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Resumen

A lo largo del presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) se presenta un proyecto de
intervencion destinada a nifios en edad escolar que padecen Trastorno del Espectro Autista
(TEA). El programa de intervencion tiene como objetivo mejorar la afectividad, el
reconocimiento y la comprensidn de emociones y las habilidades sociales de estos nifios para
lograr como fin Ultimo una buena adaptacién a su entorno y mejorar la calidad de vida. La
metodologia propuesta es de tipo cuasiexperimental con un grupo control y un grupo
experimental. La intervencion se compone de una sesion de psicoeducacion para los padres y
cuidadores, un entrenamiento en reconocimiento y comprension de emociones con un juego
interactivo creado para la misma, la respiracion profunda y la relajacion progresiva adaptada en
nifios y un entrenamiento en habilidades sociales. Como beneficios esperados los nifios con
TEA mejoraran su actuacion en los distintos contextos sociales en los que se desenvuelven de
forma que comprendan las emociones en los demas y las suyas propias de una forma mas
adaptativa, que, junto al entrenamiento en habilidades sociales, mejorara sus relaciones con sus
compafieros y familiares, aumentando el vinculo que les une con ellos. Se produciria un
aumento del afecto positivo y una disminucion del afecto negativo en los nifios con TEA,

aumentando asi el bienestar y su calidad de vida.

Palabras clave: Programa de intervencion, Trastorno del Espectro Autista, Afectividad,

Habilidades Sociales, Reconocimiento de emociones, Bienestar.

Abstract

To this End-of-Degree (GFR) is a project of intervention to children of school age who suffer
from autism spectrum disorder (ASD). The intervention program aims to improve the affection,
the recognition and understanding of emotions and social skills of these children to achieve the
ultimate goal of a good adaptation to their environment and improve the quality of life. The
proposed methodology is a quasi-experimental design with a control group and an experimental
group. The intervention consists of a session of psychoeducation for parents and caregivers,
training in recognition and understanding of emotions with an interactive game created for the
same, deep breathing and progressive relaxation adapted in children and training in social skills.
How to expected benefits children with ASD will improve its performance in the different social

contexts in which they operate in such a way that they understand the emotions in others and



own more adaptive, which, together with the training in social skills, improve their relationships
with their peers and family, increasing the bond that unites them with them. There would be an
increase in the positive affect and a decrease in the negative affect in children with ASDS, thus
increasing the well-being and their quality of life.

Key words: Intervention Program, Autism Spectrum Disorder, Affective, Social Skills,
recognition of emotions, well-being.



1.

INTRODUCCION

1.1. Concepto

El Trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del desarrollo neuroldgico
caracterizado por la presencia de graves consecuencias en la comunicacion, en el ambito
social y déficits cognitivos. Su etiologia, desconocida, se cree que es multifactorial que
se debe a la interaccion entre factores genéticos y ambientales (Costa-Caminha &
Lampreia, 2012). Segln Gloffka-Wilmans (2010) existe evidencia de la implicacion de
los cromosomas 7 y 15 en el TEA puesto se relacionan con los trastornos del lenguaje
y los trastornos del desarrollo respectivamente. Este trastorno necesita de un tratamiento
a largo plazo para que con una intervencion bien estructurada y continua algunos nifios
puedan llegar a mejorar sus déficits de forma estable en el tiempo. La epidemiologia del
TEA en los dltimos afios ha ido progresivamente en aumento hasta alcanzar el actual
1% de nifios afectados por TEA (Gloffka-Wilmans, 2010).

La primera vez que se introdujo el término “autismo” fue en 1912 por el psiquiatra
suizo Eugen Bleuler quien lo describi6 como un comportamiento atipico de los
pacientes que padecian de esquizofrenia. Mas tarde, Leo Kanner, un psiquiatra nacido en
Austria, identificO este trastorno como un trastorno independiente en 1943 cuyas
caracteristicas aparecen en la tabla 1. Ademas, Kanner reconociéo una de las
caracteristicas mas importantes que diferenciaban estos dos trastornos; las personas con
TEA carecen de un periodo normal de desarrollo previo a la aparicion de los sintomas,
algo que no ocurre en la esquizofrenia. A pesar de que después se descubrieron mas
diferencias esta es la razon por la que el autismo se clasifica como un Trastorno del
desarrollo (Adler, Minshawi & Erickson, 2014).



Caracteristicas del autismo propuestas por Leo Kanner

Extrema soledad

Deseo obsesivo de invarianza

ambiental
Excelente memoria Buen potencial cognitivo
Aspecto fisico normal Hipersensiblidad estimular

Retraso y alteracion del lenguaje.
Mutismo o lenguaje sin intencién Actividad espontanea reducida

comunicativa

Tabla 1: Caracteristicas del autismo adaptado de Kanner (1943)

El diagnostico de TEA implica un déficit en la empatia, en la capacidad para las

relaciones sociales y la comunicacion en general. En funcion de la gravedad del

sindrome, los afectados de TEA podrian observarse conductualmente como personas

socialmente torpes u ofensivos en sus comentarios o, en cambio, si los sintomas son

graves, podrian llegar a aislarse del resto del mundo. En cuanto a las caracteristicas de

este trastorno, en base a la triada de Wing y Gould (1979), podemos decir que hay tres

grandes grupos de sintomas o déficits, algunos reconocibles desde los primeros meses

de vida; comunicativos, sociales y comportamentales:

e Déficits comunicativos. Los nifios con este trastorno tienen dificultades tanto para

la comunicacion verbal como no verbal que les afecta a la hora de desarrollar las

habilidades necesarias para la produccion del discurso y para la comprension del

significado del lenguaje. Algunos signos tempranos de este déficit son:

A la edad de un afio no manifiesta la conducta de sefialar ni es capaz de decir
palabras sueltas.

AUn después de un afio, mantiene una pobre comunicacion no verbal.

No responde a su nombre.

A los 18 meses no ha aprendido ninguna palabra.

Dificultad para entender las expresiones corporales y faciales.

Los nifios mayores presentan dificultad para comenzar una conversacion o

continuarla.



- No entiende bromas ni ironias, ademas de resultarle complicado mentir y
comprender la mentira.

- Hipersensibilidad sensorial.

e Déficits sociales. Estos repercuten en la relacion con los demas en situaciones tales
como hacer amistades o contactar con otros nifios. Algunos signos son:

- Rehuir los gestos de afecto como abrazos o besos.

- Prefieren estar solos.

- Dificultad para controlar sus emociones, expresandolas en forma de rabietas.

- Presentan dificultades para entender los pensamientos y emociones de los
demas.

- Dificultad para aceptar las reglas sociales.

- Dificultad para entender que lo que haga o diga tendra un efecto en otras
personas y viceversa.

- Dificultad para evaluar la situacion, para darse cuenta de las intenciones de los
demaés y predecir asi su conducta.

¢ Inflexibilidad mental y comportamental: Afecta a su imaginacion, intereses y
comportamientos, lo que dificulta que puedan entender las intenciones y las
emociones de los deméas y al tener dificultad para generar alternativas, se
comportan de manera repetitiva. Algunos signos son:

- Carecer de juego simbdlico.

- Comportamiento repetitivo.

- Dificultad para cambiar el foco de atencion.

- Imitacion limitada.

- Dificultad para desenvolverse en las actividades poco estructuradas.
- Patrones rigidos de comportamiento.

- Mantener el contacto ocular.

- Compartir intereses con sus pares.
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Figura 1: Triada de Wing adaptado de Wing (1979)

Segun el DSM-5, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) se engloba dentro de la
categoria trastornos del neurodesarrollo, cuyos sintomas son:
A. Déficits persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos
contextos cuyas manifestaciones son:

1. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional que varian, por ejemplo,
desde un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal
en ambos sentidos pasando por la disminucion en intereses, emociones o
afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones
sociales.

2. Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccidn social que varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal
y no verbal poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del
lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta
una falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones, varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento en diversos contextos sociales pasando por dificultades
para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia
de interés por otras personas. También indica la necesidad de especificar la
gravedad actual que se basa en deterioros de la comunicacion social y
patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que
se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):



Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p.
ej., estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de
lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia
frente a cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo
camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (p. ej., fuerte apego o preocupacion por objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos,
olfateo o palpacién excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el

movimiento).

Siendo necesario especificar la gravedad que se basa en los deterioros de la

comunicacion social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo

(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las

capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en

fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del

desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad

intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para

hacer diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y

discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto

para el nivel general de desarrollo.

Siendo necesario especificar si:

Con o sin déficit intelectual acompariante.

Con o sin deterioro del lenguaje acompafante.



e Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocidos.
e Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del
comportamiento.

e Con catatonia asociada a trastorno del espectro del autismo.

A pesar de que estos déficits son reconocibles a los 18 meses del nacimiento del
nifio, a veces ocurre que no se diagnostica de forma temprana provocando como
consecuencia que aparezcan trastornos de conducta y dificultades en la convivencia con
los familiares, compafieros y profesores en el colegio de forma que interfiere con el
aprendizaje. Debido a que la presencia de un hijo con TEA afecta todos los entornos
sociales (pareja, amigos, colegio...), la convivencia con un nifio con TEA puede generar
dificultades en las relaciones positivas del bienestar psicolégico de sus padres. También,
segun Martinez (2010) debemos considerar que el papel tan importante de las reacciones
de los padres o cuidadores en el desarrollo socioemocional de sus hijos. Esto, junto con
que los nifios con TEA son extremadamente sensibles a los cambios que tienen sus
padres en sus estados emocionales, repercute negativamente en ellos en forma de
empeoramientos bruscos en sus conductas porque son capaces de percibir que su madre
0 su padre atraviesa un momento con demasiado estrés o problemas de pareja (Martinez,
2010). De ahi, la importancia de los padres y cuidadores pues éstos, son las figuras de
referencia para promover el desarrollo de las habilidades sociales y comunicativas de
sus hijos para interactuar con el ambiente y hacer posible un buen desarrollo
psicolégico, pero para ello, es necesario que los padres alcancen un nivel de bienestar
subjetivo y psicoldgico 6ptimo en el que se sientan satisfechos con su vida afrontando
y aprendiendo de los retos que se encuentran en su dia a dia a la vez que se mantiene un
equilibrio entre el afecto positivo y el afecto negativo (Bueno-Hernandez, Cardenas-
Gutiérrez, Zamalloa & Silva-Mathews, 2012).

Mientras que la mayor parte de los nifios con un desarrollo normal manifiestan
una serie de conductas durante el juego social: actos comunicativos, expresiones de
afecto positivo e inhibicion del afecto negativo, en los nifios con autismo esto no ocurre,
pues no se expresa el afecto positivo y no se inhibe el afecto negativo, ademas de estar

ausentes o presentes de una forma muy escasa los actos comunicativos. Segun Frith



(1989) para los nifios con espectro autista es dificil “distinguir entre lo que hay en el

interior de su mente y lo que hay en el interior de la mente de los demas”.

1.2. Marco teérico

En la actualidad, se considera que la etiologia del autismo es multifactorial.

Existen diversas teorias que intentan explicar el autismo y sus causas. Entre las

principales que consideran una relacion con su desarrollo afectivo- emocional se

encuentran:

Teoria de la coherencia central. Segun esta teoria, se explican las caracteristicas

no sociales y el procesamiento de la informacién de los nifios con TEA, en el
que aparece un buen rendimiento en algunas competencias y pobre en otras. Uta
Frith (2013) y Happé (1999) definieron la coherencia central como “un estilo
de procesar de la informacion de manera contextualizada”, es decir que tenga
sentido. Los nifios con TEA, segun esta teoria, presentarian una coherencia
central debil, lo que significa que presentan un déficit en el procesamiento
global de forma que tendrian una tendencia a procesar los detalles. En cambio,
un individuo con desarrollo normotipico, presentaria una coherencia central
fuerte en la que el procesamiento de la informacién funciona

independientemente para la atencion y la memoria para los detalles.

Teoria de la ceguera mental: Esta teoria hace referencia a que los nifios con

diagndstico del espectro autista padecen un déficit en el desarrollo de una teoria
de la mente, aportando una explicacion a las dificultades que tienen estos nifios
con la comunicacién y las habilidades sociales. Es por ello que Tirapu-Ustarroz
(2007) afirma que el concepto de ‘teoria de la mente’ (TOM) hace referencia a
la capacidad para comprender y poder hacer predicciones acerca del
comportamiento de otras personas, sus conocimientos, sus intenciones y sus
creencias. Por tanto, las personas con diagnostico de TEA tienen dificultades en
la capacidad para pensar sobre los pensamientos, o como los autores lo llaman
“dificultad para mentalizar”, y por ello presentan numerosos problemas en
ciertas habilidades sociales, comunicativas e imaginativas. Los nifios con

diagnostico de autismo no desarrollan una teoria de la mente como lo hacen los



demas y esto se traduce en que no podran interpretar o anticipar lo que van a
hacer los demas, por lo que se asombraran o experimentaran ansiedad ante las

reacciones de los demas, al parecerles impredecible esta conducta (Baron-
Cohen, 2010).

Baron-Cohen y Leslie se centraron en las pruebas de “la falsa creencia”
(prueba de Sally y Ana) y la de “la falsa fotografia’ para hablar sobre esta teoria.
En la prueba de la falsa creencia, el nifio observa como el investigador pasa un
objeto de un cajén a otro mientras que otra persona no esta mirando. Después se
le pregunta al nifio que donde cree que la persona que no estaba observando
buscard el objeto. El nifio con TEA contestard que en el lugar donde el
investigador la ha colocado. El indice de fallo en la prueba para los nifios autistas

fue de un 80%, mientras que, para los nifios sin diagndstico de autismo, un 15%.

Sally puts her ball in the basket

'Sany goes away

where will Sally look for her ball?

Figura 2: Prueba de la falsa creencia tomada de Baron-Cohen y Leslie (1985)

En la otra prueba, la falsa fotografia, el nifio hace una foto a un conjunto de
varios objetos; mas tarde, el investigador cambia de sitio alguno de los objetos que
habia en la escena fotografiada. Al preguntarle al nifio con diagndéstico de TEA por

el lugar que ocupard el objeto en la fotografia, no presentara problemas para



responder de forma correcta. Esto es porque los nifios con autismo no presentan

empatia segun esta teoria. Sin embargo, recientes estudios como el realizado por

Patil, Melsbach, Hennig-Fast y Silani (2016) afirman que cuando las personas con

diagnostico de TEA se encuentran en una situacion de dilemas morales, muestran

una respuesta empaética parecida a la que tienen las personas sin el diagndstico de
TEA (Patil, Melsbach, Hennig-Fast & Silani, 2016)

Teoria del apego: John Bowlby postula en esta teoria que el apego es un vinculo

afectivo que une a un nifio con sus padres y que aparece como consecuencia de

una serie de conductas con el fin de mantener la proximidad entre ellos

(Bowlby, 1976). También afirma que existen cuatro sistemas de conductas que

se relacionan entre si:

El sistema de conductas de apego: Se trata de las manifestaciones que sirven
para mantener el contacto con las figuras principales (llanto, risa, contacto,
etc.). Son las conductas que son activadas cuando se produce un aumento o

disminucion de la distancia con las figuras de apego.

El sistema de exploracion: Se relaciona con el anterior puesto que el nifio
explora tanto la situacién como el lugar hasta que se activan sus conductas
de apego gracias a una sefial de alarma, que provoca que la exploracion del
entorno disminuya y hace que nifio vuelva corriendo con su madre para

abrazarla o se aferre a ella.

El sistema de miedo a los extrafios: Relacionado con los sistemas anteriores,
debido a que cuando aparece, aumentan las conductas de apego y

disminuyen las conductas de exploracion.

Sistema afiliativo: Describe el interés que demuestran los individuos en

conservar la cercania con otros sujetos y relacionarse con ellos.

Miguel (2006) afirma que los infantes con TEA tienen dificultades para manejar

y expresar sus emociones. Para ellos es muy dificil deducir y entender los

sentimientos de los demas, asi como los suyos propios. En cuanto al lenguaje no

verbal (contacto visual, expresiones faciales, posturas y gestos corporales) es



diferente al de un nifio sin diagnostico de TEA que mantiene la mirada mas fija y
rigida.

Cuando los padres entienden lo que ocurre con sus hijos, se enfrentan a un
proceso doloroso, puesto que deben cambiar sus expectativas respecto a su entorno
familiar. Durante el primer afio de vida se desarrolla un lazo emocional entre el
individuo y sus progenitores los cuales le proporcionan la seguridad que necesita
para la adquisicion de habilidades sociales y psicolégicas. La interaccion en los
primeros afos de vida ayuda al nifio a sentirse seguro y confiado, para su posterior
desarrollo emocional y social. Gracias a esta interaccion mediante expresiones,
sonidos 0 gestos se genera una respuesta y empatia en el otro. En el caso de TEA,
el apego se ve alterado, puesto que los padres, aunque estén presentes, no logran
vincularse con el nifio y al no obtener ningun tipo de respuesta se genera impotencia
e inseguridad como cuidadores al sentir que son rechazados por su hijo. Esto puede
ser debido a que el nifio responde durante mucho tiempo con aparente indiferencia

al afecto y atencion de sus padres.
Es necesario saber que el proceso de vinculacion con el nifio, aunque sea dificil
de establecer, se dard a una edad cronol6gica méas avanzada pero evolutivamente

correcta.

e Teoria del esquema social: Segun esta teoria, Martine Delfos y Nobert Groot

(2016) explican que las personas afectadas por TEA “tienen un amplio Espectro
de Edades Mentales dentro de una Persona (MAS1P)” (Delfos & Groot, 2016),
esto quiere decir que cada persona puede tener un area especifica con un nivel
de desarrollo mas retardado y otras areas especificas con un desarrollo mas
acelerado. Esto significa que un adolescente de 11 afios (edad cronolégica),
puede tener 9 afios con respecto a su maduracion biologica, 4 afios con respecto
al apego, 3 afos en el juego, 1 afio en el ‘manejo del tiempo’, 5 afios en
Matematicas y 2 afios en Lenguaje. Este espectro es lo que hace al trastorno tan

complicado para los padres y/o cuidadores.

e Teoria de las neuronas espejo: Esta teoria se centra en la idea de que algunas

regiones del cerebro se activan cuando realizamos una accion y también cuando



observamos como una segunda persona realiza una accion. Los tltimos estudios
sefialan que cuando los nifios con diagndstico de autismo miran la cara de otra
persona mientras expresa alguna emocion o muestran ellos mismos alguna
emocién, manifiestan menos actividad cerebral en una parte del giro frontal
inferior (pars opercularis) que los nifios sin diagnostico de autismo. Estas
estructuras, forman parte del sistema de espejo, lo que nos lleva a pensar que el
autismo es un sindrome de «espejo roto». Sin embargo, en contra de esta teoria
podemos decir que algunos nifios con diagnostico de autismo pueden tener una
buena capacidad para imitar como, por ejemplo, ecolalia o imitar el acento y

entonacion de un discurso.

Teoria del déficit afectivo-social: Hobson (2000) sostiene gque la incapacidad de

los autistas para establecer relaciones socioemocionales es innata desde el
nacimiento y que los déficits cognitivos y sociales en este tipo de poblacion son
de naturaleza afectiva. Esto provoca que los nifios con diagnostico de autismo
no sean capaces de reconocer que los demas tienen sus propios sentimientos y
/o pensamientos. Esta incapacidad para ser conscientes y dar respuesta a los
sentimientos de los demas interfiere con el desarrollo del juego simbolico y en

la capacidad de inferir el pensamiento de los demés (Hobson, 2000).

Para Hobson (2000), este déficit afectivo, repercute en la empatia de forma
que el nifio no puede vincularse con los padres ya que es a través de la empatia,
que el nifio es capaz de percibir y de reconocer las actitudes, deseos, intenciones
y emociones de los demés, provocando que carezcan de los componentes de
accion y reaccion necesarios para desarrollar relaciones personales con los demas
y gue tengan poca experiencia social. Segun este autor los nifios que padecen
autismo presentan dificultades para reconocer, entender y aprender las claves que
permiten la regulacion de las relaciones sociales, mientras que los demas nifios
parecen estar biolégicamente preparados. Estas claves se caracterizan por ser
complejas, variadas y sutiles. En cambio, los nifios con diagnéstico de TEA, solo
son capaces de entender claves simples, concretas y permanentes, las cuales son

ofrecidas por el mundo fisico.



1.3. Revision de estudios y programas de intervencion

En cuanto a los estudios y programas de intervencion utilizados en este trastorno, es
importante que la identificacion y el tratamiento del TEA se realice de forma temprana
ya que es fundamental para alcanzar una mejoria de los sintomas. Encontramos
intervenciones muy variadas a lo largo del tiempo ya que una primera perspectiva trata
los sintomas negativos del trastorno, mientras que otra intenta dotar de estrategias al
entorno del nifio con TEA basadas en el entrenamiento a padres para mejorar los
conocimientos sobre el desarrollo infantil, el TEA y sus signos tempranos (Beaudoin,
Sébire & Couture, 2014).

Uno de los primeros trabajos de investigacion que se realiz6 acerca de los sintomas
de las personas con diagndstico de TEA fue el de Yirimiya Kasari, Sigman y Mundy en
1989 en el que estos autores encontraron que los nifios con este sindrome expresaban
mas afectos negativos que positivos. Altos niveles de afecto positivo se caracterizan por
tener mucha energia, entusiasmo y concentracion mientras que niveles bajos de afecto
positivo se caracterizan por la presencia de tristeza y letargo. En cuanto al afecto
negativo, es un estado en el que, en niveles altos, se presentan estados como miedo, ira,
culpa o disgusto, mientras que en niveles bajos se presentan estados como la calmay la
serenidad (Watson, Clark y Tellegen, 1988). De forma que emociones como la culpa,
ira 0 miedo se muestran mas en estos nifios que otros estados emocionales como el
entusiasmo. Sin embargo, en estos estudios no hay un consenso en cuanto a los disefios
y sistemas de evaluacion empleados, por lo que la comparacion entre los resultados de
los diferentes programas de intervencion es complicada. Ademas, la ausencia de un
grupo control frente a comparaciones pre y post, aumenta la dificultad de valorar los
resultados de las intervenciones. En algunos casos, la realizacion de encuestas de
satisfaccion no estandarizadas es el método elegido para evaluar la satisfaccion de las
familias y los participantes en los grupos de entrenamiento (Webb, Miller, Pierce,

Strawser y Jones, 2004).

Desde comienzos del siglo XXI, la tendencia en los programas de intervencién es la
de maximizar las oportunidades para mostrar el afecto positivo y minimizarlas para el
afecto negativo, ya que potencia el desarrollo de la autorregulacion en nifios con TEA.
Desde entonces, segun Fuentes-Biggi, Ferrari-Arroyo, Boada-Mufioz, Tourifio-



Aguilera, Artigas-Pallarés, y colaboradores (2006) las intervenciones se centran en
mejorar las habilidades sociales, el contacto ocular, el lenguaje no verbal, la relajacion
progresiva y entrenamiento en solucion de problemas que han aportado beneficios a los
nifios con TEA utilizando un enfoque cognitivo-conductual mediante actividades que
implicaban juegos de roles en grupos de iguales y técnicas de modelado. Un estudio que
merece ser nombrado es el realizado por Olivar e Iglesia-Gutiérrez (2011) en el que
entrenaron a nifios con desarrollo normal en el uso de contigencias y reforzamiento
positivo para facilitar la interaccion con nifios con TEA, de esta forma, los nifios con
desarrollo normal reforzaban correctamente tanto las conductas sociales como las
habilidades de juego y resolvian las situaciones conflictivas que puedan aparecer en

contextos sociales (Olivar & Iglesia-Gutiérrez, 2011).

Las intervenciones mas recientes que estdn ganando fuerza son las
intervenciones con realidad virtual, en el que a través de una herramienta virtual creada
para comprender la imaginacion y el juego simbdlico que presentan los nifios con TEA,
se han logrado efectos positivos en el juego simbdlico, de forma que se produce un
aumento del uso espontaneo de los objetos después de la intervencion, es decir; los nifios
con TEA lograron utilizar objetos comunes que usaban de forma simbdlica como si
fuese otro objeto (Herrera, Alcantud, Jordan, Blanquer & Labajo, 2008). El gran avance
de las Tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) ofrece la oportunidad de
que éstas sean una herramienta terapéutica Util y novedosa para atraer a los nifios de
forma que mediante juegos o aplicaciones informaticas consigan mejorar tanto las
funciones ejecutivas, lamemoria de trabajo, la planificacion, la resolucion de problemas,
la flexibilidad mental, la autorregulacion y la capacidad de inhibicién como en el juego
simbdlico y las habilidades sociales (Miguel, 2006). Ademas, las TIC nos aportan la
ventaja de supervisar facilmente los avances de los nifios y de conducirles para realizar
las tareas de una forma mas sencilla. Suarez, Mata y Peralbo (2015) demuestra en su
programa de intervencion con TIC en un disefio de caso Unico que las ayudas de estas
herramientas propician el desarrollo de una mayor capacidad de inhibicion por parte del
participante y que es de gran utilidad para el desarrollo de la Teoria de la Mente y de

las funciones ejecutivas.

También se ha intentado comprobar si la intervencion en nifios con discapacidad

intelectual o sin ella resultaba igual de eficaz. Por ello, se han ideado programas que



intervienen sobre nifios con TEA con vy sin discapacidad intelectual para entrenar la
habilidad de reconocimiento de emociones a través de un DVD. Aunqgue en los dos
grupos (tanto con discapacidad intelectual como sin discapacidad intelectual) son
efectivos, se demostrd una eficacia limitada en la ensefianza de habilidades béasicas de
reconocimiento de emociones en los nifios con autismo con un rango de menor

capacidad cognitiva (Williams, Gray & Tonge, 2012).

En esta linea, otros programas de intervencion con una efectividad comprobada
para mejorar las emociones negativas son las terapias asistidas con animales, como la
hipoterapia o la equinoterapia, que hacen hincapié en las variables psicosociales,
conductuales y la calidad de vida de los nifios con TEA en los que se ha producido una
mejoria en las relaciones interpersonales gracias a que este tipo de terapias ayudan a que
sea posible la inclusion social a la vez que disminuye la agresividad de forma
estadisticamente significativa. EI mismo estudio sefiala que las actividades fisico
deportivas aportan beneficios como la integracién social, la disminucién de las
estereotipias, promover la autodeterminacion de los individuos, mejorar las habilidades
cognitivas y sociales. Esto se debe al descenso de los niveles de cortisol, el aumento de
la progesterona y de los niveles de oxitocina, que se relacionan con la disposicion
hormonal que modula las conductas agresivas, entre otras (Garcia-Gémez, Ldopez-
Risco, Rubio, Guerrero & Garcia-Pefia, 2014).

Entre los estudios recientes que sefialan un déficit neurocognitivo de los nifios
con TEA que es posible tratar y mejorar encontramos el estudio de Miyajima, Omiya,
Yamashita, Miyata, Yambe, Matsui & Denda (2016) en el que se centran en el deterioro
del funcionamiento ejecutivo a través de un programa para mejorar los déficits que
presentan en el I6bulo frontal. Como resultados obtuvieron que este tipo de terapia es
eficaz porque produce una mejora en las funciones ejecutivas como la memoria de
trabajo, la fluidez verbal y la planificacion en nifios con TEA (Miyajima, y otros, 2016).

Desde otra perspectiva, cada vez aparecen mas estudios que plantean la
necesidad de dotar a los familiares y al entorno del nifio con TEA de estrategias para
que se produzca la intervencion temprana en este trastorno. Asi, Carr (2016) realizo en
su estudio una intervencion precoz con familias con nifios con TEA de escasos recursos
para promover su compromiso e iniciar el tratamiento psicologico (Carr & Lord, 2016).

Del mismo modo, aparecen evidencias de que los niveles altos de angustia y la presencia



de trastornos mentales en los padres afectan a la crianza y al desarrollo de los nifios con
TEA, lo que hace preciso tratar el bienestar psicoldgico de los padres (Da-Paz &
Wallander, 2017). Es por ello que estudios como el de Da Paz y Wallander (2017)
consiguieron mejoras en la crianza de los hijos, con resultados positivos en los niveles
de autoeficacia y en la satisfaccion con la vida también se redujo el estrés y se mejord
la salud en general, logrando una reduccion de la depresion y la ansiedad con técnicas
como la gestion del estrés y técnicas de relajacion, el Mindfulness y la terapia de

aceptacioén y compromiso.

1.4.0bjetivos e hipotesis

e General:
Realizar un programa de intervencion en nifios con TEA para fomentar el
desarrollo de las emociones y de sus habilidades sociales que proporcionen
beneficios en la forma de actuar con la familia, entorno educativo y en distintos

contextos sociales.

e Especificos:
= Mejorar las habilidades sociales a través de la comprension de las emociones
de los demaés en los nifios con TEA.
= Aumentar el afecto positivo y disminuir el afecto negativo en nifios con TEA.
= Generalizar en diferentes contextos para que el nifio aplique las estrategias y
habilidades aprendidas.

Las hipdtesis del programa serian las siguientes:

e Al realizar un entrenamiento para mejorar la comprension y reconocimiento de
emociones, los nifios presentarian una mejora sustancial en el reconocimiento de
emociones.

e Conocer mejor sus emociones y las de los demas, producird un aumento del afecto
positivo y disminucion del afecto negativo, haciendo que predominen las
emociones positivas.

e El entrenamiento en comprensién y reconocimiento de emociones, junto con el

entrenamiento en habilidades sociales eficaz y practico, mejorara sus relaciones



sociales y las situaciones sociales a las que diariamente tienen que hacer frente y

que para ellos supone un gran reto.



2. METODOLOGIA

2.1.Participantes

La muestra estara constituida por nifios y nifias que padecen Trastorno del
Espectro Autista con una edad comprendida entre ocho y doce afios. EI nimero total de
participantes dependera de la cantidad de afiliados a la asociacion, sin embargo, dadas
las caracteristicas de estos nifios, sera aconsejable trabajar con grupos pequefios y asi
asegurar unos resultados satisfactorios, todos ellos, afiliados a asociaciones de TEA de

la provincia de Jaén.

2.2.Instrumentos

e Escala de Afectividad positiva y negativa para nifios y adolescentes (PANASN)
(Watson y Clark, 1988) adaptado al castellano por Sandin (1997). Esta escala
mide las emociones positivas y negativas con 20 items tipo Likert donde 1
equivale a nunca y 3 equivale a muchas veces. En cuanto a sus aspectos
psicométricos es destacable su nivel de consistencia interna cuyo alfa de
Cronbach oscila entre 0.72 y 0.75 (Sandin, 2002). Ademas, consta de una buena
validez convergente y discriminante con medidas de autoinforme sobre

depresién y ansiedad.

¢ Inventario Emocional de Bar-On (I-CE) (Bar-On, 2004) adaptado al castellano

por Ugarriza, N. y Pajares, L. (2005) para nifios y adolescentes entre 7 y 18 afios

(ANEXO 1). Este inventario es autoadministrado y evallUa cuatro areas:

= Area intrapersonal: Que evalda la capacidad del sujeto para comprender los
estados emocionales.

= Areainterpersonal: Para la evaluacion de la capacidad de discriminar en las
emociones de los demas.

= Area adaptabilidad: Seria la habilidad de expresar verbalmente las
emociones segun el contexto sociocultural.

= Area de estado de animo: Es la capacidad para percibirse a uno mismo como
realmente quiere sentirse. Esté relacionado con la autoeficacia emocional.

Es decir, aceptar y vivir de acuerdo con las emociones propias.



La version una completa consta de 60 items de tipo Likert, donde 1 equivale a
“muy rara vez” y 4 a “muy a menudo”. El tiempo de administracion es
aproximadamente de 10 a 30 minutos, segin usemos el inventario completo o el
abreviado. En cuanto a los aspectos psicométricos de este inventario podemos
destacar que consta de una fiabilidad test-retest de entre 0.77 y 0.88 y de una alta
validez divergente entre los constructos de inteligencia emocional y depresion.
Otro aspecto a destacar es que incluye un indice de inconsistencia que sirve para

evitar las respuestas al azar (Ugarriza & Pajares, 2005).

® Escala de Observacion para el Diagnostico del Autismo (ADOS-2) (Lord,

Rutter, DiLavore y Risi, 2015) (adaptada al castellano por Luque). Es una escala
semiestructurada que evalUa la comunicacién, la interaccion social y el juego o
el uso imaginativo de materiales en nifios con TEA a traves de actividades en
contextos estandarizados. Se estructura en cinco modulos segun el nivel de

comunicacion verbal y la edad del sujeto.

2.3.Disefio y procedimiento

En el estudio se usara un disefio cuasiexperimental de medidas repetidas pretest-

postest con un grupo experimental y un grupo control, ambos con el mismo nimero de

sujetos. El grupo control serd un grupo de espera, de forma que, si una vez que haya

acabado la intervencion, los resultados con el grupo experimental han sido

satisfactorios, el grupo control pasara a ser experimental para que puedan beneficiarse

de las ventajas que otorga la intervencion a los participantes. Las variables con las que

contaremos en el estudio seran las siguientes:

Variable independiente: la aplicacion del programa (entrenamiento en
reconocimiento de emociones, relajacién progresiva, respiracion profunda y
habilidades sociales).

Variables dependientes: Afectividad positiva y negativa, comprension y

reconocimiento emocional y habilidades sociales.

En cuanto al procedimiento, primero se mantendra una reunién con la asociacion de

TEA de Jaén para explicar y valorar la viabilidad del programa. Una vez que la



asociacion haya dado su visto bueno, se mantendra una reunion con los padres y
cuidadores de los nifios con TEA a los que se les explicard el procedimiento del
programa, los objetivos y los beneficios esperados. Asi mismo, se les pedira un

consentimiento firmado para poder iniciar la intervencion.

Una vez tengamos los consentimientos firmados por los padres y cuidadores,
daremos paso a la fase de psicoeducacién. Durante esta fase, se citard a los padres,
madres y cuidadores que hayan firmado el consentimiento a una charla informativa para
que comprendan el funcionamiento mental y emocional de su hijo para entenderle y
vincularse con él. Se les explicara la definicion de autismo, asi como las dificultades
asociadas de los nifios que padecen TEA en los aspectos cognitivos, emocionales y
comportamentales. Ademas, se incidird en los aspectos a fortalecer para que el
aprendizaje del nifio se haga mas rapido y de forma mas efectiva (por imagenes y
generalizando un gran namero de ellas a un concepto). Por ejemplo: Para nosotros, un
coche es un vehiculo que tenga cuatro ruedas, sirva para transportarnos y podamos
conducirlo, pero para un nifio con autismo, es necesario tener en su mente imagenes de

diversos coches, de diferentes colores y marcas para establecer lo que es un coche.

Tras la fase de psicoeducacidn, antes de cualquier intervencion, es necesario que los
nifios con TEA conozcan a los terapeutas y se ganen su confianza. Ademas, seria
conveniente que, si no saben qué va a pasar en cada momento 0 Si no se respeta su rutina,
tengan estrategias para disminuir la ansiedad para evitar que puedan ponerse muy
nerviosos. Por esto, en este programa primero se hara una sesion para conocer a los
nifos y que éstos conozcan al terapeuta para poder establecer una relacién de confianza
entre ellos y terapeuta, que entiendan que la figura de referencia es la persona que lleva
a cabo la intervencion y establecer las pautas de funcionamiento y normas en la relacion
terapéutica. Asi podran saber de forma anticipada qué es lo que van a hacer, con quién
van a estar y tendran mas facilidad para interactuar con el terapeuta. Esto les

proporcionara confianza y tranquilidad.

Tras la toma de contacto con los nifios, se pasara a la fase pretest de la intervencion.
Durante esta fase se realizara la evaluacion de los participantes para obtener una medida
de las variables dependientes sobre las que la intervencidn efectuara unos beneficios en

la compresion y reconocimiento de emociones, las habilidades sociales y la afectividad



de los participantes. Después se dividiran a los participantes en dos grupos
aleatoriamente (un grupo control y otro grupo experimental). Los instrumentos que se
emplearan para la evaluacion de los participantes se administraran por un psicélogo en
la sesion numero 3 del programa. La Escala de Observacion para el Diagndstico del
Autismo (ADOS-2) serd cumplimentada por el psicélogo a partir de la observacion y la
realizacion de tareas y la Escala de Afectividad positiva y negativa para nifios y
adolescentes (PANASN) y el Inventario Emocional de Bar-On (I-CE), seran
cumplimentados por los nifios o sus padres con la finalidad de captar la informacion de

la forma mas fiable y objetiva posible.

Tras tomar las medidas necesarias en la fase pretest, se seguira con las siguientes
sesiones con el grupo experimental, mientras que, en el mismo horario, el grupo control,
realizard las actividades que hagan normalmente dentro de la asociacion. El programa
de intervencidn ser realizara en un total de 16 sesiones, las cuales que se distribuiran a
lo largo de dos sesiones por semana. Por tanto, la duracion del programa sera de ocho
semanas. Las sesiones se estructuran en forma de actividades dinamicas y empleando
herramientas virtuales. Estas sesiones tendran lugar en las distintas salas cedidas por la
asociacion de TEA vy seran dirigidas por el psicdlogo encargado del programa de
intervencion. Hasta la sesién numero 9, la intervencion sera individual, pero después
pasara a ser grupal para la asimilacion de las primeras fases de la intervencion y el

entrenamiento en habilidades sociales. El desarrollo de las sesiones sera el siguiente:

1° Sesidn

En esta sesion que se realizara con los padres o cuidadores de los nifios con TEA se
les explicara la definicion de TEA, asi como las dificultades asociadas de los nifios
que padecen este sindrome en los aspectos cognitivos, emocionales y
comportamentales. Ademas, se incidira en los aspectos a fortalecer para que el
aprendizaje del nifio se haga mas rapido y de forma mas efectiva (por imagenes y

generalizando un gran nimero de ellas a un concepto).



22 Sesion

Esta simplemente sera una sesion para conocer y tomar contacto con los nifios y que
los conozcan al terapeuta para poder establecer una relacion de confianza entre nifios
y terapeuta, que los nifios entiendan que la figura de referencia es la persona que
lleva a cabo la intervencion y establecer las pautas de funcionamiento y normas en
la relacion terapéutica. Asi podran saber de forma anticipada a que vienen, tendran
mas facilidad para interactuar con el terapeuta y hacer a los nifios conscientes de que

se les comprende. Esto les proporcionara confianza y tranquilidad.

32 Sesidn

En esta sesidn, se volvera a explicar el procedimiento a los nifios y recordarle en qué
consiste. Ademas, se realizard la evaluacion pre-tratamiento con las escalas

indicadas anteriormente.

42 Sesion

e En la cuarta sesion se realizard una explicacion de los objetivos y beneficios de
la respiracion profunda. Se describirdn e identificaran los signos de
hiperventilacion y después se ensefiara a realizar la respiracion profunda que se
usard como una conducta incompatible con las rabietas o conductas inadecuadas
durante la intervencion. Gracias a esta técnica, los nifios podran adquirir el
control de su respiracion y ser capaces de mantenerlo en situaciones ansiogenas
que se puedan presentar en las situaciones con las que los nifios ain no estan
familiarizados. Se usara como una conducta incompatible con las rabietas o
conductas inadecuadas durante la intervencion. Se utilizardn juguetes y
ejercicios para controlar el ritmo respiratorio, dosificar el aire y expulsarlo
lentamente. Como ejemplo de ejercicios se usara soplar una vela sin apagar la

Ilama o hacer pompas de jabon.



52 Sesion

e En esta sesion se explicaran los objetivos y beneficios de la relajacion
progresiva de Jacobson (1920) y se realizard una descripcion e identificacion de
los signos y sintomas de tension muscular y posteriormente, practicar esta
técnica para que los nifios puedan utilizarla como estrategia para disminuir la
ansiedad que puedan ocasionar los periodos de incertidumbre durante la
intervencion y relajarse si fuese necesario. Ademas, el terapeuta modelara y/o
se ayudara de mufiecos que sirvan para sefialar las zonas que se vayan

trabajando. Por ultimo, se utilizaran reforzadores para el correcto aprendizaje

de la relajacion.

Grupo muscular

Ejercicio de tension

Extremidades

1. Mano y antebrazo dominante

Apretar el pufio con el brazo estirado

superiores
2. Brazo dominante Apretar el codo dominante contra el
costado
3. Mano vy antebrazo no | Apretar el puiio con el brazo estirado
dominante
4. Brazo no dominante Apretar el codo no dominante contra
el costado
Cabeza y | 5. Frente Arquear las cejas, arrugando la frente
cuello
6. Ojos y nariz Apretar los parpados arrugando la
nariz
7. Boca Apretar la mandibula, los labios y la
lengua contra el paladar
8. Cuello Empujar la barbilla contra el pecho
Tronco 9. Espalda y hombros Mover los hombros hacia atrés,

acercando los codos tras la espalda

10. Pecho

Apretar las palmas de las manos
frente al pecho

11. Estémago

Tensar el estbmago como preparad
para un golpe

Extremidades
inferiores

12. Pierna y pie dominante

Estirar la pierna dominante echando
el empeine hacia atras

13. Pierna y pie no dominante

Estirar la pierna no dominante
echando el empeine hacia atras

Tabla 2: Respiracion profunda de Jacobson (1920)




62 Sesion

En la sexta sesion, se proyectara la pelicula “Del revés” de modo que introduce a
los nifios el entorno del juego “El mundo de las emociones”, que se usara

posteriormente en las siguientes sesiones.

7%y 82 Sesion

e Estas dos sesiones se dedicaran a realizar la tarea “El mundo de las emociones”,
el cual aparece en el Anexo Il, utilizado como herramienta multimedia de
intervencion para el desarrollo y la comprension de las emociones propias y de
los demas. Este juego, ha sido creado por el autor de este TFG junto con un
comparfiero del grado en Educacion Primaria de forma especifica para la
intervencion con nifios con TEA. Este juego, se desarrolla en tres fases:

1. Fase educativa. Donde al nifio se le presentara una explicacion de lo que son
las emociones y su funcion, posteriormente, se le presentara cada una de las
emociones con sus respectivas representaciones fisicas. Es decir, como se
representa en nosotros la alegria o el asco, la postura de las cejas o labios...

2. Fase emocional: Donde se trabajara de forma especifica con cada emocién;
se le pedira que cliquee dentro de una variedad de emoticonos, los que
representan esa emocion y mas tarde, cambiaremos los emoticonos por fotos
reales de personas para que seleccione cual es la que representa esa
determinada emocion.

3. [Fase empdtica: Por dltimo, intentaremos representar un contexto, donde
tras una situacion, el nifio debera anticipar la emocion que predomina en el
dibujo que protagoniza la escena y ponerse en el lugar del protagonista. Este
procedimiento ser realizado con todas las emociones del juego (alegria, ira,

asco, miedo y tristeza).

La metodologia usada para el juego en el que se basa la intervencion se enmarca
dentro del método TEACCH (Tratamiento y Educacion de nifios con Autismo y
Problemas de Comunicacion relacionados) que se basa en comunicar de forma

estructurada y a través de imagenes o pictogramas conceptos o palabras, de manera



gue a través de sus capacidades visuespaciales pueden procesar y aprender de una

forma motivadora y ser reforzados por ello con la minima ayuda posible.

92 Sesidn

A partir de aqui, se comenzara el entrenamiento en habilidades sociales, al que
se dedicardn 6 de sesiones y se realizaran actividades para desarrollar una
adecuada competencia social en las siguientes habilidades basicas:

e Presentarse.

e Iniciar y mantener una conversacion.

e Escuchar.

e Formular una pregunta y responder.

e Dar las gracias.

e Pedir ayuda.

e Asertividad.

e Participar en una actividad ya iniciada.

e Pedir disculpas.

e Seguir instrucciones.

Estas habilidades sociales se entrenaran en forma de juegos debido al papel
fundamental del juego en la maduracion motora, cognitiva, linguistica, afectiva
y social. Ademas de trabajar las habilidades sociales, las actividades nos seran
de utilidad para poder intervenir sobre los déficits en planificacion, inhibicion
y control de impulsos. Es importante emplear técnicas de modificacion de
conducta a la vez que los nifios juegan y reforzar correctamente las conductas
sociales que sean adaptativas o extinguir las conductas sociales inadecuadas
gue no nos interesan.

En esta primera sesion del entrenamiento en habilidades sociales, para cada una
de las habilidades sociales se ensefiaran imagenes o vifietas sobre como se hace
y se expondra un video donde una persona o grupo de personas realizan cada
una de las acciones y después se pedird al nifio que lo haga, reforzando
positivamente si lo hace de forma correcta. Después de entrenar cada
competencia social se pedira que escriba una situacion donde tiene que poner

en préactica esa habilidad.



102 Sesion

En esta sesion, que seré la segunda sesion del entrenamiento en habilidades sociales,
se trabajara de forma grupal para poner en marcha y afianzar todo lo aprendido y se
realizara la actividad “;Quiénes somos?” Aqui, cada nifio, en parejas, tendrén que

rellenar dos fichas.

e Una primera ficha sobre su compafiero al cual tendrd que preguntarle sobre
aspectos personales, sus gustos o aficiones, etc. Por ejemplo, ¢Tienes

hermanos?, ¢ Cuales son tus series favoritas?

e Una segunda ficha sobre todos los compafieros. Se pondran en comdn cuales
son las respuestas en la ficha anterior y mientras los nifios tendran que ir
respondiendo a las preguntas de la segunda ficha, por ejemplo: (A quién o0 a
quienes le gusta ir al cine? ¢Quién o quienes tienen mas de dos hermanos?
Con esta actividad buscamos que los nifios sean capaces de presentarse, iniciar

y mantener conversaciones, escuchar y responder y formular preguntas.

112 Sesidn

En esta sesion se realizara la actividad “Representamos una obra”. Donde se narrara
una historia en la que hay un conflicto social con un final abierto para que los nifios
puedan pensar sobre ello y sobre cuél es la solucion que el protagonista deberia
elegir para ese conflicto, dejando claro que puede haber varias formas de
solucionarlo. Después se debatira sobre los posibles desenlaces y se elegira uno. Por
ultimo, se pedira a los participantes que realicen un rol playing donde se representara
la historia con el final elegido en consenso por el grupo.

El objetivo de esta actividad es que los nifios mantengan una conversacion de forma

asertiva, escuchando y planteando alternativas a las respuestas de los comparieros.



122 Sesidn

En esta sesion se practicaran los guiones sociales a través de la actividad “El arbitro
de los paseos”, donde se pretende potenciar el inicio, mantenimiento y finalizacion
de las conversaciones. En esta actividad todos los participantes estaran paseando
mientras uno de los participantes hara la funcion de arbitro, que tiene que dar una
palmada para que el mas cercano a él tendra que iniciar una conversacion mirandole
a los ojos, iniciandola con un saludo y su hombre, preguntarse mutuamente qué tal
estan, alegrarse por ello y despedirse por el nombre de nuevo. Después esa persona
se queda como arbitro y asi hasta que pasen todos por el lugar del &rbitro al menos
dos veces.

Con esta actividad, se practicara la presentacion de los nifios, iniciar y mantener

conversaciones y formular preguntas y siguiendo las instrucciones del juego.

132 Sesidn

Esta sesion se dedicaré a jugar en equipo al parchis. Los juegos con reglas marcadas
favorecen el juego funcional con objetos de los nifios con TEA. Las reglas del juego
son sencillas y, ademas, se haran explicitas y visuales. Se le pondra una gorra al
jugador que le toque en ese momento para que sirva de ayuda para todos. Con esto,
se pretende que los nifios sean pacientes, respeten los turnos, pidan ayuda y sigan

las instrucciones necesarias.

142y 152 Sesidn

En estas sesiones nos ayudaremos de la herramienta electronica “Playcomic”. Es
una herramienta utilizada tanto en nifios con trastornos de la expresion escrita como
TEA en la que los nifios pueden crear sus propios comics de forma que desarrollaran
tanto sus habilidades sociales de una forma divertida y la expresion no verbal como
su imaginacién, creatividad e interpretacion de ideas, emociones y sentimientos de
esta herramienta virtual. La forma de usarla en la intervencion seria plantear un
problema social donde los nifios tendran que buscar soluciones para potenciar,
ademés de todo lo dicho anteriormente, la resolucion de conflictos y todas las

habilidades sociales aprendidas durante la intervencion.



162 Sesion

En esta sesion se realizara la evaluacion post-tratamiento con las escalas
anteriormente indicadas con el fin de conocer el cambio que la intervencion ha
generado en ellas, se daré por concluida la intervencidn y se realizara un seguimiento

alos 3,6y 9 meses.



3. BENEFICIOS ESPERADOS

Una vez realizada la intervencion, se plantean diversos beneficios esperados, cumpliéndose
los objetivos propuestos en el programa de intervencién. Estos beneficios abarcan un mayor
reconocimiento y comprension de emociones, mejora en sus habilidades sociales y un aumento

del afecto positivo y una disminucion del afecto negativo.

Tras haber entrenado el reconocimiento y compresion de emociones en los nifios con TEA
se espera que sean capaces de identificar sus emociones y las de los demas, mejorando su
empatia y siendo un poco mas conscientes del efecto que tiene mostrar una determinada
emocion en un contexto concreto, por lo que su forma de actuar en los distintos contextos
sociales en los que se desenvuelven sera mas adaptativa que antes de iniciar la intervencion.
Ademas, mejorara su autocontrol emocional de forma que aumentara su tolerancia ante las

frustraciones y su control ante reacciones desadaptativas.

Con el entrenamiento en habilidades sociales se espera que las relaciones entre los nifios
con TEA y sus compafieros, sus familiares y cuidadores, sean mas satisfactorias para ambos y
que se produzca un incremento en la motivacion de los nifios con TEA para interactuar con su
entorno debido a que se comunicara de una forma mas eficaz y enfrentard con mayor facilidad
a las situaciones sociales. Es decir, se espera conseguir que interactuar con otros sea o méas
positivo y satisfactorio posible para ellos y para los que le rodean, teniendo menos conflictos

con los demas y haciendo que se muestren mas las emociones positivas.

Aumentar el afecto positivo y disminuir el afecto negativo es otro beneficio esperado del
programa puesto que poseer las habilidades sociales necesarias para interactuar con los demas
de una forma eficaz, nos permite disminuir la aparicién de emociones negativas como la ira, el
miedo o la tristeza. Por el contrario, se espera que se produzca un incremento en la aparicion
de emociones positivas como el entusiasmo. Estos resultados provocarian un aumento del
afecto positivo y una disminucion del afecto negativo en los nifios con TEA, aumentando asi el

bienestar y su calidad de vida.



4. CRONOGRAMA

NUmero
de sesion

Actividad

Contacto con asociacion de
TEA.

Preparacion de los recursos

necesarios

Explicacion de las
dificultades en los aspectos
cognitivos, emocionales y
comportamentales a  los

padres de nifios con TEA.

Toma de contacto con los
nifios y explicacion del

procedimiento.

Evaluacion pre-tratamiento.

Respiracion profunda.

Relajacion muscular
progresiva.

Objetivos

Explicar el programa y valorar su
viabilidad.

Revisar y preparar el material.

Informar y pedir la colaboracién
de los padres fuera del contexto
de la intervencion.

Conocer y adaptarse a la
presencia del terapeuta.

Tomar medidas pretratamiento.

Conocer los objetivos vy
beneficios de la respiracion
profunda.

Identificar los signos y sintomas
de hiperventilacion.

Identificar los signos y sintomas
de tension muscular.

Duracioén de la
sesion
(minutos)

60

90

90

30

90

90

90



10

11

12

Proyeccion de la pelicula
“Del Revés”

“El mundo de las
Emociones”

“El mundo de las
Emociones”

Explicacion sobre los efectos
de una buena comunicacion
social.

Explicacién de las
habilidades  sociales vy
exposicion de imagenes,
vifietas y videos sobre las
habilidades sociales.

“/Quiénes somos?”

’

“Representamos una obra’

“El arbitro de los paseos”

Introducir a los nifios el entorno
del juego “El mundo de las
emociones”.

Reconocer y comprender las
emociones propias y de los
demas.

Reconocer y comprender las
emociones propias y de los
demas.

Conocer las habilidades sociales
y los efectos de una buena
comunicacion social.

Entrenar habilidades sociales;
Presentarse, iniciar y mantener
una conversacion, escuchar y
formular preguntas.

Entrenar habilidades sociales:
Mantener e  iniciar  una
conversacion, asertividad,
escuchar, pedir ayuda, dar las
gracias y participar en una
actividad ya iniciada.

Entrenar habilidades sociales:
Presentarse, iniciar y mantener
una conversacion, escuchar,
participar en una actividad ya
iniciada y seguir instrucciones.

90

60

60

120

60

60

60



13

14

15

16

Parchis

“Play comic”

“Play comic”

Evaluacion post-tratamiento.

Entrenar habilidades sociales:
Asertividad, seguir instrucciones,
pedir ayuda y dar las gracias.

Entrenar todas las habilidades
sociales aprendidas

Entrenar  todas  habilidades
sociales aprendidas

Evaluar los beneficios de Ila
intervencion.

60

60

60

180




5. RECURSOS NECESARIOS Y PRESUPUESTO

5.1.Recursos necesarios

«» Recursos materiales

En cuanto a los recursos necesarios para la elaboracion del programa
necesitariamos los siguientes materiales:

- Material fungible: fotocopias administradas a los participantes,
boligrafos y folios, boligrafo para pizarra/ tizas.

- Material visual: Presentaciones, diapositivas y videos explicativos, una
tableta para el juego “El mundo de las Emociones” y al menos seis ordenadores de
mesa o portatiles.

- Material técnico: El inventario Emocional de BarOn (ICE), la Escala de
Observacion para el Diagnostico del Autismo (ADOS-2) y la escala de afectividad
positiva y negativa (PANAS). Ademas, serd necesario para ejecutar las sesiones una
sala con mesa y sillas, una pizarra, un ordenador y un proyector, que seran cedidos

por la asociacion TEA a la que pertenecen los nifios.

¢ Recursos humanos

Para poder ejecutar este programa de intervencion sera necesario contar

con un psicélogo.

5.2.Presupuesto

¢+ Presupuesto humano

El precio del coste humano, esta establecido segln el Colegio Oficial de
Psicologos, donde el coste de una hora de sesiones formativas es de 60€.

+ Presupuesto material

Respecto al presupuesto material, es necesario tener en cuenta tanto el
material fungible como el material técnico. De forma detallada es el siguiente:
- Inventario Emocional de BarOn ICE: Sin coste.

- Escala de Observacion para el Diagnostico del Autismo (ADOS-2): 360€



- Escala de afectividad positiva y negativa (PANAS): Cedido por la Universidad de
Jaén.

- Material fungible (boligrafos, folios, etc.): 20 €

Coste total:
Personales: ............. 1260 euros.
Materiales: ............. 380 euros

Total: 1640 euros aproximadamente.

Financiacion:

Para poder cubrir los costes anteriormente descritos, nos ayudariamos de las distintas
financiaciones disponibles. Por un lado, la obtenida por las subvenciones de entidades publicas,
como la junta de Andalucia, y, por otro lado, aquellas que proceden de distintas empresas

privadas.
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8. ANEXOS

8.1.Anexo I. Inventario Emocional de BarOn ICE

Nombre Edad : Sexo :
Colegio Estatal ( ) Particular ( )
Grado Fecha :

INVENTARIO EMOCIONAL BarOn ICE NA - COMPLETA
Adaptado por
Nelly Ugarriza Chavez
Liz Pajares del Aguila

Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor te describe, hay cuatro posibles respuestas:
1. Muy raravez

2. Rara vez

3. A menudo

4 Muy a menudo

Dinos cémo te sientes, piensas o actias LA MAYOR PARTE DEL TEMPO EN LA MAYORIA
DE LUGARES. Hige una, y solo UNA respuesta para cada oracion y coloca un ASPA sobre el
namero que corresponde a tu respuesta. Por gjemplo, situ respuesta es "Rara vez" haz un ASPA
sobre el nimero 2 en la misma linea de la oracion. Esto no es un examen; no existen respuestas
buenas o malas. Por favor haz un ASPFA en la respuesta de cada oracion.

Muy Rara A Muy a
raravez vez menudo menudo

1. Me gusta divertirme. 1 2 3 4
2. Soy muy bueno (a) para comprender cémo la 1 2 3 4
gente se siente.
3. Puedo mantener la calma cuando estoy molesto. 1 2 3 4
4. Soy feliz. 1 2 3 4
5. Me importa lo que les sucede a las personas. 1 2 3 4
6. Me es dificil controlar mi cdlera. 1 2 3 4
7. Es facildecirle ala gente codmo me siento. 1 2 3 4
8. Me gustan todas las personas gque cOnozco. 1 2 3 4
9. Me siento seguro (a) de mi mismo (a). 1 2 3 4
10. Sé cémo se sienten las personas. 1 2 3 4
11. Sé como mantenerme tranquio (a). 1 2 3 4
12. Intento usar diferentes formas de responder las 1 2 3 4
preguntas dificiles.
13. Penso que las cosas que hago salen bien. 1 2 3 4
14. Soy capaz de respetar a los demas. 1 2 3 4
15. Me molesto demasiado de cualquier cosa. 1 2 3 4
16. Es facil para mi comprender las cosas nuevas. 1 2 3 4
17. Puedo hablar facimente sobre mis sentimientos. 1 2 3 4
18. Pienso bien de todas las personas. 1 2 3 4
19. Espero lo mejor. 1 2 3 4
20. Tener amigos es importante. 1 2 3 4



Muy  Rara A Muy a
raravez vez menudo menudo

21. Peleo con la gente. 1 2 3 4
22. Puedo comprender preguntas dificiles. 1 2 3 4
23. Me agrada sonreir. 1 2 3 4
24 Intento no herir los sentimientos de las personas. 1 2 3 4
25. No me doy por vencido (a) ante un problema hasta

que lo resuelvo. 1 2 3 4
26. Tengo mal genio. 1 2 3 4
27. Nada me molesta. 1 2 3 4
28. Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas intimos. 1 2 3 4
29. Sé que las cosas saldran bien. 1 2 3 4
30. Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles. 1 2 3 4
31. Puedo facimente describir mis sentimientos. 1 2 3 4
32. Sé como divertirme. 1 2 3 4
33. Debo decir siempre la verdad. 1 2 3 4
34. Puedo tener muchas maneras de responder una

pregunta dificil, cuando yo quiero. 1 2 3 4
35. Me molesto facimente. 1 2 3 4
36. Me agrada hacer cosas para los demas. 1 2 3 4
37. No me siento muy feliz. 1 2 3 4
38. Puedo usar facimente diferentes modos de resolver

los problemas . 1 2 3 4
39. Demoro en molestarme. 1 2 3 4
40. Me siento bien conmigo mismo (a). 1 2 3 4
41. Hago amigos facimente. 1 2 3 4
42 Penso que soy el (la) mejor en todo lo que hago. 1 2 3 4
43. Para mi es facil decirle a las personas como me siento. 1 2 3 4
44 Cuando respondo preguntas dificiles trato de pensar en

muchas soluciones. 1 2 3 4
45 Me siento mal cuando las personas son heridas en sus

sentimientos. 1 2 3 4
46. Cuando estoy molesto (a) con alguien, me siento

molesto (a) por mucho tiempo. 1 2 3 4
47. Me siento feliz con la clase de persona que soy. 1 2 3 4
48. Soy bueno (a) resolviendo problemas. 1 2 3 4
49 Para mi es dificl esperar mi turno. 1 2 3 4
50. Me divierte las cosas que hago. 1 2 3 4
51. Me agradan mis amigos. 1 2 3 4
52. No tengo dias malos. 1 2 3 4
53. Me es dificil decirle alos demas mis sentimientos. 1 2 3 4
54. Me disgusto facimente. 1 2 3 4
55. Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente triste. 1 2 3 4
56. Me gusta mi cuerpo. 1 2 3 4
57. Aun cuando las cosas sean dificiles, no me doy por vencido 1 2 3 4
58. Cuando me molesto actio sin pensar. 1 2 3 4
59. Sé cuando la gente esta molesta aun cuando no dicen nada 1 2 3 4
60. Me gusta la forma como me veo. 1 2 3 4




8.2.Anexo I1. “El mundo de las Emociones”.

Ivan Cruz Milla
Daniel Gonzalez Lopez

Alegria

Sentimos alegria
cuando ocurre algo
bueno para
nosotros.

Imagen 3. Introduccidn de las emociones (Elaboracion propia)



Alegria

.




Alegria

Cuando Nina juega con el
gato siente alegria, esta
contenta.

Elige cémo se siente Nina cuando estd con el gato.

20

Imagen 7. Eleccion de la emocidn “Alegria” en un contexto (Elaboracmn propla)



