se realiza este entrenamiento en diferentes clinicas o
laboratorios no necesariamente puede ser utilizado en la vida cotidiana del
individuo. Asimismo, estudios han demostrado que diferentes actividades
sociales o los juegos de rol pueden llegar a ser mas efectivas que aquellas
intervenciones que se basan en la instruccion, ademas de ser esencial la

cooperacion y participacion de las familias (Laugeson et Al., 2014).

El programa PEERS (Program for the Education and Enrichment of Relational
Skills) consiste en que un docente, previamente formado, proporciona una clase
diaria de entrenamiento de las habilidades sociales, donde se centra en que las
personas con TEA puedan hacer y mantener nuevos amigos o compafieros,
estableciendo una interaccion entre ellos y, de esta forma, disminuir el rechazo
y el conflicto con el resto de las personas. Este programa se puede llevar a cabo
con nifios, adolescentes y adultos jovenes. En este proceso, las familias también
son participes, recibiendo una ensefianza de como actuar, de manera que se

pueda llevar a cabo en el ambito familiar (Laugeson, 2014).

Las lecciones semanales de este programa incluian los siguiente puntos
(Laugeson, 2014):

- La ensefianza de habilidades conversacionales, tanto comunicacion
verbal como no verbal.

- El aprendizaje de la comunicacion en forma electrénica

- El desarrollo de redes de amistad

- La ensefanza de diferentes estrategias para establecer relaciones

sociales.
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- La ensefianza de estrategias para comportarse adecuadamente en una
reunion social.

- La ensefanza de estrategias para el manejo del acoso verbal, fisico o
cibernético.

- Laresolucion de conflictos.

Tras la intervencion, se ha observado que hay una mejora a largo plazo respecto
a las habilidades sociales generales, ademas de darse una mejor respuesta
social a diversas situaciones y una mayor intervencion en las interacciones

sociales (Laugeson, 2014).

Por otra parte, el “Programa de Habilidades Sociales de Superhéroes” integra
diferentes estrategias con el objetivo de mejorar la generalizacion de las
habilidades sociales a través de, por ejemplo, diferentes escenarios de juego de
rol y la inclusion con el resto de los compafieros en un entorno natural. Esta
intervencion ha mostrado eficacia tanto en entorno clinicos como en el entorno
escolar o familiar. Ademas, se ha observado un aumento en la interaccion social
y la participacion propia en espacios como el recreo de la escuela (Murphy,
Radley y Helbig, 2018).

Para llevar a cabo las sesiones en este programa primero se ponia a los
participantes una serie de videos donde se explicaba el uso preciso de una
determinada habilidad social. Tras esto, se lleva a cabo un juego de rol donde
los individuos deberan poner en préactica dicha habilidad. Todo este proceso es
seguido y dirigido por un investigador o el docente especializado. Como
conclusién de este programa, se ha determinado que fomenta una mejora en los
participantes de las habilidades sociales, tanto en el entrenamientos como en la

generalizacion de estas (Murphy, Radley y Helbig, 2018).

Carol A. Gray propone dos programas de intervencion. El primero de ellos lo
denomina como “Historias sociales”. Esta herramienta de entrenamiento
consiste en una serie de cuentos o relatos, con un formato especifico, que tratan
de formular descripciones de diferentes personas, habilidades o destrezas,
determinados conceptos, eventos 0 situaciones sociales. Cada una de esas

descripciones responde a las preguntas donde, cuando ocurre dicha situacion,
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qguién esta involucrado o interviene, qué y por qué esta sucediendo. Como he
mencionado, también pueden enfocarse estas historias sociales para explicar
diferentes conceptos que pueden resultar confusos para una persona con TEA,
como son los conceptos abstractos. Ademas, permite que el individuo sea capaz
de comprender como se sienten las demas personas, qué piensan 0 Sus
creencias, es decir, se pone en practica un entrenamiento en la teoria de la

mente (Gray, s.f.).

Por otra parte, esta autora, propone otra intervencion conocida como
“Conversaciones en forma de historieta”. Esta intervencion es utilizada en
aguellas situaciones que suponen una dificultad o necesitan de un aprendizaje
previo. Este programa consiste en que se le proporciona al individuo una serie
de dibujos simples, simbolos y colores para ilustrar detalles relevantes, ideas y
conceptos abstractos. Por lo tanto, el contenido de estas conversaciones se
presenta de forma simultanea, a través de diversas preguntas que ayuden a la
persona a compartir la informacion. Los dibujos se van elaborando a medida que
se va desarrollando la conversacién, los cuales sirven como apoyo visual y
favorece la comprension. Todo ello constituye la existencia de una interaccion

mucho més dindmica (Gray, s.f.).

Respecto a las preguntas, la conversacion puede contener las siguientes (Gray,
s.f.):

- ¢Donde estas? ¢ Qué estas haciendo?

- ¢Quién mas esta aqui?

- ¢Qué ha sucedido? ¢, Qué han hecho los demas?

- ¢ Qué dijiste tu? ¢ De qué color serian esas palabras?

- ¢Qué pensaste cuando dijiste eso? ¢,De qué color serian esas palabras?
- ¢Qué dijeron los demas? ¢ De qué color serian esas palabras?

- ¢En qué pensaban los otros cuando hicieron / dijeron eso? ¢ Dequé color

serian esas palabras?

Esto permite que el propio individuo, guiado por el docente, el especialista o los
familiares, pueda ir comprendiendo las diferentes situaciones y como actuar en

cada una de ellas, ademas de entender la conducta ajena. Ademas, el hecho de
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que se utilicen los colores, los cuales se basan en unos colores ya establecidos
para cada situacién, sentimiento o creencia, permite que el aprendizaje se

convierta en mas visual y, por ese motivo, mas facil para la comprension.

Ambas intervenciones permiten la predictibilidad y la organizacion de las
diferentes situaciones, lo que es un aspecto positivo para las personas con TEA,
ya, al poner en practica estos conocimientos, no se enfrentaran a nuevas

situaciones que les suponga un estado de estrés y bloqueo.

Por dltimo, otro de los programas para entrenar las habilidades sociales en
personas con TEA es el conocido como “Secret Agent Society o SAS”, el cual
incluye un juego para el ordenador que consta de varios niveles, a los cuales se
les denomina “reuniones de clubes infantiles”. En cada uno de estos, los/las
nifos/as cuentan con una variedad de juegos, todos ellos con la tematica de
espias, donde se les presentan diferentes situaciones o contextos donde
deberan poner en practica las habilidades sociales, ademas de fomentar la
ensefianza de la regulacion de emociones. Por lo tanto, el programa SAS tiene
como objetivo la ensefianza de las habilidades y competencias sociales o la
ensefianza de estrategias para el manejo de la ansiedad o la ira. Ademas, se
proporcionaba sesiones formativas tanto a los menores como a sus familiares.
Este programa ha permitido una mejora en las habilidades sociales y

emocionales y en la interaccién (Beaumont, Pearson y Sofronoff, 2019).
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PROPUESTA DE INTERVENCION

Justificacion

En un centro escolar es importante que se dé respuesta a todo el alumnado por
igual, atendiendo a toda la diversidad existente en la escuela. Para que esto se
pueda llevar a cabo, es necesario que haya un conocimiento previo y que se
cuente con los apoyos necesarios, lo que facilitara el pleno desarrollo del

alumnado.

En el dia a dia en la escuela se llevan a cabo mdultiples interacciones sociales,
ya sea entre los iguales, entre docentes, entre el alumnado y los docentes 0 con
las familias. Por la tanto, contar con habilidades sociales es fundamental. En el
caso de las personas con Trastornos del Espectro Autista, puede encontrarse un

déficit en el ambito social, por lo que las relaciones sociales se ven limitadas.

Durante todo el tiempo que los menores se encuentran en el centro escolar,
como he mencionado, se dan mudltiples relaciones e interacciones sociales,
aunque es durante el tiempo del recreo donde esto se lleva a cabo en mayor

medida y de una forma mas “libre”.

Es por ello por lo que esta propuesta ird enfocada a la mejora de las habilidades
sociales a través de intervenciones que mejore, al mismo tiempo, la
comunicacion, proceso fundamental para las interacciones sociales. De esta
manera, las personas con TEA tendran una mayor participacion en el entorno
escolar. Esta propuesta se llevara a cabo en sesiones individualizadas en

diferentes tiempos y de manera colectiva en el recreo.

Descripcion del caso

La propuesta didactica ira dirigida a un nifio que se encuentra cursando
Educacién Primaria, concretamente tercer curso, por lo tanto, tendra 7 afios. Este
nifio estara diagnosticado de Trastorno del Espectro Autista, mas en concreto,
Sindrome de Asperger. Laque la sintomatologia que encontramos una carencia
en las habilidades sociales, aunque muestra interés por relacionarse con los

demas, hay un contacto visual limitado y muestra leves dificultades para
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comprender los deseos, pensamientos y creencias de los demas. Por otro lado,
muestra un lenguaje poco espontaneo. Ademas, el menor no ha sido participe

de ningun programa de intervencion.

Objetivos

Objetivo general:

- Intervenir en el area social de la persona con TEA para un mejor

desarrollo.
Objetivos especificos:

- Estimular la participacion en el ambito social.

- Potenciar la comunicacion.

- Fomentar la Teoria de la Mente.

- Hacer participe a las personas con TEA en los diversos ambitos

sociales que puedan encontrarse en su dia a dia.

Temporalizacion

Esta propuesta no tendra un tiempo limitado de intervencion, sino que se debera
basar en el desarrollo y la evolucién del individuo. El principal objetivo es el
desarrollo de ciertas habilidades sociales. Para ello, se pondran en préactica una
serie de actividades para el entrenamiento de estas habilidades, las cuales se
llevardn a cabo de manera individualizada y previas a la propuesta de los

espacios divididos en el tiempo del recreo.

A pesar de que, como he mencionado, no hay un tiempo delimitado, puede
planificarse que, para que pueda verse avances en el desarrollo del menor, las
intervenciones individuales tendran lugar durante todo el curso académico, de
manera que cuando se enfrente a los diferentes entornos y contextos sociales,

como son los espacios por rincones, sea capaz de dar una respuesta optima.

La temporalizacion, por lo tanto, se adaptara al aprendizaje del nifio y a medida

gue vaya superando las diferentes fases.
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Propuesta de las actividades

En este punto se describiran las diferentes actividades que se iran realizando
para que se lleve a cabo el entrenamiento de las habilidades sociales. Cada una
de estas estard basada en los objetivos propuestos, de manera que el nifio sea
capaz de dar una respuesta 6ptima en diferentes ambitos sociales.

La propuesta estara dividida en cuatro partes. En primer lugar, sera necesario
conocer el nivel de habilidades sociales con las que cuenta el nifio, por lo que se
realizard una evaluacion con una serie de herramientas. Tras conocer este
aspecto, se llevara a cabo un trabajo de intervencion individualizado con el
menor para que, de esta forma, al enfrentarse a diferentes contextos que
requieran de habilidades sociales, estas ya estén trabajadas y pueda dar
respuesta a una situacion determinada. La siguiente parte de la intervencion
estara dirigida a la puesta en practica de esas habilidades a través de la creacion
de diversos espacios o rincones donde, ademas, podran intervenir el resto de los
compafieros. Todo ello provocara a que se den nuevas relaciones sociales entre
en alumnado y el nifio con TEA. Por ultimo, se realizara un evaluacion final, con
el objetivo de observar si han dado mejoras en las habilidades mencionadas o

se requiere de mas intervenciones.

Para que el niflo sea capaz de adquirir las habilidades sociales necesarias se
podran en marcha diferentes actividades, basadas en programas existentes para
la mejora en este ambito. Por lo tanto, la propuesta constara de las siguientes

fases:

Fase 1- “Analisis de las habilidades sociales”

En primer lugar, es preciso medir y evaluar el nivel de habilidades sociales con
el que cuenta en menor, de manera que sirva como punto de partida para que la
intervencion se encuentre adaptada a la persona. Para ello, se utilizaran dos

herramientas de evaluacion.

La primera de ellas sera la conocida como “Escala de Comportamiento

Asertivo para Nifios o CABS”, creada por Wood, Michelson y Flynn en 1978.
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Este instrumento permite evaluar y clasificar el comportamiento de los nifios/as
como agresivo, inhibido o asertivo, ademas permite observar las diferentes
conductas que se pueden dar en diferentes situaciones y contextos sociales. La
escala trata temas como hacer y recibir cumplidos, presentar y aceptar criticas,
pedir y ceder las cosas, aceptar las consecuencias de las propias acciones,
ofrecer ayuda, iniciar una conversacion y el comportamiento ante érdenes. Esta
escala cuenta con 27 items, donde cada uno tiene cinco alternativas de
respuesta: agresivo, muy inhibido, inhibido y asertivo (De la Pefia, Hernandez y
Diaz, 2003). De esta forma, se podra medir el nivel de habilidades sociales que

posee el nifio y qué puntos deben reforzarse.

Algunos ejemplos de los items que pueden encontrarse en esta prueba son los

siguientes (Mencia Padilla, 2016):

1) Un compafiero de colegio esta haciendo un dibujo y a ti te parece bonito.
A) No le digo nada.
B) “Tu dibujo es muy bonito”.
C) “iYo lo hago mejor que tu!”.

2) Mientras juegas con tus juguetes gritas y hablas muy fuertes. Tu padre te
dice: “No grites, estas molestando”.
A) “Vale, papa, hablaré mas bajo”.
B) Dejo de jugar, un poco avergonzado.

C) “No me da la gana de callarme”

3) Tu amigo o amiga esta triste.
A) “Estas triste, cuéntame lo que te pasa’.
B) Me quedo con él o con ella'y no le digo nada.

C) Me rio de él o de ella y le digo que es un chico o una chica.

En segundo lugar, se realizara también el Sistema de Evaluacion Conductual
de la Habilidad Social o SECHS (Anexo 1). Esta herramienta de evaluacién
esta caracterizada por contar con una serie de items donde la respuesta se basa
en la observacion directa de la conducta del menor, por lo que puede ser
realizada tanto por los especialistas como por los familiares del nifio. Las
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respuestas estan puntuadas del 1 al 5, dependiendo del nivel de la conducta
(Canal, 2006).

Algunos de los ejemplos de los items de este tipo de evaluacion son los

siguientes (Canal, 2006):

1) EXPRESION FACIAL
1. Cara muy desagradable. Expresiones negativas muy frecuentes.
2. Cara desagradable. Algunas expresiones negativas.
3. Cara normal. Apenas si se observan expresiones negativas.
4. Cara agradable. Algunas expresiones positivas.
5. Cara muy agradable. Frecuentes expresiones positivas.

2) GESTOS
1. No hace ningun gesto, manos inmoviles. Impresién muy negativa.
2. Algunos gestos pero escasos. Impresion negativa.
3. Frecuencia y patréon de gestos normales.
4. Buena frecuencia y distribucion de los gestos. Impresion positiva.
5. Muy buena frecuencia y distribucion de los gestos. Impresion muy

positiva.

3) ATENCION PERSONAL
1. Nunca se interesa por la otra persona, ni le hace preguntas sobre ella.
Impresion muy negativa.
2. Apenas se interesa por la otra persona, con pocas preguntas. Impresion
negativa.
3. Interés normal por la otra persona.
4. Buen interés por la otra persona, con un numero adecuado de
preguntas sobre ella. Impresion positiva.
5. Muy buen interés por la otra persona, con un numero muy adecuado de

preguntas. Impresion muy positiva.

Este test se realizara antes y después de la intervencion, de manera que puedan

verse reflejados los avances que se han podido dar.
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Fase 2- “Entrenamiento de la Teoria de la Mente”

Me parece fundamental comenzar con el aprendizaje de la teoria de la mente,
debido a que es un requisito esencial a la hora de la interaccion con otros
individuos. Ello permitira que el nifio sea capaz de comprender los estados
mentales, tanto propio como el de los demés. Para fortalecer esta habilidad se
llevara a cabo el Proyecto AutisMind. Para ello, se necesitara de una tableta,
ya que AutisMind es un aplicacion creada con el fin de trabajar la teoria de la

mente a través de una serie actividades o tareas.

Bajo mi punto de vista, y teniendo en cuenta diferentes estudios, la implantacion
de las TIC es un factor positivo para el desarrollo del menor, ya que el uso de las
nuevas tecnologias, algo muy presente en la sociedad actual, permite fomentar
la motivacion de los nifios, que se encuentren atentos y tengan una mayor
implicacién y participaciéon en las diferentes tareas. Ademas, el uso de los
dispositivos tactiles permite un mejor manejo del dispositivo y que sea mas
intuitivo, posibilita el refuerzo y el feeback de las diversas actividades y, ademas,

estimula la visién, el tacto y la audicién (AustisMind, s.f.).

Esta aplicacion cuenta con diferentes actividades que se centran en trabajar las
habilidades precursoras para el desarrollo de las funciones mas complejas de la
teoria de la mente como la atencién conjunta, el reconocimiento de emociones
basicas, el reconocimiento de emociones mas complejas, la percepcion global,
la identificacion de emociones por el contexto, anticipacion de acciones, las
sensaciones fisicas, la simbolizacidn, los sentidos o las perspectivas visuales
(AutisMind, s.f.). Cada uno de estos apartados se encuentra claramente dividido,
donde en cada grupo, al mismo tiempo, se subdivide en diferentes actividades

(Anexo 2). Ademas, esta herramienta cuenta con el apoyo de voz y musica.

De modo que en cada una de las fases de este proyecto, el individuo debera ir
realizando una serie de tareas y actividades que se basan en habilidades
necesarias para desarrollar la teoria de la mente, como por ejemplo, escoger el
objeto que esta mirando el personaje, de forma que se debera realizar una

interferencia para dar la respuesta idonea (Anexo 3).
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Para que se dé una mejor interiorizaciéon de lo aprendido, ademas de este apoyo
tecnoldgico, el menor contard con la supervision, ya sea del docente, del
especialista o de sus padres o compafieros, quienes podran llevar a cabo las
actividades propuestas en el programa a diferentes ambitos. Por ejemplo, si se
encuentran en el aula, se podra dedicar un tiempo a reforzar esos contenidos
mediante la imitacion de las actividades de la aplicacion. Una propuesta para
esto puede ser a través de un juego en el que se debera describir un objeto
cualquiera que otro miembro del aula esté mirando. De este modo, se podra
trabajar la importancia de la mirada o la sefializacion, ademéas de fomentar la
comunicacién y la interaccion social, ademas de darse en un ambiente conocido

por el sujeto y pueda aplicar los conocimientos aprendidos.

Ademas de esto, existen otros recursos interactivos que suponen hacer uso de
la teoria de la mente. Es el caso de las herramientas audiovisuales, videos
especificos que pretenden desarrollar esta habilidad (Anexo 4). Estas
herramientas pueden ser utilizadas en el aula de forma general, ya que permite
el desarrollo de diferentes valores que pueden apreciarse en los diferentes

videos, el compaferismo y el fomento de la empatia y la teoria de la mente.

El hecho de que se realicen actividades en grupo permite la existencia de una
mayor inclusion del alumno con TEA, reforzando asi, tanto las habilidades que

proporciona la teoria de la mente, las habilidades sociales y la comunicacion.

Fase 3- “Entrenamiento de las habilidades sociales basicas”

Para el desarrollo de las habilidades sociales basicas, como puede ser el saludo
o la despedida, la cortesia social o la forma de iniciar una conversacién con una
persona, se llevard a cabo una intervencion ya existente conocida como
“Historias sociales”. Estas son breves historias donde se dan unas situaciones
concretas en un contexto determinado. La ventaja de esta herramienta es que a
través de las diferentes experiencias sociales que se ilustran, se puede
proporcionar al individuo la respuesta adecuada ante esa situacion, de forma que
sea capaz de comprender del porqué de la realizacién esa conducta. Ademas,
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permite que se puedan ver lo que otras personas piensan o sientes, por lo que

se trabaja, en cierta medida, la teoria de la mente también.

Estas historias sociales se elaboran de forma individualizada, adaptandolas a la
persona con la que se esté trabajando. De esta forma, se trabajaran unos

contenidos, acciones o conductas determinadas.

Para realizar las historias sociales que se quieran trabajar, se utilizara la
aplicacion “Dictapico”, la cual permite convertir un texto o el lenguaje oral en
diferentes pictogramas procedentes de ARASAAC. Por lo tanto, es una

herramienta que se puede manejar con facilidad y en todo momento.

En primer lugar, se mostrara al nifio historias sociales como las siguientes
(Anexo 5):

- Cuando se entra o se sale de un lugar determinado, como puede ser una
clase dentro de una escuela, la forma en la que debe saludarse y
despedirse.

- Cuando una persona nos ofrece un objeto, alimentos o un producto
determinado la forma en la que se debe agradecer, es decir, una situacion
de cortesia.

- Laforma adecuada de iniciar una conversacion con otra persona.

Se mostraran estas historias en un lugar tranquilo, donde el nifio con TEA pueda
tener una mayor concentracién y comprender mejor las diferentes situaciones.
Durante esta fase, para cada uno de los contextos que puedan darse en el
ambito escolar o familiar, se les mostrara diferentes historias sociales, de manera
gue puedan anticipar y comprender las conductas consideradas socialmente
correctas. Para que sea una actividad que pueda atraer la atencion del nifio, a lo
largo que se vaya contando y expresando la historia social se hara con un tono
de voz célido, utilizando objetos que formen parte de esa historia e implicando y
haciendo participe al sujeto en la actividad, es decir, que no se encuentre pasivo

y le resulte una tarea tediosa.

Tras esto, para comprobar que se ha entendido como y porqué deben llevarse

determinadas conductas a cabo, se externalizara ese aprendizaje a situaciones
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reales con las que se encuentre el nifio. Para ello se llevaran a cabo dos

actividades:

- En la primera se utilizara el juego simbdlico. Se recreara la situacion
aprendida a través de diferentes figuras, objetos, mufiecos, etc. Puede
producirse que el juego simbdlico también sea un déficit, como la
imaginacion, pero un punto positivo es que no seran situaciones
espontaneas donde el nifio idear una nueva experiencia desconocida para
él, sino que ya habra sido trabajada. Por lo tanto, en este punto interviene
la imitacién y, con ello, la comunicacion y la interacciéon. Esta actividad
puede ser llevada a cabo por el docente, el especialista 0 con sus
compaferos.

- Por otra parte, para una mayor participacion en el aula, se pueden llevar
a cabo actividades de teatro con el resto de sus comparieros. Estas
representaciones, al igual que en el caso anterior, se basaran en las
situaciones aprendidas por el alumnos con TEA, pudiendo ser desde
cdmo comportarse durante una clase hasta qué debe hacerse si se va a
una tienda o un supermercado, es decir, situaciones que se puedan dar
en la vida real. Al igual que en el juego simbdlico, esta actividad supone
poner en practica ciertas habilidades sociales, como la atencion, el
respeto, el tono de voz adecuado, la mirada, etc. Ademas de intervenir la

comunicacién y desarrollarse el lenguaje.

Fase 4 - “Poner las habilidades sociales en practica”

Esta sera la ultima fase de la propuesta didactica, la cual se llevard a cabo
durante el recreo en la escuela, ya que se trata del tiempo donde se lleva a cabo
una mayor socializacion entre todo el alumnado, de forma libre y espontanea,
desarrollando las habilidades sociales y poniendo en préactica diferentes valores
como el respeto o el companerismo. Por lo tanto, se considera un tiempo de
libertad, donde todo el alumnado disfruta y que se lleva a cabo todos los dias de

su escolarizacion.
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Para que pueda incluirse al alumno con TEA en esas interacciones v,

principalmente, desarrolle y ponga en practica lo anteriormente aprendido, se

pondra un espacio, como una o dos clases o un espacio determinado en el patio,

a la disposicion de todo el alumnado. De esta forma, el nifio también podra

disfrutar de este tiempo en compafia de sus compafieros 0 amigos,

convirtiéndose en un tiempo de descanso, diversion y, al mismo tiempo,

aprendizaje.

El espacio dentro del aula contara con diferentes rincones:

Rincén de juego libre: en este espacio los alumnos podran jugar

libremente, sin ningun tipo de imposicidon para un juego determinado.

Rincon de musica: este espacio estara dotado de diferentes instrumentos,

procedentes del aula de musica, prestados por diferentes o alumnos o
instrumentos caseros, ya sean elaborados por los nifios y nifias, por los
familiares o por los docentes. Ademas se podra poner musica para jugar
a diferentes juegos como ‘el juego de las sillas” o “las estatuas” o,
simplemente bailar o cantar.

Rincén de juegos de mesa o diferentes juguetes, como por ejemplo los

‘lego”: este rincon estard caracterizado por la existencia de diversos
juegos de mesa, como el ajedrez, el parchis, la oca o las cartas, entre
otros.

Rincon de arte: en este espacio podra realizarse diferentes manualidades,

pinturas, etc.

Es importante mencionar que cada uno de estos espacios estara establecido por

unos marcadores visuales, que ayuden al alumno con TEA a comprender para

gué es cada uno de los espacios establecidos. Para realizar los marcadores

visuales se recurrira a los pictogramas que ofrece ARASAAC. Aparte de esto, se

establecera una serie de normas sociales, elaborados con pictogramas, para que

pueda darse un clima agradable.

Por otro lado, este espacio se encontrara supervisado por un docente o alguno

de los especialistas con los que cuente el centro, pudiendo alternarse para que

no se convierta en un tarea repetitiva y tediosa. Asimismo, habra uno o dos
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alumnos responsables que deberan guiar al resto de sus compafieros en las
diferentes actividades y asegurarse de que existe el clima adecuado que se ha

mencionado anteriormente.

Anteriormente, se formara al alumnado en cuanto a las diferentes situaciones o
conductas que puede mostrar el alumno con TEA, la forma en la que hacer frente
y cOmo actuar al respecto. Esto se realizara mediante diferentes charlas

informativas, ofrecidas por diferentes asociaciones o por docentes especialistas.

Bajo mi punto de vista, me parece importante incluir al resto de alumnado en la
tarea de supervision de este espacio, desarrollando, asi, la responsabilidad y la
organizacion. A pesar de ello, también podran disfrutar de este espacio, ya que

los responsables o voluntarios irdn rotando semanalmente.

En cuanto a los rincones con los que dispondra este espacio, han sido pensados
para atraer la atencién, no solo del alumnos con TEA, sino del resto de los nifios
y nifias del centro. Al ser un punto de interés, caracterizado por ser un espacio
ladico, acudirdn el resto de iguales, creando asi un espacio de socializacion
donde se llevaran a cabo mdltiples interacciones sociales y, por lo tanto, se

pondran en marcha las habilidades sociales.

Por otro lado, en el patio, en el exterior, también se dispondra de un pequefio
espacio para llevar a cabo diferentes juegos relacionados con el deporte. Estos
pueden ser diferentes juegos populares, lo que, de igual forma que en el aula,
supone llevar a cabo una serie de conductas e interacciones con el resto de los

alumnos, estableciendo una mayor relacion entre los iguales.

Cada uno de los rincones esta pensado para que se pongan en practica las

siguientes habilidades:

El respeto de los turnos en el juego y en la interaccion social.

Ser capaz de pedir jugar al resto de sus compafieros, asi como aceptar
jugar con otros.

- Ser capaz de comprender y respetar los deseos y las ideas del resto de
nifios y nifas.

- Ser consciente de cOmo se siente y qué es lo que quiere.
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- Ser capaz de comunicar las ideas propias y los deseos.

- Ser capaz de mostrar gestos de cortesia, como decir por favor o gracias,
ademas de ser capaz de saludar y despedir de forma adecuada a los
comparfieros.

- Ser capaz de iniciar una conversacion.

Estas estaran previamente trabajadas con las intervenciones anteriores, en las
gue se hatrabajado la teoria de la mente, las emociones, las habilidades sociales
y la comunicacion, de manera que el alumno con TEA pueda hacer frente a estas
situaciones gracias a que no resultan experiencias nuevas y, por lo tanto,

agobiantes y frustrantes.

Fase 5 — “Evaluacion”

Como en cualquier intervencion, es necesario que, al igual que al inicio se realiza
una evaluacién para conocer el nivel en el que se encuentra el nifio y, de este
modo, aplicar el programa de intervencibn que mas se adapte a sus
necesidades, cuando esta finaliza, para saber si se han conseguido y superado
las metas u objetivos establecidos, es importante realizar una evaluacion

nuevamente.

Para que se realice de una forma objetiva y se tenga en cuenta la evaluacion
realizada en la primera fase, se volveran a pasar, nuevamente, ambas escalas
de evaluacion a las familias, al docente y al propio nifio. Esto permitir4 observar
si se han desarrollado los cambios en la conducta que se buscaban y si el menor
ha adquirido todas las habilidades trabajadas o parte de ellas. Por lo tanto,

supondré saber en qué nivel se encuentra el nifio tras la intervencion.

De igual manera, para seguir trabajando estas habilidades, las actividades
propuestas se podran ir realizando, aunque haya acabado el tiempo de la
intervencion, incluso aumentando progresivamente el nivel, adaptandose al

aprendizaje del nifio y a las nuevas necesidades que pueda ir teniendo.
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CONCLUSIONES

El TEA es un trastorno que esta cada vez mas presente en nuestra sociedad y
gue resulta complejo, ya que requiere trabajar y desarrollar multiples destrezas
en diferentes ambitos. A pesar de ello, se ha ido elaborando diversos programas
e intervenciones que ayuden a la mejora de dichas destrezas.

En el presente trabajo se ha intentado hacer una aproximacion de qué es el
Trastorno del Espectro Autista, la sintomatologia, las posibles causas y los
programas de intervencidn existentes actualmente. Ademas, se ha realizado una

posible propuesta de intervencion para mejorar las habilidades sociales.

Algo que queremos destacar es que este ultimo aspecto es fundamental en la
vida de cualquier persona, debido a que en nuestro dia a dia nos cruzamos con
multiples individuos y necesitamos de las habilidades sociales para interactuar
con ellos de una manera adecuada, disfrutando de dicha interaccion.

En el caso de un nifio o nifia, en Educacion Primaria, este aspecto resulta el
doble de importante, ya que el avance y el desenvolvimiento en las relaciones
sociales es un factor muy positivo en su desarrollo personal, social y académico.
Asimismo, las interacciones sociales son un punto a favor para el aprendizaje

entre los iguales.

En el caso de una persona con TEA, estas destrezas sociales se pueden ver
afectadas, por lo que tanto la interaccién, la comunicacién y las relaciones
sociales se encuentran limitadas y, es por este motivo, por el que el dia a dia se
ve afectado, interrumpiendo un aprendizaje 6ptimo. Esta es la razén por la que
se ha optado por realizar un propuesta de intervencién, con el fin de fomentar las
habilidades mencionadas y ofrecer una mejor calidad de vida, tanto para las

personas con TEA como para las personas que se encuentran en su entorno.

A la hora de elaborar la propuesta, se ha tenido en cuenta que se necesita de un
tiempo prolongado para ver pequefios avances, es por ese motivo por el que no
se ha dado una temporalizacidon concreta, ya que se ird pasando de fases
conforme a la adaptacion que muestren el nifios a la propuesta, el cumplimiento

de los objetivos planteados o el desarrollo estos. Ademds, se ha intentado
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disefiar actividades con la intencién de ofrecer materiales que se puedan

encontrarse en cualquier centro u hogar.

En la propuesta realizada, la cual esta compuesta por cuatro fases, cabe

destacar los siguientes aspectos:

- La primera fase se ha propuesto con la intencion de conocer qué
habilidades posee el menor y cuales no, lo que permitira hacer un mayor
hincapié en estas Ultimas. La ventaja que supone este primer proceso de
evaluacion es que permite al docente o al especialista saber desde qué
punto debe partir. Ademas, a la persona con TEA también le favorece, ya
gue permitira que la intervencion sea mas individualizada y se adapte a
sus necesidades.

- La segunda y tercera fase tiene como principal objetivo llevar a cabo un
entrenamiento de ciertas destrezas, concretamente aquellas que
intervienen en las interacciones sociales, como son la comunicacion o las
habilidades sociales béasicas, aparte de un entrenamiento especifico de la
teoria de la mente. Esto favorecera al individuo, ya que se trabajaran con
él aguellas situaciones que le suponen algun tipo de estrés o agobio o que
requieran de un aprendizaje previo para poder enfrentarse a ellas sin
ningun problema, de manera que sepa cual es la conducta adecuada para
cada una de las situaciones, aparte de ser capaz de comenzar y mantener
diferentes relaciones sociales.

- La dltima fase esta caracterizada por la existencia de una mayor
interaccion entre los individuos, dandose un mayor numero de relaciones
y situaciones sociales. Gracias al entrenamiento previo en las fases
anteriores, no supondra al nifio una situacién nueva y desconocida, sino
todo lo contrario, al haber trabajado con él dichas situaciones y, asi, poder
afrontar las diferentes situaciones interpersonales, conocidas Yy

predecibles.

Por lo tanto, esta propuesta de intervencion pretende ofrecer a las personas con
TEA una serie de herramientas o estrategias para que, a través del aprendizaje,

puedan ponerlas en practica y utilizarlas en su vida cotidiana. Esto permitird que
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se sientan mas incluidos y tengan una participacién mas activa en la sociedad.
Ademas, este proceso de socializacion favorecera positivamente en el

aprendizaje en diferentes ambitos, ademas de fomentar su autoestima.

Asimismo, este trabajo nos ha permitido realizar un acercamiento a este
trastorno, conociendo sus causas, los sintomas que puede tener y su evolucion
alos largo de la historia, asi como las implicaciones que puede tener en el &mbito

educativo.

En definitiva, la elaboracion de este trabajo nos ha permitido observar la
importancia de que existan diferentes programas que puedan ayudar a la mejora
de estas personas, asi como la formacion necesaria que debe hacerse para
hacer frente a las diferentes situaciones con las que nos podemos encontrar con
una persona con Trastorno del Espectro Autista, tanto por parte de los docentes

de un centro, de los iguales o de sus familiares.
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