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“No solo soy autista. También soy un nifio, un adolescente, o un adulto. Comparto
muchas cosas de los ninos, adolescentes o adultos a los que llamais “normales”. Me
gusta jugar y divertirme, quiero a mis padres y a las personas cercanas, me siento

satisfecho cuando hago las cosas bien. Es mas lo que compartimos que lo que nos

separa.” (Angel Riviére)
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Resumen

Este trabajo de fin de grado se basa en proponer una intervencién educativa para
mejorar las habilidades sociales de un alumno con Trastorno del Espectro autista de seis
afios, escolarizado en un colegio ordinario en un aula de tercero de infantil. Tras un
estudio sobre una serie de metodologias de intervencion para alumnos TEA, hemos

decidido basarnos en algunos aspectos de la metodologia TEACCH.

Gracias a la realizacion de las practicas en esta misma aula, pude trabajar con un
alumno TEA y descubrir e interesarme mucho mas sobre este trastorno. Gracias a la
oportunidad que me brinda este centro, hemos podido llevar a cabo una observacién
directa del alumno que ha sido clave para la realizacion de la propuesta de intervencion,

ajustada a las necesidades de nuestro alumno.
Abstract

This TFG is based on suggesting an educational procedure to improve the social skills
of a six year old student with an autism spectrum disorder educated in a regular school
and being in the third year of pre-school. After a study about some intervention
methodologies for ASD students | have decided to base on some fundamental aspects of
the TEACCH methodology.

Thank to the execution of my degree practising in this classroom i had the oportunity to
work with a ASD student and to discover and concern about this kind of disorder. And
thanks to the oportunity this school gave to me, i have been able to carry out a close
watching of the student that provided me the key for the development of an educational
procedure in compliance with the exceptional needs of the student.

Palabras clave

Trastorno del espectro autista (TEA), intervencion, socializacion, metodologia
TEACCH.

Key words

Autistic spectrum disorder, intervention, socialization. TEACCH method.



Introduccion y justificacion.

He decidido centrarme en el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y concretamente en
las habilidades sociales debido a que durante el periodo de la realizacion de mis
practicas, he tenido la oportunidad de conocer y trabajar con un nifio con dicho
trastorno, lo que me ha despertado una curiosidad muy grande por saber mas y por
disefiar un proyecto de intervencion que pueda ayudar a mejorar las habilidades sociales

de estos alumnos.

Para ello, he decidido disefiar una propuesta de intervencion didactica basada en una
metodologia de investigacion — accion, partiendo de una previa evaluacion —

observacion del alumno con autismo

Hoy en dia el Trastorno del Espectro Autista es un gran desconocido para una inmensa
mayoria de la sociedad. Por ello, es fundamental realizar un trabajo de investigacion
sobre qué es el autismo, las principales caracteristicas del trastorno, en este caso, me he

centrado mas en la dificultad de las personas con autismo para interactuar socialmente.

Ademas, segin el DSM — V estos son los principales criterios de los trastornos del

espectro autista relacionados con las habilidades sociales:

Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicacién e interaccion

social que se presentan en diferentes contextos, ya sea actualmente o en el pasado:

— Deficiencias de reciprocidad socioemocional, que puede presentarse desde
aproximaciones sociales anormales y fracaso para mantener una conversacion
bidireccional, a una disminucién para compartir intereses o emociones, hasta
una falta total en la iniciacion de la interaccion social

— Graves dificultades en la comunicacion no verbal gue se hacen presentes en la
interaccion social; la presentacion va desde una baja integracion de la
comunicacion verbal y no verbal, manifestada con el contacto ocular y el
lenguaje corporal, a déficits en la comprension y uso de la comunicacion no
verbal, hasta una completa falta de expresion facial y gestual

— Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas al
nivel de desarrollo (aparte de con los cuidadores); la presentacién va desde

dificultades para ajustar la conducta social a diferentes contextos, dadas las



dificultades para compartir juego imaginativo y para hacer amistades, hasta

una falta aparente de interés en las personas. (1)

Por ello, el correcto desarrollo y utilizacion de las habilidades sociales es algo
fundamental en todo individuo, siendo asi de gran importancia brindar ayuda mediante
la creacion de diferentes recursos, herramientas o instrumentos a aquellos que sufran de

alguna dificultad para ponerlo en préctica.

Marco tedrico

Definicidn de autismo. Evolucion en el concepto y el diagndstico.
El autismo es un trastorno que se manifiesta en los primeros afios de vida aungue no

solamente afecta a la nifiez sino que abarca todas las edades.

Sus caracteristicas principales se basan en alteraciones cualitativas de las interacciones
sociales, de la comunicacion asi como un restringido repertorio de actividades e

intereses.

El psiquiatra Bleuler (3) fue el introductor del termino autismo, el cual se incluy6 dentro
de los trastornos esquizofrénicos mas severos. Define el concepto como una conducta
de separacion de la realidad y un andémalo predominio de la vida interior. Los que
padecen de este trastorno no reaccionan ante influencias exteriores, es mas, perciben el

mundo exterior con hostilidad.

Fue Leo Kanner (1943) quien establece la diferencia conceptual y diagndstica del

autismo infantil. (Anexo 1) (4)

Es en 1944 cuando Hans Asperger publica su definicion de autismo infantil
denominandolo como “Psicopatia autista”. Las alteraciones en el comportamiento

guedan reflejadas en las observaciones expuestas a continuacion:

1. Mirada peculiar, no establece contacto visual, parece captar los objetos con una
mirada periférica.
2. Gestos y expresiones faciales pobres...gran cantidad de movimientos

estereotipados sin ningun significado.



3. Lautilizacién del lenguaje parece siempre anormal y poco natural.

4. Los nifios siguen sus propios impulsos independientemente de las exigencias del
entorno.

5. No estan listos para aprender ni de los profesores ni del adulto.

6. Presentan areas de intereses aisladas.

7. Pueden tener una excelente capacidad para el pensamiento l6gico-abstracto.

8. Hay creaciones originales de palabras.

Ambos autores sugieren en sus estudios la existencia de un trastorno del contacto
afectivo asi como de los instintos, resaltando problemas de comunicacion, de adaptacion

ademas de movimientos estereotipados y repetitivos. (4)

Con la finalidad de unificar los conceptos de los trastornos mentales asi como
homogeneizar los criterios de diagnostico se elaboraron manuales diagndsticos —
Manual of Mental Disorders (DSM).

La primera version de este manual, el DSM-I se llevd a cabo en el afio 1952, para
entonces el autismo ya se habia identificado como una entidad especifica, a pesar de

esto, no fue incluido en esta version del manual.

En 1968 aparece el DSM-II, el cual tampoco identificaba el autismo como un
diagnostico concreto, sino que lo identificaba como una caracteristica de la
esquizofrenia. Concretamente se puntualizaba como: "La condicion puede manifestarse

por conducta autista, atipica y aislamiento". (4)

Tabla I.
Criterios diagnésticos del DSM 1(1952) y el DSM I1 {1968) para la esquizofrenia de tipo infantil.

DSM 1 (1952) - Reaccion esquizofrénica, tipo infantil.

Contempla el autismo como una forma de esquizofrenia, siguiendo la linea previa a las aportaciones de Leo
Kanner.

DSM T (1968) ~ Esquizofrenia de tipo infantil.
Lsta categoria se utilizo para los sintomas esquizofrénicos que aparecen antes de la pubertad. Se considera
que la enfermedad puede manifestarse por: comportamiento autista y atipico, fracaso para desarrollar una

identidad separada de la madre. inmadurez y alteraciones del desarrollo.

Estas alteraciones del desarrollo pueden provocar retraso mental, el cual también debe diagnosticarse,




Fue en 1980, con la publicacién de la tercera edicion del manual DSM-III, cuando se
incorpord el autismo como una categoria especifica. Se denominaba como “autismo
infantil”. Para el diagnostico de la misma se necesitaban seis condiciones, todas y cada
una de ellas debia estar presente en el nifio para ser diagnosticado con autismo”. (Estas

caracteristicas se muestran en la tabla 1) (4)

Tabla 11.
Criterios diagndsticos del DSM Il para el autismo infantil, 1980).

6 criterios para el diagnostico del autismo infantil:

A. Inicio antes de los 30 meses.

B. Déficit generalizado de receptividad hacia a las otras personas (autismo)
C. Déficit importante en el desarrollo del lenguaje

D. Si hay lenguaje se caracteriza por patrones peculiares tales como ecolalia inmediata o retrasada lenguaje
metaforico e inversion de pronombres.

E. Respuestas extranas a varios aspectos del entorno: por ejemplo, resistencia a los cambios. interés peculiar
0 apego a objetos animados o inanimados.

F. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, asociaciones laxas e incoherencia como sucede en la
esquizofrenia

En el afio 1987 aparece el DSM 11I-R, el cual supone un cambio en los criterios de
diagnostico asi como en la denominacion, sustituyéndose el denominado “autismo
infantil” por “trastorno autista” quedando asi enmarcado en la condicion de “trastorno”,

término que se emplea para denominar de manera general los problemas mentales. (4)

Esta nueva version amplia la anterior version del manual y delimita los criterios
diagnosticos. EI DSM 11I-R contempla el autismo como categoria Unica, ademas,
contempla aquellos casos de autismo que denomina “atipico”, en los que no se cumplian
todos los criterios diagnosticos, pero que a pesar de ello, mostraban caracteristicas

claras de autismo. (4)

A continuacion se muestran los criterios de esta nueva actualizacion del manual:



Tabla 11
Criterios diagndsticos del DSM 11I-R para el trastorno autista. 1987.

Por los menos deben estar presentes 8 de los siguientes 16 criterios, de los cuales deben incluirse por lo
menos 2 items de A, uno de B y uno de C.

A. Alteracién cualitativa en la interaccién social reciproca (los ejemplos entre paréntesis han sido organizados
de modo que los listados en primer lugar sean los que sean mas aplicables a los mds pequeiios 0 mds
afectados, y los dltimos a los mayores o menos afectad i por lo sigui

1. Marcada falta de iencia de la existencia de sentimiento en las otras personas (por ejemplo trata a la
persona como si fuera un objeto o un mueble: no detecta el malestar en la otra persona; en apariencia no tiene
el concepto de la necesidad de privacidad de los demds).

2. Ausencia o alteracion en la busca de consuelo en los momentos de angustia (por ejemplo, no busca
consuelo cuando esta enfermo, se hace dafio, o estd cansado; busca consuelo de forma estereotipada, por
ejemplo dice: “queso, queso, queso™ cuando algo le duele).

3. Ausencia o alteracion en la imitacién (por ejemplo, no gesticula bye-bye: no coopera en las actividades
domesticas de los padres: imitacion mecanica de las acciones de los demds fuera de contexto).

4. Ausencia o alteracién en la imitacién del juego social (por ejemplo, no participa activamente en juegos
simples, prefiere el juego solitario; solo involucra a los otros nifios en el juego como soporte mecanico).

5. Alteracién importante en la habilidad para hacer amigos entre los iguales (por ejemplo, falta de interés en
hacer amistad con iguales a pesar de tener aficiones similares: muestra falta de comprension de las normas de
interaccion social, por ejemplo leer el listin de teléfono a compaieros que no les interesa).

B. Alteraciéi itativa en la icacion verbal y no verbal y juego imaginativo (los items enumerados.
han sido organizados de modo que los listados en primer lugar sean los que sean mds aplicables a los més
pequeiios o mds afectados, y los tltimos a los mayores o menos afectados) manifestado por o siguiente:

1. Ausencia de forma de comunicacion, como: balbuceo icativo, expresion facial,
mimica o lenguaje hablado.

2. C icacion no verbal anormal, como el uso de contacto visual, expresion facial, gestos
para iniciar o modular la interaccién social (por ejemplo, no anticipa para ser tomado en brazos, se pone
rigido cuando se le toma en brazos, no mira a la persona o sonrie cuando realiza un contacto social, no recibe
o saluda a las visitas, mantiene la mirada perdida en las situaciones sociales):

3. Ausencia de juego simbdlico, como imitar actividades de los adultos, per-sonajes de fantasia o animales:
falta de interés en historias sobre acontecimientos imaginarios.

4. Claras alteraciones en el habla, incluyendo, volumen, tono, acento, velocidad, ritmo y entonacién (por
ejemplo, tono monétono, prosodia interrogativa, tono agudo).

incluyendo uso estereotipado o repetitivo del
50 del “tu”

5. Claras alteraciones en la forma o contenido del lengua
lenguaje (por ejemplo, ecolalia inmediata o repeticidn mecanica de anuncios de la television
en lugar del “yo” (por ejemplo, decir “quicres una galleta” para decir “quiero una galleta”; uso idiosincrético

de palabras o frases (por ¢jemplo. “montar en el verde” para decir “yo quiero montar en el columpio™):
o frecuentes comentarios irrelevantes (por ejemplo, empezar a hablar de horarios de trenes durante una
conversa

iar 0 mantener una conversacion con los demds, a pesar de

6. Clara alteracion en la capa
un lenguaje adecuado (por ejemplo dejarse llevar por largos mondlogos sobre un tema a pesar de las
exclamaciones de los demis).

C. Claro repertorio restringido de intereses y actividades manifestado por lo siguiente:

1. Movimientos corporales estereotipados (por cjemplo, sacudir o retorcer las manos, dar vueltas, golpear la
cabeza, movimientos corporales complejos).

2. Preocupacion persistente por partes de objetos (por ejemplo, olfatear objetos, palpar reiteradamente
textura de objetos, girar ruedas de coches de juguete) o apego a objetos inusuales (por cjemplo. insistir en
llevar encima un trozo de cuerda).

3. Manifiesto malestar por cambios en aspectos triviales del entorno (por ejemplo, cuando se cambia un jarro
de su lugar habitual).

4. Insistencia irracional para seguir rutinas de modo muy preciso (por cjemplo, insistir en que siempre se debe

seguir exactamente la misma ruta para ir a la compra).

5. Manifiesto rango restringido de intereses y preocupacion por un interés concreto (por ejemplo, interesado
0 pretender ser un personaje de fantasia).

en alinear objetos, acumular datos sobre meteorolog

D. Inicio durante la primera infancia

Especiicar si se inicia en la

ifiez (después de los 36 meses).

En los afios 1994 y 2000 aparecen el DSM — IV y el DSM IV — TR respectivamente. Es
en estos manuales en los que se definen por primera vez cinco categorias dentro del
autismo: Trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno de RETT, trastorno

desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado. (4)



Tabla IV.
Criterios diagndosticos del DSM IV-TR para el trastorno autista. 2000.

A. Para darse un diagnostico de autismo deben cumplirse seis 0 mds manifestaciones del conjunto de
trastornos (1) de la relacion. (2) de la comunicacion y (3) de la flexibilidad. Cumpliéndose como minimo
dos elementos de (1), uno de (2) y uno de (3).

(1) Trastorno cualitativo de la relacién, expresado como minimo en dos de las siguientes manifestaciones:
(a) Trastorno importante en muchas conductas de relacion no verbal, como la mirada a los ojos. la
expresion facial, las posturas corporales y los gestos para regular la interaccion social.
(b) Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel evolutivo.
(c) Ausencia de conductas espontaneas encaminadas a compartir placeres, intereses o logros con otras
personas (por ejemplo, de conductas de senalar o mostrar objetos de interés).
(d) Falta de reciprocidad social o emocional.

(2) Trastornos cualitativos de la comunicacion, expresados como minimo en una de las siguientes

manifestaciones:

(a) Retraso o ausencia completa de desarrollo del lenguaje oral (que no se intenta compensar con
medios alternativos de comunicacion. como los gestos o mimica).

(b) En personas con habla adecuada. trastorno importante en la capacidad de iniciar o mantener
conversaciones.

(c) Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje. o uso de un lenguaje idiosincratico.

(d) Falta de juego de ficcion espontanco y variado, o de juego de imitacion social adecuado al nivel
evolutivo.

(3) Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereo-tipados, expresados como

minimo en una de las siguientes manifestaciones:

(a) Preocupacion excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y estereotipado, anormal por su
intensidad o contenido.

(b) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no funcionales.

(c) Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo. sacudidas de manos, retorcer los dedos,
movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.).

(d) Preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Antes de los tres afos, deben producirse retrasos o alteraciones en una de estas tres areas: (1) interaccion
social. (2) empleo comunicativo del lenguaje o (3) juego simbdlico.

C. La perturbacion no encaja mejor con un trastorno de Rett o trastorno desintegrativo infantil.

Ademas de este gran cambio con respecto al DSM |1l — R, los criterios de diagndstico

del DSM 11 se redujeron pasando asi a ser un diagndstico menos restringido. (4)
El DSM-V

Esta nueva version del manual va a consolidar el autismo como concepto,
sustituyéndolo de trastornos generalizados del desarrollo a Trastorno del Espectro
Autista (TEA) (1)

Esta actualizacion agrupara los criterios propios del trastorno cualitativo de la relacion

social y del trastorno cualitativo de la comunicacién en un solo criterio: déficit
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persistente en la comunicacion social y la interaccion social en distintos contextos, no
explicable por un retraso general en el desarrollo. Asi pues, se contemplaran posibles
problemas o dificultades en la reciprocidad social y emocional, déficit en las conductas
comunicativas no verbales asi como dificultades en el desarrollo de relaciones

apropiadas al nivel de desarrollo. (4)

La necesidad citada en el DSM IV-TR de que antes de los tres afios, se debian producir
retrasos o alteraciones en una de las tres areas (interaccion social, empleo comunicativo
del lenguaje o juego simbolico) se camia por la necesidad de que los sintomas estén
presentes desde la primera infancia, aunque no puedan percibirse hasta que las

demandas sociales excedan la limitacion de las capacidades. (1)

Seguln los criterios diagnosticos, el nifio debe cumplir los tres para considerarse un
TEA:

1. Dificultades clinicamente significativas y persistentes en la comunicacién social,

que se manifiesta en todos los sintomas siguientes:

a. Marcada dificultad en la comunicacion no verbal y verbal usada en la
interaccion.

b. Ausencia de reciprocidad social.

c. Dificultad para desarrollar y mantener relaciones con iguales apropiadas para el

nivel de desarrollo.

2. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses, que se

manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas:

a. Conductas estereotipadas motoras o verbales, o comportamientos sensoriales
inusuales.

b. Adherencia excesiva a rutinas y patrones de comportamientos ritualistas.

c. Intereses restringidos.

d. Hiper o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del

entorno. (6)

Ademas, el diagnostico debe completarse teniendo en cuenta algunas caracteristicas de

la presentacion clinica como la severidad, la competencia verbal...asi como
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describiendo las caracteristicas asociadas al trastorno como la discapacidad intelectual o

la epilepsia. (1)

A continuacion exponemos los seis factores que definen la severidad del TEA:
1. La asociacién o no del autismo con retraso mental mas o menos severo.

2. La gravedad del trastorno que presentan.

3. La edad, el momento evolutivo de la persona.

4. El sexo: aparece con menos frecuencia en las mujeres, pero cuando lo hace, la

gravedad es mayor.

5. La adecuacion y la eficiencia de los tratamientos utilizados y de las experiencias de

aprendizaje.
6. EI compromiso y el apoyo de la familia.

Haciendo un recorrido por lo dicho hasta el momento, podemos decir que no hay una

sintomatologia especifica ni universal del autismo. (9)
Teorias explicativas del TEA:

Sabemos que las causas principales del TEA se desconocen, sin embargo han aparecido
varias teorias que ayudan a entender las alteraciones propias del trastorno y cémo

influye en las personas que lo padecen. (9)
Teorias neurobiologicas:

Desde que nacemos, nuestro cerebro cuenta con una gran cantidad de conexiones
neuronales que van estructurandose con el tiempo, desapareciendo aquellas conexiones
que no van a ser de utilidad y organizandose aquellas que si nos van a ser utiles. Asi
pues, actualmente las investigaciones consideran el autismo como un resultado mental y
conductual de una ineficacia a la hora de eliminar antiguas conexiones y establecer

nuevas. (9)
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Teorias psicologicas:

Dentro de estas teorias se distinguen las de origen socio - emocional, emocional y

cognitivo-social.

En las teorias de origen socio — emocional destaca la Hipotesis afectiva de Hobson
(1983) segun la cual el origen del problema reside en la ausencia o déficit de la

capacidad para el reconocimiento de las emociones de los nifios autistas. (9)
Dentro de la teoria cognitivo — social destacamos:

Déficit en la teoria de la mente:

Descrito inicialmente por Baron — Cohen, Leslie y Frith (1985):

Como afirma Baron-Cohen (1993, p. 22), “Una teoria de la mente nos proporciona un
mecanismo preparado para comprender el comportamiento social. Podriamos predecir
que si a una persona le faltara una teoria de la mente, es decir, si una persona estuviera
ciega ante la existencia de los estados mentales, el mundo social le pareceria cadtico,
confuso y, por tanto, puede ser que incluso infundiera miedo. En el peor de los casos,
esto podria llevarle a apartarse del mundo social completamente, y lo menos que podria
suceder es que le llevara a realizar escasos intentos de interaccion con las personas,
tratandolas como si no tuvieran “mentes” y, por tanto, comportandose con ellas de

forma similar a como lo hacen los objetos animados”.

Como consecuencia de esto, estas son algunas de las dificultades de los nifios TEA: (9)

Dificultad para predecir la conducta de los otros.

Dificultad para darse cuenta de las intenciones de los otros y para conocer las

verdaderas razones que guian sus conductas.

- Dificultad a la hora de explicar sus propias conductas.

- Dificultad para entender emociones, tanto las propias como las de los demas, lo
que les lleva a mostrar escasas reacciones empaticas.

- Dificultades para comprender cédmo sus conductas o comentarios afectaran a las

otras personas e influiran en la imagen que los demas tienen de él.
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Antes de dar cualquier tipo de informacion, muestran dificultades para tener en
cuenta el nivel de conocimiento del interlocutor sobre el tema en cuestion.
Dificultad para tener en cuenta el grado de interés del interlocutor en el tema
conversacional.

Dificultad para anticipar lo que los dem&s pueden pensar sobre su
comportamiento.

Dificultad para mentir y comprender engafios.

Dificultad para inhibir mundos imaginarios.

Teoria de la coherencia central (Frith, 1989)

Las personas con TEA muestran grandes dificultades para elaborar interpretaciones

comprensivas de situaciones mediante la observacion de gestos, expresiones,

movimientos... es decir, son incapaces de integrar en un todo coherente la diversidad de

aspectos que componen una situacion. (9)

Teoria del déficit en las funciones ejecutivas:

Se conocen como funciones ejecutivas aquellas estrategias empleadas para resolver

problemas. Estas funciones son:

S A A R

Motivacion

Anticipacién

Planificacion

Prevision

Secuenciacion

Iniciativa

Inhibicion

Imaginacién, flexibilidad, toma de decisiones

Reflexién — valoracion

Esta teoria explica las estereotipias motoras, las dificultades en el juego, los intereses

limitas, las conductas inadecuadas y el uso de un lenguaje repetitivo. (9)
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Manifestaciones del TEA

Conductas sociales alteradas:

a. Orientacién social:

No atiende a los estimulos sociales, no miran a las personas o lo hacen con muy poca

frecuencia, establecen un contacto ocular atipico.
No atiende cuando se dirigen a él/ ella oralmente ni miran a la gente cuando habla.
b. Expresién de emociones:

No comparten las emociones con los demés, menos reciprocidad a gestos faciales como
sonrisas, no muestran emociones ni atienden a estimulos sociales, respuestas

emocionales inadecuadas y muestran resistencia al cambio.
c. Interaccion social reciproca:

Muestran escasa bidireccionalidad, dificultad para unirse al juego, falta de
cumplimiento de las normas, ciertos estimulos sociales le producen desagrado y

muestran reacciones extremas ante la invasion de su espacio personal. (9)

Conductas comunicativas alteradas.
La conducta comunicativa variara en funcion de la severidad. Habra nifios que carezcan
de lenguaje expresivo y receptivo y nifios que a pesar de sus limitaciones se manejen en

el uso del lenguaje y la comunicacion.
a. En larelacién con la intencién comunicativa:

Muestran poca frecuencia de intentos comunicativos, estableciéndolos con mas

frecuencia para pedir.
b. En la comunicacion no verbal:

Ausencia de mirada social, gestos poco descriptivos.
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c. Uso del lenguaje expresivo:

Mutismo, vocabulario poco usual para su edad, alteraciones en el tono de voz, omision

de palabras funcionales como preposiciones, leguaje muy concreto.
d. Dificultades en el lenguaje receptivo:

Rigidez a la hora de cambiar de temas, dificultad para respetar el turno de palabra. A la
hora de mantener el contacto ocular, lo hacen con mas frecuencia si los que hablan son

ellos, dificultad para la comprension de metaforas, sarcasmos, etc. (9)

Intereses restringidos y conductas repetitivas.
No muestran flexibilidad, ausencia de juego cooperativo y dificultad para desenvolverse

en situaciones de cambio.

Conductas motoras alteradas.
Muestran un desarrollo motor normal aunque a veces manifiestan una alta actividad

sensorio — motriz estereotipada como balanceo, giro de manos, andar de puntillas, etc.

©)

Alteraciones sensoriales.
Pueden presentar desde hipersensibilidad a hiposensibiliad de los estimulos auditivos,

visuales, gustativos y tactiles.

Esto puede explicar acciones propias como taparse los oidos, hiperselectividad de

alimentos o el agrado o rechazo de ciertas texturas. (9)

Alteraciones emocionales.
El adaptarse a un entorno que no comprenden puede influir provocando problemas

como ansiedad, depresion, conductas agresivas, obsesiones...(9)

Alteraciones cognitivas.
Muchos estudios establecen que hasta un 70% de personas con Trastorno del Espectro
Autista padecen también retraso intelectual. Asi mismo, es posible que también

presenten altas capacidades. (9)
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Dificultades habituales que dificultan el aprendizaje:

- Atencion: solo atienden a aquellos estimulos dentro del rango de su campo
visual, solo responden a una parte del entorno.

- Comprension del objeto: Limitacidn para integrar las partes del objeto.

- Comprension de otras personas: dificultades para comprender las emociones de
los demaés, no llegando a desarrollar la empatia.

- Recuerdo: Buena memoria episodica (hechos ocurridos en un determinado
contexto).

- Solucion de problemas

- Secuencias: dificultad para extraer la informacion secuencial.

- Mediacion social: Posible incomodidad hacia la presencia del adulto.

- Imitacion

- Juego simbolico: o no existe o lo hace de manera rigida.

- Motivacion: carece de motivacion extrinseca.

- Autodeterminacién: Acciones sin proposito alguno, solo se realizan actividades
funcionales ante consignas externas, presencia de actividades con cierto grado
de autonomia.

- Funcion ejecutiva: las limitaciones en la funcion ejecutiva se manifiestan en
muchas de las conductas sefialadas anteriormente como por ejemplo las
conductas estereotipadas, el seguimiento de rutinas, el escaso control de los

impulsos...en general, rigidez del pensamiento y la accion.

Expuestas ciertas nociones acerca del Trastorno del Espectro Autista, se cree
conveniente indicar de manera breve ciertos aspectos referidos a las habilidades
sociales, caracteristica principal en la que se centra este trabajo. (9)

Las habilidades sociales son un conjunto de conductas emitidas por un individuo en un
contexto interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos
de ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los
demas, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacién mientras

minimiza las probabilidades de futuros problemas. (Caballo 1986). (9)
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Necesidades educativas relacionadas con

alumnos TEA

(10)

Problemas en la comunicacion

la comunicacion de los

Necesidades educativas que generen

Dificultades en todas las
dimensiones de la
comunicacion, verbal o no
verbal. |

Dificultades fundamentales en
los aspectos semanticos y
pragmaticos. |

Dificultades en  generar
creativamente lenguaje o de
describir intenciones 0
significados. |

Dificultades en la actividad
imaginativa. |

Disarmonia en la produccion
del habla (volumen, tono,
ritmo, entonacion...), y en la
forma o contenidos del
lenguaje (ecolalia, inversién
pronominal...). |

Dificultades para iniciar o
mantener una conversacion

con los demas.

Necesitan aprender a entender
y a reaccionar a las demandas
de su entorno. |

Necesitan aprender habilidades
de comunicacion funcionales
de/en la vida real.-

Necesitan aprender un codigo
comunicativo (verbal o no
verbal), sobre todo con
finalidad interactiva.

Necesitan aprender a utilizar
funcional y creativamente los
objetos.

Necesitan aprender a iniciar y
mantener intercambios
conversacionales con  los
demés, ajustandose a las
normas béasicas que hacen

posible tales intercambios
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Métodos de intervencion en autismo en la edad infantil.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente, la definicion y diagnostico del
actual denominado Trastorno del Espectro Autista junto con sus principales
caracteristicas que han ido variando a lo largo de los afios, vamos a analizar los

diferentes modelos de intervencion educativa en alumnos con autismo.

A continuacion, se van a exponer algunos de los métodos globales de intervencion en
educacién para nifios con Trastorno del Espectro Autista, no obstante, se debe tener en
cuenta el principio de individualizacién, mediante el cual somos conscientes de que
cada alumno cuenta con sus propias necesidades, edades diferentes, distinta severidad
dentro del trastorno, preferencias y gustos diferentes, etc. Todas estas intervenciones
deben ser ajustadas a las necesidades personales de cada alumno.

Estas intervenciones tienen como objetivos principales mejorar la calidad de vida del
alumno, fomentar la integracion social, desarrollar habilidades que les vayan a ser de

utilidad asi como prevenir el deterioro en sus capacidades cognitivas. (7)
1. Sistemas alternativos/aumentativos de comunicacién. (SAAC)

Dichos sistemas persiguen distintas finalidades que dependeran de las necesidades y
caracteristicas individuales de cada alumno, estas finalidades pretenden servir como
medio de comunicacion alternativo para aquellos alumnos que carezcan de lenguaje
oral, servir como medio de comunicacién aumentativa para dichas personas que
presentan un lenguaje oral muy limitada y como medio de comunicacion transitorio para
los alumnos cuya capacidad de comunicarse de manera oral esta siendo interrumpida
temporalmente. Teniendo en cuenta que entre un 50 y un 70% de personas con TEA no
hace uso del lenguaje oral.

Para que pueda considerarse un SAAC como un sistema de comunicacion, debe cumplir

una serie de requisitos sefialados por VVanderheid y Lloyd (citados por Torres en 2001):

- Cubrir toda la escala de funciones comunicativas.

- Ser compatible con otros aspectos de la vida del individuo.
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- Facilitar la comunicacion con cualquier interlocutor, que pueda ser utilizado
en distintos entornos teniéndolas menos restricciones posibles.

- Ser efectivo, extensible y adaptable al desarrollo y evolucion de las
capacidades y posibilidades del sujeto.

- Tener un uso motivador y facil, a la par que asequible.

Un sistema muy utilizado en el campo de los TEA es el intercambio de imagenes
(PECS) asi como el programa de comunicacion total de habla signada de Benson

Shaeffer, combinando el habla signada con la comunicacion simultanea. (5)

2. Metodo TEACCH (Tratment and Education of Autistic and Related

Communication Handicapped Children)

El método o division TEACCH hoy en dia es uno de los més utilizados, fue creado en
Carolina del norte y cofundado por Eric Schopler, fue de las primeras personas en
definir el autismo como un trastorno del desarrollo. A lo largo de los afios, esta division
ha ayudado a reformular las teorias ya existentes sobre el autismo. El programa cuenta

con las siguientes prioridades:

- Permitir que las personas con TEA se desenvuelvan de una manera
productiva e independiente.

- Ofrecer servicios a personas con TEA, asi como a sus familias y todas
aquellas personas que trabajan con ellos.

- Integrar la teoria con la préactica clinica.

El objetivo principal de este programa es preparar a las personas con este trastorno para
vivir y trabajar de manera mas efectiva tanto en la escuela como en el ambiente que les
rodea y ayudarles a entenderlo, la adquisicion de habilidades de comunicacién que les
permitan relacionarse con otras personas y darles tanto como sea posible la competencia

necesaria para ser capaz de tomar decisiones relativas a su propia vida (Schopler, 1982).

(6)

Las investigaciones y prioridades educacionales de TEACCH se centran en siete

principios (Schopler, 2001):

- Principio 1. Adaptacion Optima. Se refiere a ensefiar nuevas  habilidades y

acomodar el ambiente a las caracteristicas del individuo.
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- Principio 2. Colaboracidn entre padres y profesionales.

- Principio 3. Intervencion eficaz. Aceptando y reconociendo de habilidades
- Principio 4. Enfasis en la teoria cognitiva y conductual.

- Principio 5. Asesoramiento y diagnostico temprano

- Principio 6. Ensefianza estructurada. Utilizar medios visuales como en el caso

del espacio fisico, el horario, sistemas de trabajo y organizacion de tareas.

- Principio 7. Entrenamiento multidisciplinar. Dentro del modelo generalista, en
el que se incluye las caracteristicas del autismo, diagnostico y evaluacion formal
e informal, ensefianza estructurada, colaboracion entre padres y profesionales,
comunicacion, habilidades sociales y de ocio, trabajo independiente y control

conductual. (8)

Ademas, Segin Mulas et al., (2010) el método TEACCH se basa tipicamente en

cinco componentes:
- Aprendizaje estructurado
- Uso de estrategias visuales

- Aprendizaje de un sistema de comunicacion basado en gestos, signos,

palabras, etc.
- Aprendizaje de habilidades basicas: colores, nimeros, formas, etc.
- Trabajo de los padres. (6)

Algunas de las caracteristicas que definen el método TEACHH (Salvado et al., 2012)

son.

- Estructuracién del entorno y las actividades, siendo muy estructuradas y
fijas. Se pretende facilitar su capacidad de anticipacion, para que el nifio
tenga seguridad de lo que va a ocurrir.

- Se hace uso de la técnica de aprendizaje sin error, la cual consiste en no
prestar atencion a los errores, adaptar los objetivos al nifio en concreto, evitar

factores de distraccion y usar codigos sencillos.
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- Aprovechar los puntos fuertes de los nifios con autismo como habilidades
visuales o los intereses concretos que tienen asi como la informacién visual
que es de gran ayuda para la comprension.

- Motivar el uso de comunicacién funcional y espontanea.

- Usar la técnica del encadenamiento hacia atras. Consiste en descomponer
una secuencia de aprendizaje en unos objetivos muy delimitados,
proporcionar ayuda para la realizacion de la tarea completa e ir
disminuyendo la ayuda desde el final hacia adelante para que la tarea vaya
realizandose con menos ayuda cada vez.

- Ensefianza accidental: lo que se refiere a unas situaciones iniciadas por el
nifio, el docente debe estar atento y adaptarse a las nuevas circunstancias,
ofreciendo una respuesta adecuada y aprovechando asi los intereses del
alumno.

- Se debe responder a todas aquellas conductas comunicativas verbales o no
verbales que el nifio muestre, sean o no intencionadas. También se pueden
favorecer algunas conductas a través de la alteracion del entorno.

- El modelado: consiste en presentar al nifio una conducta que deseamos que
suceda, para que la mimetice.

- Colaboracion con los padres.

- Uso de apoyos visuales como fotografias reales, dibujos, pictogramas o
videos.

- Se evita la realizacion de preguntas indefinidas.

Uno de los factores mas importantes que contempla este método dentro del aula es la
correcta organizacion y distribucion del espacio de la misma, pues una estructura
organizada puede minimizar la posibilidad de distracciones y favorecer asi su atencion.
(Anexo 2) (6)

En las aulas TEA que siguen el método TEACCH, se suelen encontrar varias zonas

diferenciadas:
- Zonas de trabajo “uno a uno”

En ellas, se trabaja nifio-maestro, sirve para proporcionar apoyo a aquellos

alumnos que muestren dificultades para la concentracion, potencia la relacion
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entre el alumno y el maestro y sirve para realizar una evaluacion exhaustiva

sobre puntos fuertes y débiles del alumno en cuestion.
- Zona de trabajo individual

En esta zona del aula el alumno trabaja de manera individual siguiendo unas
directrices previamente dadas por el maestro/a. Es importante que el nifio sepa
cuando comienza la actividad y cuando va a finalizar ademas de que es lo que
ocurrira cuando haya terminado de hacerlo. Como apoyo para él, tendra al lado
la agenda del dia, con el fin de que tenga acceso en todo momento a saber qué es

lo que va a hacer durante el dia.

Conforme las actividades representadas en la agenda se vayan completando, el
alumno las ira retirando. Es importante que tengan claro cuando terminan una

actividad para poder centrarse en la siguiente. (6)

3. Método SCERTS (Social Communication/Emotional Regulation/

Transitional Suport)

Este método fue desarrollado por Barry Prizant y Emy Wetherby. Se trata de un modelo
global multidisciplinario que pretende ayudar a alcanzar un progreso, potenciar las
habilidades socioemocionales y comunicativas. La idea de este método es incorporar a
la vida cotidiana del nifio un entorno estructurado basado en las caracteristicas

emocionales y cognitivas del mismo.

El modelo gira en torno a tres puntos: la regulacion emocional, la comunicacién social y
el apoyo transaccional, es decir, apoyos de aprendizaje. Asi pues, este método defiende
que el aprendizaje mas significativo de un infante ocurre en el ambito social, en las
actividades y rutinas diarias y en base a las experiencias. (Alcantud Marin, 2013;
Artigas Pallarés et al., 2011; Salvado et al., 2012). (7)
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4. Metodo ABA (Applies Behavior Analysis) o analisis aplicado de la

conducta.

Se trata de una intervencion en la cual se aplican los principios de la teoria del
aprendizaje operativo con el fin de incrementar, disminuir, mantener o generalizar una
serie de conductas objetivo (como la lectura, las habilidades académicas, habilidades

sociales y de comunicacién), es decir, modelar las conductas.

Sirve de ayuda a la hora de mejorar conductas, aprender nuevas habilidades, restringir o
disminuir conductas desadap tativas. Existen diferentes programas de aplicacion de las
técnicas ABA, dependiendo segun la edad de inicio, la intensidad, el entorno, nivel de

participacion de los padres, etc. (Artigas Pallarés et al., 2011) (7)
5. Método DENVER (Early Start Denver Model).

Se trata de un programa de intervencion precoz y se caracteriza por ser un modelo
constructivista y transaccional. Para ello se lleva a cabo una valoracion previa para
poder asi llevar a cabo unos objetivos a corto plazo. Abarca varias areas del desarrollo:
comunicacion, socializacién, imitacion, juego, cognicion, motricidad fina y gruesa,

autonomia y conducta (Salvado et al.,2012).

Se caracteriza por tener como objetivo la reduccién del nivel de afectacién de los
sintomas con la finalidad de mejorar el desarrollo del nifio en todos los contextos

sefialados previamente. (7)

Propuesta de intervencion para mejorar las habilidades sociales del
alumno TEA.

Introduccion

La intervenciéon que se va a realizar va destinada a un alumno de cinco afios con
trastorno del espectro autista, matriculado en un colegio ordinario en una clase de
tercero de infantil. Para ello, hemos elegido basarnos en la metodologia TEACCH ya
que tras realizar un trabajo de investigacion acerca de una serie de métodos de
intervencion, este es el que mas adecuado nos ha parecido para emplearlo con este
alumno en concreto debido a que uno de sus objetivos principales es la adquisicion de

habilidades que permitan al alumno relacionarse con otras personas. Ademas, este
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método fomenta el trabajo mediante el uso de pictogramas para mejorar la comprension
del alumno asi como para comunicarse, algo que nos es de gran ayuda debido a que el
lenguaje oral del alumno objeto de intervencién, solamente aparece cuando se trata de
algo relacionado con sus gustos e intereses o cuando es estrictamente necesario hacer
uso del lenguaje oral para conseguir sus objetivos. Otro de los motivos por los que
hemos decidido basarnos en esta metodologia tiene que ver con los gustos y puntos
fuertes del alumno. En la observacion realizada previamente, ademéas de conocer sus
puntos débiles, nos fijamos en los fuertes para poder asi trabajar haciendo uso de ellos,
algo que defiende la metodologia TEACCH. La imitacion de conductas mediante la

técnica del modelado nos va a servir también a lo largo de la intervencion.

Como primer paso para esta intervencion, se ha decidido estructurar el aula de manera
que se cifia a las caracteristicas principales de organizacion de aula del método a
emplear. Asi pues, se ha acondicionado una zona de trabajo en la que el alumno pueda
trabajar por parejas con otros alumnos o por pequefios grupos y una zona de trabajo
grupal en la que se trabaje con el resto de la clase. También se ha acondicionado una
zona de trabajo alumno — maestro con el fin de observar de manera mas minuciosa su

trabajo y sus puntos fuertes y débiles para trabajar en ello.

La intervencion constara de seis sesiones, con una o dos actividades por sesion, un total
de nueve actividades y tendrd la duracién de un mes. Previo a la intervencion,
elaboraremos una agenda con pictogramas en la que se reflejara lo que el alumno tiene
que realizar a lo largo del dia, incluyendo las actividades propuestas, para poder
anticiparselas al alumno y evitar asi el factor sorpresa. (Anexo 3)

Objetivos

Los objetivos que se plantea lograr en el desarrollo de la intervencidn son los siguientes:

Conocer las principales emociones.

- Identificar las emociones en el mismo y en los demas.

- Lograr que el alumno tolere compartir espacio con sus iguales.
- Incentivar al alumno a iniciar interacciones sociales.

- Lograr que el alumno comparta el material con sus iguales.

- Desarrollar conductas sociales, habilidades y estrategias adecuadas.
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Descripcion del caso

A partir de una observacion previa realizada al alumno en cuestion, que se explicara con
detalle mas adelante, hemos logrado aproximarnos a las necesidades y de esta manera
adecuar la intervencion. A continuacion, exponemos los resultados obtenidos de dicha

observacion del alumno objeto de intervencion.

Caracteristicas del alumno

Se trata de un alumno de cinco afios escolarizado en un aula de tercero de infantil en un
colegio ordinario. Pasa toda la jornada escolar en el centro, exceptuando dos dias, los
cuales acude a un centro de atencion temprana ademas de a un centro privado en el que

cuentan con varias terapias tanto a nivel cognitivo como a nivel de motricidad.

Se caracteriza por su continua movilidad, se estimula con fluidos como sus propias
babas o el pegamento. Su nivel cognitivo le permite realizar las mismas actividades que
el resto de alumnos del aula. Tiene centros y temas de interés muy definidos y que
varian en ciertos periodos de tiempo. Durante el periodo de observacién, sus temas de
interés se basaban en los animales y el espacio (todo lo referido a planetas, particulas de
gas y polvo, etc...). En estos campos de interés, sus conocimientos parecian ser mucho

mas amplios que en el resto de campos.

En cuanto al lenguaje oral, emite ciertas palabras cuando se trata de pedir algo o
manifestar sus necesidades o intereses, pero, previamente a ello, intenta hacerlo de
diferentes maneras como por ejemplo corriendo por toda la clase o escapandose. Por
ello, en la intervencidn propuesta, se contempla la idea de proporcionarle un cuaderno
de comunicacidn con pictogramas del cual pueda hacer uso cuando quiera comunicarse

evitando asi las conductas explicadas previamente.

En cuanto a la permanencia de la atencién, es muy complicado que se mantenga
concentrado en algo a no ser que pertenezca a su campo de interés, ademas, cuando su
atencion esta focalizada en algo, resulta muy complicado cambiar de actividad o de

tema.

Centrandonos en las relaciones sociales, presenta gran dificultad para socializar tanto
con sus iguales como con el profesorado. No mantiene el contacto visual y de manera
general no interactua oralmente. Su manera mas comun de relacionarse con sus iguales

es a empujones o golpes y tolera compartir ciertos espacios con ellos pero no materiales.
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En cuanto a su relacion con los adultos, tiene ciertas muestras de afecto con ellos y solo
responde a las interacciones sociales de manera oral cuando ha agotado el resto de vias

mencionadas anteriormente.

Caracteristicas del entorno

El aula de referencia en el que se encuentra el alumno con TEA sigue algunos de los
principios de la metodologia TEACCH pues dispone de diferentes rincones con
utilidades diversas bien diferenciados entre si. Una zona de juego con materiales que
propician el juego simbdlico (cocinita, alimentos, herramientas, animales, disfraces,
muilecos...), una zona de lectura o biblioteca donde estan todos los libros dispuestos en
una libreria al alcance de todos, una zona de puzles a la que el alumno acude con
frecuencia ya que le gusta mucho realizarlos, una zona de pantalla digital y por ultimo la
zona de trabajo donde no hay ningun estimulo que pueda distraer al alumno del trabajo.
Las mesas de trabajo estan identificadas con imagenes de animales, cada equipo tiene el
suyo, ademas de tener su nombre escrito en su lugar de la mesa, lo que permite que al

alumno le resulte mas sencillo encontrar su zona de trabajo.

Ademas, el alumno dispone de una auxiliar que le ayuda a realizar la mayoria de las

actividades y le acompana al bafio y al recreo.

Contexto familiar

En cuanto a la familia del alumno, desconocemos su situacién en profundidad, pero
sabemos que su figura materna no esta presente en su dia a dia y que la mayoria del

tiempo quienes se ocupan de su cuidado son sus abuelos paternos.

Metodologia

De los distintos modelos de intervencién para personas con Trastorno del Espectro
Autista expuestos anteriormente, hemos decidido plantear la intervencién tomando en
cuenta ciertos aspectos de la metodologia TEACCH, ademas, se ha acotado la

intervencion en funcion de las caracteristicas y necesidades personales del alumno.

Para poder planificar la intervencion de manera que se obtuviesen los resultados mas
personalizados, hemos tenido que poner en préactica las siguientes técnicas de recogida

de datos:
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Observacion directa e inventario IDEA: consiste en observar atentamente al

alumno objeto de estudio, recoger la informacion obtenida y registrarla para
posteriormente proceder a analizarla, asi pues, tras una intervencion cualitativa
del alumno, el resultado obtenido ha quedado plasmado en el inventario IDEA
(Anexo 4)

- Cuestionario: Ademéas de la entrevista, se ha pasado un cuestionario con
preguntas de interés para el disefio de la intervencién al profesorado mencionado

anteriormente. (Anexo 5)

- Entrevista: se basa en una serie de preguntas informales y no estructuradas
(preguntas abiertas) que se han realizado tanto a la tutora como a la auxiliar y la
profesora de audicion y lenguaje (AL) del alumno en cuestion. Hemos llevado a
cabo una serie de preguntas sobre las conductas propias, el diagnostico y el
porqué de ciertos comportamientos del alumno. (Anexo 6)

Este trabajo lo hemos dividido en diferentes fases que lo han estructurado y que, deben

de seguirse en este orden si queremos que la intervencion sea lo mas exitosa posible:
12 FASE

Esta primera fase de recabar informacién, se pretende conocer en profundidad al
alumno, sus intereses, sus comportamientos, sus puntos fuertes y débiles y sobre todo,
su manera de socializarse. Todo ello se realiza mediante el uso de las técnicas
mencionadas anteriormente. Una vez llevado a cabo, se obtienen los resultados

recogidos en el anexo 7.
28 FASE

Esta segunda fase da comienzo una vez se finaliza la fase anterior de observacion y
recogida de informacion. El objetivo principal de esta fase es planificar la intervencion.
Segun los datos obtenidos tanto del alumno como de su entorno fisico y social, hemos

decidido basarnos en ciertos aspectos de la metodologia TEACCH.
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Primeramente nos centramos en como podia el alumno comunicar sus intereses
intentando evitar la manera que tenia de hacerlo (berrinches y conductas de escape), por
tanto se llego a la conclusién de elaborar un cuaderno con pictogramas por apartados de
acciones, lugares, personas y objetos. (Anexo 8) Con ello se pretende que comiencen a
desaparecer estas conductas inapropiadas y comience a entender que comunicandose de

esta manera lograra sus intereses.

Se pretende que se comience Unicamente sefialando aquellos pictogramas que
representen lo que nos quiere comunicar, siguiendo de una verbalizacion que lo
acomparie y que finalmente se logre que solamente lo verbalice con ausencia del

cuaderno.

En cuanto a coOmo mejorar esas situaciones de cambio repentino que le provocan
irritacion, berrinches y malestar, se ha decidido optar por una agenda que permita
estructurar la jornada escolar del alumno, detallando con la ayuda de pictogramas de
ARASAAC, cual va a ser el trabajo a realizar, con ello conseguiremos facilitarle la

comprension del entrono anticipandole todas las actividades que llevaremos a cabo.

En cuanto a la colocacion del aula, algo a lo que la metodologia TEACCH le da mucha
importancia, se ha decidido colocar diferentes areas de trabajo, en este caso como la
finalidad de la intervencién es mejorar sus habilidades sociales, el trabajo individual lo
vamos a intercambiar por trabajo en parejas, pequefios grupos y en gran grupo. Como
hemos dicho anteriormente, el alumno muestra muchas dificultades a la hora de
relacionarse y sobre todo de compartir material con sus iguales, asi pues, potenciaremos

este tipo de situaciones en la intervencion con el fin de mejorarlo.

El nimero de sesiones que se plantean son seis con un total de nueve actividades. Cada
una de estas sesiones cuenta con unos objetivos especificos, unos materiales, una

temporalizacion y una evaluacion.
32FASE

Esta tercera fase tiene como objetivo llevar a cabo la intervencion, una vez completadas
la fase uno y la fase dos, se puede pasar a intervenir. En nuestro caso, no hemos puesto
en préactica la intervencion por falta de recursos, pero, ha sido pensada y desarrollada
minuciosamente y de manera totalmente personalizada al alumno objeto de

intervencion.

29



42 FASE

En esta cuarta y ultima fase, vamos a llevar a cabo una evaluacién general de la
intervencion. Cada sesion va a contener una propuesta de evaluacion basada en la
observacion y el posterior registro de la misma en una lista de control. Cada evaluacion
tendra un apartado de observaciones. Ademas, una vez terminada la intervencién

completa, realizaremos una evaluacion final y global.

Para ello, vamos a hacer uso del método de observacién sistematica. Recogeremos de
manera continuada todos los datos necesarios para valorar los avances que vayan
produciéndose. Observaremos los comportamientos y actitudes del alumno en cuestion
sin interferir en ellos y los plasmaremos en una lista de control por cada sesion
realizada. Una vez tengamos rellenadas todas las listas de control de cada sesidn con sus
respectivas observaciones, pasaremos a rellenar una tabla con items asociados a los

objetivos generales que planteamos para la intervencion.

Para poder completar esta tabla de items de la evaluacion general es fundamental haber
rellenado todas las tablas sesién por sesién ya que, de esta manera, resultard una

evaluacion mucho mas fiable y completa.

A continuacion, la tabla propuesta para la evaluacién general de la intervencion:

ITEMS CONSEGUIDO NO INTENTADO
CONSEGUIDO

Conoce las

principales

emociones.

Identifica sus

propias emociones.

Identifica las
emociones en los
demas.

Comparte  espacio

con sus iguales.

Inicia interacciones

sociales.
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Comparte material

con sus iguales.

Desarrolla
conductas sociales,
habilidades y
estrategias

adecuadas.

Desarrollo de las sesiones de intervencion

A continuacion se desarrollan las actividades que vamos a llevar a cabo durante la
intervencion que se extenderd a lo largo de un mes, con un total de seis sesiones con
nueve actividades centradas principalmente en el desarrollo y fomento de habilidades
sociales. Para ello vamos a trabajar en primer lugar las emociones, algo fundamental a
la hora de socializar. Comenzaremos la intervencidon conociendo y distinguiendo las
principales emociones y cuando las podemos experimentar. Asi pues, a lo largo de la
intervencion nos sera méas sencillo tanto al maestro como al alumno en cuestion llevar a
cabo actividades basadas en la socializacion con mayor éxito a la hora de cumplir los

objetivos propuestos en cada una de ellas.

SESION 1:

Para comenzar con la intervencion, hemos considerado de gran importancia que el
alumno conozca las emociones, ya que la ausencia de empatia y la dificultad para
ponerse en el lugar del otro es una de las caracteristicas principales y que afectan
directamente a la socializacion. Para ello, vamos a hacer uso de pictogramas que

representen las emociones basicas y del libro “El monstruo de colores” de Anna Llenas.

La sesion va a estar dividida en dos actividades, en ambas aproximaremos al alumno a
que conozca mas en profundidad las emociones y asocie estas emociones a como se

siente el mismo en determinadas situaciones.
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En cuanto a la evaluacion y los objetivos, vamos a plantearlos de la sesion en conjunto,

es decir, de ambas dos actividades.
Objetivos de la sesion:

- Conocer las principales emociones.
- Asociar correctamente la emocién a una situacién en concreto.

- ldentificar que emociones siente él mismo en cada momento.

Actividad 1 — Las emociones.
Duracién: 30 minutos.

Desarrollo: para llevar a cabo la primera actividad de la intervencién, le vamos a
presentar el material que vamos a emplear, en este caso los pictogramas de las
emociones, ademas haremos uso de su cuaderno de pictogramas para nombrar personas,

objetos o cosas y le vamos a explicar con detalle la actividad antes de comenzarla.

En un cuaderno con velcros, le escribiremos acompafiado de pictogramas con la
secuencia, una supuesta situacion en la que debajo, en la parte de los velcros, nos
tendrd que poner los pictogramas que definan como le hace sentir esa situacion

planteada. Ejemplos de la actividad en el anexo 9.
Material:

- Pictogramas ARASAAC de las emociones

- Cuaderno de pictogramas del alumno y cuaderno con velcros.
Actividad 2 — EI monstruo de colores.
Duracién: 30 minutos.

Desarrollo: Para llevar a cabo la segunda y Gltima actividad que complete esta primera
sesion, vamos a hacer uso de las emociones del libro “El monstruo de colores” de Anna
Llenas. Para ello, vamos a comenzar con una lectura del libro. Tendremos ya
previamente realizado un material de los distintos monstruos que representan las

emociones. Tras la lectura del libro, le plantearemos oralmente (siempre apoyandonos
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en el material visual, en este caso los pictogramas), un situacion cualquiera, el alumno

debera escoger el monstruo que represente la emocién que le transmite dicha situacion.

La dindmica es la misma que en la actividad anterior, planteamos una situacion y
esperamos a que escoja la emocién que le transmite, acorde a dicha situacion, con el fin

de reforzar la asociacion situacion- emocion provocada.
Material: (Anexo 10)

- Libro “El monstruo de colores”
- Pictogramas

- Monstruos de las emociones
Evaluacion de la sesion:

Vamos a evaluar la sesion a través de una observacion activa durante la actividad,
posteriormente lo registraremos en una tabla con items acores a los objetivos planteados

para esta sesion.

ITEMS CONSGUIDO NO INTENTADO
CONSEGUIDO

Conoce las
principales
emociones
Diferencia las
principales
emociones

Asocia
correctamente una

emocion a una

situacion en
concreto
Identifica sus

propias emociones
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SESION 2

Una vez conocidas e identificadas las principales emociones, vamos a centrar nuestra
atencion en aprender a controlarlas, con el fin de gestionarlas de la mejor manera
posible para poder llevar a cabo los procesos de socializacion oportunos de la manera

mas correcta.

Esta sesion va a constar de dos actividades. Una de ellas va a ser una actividad presente
a lo largo de toda la intervencion. Es decir, vamos a introducir la actividad y a llevarla a
cabo durante un periodo de tiempo, una vez entendida la actividad y realizada
correctamente, vamos a mantenerla en el tiempo como herramienta para toda la

intervencion.

La segunda actividad nos va a servir como refuerzo para la primera, una especie de

demostracion de las actuaciones mas apropiadas ante emociones negativas.

Objetivos de la sesion:

- Identificar las emociones negativas.
- Contener los impulsos negativos derivados de estas emociones.
- Buscar soluciones alternativas a estos impulsos.

- Solucionar la situacion de manera correcta.
Actividad 3 — El semaforo de las emociones.

A continuacion explicamos en que va a consistir dicha actividad y porqué la vamos a

mantener a lo largo de la intervencion:
Duracién: 30 minutos.
Desarrollo:

Para llevar a cabo la primera actividad de esta segunda sesién, vamos a realizar un
“juego” llamado el semaforo de las emociones. Esta actividad consiste en, una vez
conocidas las principales emociones y una vez el alumno sepa diferenciar las emociones
gue siente en cada momento, vamos a dar un paso mas y vamos a aprender a controlar

las emociones negativas.
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Vamos a colocar un mural en clase con los colores de un seméaforo: rojo, &mbar y verde.
Cada color tendrd un significado, el cual acompafiaremos de los pictogramas
correspondientes. El color rojo representa el enfado, cuando nos sintamos enfadados,
frustrados o sintamos una emocidn negativa que puede llevarnos a actuar de formas
inapropiadas, acudiremos al semaforo en color rojo. Nos calmaremos y pensaremos una
solucidn alternativa al berrinche o conductas poco eficaces como gritos o lloros. Cuando
estemos pensando una situacion nos encontraremos en el color &mbar. Una vez
encontrada la solucion y el alumno esté dispuesto a ponerla en préctica, el semaforo
estara en verde y podremos abandonar el rincon del semaforo y poner en préactica lo que
hemos pensado. Esta actividad estara guiada las primeras veces por la profesora
encargada en ese momento de alumno, cuando se haya realizado en varias ocasiones,
sera el mismo quien deba llevar a cabo todo lo explicado anteriormente él solo.

(Representacion de la actividad en el Anexo 11)

Material:

- Cartulinas de colores ambar, verde y roja.
- Tijeras.
- Pictogramas de ARASAAC.

Nuestra intencion a la hora de integrar esta actividad en la propuesta de intervencion es
que, no solo se lleve a cabo la actividad durante una sola sesion de trabajo, sino que se
mantenga a lo largo de toda la intervencidn puesto que es una herramienta que nos va a
servir para controlar emociones como la frustracion o los enfados a lo largo de todo el

proceso.

Ademas, a la hora de incluir esta actividad, hemos pensado en las caracteristicas propias
del comportamiento de nuestro alumno y, como hemos sefialado en ocasiones
anteriores, uno de sus comportamientos mas recurrentes es huir, pegar y tener rabietas
ante situaciones gque no son de su agrado y que por tanto le proporcionan una emocion
negativa. Por ello creemos que esta actividad puede servirnos de gran ayuda para

cambiar 0 mejorar estos comportamientos.
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Actividad 4 — El teatro de las emociones.
Duracién: 45 minutos.
Desarrollo:

A diferencia de las actividades anteriores, en esta actividad vamos a incorporar al resto
de la clase, como una primera “toma de contacto” a la hora de trabajar con sus iguales

en esta intervencion, otro de los puntos débiles de nuestro alumno.

Para empezar, vamos a ambientar un rincon de la clase como si fuese un teatro. Vamos
a imprimir pictogramas de las distintas emociones, aprovechando que el alumno ha
trabajado previamente con ellos, le serd mas sencillo identificarlas. Les vamos a colocar

un palo y les vamos a hacer agujeros en los 0jos para que sirvan como mascara.

Vamos a pedirles a dos niflos que salgan al “escenario” que habremos improvisado y
que representen una escena concreta, como por ejemplo, que un nifio esta jugando con
un juguete y viene un compafero y se lo quita sin preguntar. A partir de esta consigna,
entrara en juego su imaginacion. Ellos mismos seran los encargados de reaccionar de la
manera que crean conveniente. Nos haran saber como se sienten en cada momento
colocandose las mascaras de las emociones y deberan resolver el conflicto de una

manera adecuada.

Al comienzo de la actividad el alumno con TEA podra ser un mero espectador hasta que
vea en que consiste la actividad y hasta que se sienta comodo para salir al escenario a

representar una escena (puede ser con ayuda de la profesora).
Material:

- Elementos decorativos.

- Mascaras con los pictogramas de las emociones. (Anexo 12)

Evaluacion: vamos a evaluar la sesion completa a traves de una observacion activa del
desarrollo de ambas actividades. Posteriormente plasmaremos los resultados obtenidos
en una tabla con items basados en los objetivos propuestos para dicha sesion. Estos

objetivos pueden estar conseguidos, no conseguidos o intentados.
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ITEMS CONSEGUIDO NO INTENTADO

CONSEGUIDO
Es capaz de
identificar las
emociones
negativas
Contiene los

impulsos negativos

Busca  soluciones

alternativas al
enfado
Soluciona la

situacion de manera

correcta

SESION 3

Una vez completada la segunda sesion, el alumno conocerd las emociones y sabra
diferenciarlas ademas de poder controlar aquellas emociones negativas derivadas de una
situacion que no le haya gustado. En esta tercera sesion hemos pensado en una actividad
cuyo objetivo principal sea corregir las conductas inapropiadas en circunstancias que
puedan producirse en el dia a dia. Gracias a la observacion que le realizamos al alumno
previo a la intervencion sabemos que sus respuestas comportamentales a algunas
situaciones no son las mas correctas, asi pues, vamos a aprovechar esta actividad para

conocer y trabajar que es lo que debo hacer en determinadas situaciones.
Actividad 5 - ;Qué debo hacer?
Obijetivos:

- ldentificar situaciones cotidianas.

- Reconocer la opcion correcta de actuacion frente a determinadas situaciones.

Duracién: 45 minutos.
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Desarrollo:

Para esta quinta actividad vamos a realizar un material nuevo. En un cuaderno, vamos a
proponerle al alumno varias situaciones cotidianas, siempre con pictogramas o0
representaciones graficas acompafandolo. A continuacion le daremos tres opciones de
respuesta a estas situaciones, acompafiadas también por imagenes. El alumno

seleccionara la correcta y la colocara en el cuadro de respuesta correcta con un velcro.
Materiales:

- Cuaderno con pictogramas de situaciones y de respuestas. (Anexo 13)
Evaluacion:

Como en las dos sesiones anteriores, vamos a evaluar esta actividad observando al

alumno mientras la desarrolla y anotando lo observado en una tabla.

ITEMS CONSEGUIDO NO INTENTADO
CONSEGUIDO

Es capaz de
identificar de qué
situacion se trata

Elige la opcién de
respuesta  correcta

para cada situacion

SESION 4

Para la cuarta sesion vamos a hacer uso de un material extraido de la pagina web sobre
autismo “El sonido de la hierba al crecer”. Esta sexta actividad tratara sobre qué es lo

gue esta bien y que es lo que esta mal.
Actividad 6 — ¢ Esta bien o esta mal?
Objetivos:

- Diferenciar las acciones correctas de las incorrectas.
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- Justificar correctamente su elecciéon de manera oral.

Duracion: 45 minutos.
Desarrollo:

A partir del material extraido de la pagina web mencionada anteriormente, le
propondremos al alumno que nos diga cuales son las acciones que aparezcan en el
cuaderno que estan bien y que estdn mal. Ademas de esto le vamos a pedir que nos dé
una breve explicacion sobre porqué esta bien la que ha elegido y la otra opcion es
incorrecta. Sabemos por las observaciones realizadas que nuestro alumno TEA se
expresa oralmente cuando se siente cbmodo o cuando el tema es de su centro de interés,
asi que mediante esta actividad intentaremos ademas que se exprese oralmente con el
adulto cuando nosotros se lo pidamos. De no ser asi, intentaremos que al menos lo

justifique con monosilabos de “Si” o0 “No” a preguntas que la maestra le realice.
Material:

- Cuaderno de actividad extraido de “El sonido de la hierba al crecer” (Anexo
14)

Evaluacion:

A continuacion vamos a mostrar la evaluacion de esta actividad, que va a ser evaluada
de la misma manera que el resto de actividades, mediante el registro de una

observacion.

ITEMS CONSEGUIDO NO INTENTADO
CONSEGUIDO

Elige correctamente
la accion que esta
bien

Justifica su eleccidn
con palabras o

monosilabos
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SESION 5

Esta quinta sesion de la intervencién vamos a llevar a cabo una actividad de juego y una
actividad artistica. Para ello vamos a introducir de nuevo al resto de la clase y vamos a
aprovechar para trabajar con los centros de interés del nifio con TEA para intentar asi
disminuir las conductas negativas que se produciran a la hora de trabajar o compartir

material o0 juego con sus comparieros.

Obijetivos de la sesion:

Imitar los sonidos de los animales.

- Reconocer los sonidos de los animales.
- Trabajar en equipo.

- Desarrollar la faceta artistica.

- Compartir el material.
Actividad 7- Los animales.
Duracion: 30 minutos.
Desarrollo:

Con ayuda de la pizarra digitar, vamos a llevar a cabo una actividad que va a consistir
en adivinar lo principales sonidos de los animales. Para ello pondremos a los alumnos
en grupos de tres. Sera una especie de concurso en el que iran sumando puntos
conforme vayan adivinando el sonido. Pondremos un sonido en la pizarra digital sin
imagen, cada grupo tendra su turno y debera contestar solo y exclusivamente cuando le
toque. Si el equipo al que le toca no sabe la respuesta o se equivoca, el turno rebotaré al
siguiente equipo. Todos los integrantes del grupo deben ponerse de acuerdo antes de
contesta, y sera un integrante del equipo quien responda con el nombre del animal. Este

integrante ird cambiando a cada turno para que todos sean portavoces.

El grupo que mas puntos obtenga, sera premiado pudiendo elegir rincon a la hora de los
rincones. Esto nos va a servir de motivacion extra para que el alumno TEA participe

activamente en la actividad.
Materiales:

- Pizarra digital.
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Actividad 8 — El mural de los animales marinos.

En esta segunda actividad de la quinta sesion hemos planteado la realizacion de un
mural artistico de los diferentes animales del mar aprovechando el principal centro de
interés actual de nuestro alumno TEA. Ademas, para realizar esta actividad hemos
propuesto que comparta tanto espacio como material con sus compafieros, en un grupo

reducido, ya que es una de las cosas por las que muestra mas rechazo.
Duracion: 45 minutos.
Desarrollo:

Vamos a realizar un mural que colocaremos en el aula de los animales marinos. Para
ello, vamos a mantener los grupos de tres de la actividad anterior. Cada grupo tendra
asignado un animal del mar, impreso a gran tamafio y deberan colorearlo entre todos.
Cuando todos los animales estén coloreados, los colgaremos en el mural y lo dejaremos

expuesto en clase.
Materiales:

- Témperas.
- Pinceles.

- Fotocopia de animal marino en tamarfio A3.
Evaluacion:

Para evaluar esta sesion de ambas actividades vamos a utilizar la misma técnica que en

las sesiones anteriores.

ITEMS CONSEGUIDO NO INTENTADO
CONSEGUIDO

Imita los sonidos de
los animales

Reconoce los
sonidos de los

animales
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Trabaja con su
equipo

Comparte el
material con sus
compafieros
Comparte  espacio
de trabajo con sus

compafieros

SESION 6

Para la Ultima sesion de nuestra intervencion, hemos elegido una actividad grupal, muy

visual y ludica.

Actividad 9 — El trivial.

Esta novena actividad la vamos a plantear como un juego, concretamente el juego del

trivial. Este trivial estd personalizado, cada casilla estd compuesta por una accion con un

componente socializador. Esta actividad nos va a ser de gran ayuda para nuestro

objetivo principal en este trabajo, mejorar las habilidades sociales del alumno con

Trastorno del Espectro Autista. Una vez realizada la actividad, la dejaremos en clase a

su alcance como un juego mas que podran elegir durante el juego libre.

Obijetivos:

- Compartir espacio con sus comparieros.

- Realizar las acciones que se piden en cada casilla de manera correcta.

Duracién: 45 minutos.

Desarrollo: siguiendo el mismo funcionamiento que el juego del trivial, por grupos de

tres, los alumnos deberan realizar las acciones que se planteen en cada grupo de casillas.

Habra tres tipos de casillas:

1. Que me gusta y que no.
2. Respuestas a acciones.

3. ¢Esta bien o esta mal?
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Cada tipo tendra una tarjeta diferente:

Tarjeta del grupo 1 “Que me gusta y que no”: en estas tarjetas apareceran acciones

escritas y acompanadas de imdgenes, como por ejemplo: “Que vengan corriendo a
abrazarme sin mi consentimiento” o “Que me quiten un juguete que estoy usando”, el

alumno que le toque responder, tendra que decirnos si le gusta o no y porqué.

Tarjeta del grupo 2: “Respuestas a acciones™: en estas tarjetas apareceran a acciones

escritas y acompafiadas de imagenes, como por ejemplo: “Un nifio me da los buenos
dias” o “Un nifio me escupe”, el alumno encargado de responder tendra que decirnos

cudl cree que es la respuesta méas adecuada a esas acciones.

Tarjeta del grupo 3: “;Esta bien o estd mal?”: en estas tarjetas apareceran a acciones

escritas y acompanadas de imagenes, como por ejemplo “Me subo a la mesa y grito” o
“Cuando algo no me gusta, me enfado y pego”. El alumno encargado de responder, nos

dira si esas acciones estan bien o mal y porqué.

Cuando respondan correctamente a tres casillas del mismo tipo, obtendran el quesito del

color de dicha casilla. EI grupo gque consiga los tres quesitos, habra ganado el juego.
Material:
- Trivial.

Imagen de actividad en el anexo 15.

Conclusiones de la intervencion.

Como hemos sefialado en varias ocasiones a lo largo del desarrollo del trabajo, no
hemos podido poner en practica la intervencién en el aula con el nifio TEA debido a
falta de recursos y tiempo. No obstante hemos llevado a cabo una observacion del

alumno previa a la planificacion y desarrollo de la intervencion.

Con esta observacion, hemos sido conscientes de la importancia de conocer al alumno

en profundidad, sus gustos y centros de interés, sus caracteristicas principales, sus
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comportamientos 0 respuestas a ciertas situaciones, cOmo se comporta ante situaciones

que le desagradan y sobre todo, su manera de socializar o la falta de ello.

Ademaés, a la hora de llevar a cabo este trabajo, hemos tenido que documentarnos acerca
de diferentes métodos de intervencion que existe actualmente aplicables a personas con
Trastorno del Espectro Autista, algo que ha hecho que nos enriquezcamos a nivel tanto

personal como de conocimientos.

Creemos que es fundamental realizar un estudio previo del nifio para poder llevar a cabo
una intervencion totalmente personalizada a este alumno para que asi resulto lo més

eficaz posible.

A pesar de no haber podido llevar a cabo la intervencion, creemos que estd adecuada a

las necesidades de nuestro alumno y que los objetivos propuestos podrian alcanzarse.

La intervencion esta adecuada tanto al nifio en cuestién como a los recursos materiales

de los que depende el aula.

Con esta intervencion, se espera que el alumno logre mejorar sus habilidades sociales
tras haber completado un periodo anterior de comprender las emociones y a actuar
acorde a ellas, tanto en él mismo como en los demas, asi pues serd capaz de empatizar y

por tanto de mejorar la calidad de sus relaciones sociales.

A la hora de llevar a cabo la intervencién no nos hemos encontrado con limitaciones ya
que hemos podido observar durante un periodo de tiempo suficiente las conductas del
alumno y por tanto teniamos material para la realizacion de las actividades para nuestro
alumno, ademéas el colegio nos ha prestado toda la ayuda posible para que esta

observacion pudiese llevarse a cabo.
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ANexos

Anexo 1

Incapacidad para establecer relaciones con otras personas.

Retraso importante en la adquisicion del lenguaje.

Utilizacion no comunicativa del habla en caso de adquirirla.

Ecolalia retardada.

Inversion pronominal.

Actividades de juego estereotipadas y repetitivas.

Insistencia obsesiva en la preservacion de la identidad.

Falta de imaginacion.

© © N o g & W N

Buena memoria mecénica y buen potencial cognitivo.

10. Aspecto fisico normal.

11. Anormalidades evidentes en la primera infancia.

12. Padres inteligentes, obsesivos y frios.

Tabla 1: Criterios de Kanner (1943)

Anexo 2: Distribucion del aula segun el método TEACCH.
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Anexo 3: Agenda con pictogramas de las actividades que componen la intervencion.

(Ejemplo con la actividad 3).

Ml Agenda
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|PARA | INTENTA BUSCAR <m0
UNA S0LUCION.

| PIENSA [UNA

ENFA ng

J|ADE LANTE ! PonLC
EN PRACTICA

Anexo 4: Inventario IDEA

La suma de las puntuaciones de las tres dimensiones de cada escala proporciona
una valoracién del nivel de trastorno en dicha escala.

De este modo, el inventario LD.E.A. proporciona:
Una puntuaciin global de nivel de espectro autista (de O a 98).

Cuatro puntuaciones en las cuatro Escalas de:
w Trastomo del desarrollo social.
w» Trastomo de la comunicacidn v el lenguaje.
w» Trastomo de la anticdpacién y flexibilidad.
w Trastomno de la simbolizacidn.
Estas puntuaciones varian de 0 a 24 puntos cada una, puesto que cada wna de ellas

estan definidas por |2 suma de las tres dimensiones de cada escala. 12 puntuacones (gue
varian de O a 8 cada una) gue corresponden a las dimensiones evaluadas.

El cuadro sigulente puede emplearse para sintetizar las puntuaciones de la persona
evaluada:

Dimensiones Escala Puntuacién
Dimensién social 14243

1.-Trastorno de la relacidn soclal

2 -Trastorno de la referenda conjunta

3.-Trastorno intersubjetive y mentalista

Dimensién de la comunicacién y el lenguaje 44546

4.-Trastorno de las funclones comunicativas

5.-Trastorno del lenguaje expresivo

6.-Trastorno del lenguaje receptiva

Dimensién de la anticipacién /Mexibilidad 74849

7.-Trastornio de la EI'IT|£IPEC||':Iﬂ

8.-Trastorno de la flexibilidad

9.-Trastorno del sentido de la actividad

Dimensién de la simbolizacién 10411412

10.-Trastorno de 1a ficcidn

11.-Trastorng de |a imitacién

12.-Trastorno de |a suspensidn

Puntuacién total en el espectro autista|
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1. Trastorno de las Relaciones socialas.

1.1 Aislamiento completa. Mo apega & personas especifices. No relacitn con adulios o iguales.

1.2 Incapacidad de relacidn. Vinculo con adulfios. No relacion con iguales.

1.3 Relsoiones infrecuentes, inducidas, extemas con iguales. Las relsciones mas como
respuesta que a miclablvya progia.

1.4 Motrvacitn de reladdn con iguales, pero falta de relaciones por dificultad para comprendeer
subilezas sociales v escasa empatia. Conoencia de saledad.

1.5.-Ma hay trastoma cualitativo de la relacicn

L=l WO R TR N e

2. Trastorno de las Capacidades de referencia conjunta.

2.1 Ausencis completa de acciones conjuntas o interés por |as ohras pErSDNAS ¥ SUS ACCKMNES.

2.2 Arriones conjuntzs simples, sin miradas “significativas® de referencia conjunta

2.3 Empleo de miradas de referencia conjunta en situaciones dirigidas, pera no abierts.

1.4 Pautas estableddas de atencidn y acoidn conjunta, pero no de preocupacion conjunta.

2.5.-Ma hay trastornao cualitativo de las capacidades de referencia conjunia

I O] R N e T

3. Trastorno de las Capacidades intersubjativas y mentalistas

1.1 Auzencis de pautas de expresitn emodonal correlativa (e Intersubjetividad primaria).
Falta de interés por las personas.

1.2 Respuestas ntersubjetivas primarias, pero ningin indicdo de gue se vive al atro como
“supetn®.

3.3 Indicios de intersubpetividad secundaria, sin atribeddn explicita de estsdos mentales. No
se resuelven tareas de T.M.

3.4 Concienca explicita de gue las otras personas tienen mente, que s= manifiesta en la
solucitn de la tarea de TM de primer arden. En sibusciones reales, el mentalismo es kento,
simple v mitada.

b s | B A | e |

[y

1.5.-Mao hay trastorma cualitativo de capaddades intersubjetivas ¥ mentalistas

Dimension de la Comunicacion y al Lenguaje

4. Trastorno de las Funciones comunicativas.

4.1 Ausencia de comunicacién (relacién intenconada, intencanal y signfficante), ¥ de
condwctas instrumentales con personas.

.2 Conductas instrumentales con personas para legrar cambios en e mundoe fisice (i. e. Para
“pedir™), sin obras pavtas de comunicaddn.

LE || e |
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.3 Conductas comunicativas para pedir [cambiar el mundo fisico) pero no para comparti 4

expenenda o cambiar el munde mental. 5

4.4 Conductas comunecstrvas de declarar, comentar, etc, con escasas “cualficaciones 2

subjetivas de la expenenca® y dedaracicnes sabre el mundo intermic. 1

4.5.-Ma hay trastorma cualitativo de l2s funcones comunicativas a
5. Trastorno del Lenguaje expresivo.

5.1 Mutsmo total o funcional Puede haber verbalzscones guee no son  propiamenkz g

linglisticas. 7

5.2 Lenguaje compuesto de palabras suelkas o ecolalias. Mo hay creadcon formal de sintsgmas &

¥ araciones. 5

5.3 Lenguaje oracional. May oraciones que no son ecodilicas, pero gque no configuran disourso o 4

omersacion.

3

5.4 Discurso vy comeersacidn, con limitacones de adaptacion flexible en l2s conversaciones y de 2

selecoidn de temas relevantes. Freouentemente hay anomalias prosddicas. 1

4.6.-Mo hay trastormo cualitativo del lenguaje expresive a
. Trastorno del Lenguaje receptivo.

6.1 "Sordera central®. Tendencia a ignorar el lenguaje. No hay respuesta a drdenes, llamadas ]

O INDICEC0MES. 7

|5.2 Aspdmcidn de enundados verbales con conductas propias, sin indicos de gue los h

enunciados == ssimilen & un cddigo. 5

15.1 Comprension {liberal y poco flewble) de enunciados, con alguna clase de andlisis 4

estructurales. No se comprende discurso. 1

1.4 Se comprende discursn y conversacion, pero se diferencia con gran dificultad el significado 2

literal del intencional. 1

6.5.-Mo hay trastorma cualitatien de l2s capacidades de comprensidn il

Dimension de la Anticipacion/Flexibilidad

7. Trastorno de la Anticipacion.

]

7.1 Adherenda inflexible a estimulos que se repiten de forma idéntica (p.e.: peliculas de
wideno). Resistencia intensa a cambios. Falta de conductas anticipatornias. ?
7.2 Conductas anboipatorias simples en nutinas cotidianas. Con frecuencia, oposidon a cambios i}
y empeocramiento en situaciones que IMpcan cambsas. 5
".3 Incorporadas estructuras temparales amplizs (por 2], “ourse® wvs “vacacanes®). Puede 4
haber reacoiones catastrdfices ante cambios no previstos., 3

7.4 Alguna capacidad de regular el propic ambéente ¥ de manejar los cambics. Se prefisre un
arden clarg y un ambiente predecible. 1
7.5.-Ma hay trastoma cualitativo de l2s capacidades de antidpacién 0
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8. Trastorno de la Flexibilidad

B.1 Predaminan las esterectipias motoras simples. 8

?

£.2 Predaminan los rituales simples. Resisbenci a cambios nimios. L

5

B.3 Rituales complejos. &pego excesivo a abjetos. Preguntas obsesivas. :

3

B.4 Contenidos obsesivas y limitados de pensamiento. Intereses poco funcionales y flexibles. 2

Rigido perfeccionisma. 1

B.5.-Mo hay trastorma cualitativg de |a flexbilidad 0
9. Trastorno del sentido de la actividad.

9.1 Predominko masivo de condwctas sin meta. Inacoesibilidad a consignas extemnas que dirfjan B

la actividad. 7

9.2 S6lo se realizan actividades funconales breves con consignas externas. Cuanda no las hay, 1]

se pasa al nivel anterior s

P31 Actividades autdnomas de cicle largo, gque no s= viven como partes de proyectos 4

ooherentes, ¥ ouya maotivaddn es extema. 3

.4 Adtividades complejas de odo muy largo, cuya meta se conoce ¥y desea, pero sin una 2

estructura jerdrquica de previsiones biograficas en que se nserten. 1

5.5 Mo hay trastomo cualitativa del senbido de b actividad o

Dimansion de la Simbolizacion

10. Trastorno de la Ficcién y la imaginacidn.

10.1 fusencia completa de juega fundonal o simbdlico y de otras competendas de ficcidn.

10.2 Juegos funcionales poco flexbles, poco espontinecs v de contenidas limitados.

10.3 Juego simbolica, en general poco espontdnec y obsesiva. Dificultades impartantes para
diferenciar ficcién y realidad.

f0.4 Capacidades complejes de ficcidn, que e emplean como recursos de aislamiento.
Ficciomes poco faxibles

(=0 S SR N N

10.5 Mo hay trastorna de competencias de ficddn e imaginacian

11. Trastorno de la Imitacion

11.1 Ausencia completa de conductas de imitacicn

11.2 Imitaciones motoras simples, evocadss. No espontiness.

11.3 Imitacidn espontanea esporddica, poco wersatil e intersubjetiva.

et | £ lwA | o | |

50



11.4 Imitacidn establecida. Ausenda de modelos intermas.

1
11.5 Mo hay trastomo de s capacidades de imitacién o
12. Suspension (capacidad de crear significantes).
12.1 No se suspenden pre - acdones para crear gestos comunicativos. Comunicacién ausente a i
|poT gestas instramentales con perscnas. 7
12.2 No se suspenden accicnes instrumentales para orear simbolos enactivas. No hay jeega ]
funcicnal
5
12.3 Mo se suspenden propiedades reales de cosas o situeciones para crear ficoones y juegas 4
de ficcidn.
3
B2.4 Mo se dejan en suspensoc representaciones para oear o comprender metdforas o para ¥
momprender gue los estados mentales no s2 comesponden necesariaments con las
situaciones 1
12.5 Mo hay trastomo cualitativo de las capaddades de suspensian G

Hotas para |3 valorachin adecuada de las dimensiones:

a) Asignar siempre la puntuacidm mads baja que s=a posible. Por ejemplo, en la
dimensidn B (flexibilidad), si una persona tiene esterectiplas v conductas rituales,
pero tambkén expresa preccupacionss mentales obsesivas vy limitadas, la

puntuschkin es 2.

b) Maturalmente, las caracteristicas positivas por las que se define cada nivel estan
ausentes en los anteriores. Por ejempla, en la dimensidn 12, se sobreentiende
que las personas que obtiemen la puntuacidn 8, ¥ gue por consigulente no
suspenden  preacciones, tampoos  suspenden  acclones  Instrumentales,
propiedades de las cosas o situaciones o representaciones. Por consiguiente, las
PEFSONES CON &sa puntuacion, ni se comunican mediante gestos suspendidos, ni

pueden hacer o comprender juego funcional, juego de ficcidn y metaforas.

c} Debe recordarse, que las puntwacones impares, 7, 5, 3 ¥ 1, se reservan para los
casos claramente situados entre dos puntuaciones pares. Por ejemplo, wna
puntusckin 1 en la dimensidén 10 (ficcidn e imaginaciin) expresa que la persona
evaluada es capaz dé construir ficclones complejas, en gue se observa una ligera

inflexibilidad v gue ocasionalmente pueden servir para evitar algunas relaciones.
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Anexo 5: cuestionario realizado al profesorado.

Cuestionario

Dificultades para socializar

El presente formulario pretende hacer un recorrido sobre la vida cotidiana y los
comportamientos en el &mbito de la socializacion del alumno, teniendo en cuenta el punto
de vista y la opinion de aquellas personas mas cercanas a €l. El uso final de este formulario
es recabar informacion servible para la realizacion de una propuesta de intervencidn lo mas
ajustada posible.

@ angelaezquerro1999@gmail.com (no compartidos) @
Cambiar de cuenta

*QObligatorio

;Que tipo de relacion tiene la persona que rellena el cuestionario con la

persona con autismo?

Profesor/a tutora
Auxiliar
Profesor/a AL

Padre/Madre

O OOO0OO0

Otro:
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;Cuanto tiempo pasas con esta persona? *

Tu respuesta

;Crees que muestra serias dificultades para relacionarse? *

O si
O no
O Talvez

;Es capaz de compartir espacio con sus companeros? *

O si
O nNo
(O Aveces

;Y de compartir el material? Ya sean pinturas, juguetes... *

Q s
O No
O Aveces

;Le ocurre lo mismo con los adultos? *

O no
O si

(O conalgunos

;Se expresa oralmente? *

O si
O no
(O Aveces
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Silo hace a veces, ;de gué depende?

Tu respuesta

¢Como responde a las interacciones de sus comparieros hacia el? *

Tu respuesta

¢ Se expresa con lenguaje no verbal? *

Q si
O No
QO Aveces

Silo hace, ;Cual es su manera mas comun de hacerlo?

Tu respuesta

Anexo 6: Entrevistas informales realizadas al profesorado.

Esta entrevista fue redactada como instrumento de investigacion con el fin de obtener la
informacion necesaria del alumno objeto de intervencidn. Previo a esta entrevista, se

observo el comportamiento del alumno durante el desarrollo de una jornada lectiva.
1. ¢Cudles son los principales centros de interés de X?

“Sus centros de interés van cambiando aunque en periodos de tiempo muy
largos, cuando se centra en algo es muy complicado “sacdrselo de la cabeza” o
intentar que se centre en otros temas que estemos viendo en clase. Este afio sus
centros de interés giran en torno a todo lo que tiene que ver con los animales y
a mediados de curso comenz0 a interesarle mucho el espacio, todo lo referente a

’

planetas, galaxias, etc...’
2. ¢Cuales son las cosas que mas le motivan a la hora de trabajar?

“Es complicado captar su atencion para comenzar a trabajar, sobre todo si

previamente ha estado realizando una actividad o jugando ya que todavia sigue
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focalizado en ello y tenemos que conseguir captar su atencion en una actividad
nueva que seguramente no tenga tanto interés para €l como la que estaba
realizando por su cuenta. Normalmente funciona por recompensas, es decir, si
realiza la actividad se le premiara con algo que le guste, como por ejemplo un
dibujo de algun planeta o animal. Realiza la actividad con ayuda de la auxiliar
y cuando se trata de actividades que captan su interés por que estan
relacionadas con cosas que le gustan no hay problema, pero de no ser asi

’

resulta muy complicado mantenerlo concentrado por un periodo de tiempo.’
¢Como fue diagnosticado X?

“X fue diagnosticado por equipos de psicologos y orientadores, no por un
medico. No hay nada demostrado que indique que el autismo pueda detectarse
de manera médica, por tanto fueron los psicologos y orientadores quienes a
través de diversas pruebas y test concretaron que X padecia del Trastorno del
Espectro Autista. Ademds, en su caso, su comportamiento es claramente

’

asociable a este trastorno.’
¢ Cémo es su situacion familiar?

“Sabemos que X vive con su padre, que su madre no se hace cargo de él o al
menos no esta presente en su vida diaria. Sus abuelos son los encargados la
mayoria de las veces de su cuidado, de darle de comer, de traerlo al colegio, de
Ilevarselo al centro al que atiende dos dias por semana, etc. Su padre no es una

persona muy sociable ni conocemos mucho de él.”
¢ X se relaciona con mas nifios fuera del colegio?

“Sabemos que tiene un hermanastro mas mayor que el al que no nombra mucha
ya que es por parte de madre. X acude a clases de natacion y por lo que
sabemos, va solo por peticién de la familia, asi que deducimos que no se rodea
de otros nifios porque ademas su familia asi lo hace. X es un nifio que tiene
muchas rabietas cuando estd en contacto con mas nifios por tanto deducimos
que con el fin de evitar esas rabietas, evitan que esté en contacto con ellos fuera

del colegio”.

55



6.

¢Como se comporta ante los cambios?

“X no tolera muy bien los cambios, hay veces que se lo notamos MeNo0s que
otras, por ejemplo cuando los cambios son de periodos largos le lleva unos dias
adaptarse pero su comportamiento no varia en exceso, sin embargo cuando los
cambios son inmediatos, no lo tolera. Grita y patalea y exige que se vuelva a

’

hacer como antes.’

¢Como podria realizar actividades de interes para €l? ;Deberia realizarlas con el

solo o junto al resto de la clase?

“X es un nifio que cognitivamente puede realizar las mismas actividades que el
resto de la clase, incluso en algunos ambitos tiene habilidades superiores al
resto. Sin embargo, captar su atencion y hacer que te siga en una actividad es
mas complicado. Mi consejo es que realices las actividades en conjunto con
toda la clase, ya que tolera compartir espacio con ellos y tiene que aprender a
compartir el material que es de todos con todos. Para captar su atencién lo mas
adecuado seria realizar las actividades con material muy visual vy

manipulativo ”.

Anexo 7: Resultados.

Resultados obtenidos en el inventario IDEA.

Dimensiones Escala Puntuacion
Dimension social 1+2+3
1.Trastorno de la relacion social 5 15

2. Trastorno de la referencia conjunta. 6

3. Trastorno intersubjetivo y mentalista. 4

Dimensidén de la comunicacion y el lenguaje 4+5+6

4. Trastorno de las funciones comunicativas 6 16
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5. trastorno del lenguaje expresivo

6. Trastorno del lenguaje receptivo

Dimension de la anticipacion/flexibilidad 7+8+9

7. Trastorno de la anticipacion 13

8. Trastorno de la flexibilidad

9. Trastorno del sentido de la actividad

Dimensién de la simbolizacion 10+11+12
10. Trastorno de la ficcion 12

11. Trastorno de la imitacion

12. Trastorno de la suspension

Puntuacion total en el espectro autista 56

Estos son los resultados obtenidos tras la observacion de alumno con autismo,

plasmados en el inventario IDEA. Cada una de las areas ha sido observada con detalle y

se ha estimado la puntuacion méas adecuada acorde a los comportamientos del nifio.

A continuacion se exponen los resultados del cuestionario realizado a los profesores.

1. ¢Queé tipo de relacidn tiene la persona que rellena el cuestionario con la

persona con autismo?

M Profesor/a tutora
M Profesor/a auxiliar
Profesor/a AL
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2. ¢Cuanto tiempo pasas con esta persona?

5 horas diarias

2 horas

5 horas al dia

3. ¢Crees que muestra serias dificultades para relacionarse?

mSl
mNO
= TAL VEZ

4. ¢Es capaz de compartir espacio con sus compareros?

m Sl
mNO
= A VECES
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5. (Y de compartir el material? Ya sean pinturas, juguetes...

m S|
HNO
M A VECES

6. ¢Le ocurre lo mismo con los adultos?

m S|
ENO
= CON ALGUNOS

7. ¢Se expresa oralmente?

m S|
mNO
W A VECES
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8. Silo hace a veces, ¢de qué depende?

Suele centrarse en sus centros de interés

Cuanto mas fuerte es la necesidad y el gusto por lo que hace mejor comunica

De su interlocutor el adulto le suele sacar mas informacion de lo q quiere expresar él

9. ¢Como responde a las interacciones de sus compafieros hacia él?

Cada vez las acepta mas, pero tienen que ser en momentos que él lo desee.

Suele rechazar la cercania

Regular a veces

10.¢Se expresa con lenguaje no verbal?

m Sl
mNO
= A VECES

11.Si lo hace, ¢ Cual es su manera mas comun de hacerlo?

Expresién corporal, movimiento, contacto con el adulto...

Si algo le disgusta grita, se tira por el suelo o echa a correr
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Anexo 8: Cuaderno con pictogramas del alumno.

80

Q
PERSONAS T ﬁ

0o

PROFESORA

PROFESORA
MUSICA

DE

PROFESORA DE
PSICOMOTRICIDAD

COMPANEROS
CLASE

DE

NINO

PAPA

MAMA

ABUELA
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Gt

ACCIONES | : 5 |

IR AL BANO

PASEAR

o
o)

PERDER

TRAER

PEDIR

BUSCAR

VOLVER
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I::Eﬂ! P

aw) |y
/)7

CENTRO COMERCIAL

poooooooo0

oo noonoo

e b

S ER—)

L

PARQUE

EDIFICIO
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OBJETOS CLASE

ENEFEED

PIZARRA PIZARRA DIGITAL ROTULADOR

LIBRO SILLA LAPIZ

ROLLO DE PAPEL PUZZLE PLASTILINA

Anexo 9: Algunos ejemplos del cuaderno ACTIVIDAD 1.

Jugando me caigo y me hago dafio.




¢ COmo me siento?

elc locar aquellas emociones que le

transmite el enunciado. Por ejemplo: (Me siento asustado y

enfadado).

Un amigo de clase me invita a su fiesta de cumpleafios.

¢ COmo me siento?
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En los recuadros con velcro, el alumno debera colocar aquellas emociones que le

# &

transmite el enunciado. Por ejemplo: (Me siento alegre y

agradecido).

Anexo 10: Libro “El monstruo de colores” y algunos ejemplos de los monstruos de las

emociones:

Libro “Fl monstruo de colores”

Ejemplos de monstruos de las emociones.
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Anexo 11: Material empleado para la ACTIVIDAD 3.

|PARA | INTENTA BUXAR 478
UNA SOLUCION.

I PIENSA [UNA
ALTERNATIVA AL

ENFADO.

/ADELANTE*Rmuu
EN PRACTICA

Anexo 12: Méscaras de pictogramas de la ACTIVIDAD 4.
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Anexo 13: Ejemplo del cuaderno de la ACTIVIDAD 5.

¢ Qué hago cuando un amigo me hace o dice algo que no me gusta?

LN A

-~ -~ a ;,_ -

o) — q<~i
= Wt ~y %,

» N
e =

|
als e Pl 1N

BLA,BLA
BLA

LE PEGO LE ESCUPO SE LO DIGO
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¢ Qué hago cuando quiero algo que tiene otra persona?

N -~
e seF Adgc®)

=y

dreamsite.com

SELOQUITO SE LO PIDO ME ENFADO
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Anexo 14: Material de la ACTIVIDAD 6.

£Qué esta bien? \
£Qué esta mal?

éPor qué?

(

_
( gggé esta bien? \

4Qué esta mal?
éPor qué?

f £Qué esta bien? \
éQué esta mal?

éPor qué?

f £Qué esta bien?
£Qué esta mal?
éPor qué?

crecer’”.

Anexo 15: Material para la ACTIVIDAD 9.

Extraido de “El sonido de la hierba al
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