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Resumen:

La investigacion que se desarrollard, se basa en una propuesta de mejora para trabajar con
un estudiante con trastornos del espectro autista (TEA) de grado 1. El alumno estudia 1°
de Educacion Infantil del 2° ciclo en el centro educativo Sagrada Familia, donde la autora
ha realizado sus practicas de tercer grado. Esta propuesta nace tras conocer la necesidad
de mejorar la intervencion didactica de alumnos con necesidades. En concreto, esta
propuesta de mejora tratard de adaptar los contenidos requeridos por el curriculum de
Educacion Infantil con metodologias concretas, sin salir del aula habitual. En igualdad de
condiciones, este trabajo tiene como objetivo mejorar las relaciones sociales con los
compafieros de clase mediante la creacion de diferentes entornos interesantes para todo
el alumnado y fomentar la relacion entre iguales. Esto se dividird en varias etapas. En
primer lugar, este estudio buscara claramente en que consiste el trastorno antes
mencionado, de la misma manera, los diferentes grados que existen y sus caracteristicas.
Asi como, el grado de autismo en el cual esta el estudiante. Y, finalmente, se presentara
la propuesta de mejora para conseguir un crecimiento en el aprendizaje de contenidos y

las relaciones sociales.
Palabras clave: TEA, Curriculum, Educacion Infantil, alumno y relaciones sociales.
Resum:

La investigacio que es desenvolupara, es basa en una proposta de millora per a treballar
amb un estudiant amb trastorns de 1'espectre autista (TEA) de grau 1. En concret, I'alumne
estudia ler d'Educacio Infantil del 2n cicle en el centre educatiu Sagrada Familia, on
l'autora ha realitzat les seues practiques de tercer grau. Aquesta proposta naix després de
conéixer la necessitat de millorar la intervenci6 didactica d'alumnes amb necessitats. En
concret, aquesta proposta de millora tractara d'adaptar els continguts requerits pel
curriculum d'Educacié Infantil amb metodologies concretes, sense eixir de l'aula habitual.
especifiques d'aprenentatge, en aquest cas amb TEA. En igualtat de condicions, aquest
treball té com a objectiu millorar les relacions socials amb els companys de classe
mitjancant la creacid de diferents entorns interessants per a tot 1'alumnat i fomentar la
relacié entre iguals. Aixd es dividira en diverses etapes. En primer lloc, aquest estudi
buscara clarament el que consisteix en el trastorn abans esmentat, per la mateixa mateixa
manera, els diferents graus que existeixen i les seues caracteristiques. Per tant, el grau

d'autisme en el qual esta l'estudiant es concretara. I, finalment, es presentara la proposta
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de millora per a aconseguir un creixement en 'aprenentatge de continguts i les relacions
socials.

Paraules clau: TEA, Curriculum, Educaci6 Infantil, alumne 1 relacions socials.
Abstract:

The research that is going to be developed is based on a proposal of improvement to work
with a student with autism spectrum disorders (ASD) of grade 1. Specifically, the student
studies Ist of Pre-school education in the educational center Sagrada Familia, where the
author has done her third-degree internship. This proposal was born as a consequence of
an appreciation during the Practicum period: the need to improve the didactic proposal,
which is applied while working with students with specific learning needs, in this case
with ASD. Specifically, this improvement proposal will seek to adapt the contents
required by the Pre-school curriculum with concrete methodologies, without leaving the
regular classroom. On an equal basis, this work aims to make an improvement in social
relations with classmates by creating different environments interesting for all the
studenthood and foster the relationship between equals. This will be divided into several
stages. Firstly, this study will seek out clearly of what consists the above-mentioned
disorder, by the same token, the different degrees that exist and their characteristics.
Hence, the degree of autism in which the student is will be concretized. And finally, the
proposal of improvement will be presented to achieve a growth in content learning and

social relations.

Keywords: ASD, Curriculum, Pre-school Education, student and social relations.
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1. Introduccion - Justificacion

En la sociedad actual, se estdn experimentando una serie de cambios evolutivos en el
ambito de alumnos o alumnas con necesidades especiales. Tanto es asi, que muchos
centros educativos ya estan incorporando medidas con tal de atajar casos que hasta ahora

no han recibido la atencion necesaria. Pero, ;De qué tipo de medidas se estd hablando?.

Las medidas principales se basan en crear y fomentar una educacion centrada en el
principio de igualdad, a su vez, se contemplan las caracteristicas personales de cada
individuo respetando su individual ritmo evolutivo, dicha metodologia adquiere el

término de educacion inclusiva.

Las escuelas inclusivas, atenderan a los alumnos con Necesidades Educativas Especiales,
en la medida de lo posible, con recursos adaptados a sus capacidades a través de los

contenidos y metodologias de una manera singular.

Concretamente, los alumnos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) con un nivel bajo
de severidad o también llamado alto funcionamiento (AF), presentan una gran dificultad
tanto en el aula como en el recreo para desarrollar sus habilidades sociales. El recreo
forma una zona ideal de socializacion entre el alumnado, siendo algo necesario y de gran
importancia tanto actualmente como en el futuro del alumnado con TEA AF. Sin
embargo, también debe ser fomentada en el aula ordinaria para continuar el progreso en

el recreo.

En términos cientificos, existe una evidencia contrastada que demuestra coémo las
intervenciones que se disponen a capacitar a los iguales y al entorno escolar, tanto
docentes como compaiieros, de un alumno con TEA, poseen un impacto mayor en
relacion al desarrollo de las habilidades sociales que a las participaciones individualizadas

del alumnado con un profesional especializado (Kasari, 2012).

Otra de las ventajas de trabajar las habilidades sociales, es la reduccion que provoca ante
comportamientos problematicos en el aula. Ademas, ayudan a la empatia, resolucion de
problemas interpersonales y en la autoestima. Con ello, un estudio reciente ha
comprobado la disminucion del acoso escolar mediante un programa basado en trabajar

las habilidades sociales. (Caballo, Calderero, Carrillo, Salazar e Irurtia, 2011)
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Por otro lado, la autora del presente trabajo ha estado motivada a llevarlo a cabo, debido
a coincidir en las practicas de tercer grado con un alumno cursando 1° de Educacion
Infantil (E.I). El alumno mencionado, fue diagnosticado ese mismo afio con un TEA AF.
Por lo tanto, no se habian trabajado las habilidades sociales de una manera singular. Tras
conocer este caso, se observO que no se habia llevado a cabo una propuesta de
intervencion en el aula ordinaria y que era necesaria, para promover sus habilidades
sociales, ya que el alumno a corto plazo, entraria en una etapa mas complicada a nivel
social ya que, sus compaferos empezarian a crear grupos de nuevas amistades. Debido a
esta experiencia, por medio de este trabajo se quiere proponer diferentes recursos y
actividades para mejorar esas habilidades tanto dentro del aula ordinaria como en el

1rccreo.

Finalmente, cabe recalcar que existen diferentes estudios como se ha mencionado
anteriormente sobre la importancia de las habilidades sociales para alumnos con TEA.
Tras observar y analizar estos estudios, se cree que hay un amplio estudio y apoyo de
recursos pero pensamos que la necesidad de investigar y promover las ayudas a alumnos
con TEA para mejorar las habilidades sociales nunca debe estancarse sino, evolucionar.
Por lo que se ha considerado que, siempre va a ser bueno anadir recursos y actividades
especificas para este tipo de alumnos en edades tan tempranas para intentar apaliar

cualquier tipo de dificultad cuanto antes.
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2. Objetivos
2.1.  Objetivo general

Desarrollar una propuesta didactica para mejorar las habilidades sociales de un alumno

con Trastorno Espectro Autista de Alto Funcionamiento de 1° de Educacion Infantil.

2.2. Objetivo especifico

1. Fundamentar tedricamente mediante una revision bibliografica, el Trastorno
Espectro Autista, las habilidades sociales y la Educacion Inclusiva.

2. Fomentar y mejorar las habilidades sociales de un alumno con TEA mediante

una Adenda.
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3. Metodologia del trabajo fin de grado

En primer lugar, se decidi6 el tema y se definieron los objetivos que se querian cumplir

mediante de este trabajo.

Originalmente, la metodologia empleada para realizar este trabajo fin de grado, ha sido
principalmente, una busqueda bibliografica de informacién no sistematizada.
Posteriormente, se han escogido los recursos segun el grado de importancia ante el objeto
de estudio principal del trabajo. Y por ultimo, se ha estructurado dicha informacion
mediante un hilo conductor hasta llegar a la presentacion y explicacion de la propuesta
didactica que busca brindar una mejora en el desarrollo de las habilidades de un alumno

con TEA y sus conclusiones.

Para recopilar la informaciéon del marco teodrico, se ha aplicado la practica documental
mediante la cual se ha escogido y extraido informacién. Ademas, se ha reelaborado

citindola correctamente para su investigacion o utilizacioén posterior.

Las fuentes que se han utilizado para la elaboracion de este trabajo son tanto fuentes
primarias como libros y revisto o fuentes secundarias como fuentes documentales no
bibliograficas como centros de investigacion, instituciones, webs de recursos

especializados y bases de datos como Google académico, dialnet, etc.

En referencia a la estructura del trabajo, primeramente hay una fundamentacion tedrica
de manera retrospectiva, la cual se desarrolla tanto el TEA, como las habilidades sociales
y la educacién inclusiva comentando la definicion de estos tres términos, sus
caracteristicas, su historia e importancia. En la tltima parte de este trabajo fin de grado,
se encuentra la conclusion, donde se constatan reflexiones realizadas sobre las posibles

respuestas 0 mejoras ante una supuesta puesta en practica.
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4. Marco teorico

4.1. Trastorno Espectro Autista

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2019), el autismo esta incluido en un
conjunto de trastornos caracterizados por variaciones especificas cualitativas sobre las
relaciones sociales, de las particularidades en la comunicacién y por una repertorio
repetitivo, limitado a intereses, necesidades y actividades y estereotipado. Las anomalias
significativas mencionadas, son una cualidad generalizada de la conducta del individuo

en toda circunstancia.

Dentro de este trastorno, se puede diferenciar el autismo infantil, el cual es determinado
por la existencia de un progreso alterado o anormal que se presenta antes de los tres afios
de edad, y por un modelo de funcionamiento diferente en los tres ambitos
psicopatologicos: relacion social limitada, repetitiva y particular. Ademas de estas
particulares caracteristicas clinicas especificas, son frecuentes diferentes problemas no
especificos, como alteraciones de suefio o alimentacion, autoagresiones, rabietas (OMS,

2019).

Las variaciones especificas cualitativas que distinguen este trastorno son visiblemente
impropias de la edad mental del sujeto o de su grado de crecimiento. Asimismo, el
trastorno es frecuente que se manifieste en los primeros afios de vida y suele asociarse a
algiin nivel de retraso mental segiin declara el Diagnostic and Statistical Manuel of

Mental Disorders 5, DSM-5, (American Psychiatric Association, 2013).
4.1.1. Antecedentes historicos.

El autismo antes de tener una definicién adherida y especifica fue marcando pequefias
huellas a lo largo de la historia. La primera referencia escrita relacionada al término
autismo corresponde a finales del siglo XVI de la mano de Johannes Mathesius en la
historia que relatdé sobre un nifio de doce afos con un alto nivel de autismo. Otro caso
relevante seria el de Fray Junipero Serra en el libro anénimo llamado "Las Florecillas de
San Francismo" donde este personaje no percibia las claves sociales o un lenguaje mas

subjetivo (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

La palabra autismo no fue utilizada hasta 1911 en la literatura médica. Aparecio, de la
mano del psiquiatra Paul Eugen Bleuler redirigiéndose como una alteracion respecto a la

esquizofrenia. El doctor Bleuler, utiliz6 este término para aquellos pacientes que pensaba
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que padecian esquizofrenia pero que se encerraban en ellos mismos y no querian tener
contacto con el mundo exterior, en el &mbito emocional sobre todo. La palabra autismo,
apareci6 de un lenguaje médico, etimologicamente del griego cldsico formandose tras la
union de "Autos" significando uno mismo e "ismos" refiriéndose al modo de estar. Con
ello, afios mas tarde se verifico la palabra, ya que la persona con dicha alteracion, era una

persona evadida socialmente (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

Sin embargo, las primeras descripciones ilustres sobre lo que actualmente designamos
como trastorno del espectro autista (TEA) conciernan a las divulgaciones de Leo Kanner

en 1943 y Hans Asperger en 1944 (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

Segun Kanner (1946), el autismo aparecié en 1943, definido como un trastorno
proveniente de factores biologicos, cuya variacion principal se basa en un defecto innato

ante el contacto afectivo".

Hasta el momento, no se afirmaba con claridad el autismo con otros trastornos. Sin
embargo, Kanner (1946) propone el objetivo de detectar un autismo precoz con los
siguientes sintomas: aislamiento severo frente al contacto con las personas, obcecacion
por resguardar la identidad, vinculo agudo con ciertos objetos, preservacion de una
apariencia inteligente y pensativa, variaciones en la comunicacion verbal como el
mutismo o un nivel de lenguaje escaso de intencion comunicativa. Unido a estos aspectos,
Kanner en 1951 enfatiza como caracteristica principal del sindrome: la necesidad de
conservar la identidad, caracterizada por la ambicion de vivir en un mundo estatico, sin

ningun tipo de cambio (Kanner, 1946).

A su vez, de manera mas coloquial, el autismo consistiria en una alteracion del desarrollo
neuronal tanto en la comunicacion e interaccion social como en las caracteristicas de los
gustos, conductas y actividades a realizar. Incluyendo en algunos casos un gran y
particular desarrollo a nivel sensorial. Todas estas dificultades variaran segiin manifiesten

los alumnos o alumnas los apoyos significativos que necesiten (Kanner, 1946).

En Europa, se confirm6 su existencia en 1952 tras las publicaciones de Krevelen en
Holanda y Stern en Francia. Sin embargo, en el continente americano no se aceptaba el
concepto de autismo como tal. Se pretendia diluir lo que realmente era. Llegd un
momento, en que los diagndsticos no eran completamente ciertos, por consiguiente, se

diagnosticaba como autistas a niflos y nifias con retrasos mentales ya que tenian sintomas
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no muy comunes. Hasta el momento las caracteristicas del autismo se basaban
principalmente en la alteracion de precisas emocionales unidas al vinculo materno y con
ello se despreocupaban totalmente de que el autismo partiese de alguna cuestion genética

(Artigas-Pallares y Paula, 2012).

Durante los afos 50 y 60, aparece un gran debate ante la controversia del autismo en el
ambito psiquiatrico centrdndose en dos aspectos. En primer lugar, la unién entre el
autismo y la esquizofrenia y, en segundo lugar la aclaracion psicodindmica. Tras
diferentes especulaciones, Kanner afirma de manera contundente que existe una gran
diferencia entre el autismo y la esquizofrenia. El autismo cumplia un cuadro tan
especifico que no podria confundirse con ninglin trastorno mas (Artigas-Pallarés y Paula,

2012).

No solo se encuentran citaciones de Kanner, en 1944 un pediatra llamado Hans Asperger
publicd investigaciones semejantes a las de Kanner pero debido a la lengua en las que

estaban escrita (alemén) delimit6 su propagacion (Artigas-Pallarés y Paula, 2012).

Los escritos de Asperger acopiaban la situacion de cuatro chicos, al igual que Kanner
pero desconociendo su trabajo, que mostraban conductas caracterizadas por falta de
empatia, no muy sociables y con un lenguaje iterativo. A ello, se le afiade una carencia
de coordinaciéon y habilidad motriz. Las publicaciones de Asperger destacan
primordialmente debido a su precision y a la clara comprension ante los diagnosticos de

psicopatia autistica en nifios y nifias.

Por otro lado, destacamos la posibilidad de que el propio Hans Asperger cumpliera las
caracteristicas del sindrome mencionado anteriormente. Asperger segin su biografia se
rescata su soledad o el lenguaje tan critico que tenia para ciertas cosas como es siendo

conocedor de obras del poeta Franz Grillparzer.

Hans Asperger era un claro defensor de la integracion social y laboral sobre las personas
que tenian las dificultades anteriormente mencionadas. Ademas, los autores mencionados
hasta ahora han defendido en todo momento un tema actual muy comentado, la eficacia
del aprendizaje y su progresion cuando se tiene en cuenta los intereses del alumnado y se

guian los contenidos de esta manera.

Los trabajos de Asperger fueron ignorados por la psiquiatria debido a su tardanza a la

hora de sus traducciones. Sin embargo, antes de que Lorna Wing tradujese los escritos en
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1981 y se le atribuyese el término del Sindrome de Asperger, en 1970 el psiquiatra aleman
Gerhard Bosch habia ya empleado dicho término, ubicandolo como un sindrome dentro

del autismo (Artigas-Pallarés y Paula, 2012).

La Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (Artigas, Pallares y Paula,
2012) expone los progresos que se han ido hallando en las nuevas ediciones del
"Diagnostics and Statistics Manual of Mental Disorders” (DSM). El DSM es un manual
creado por profesionales que tienen como objetivo homogeneizar los diferentes conceptos
de los trastornos mentales que existen y unificar los diferentes posibles criterios
diagnodsticos que existen. Este manual estd estructurado en una serie de criterios que a
medida de si se cumplen o no, si establecen que los sujetos tengas un trastorno

determinado o no (Alonso y Alonso, 2014).

Existen cinco versiones diferentes del DSM que se han ido rectificando de manera

evolutiva a medida que lo ha hecho la sociedad y se han conocido ciertos avances:

El primer DSM-I se public en 1952, a pesar de que el autismo ya habia sido reconocido
como una entidad descrita nueve afos antes no fue adjuntado en esta version. Los sujetos
con las caracteristicas adheridas al autismo eran diagnosticados como '"reaccion

esquizofrénica" de caracter infantil (Artigas-Pallarés y Paula 2012).

El segundo DSM-II publicado en 1968, tampoco incluia el autismo como un diagnostico
definido, sino como una particularidad de la esquizofrenia infantil. Comentaba la
existencia de un desengafo para desarrollar una identidad independiente de la madre y
hacia referencia a la posibilidad de asociacion con un retraso mental. (Artigas-Pallares y

Paula 2012).

El tercer DSM-III fue publicado en 1980, en esta edicion fue incorporado el autismo como
categoria diagndstica especifica. Se basaba en un denominado "autismo infantil" y para
su diagnostico se necesitaba el cumplimiento de seis condiciones, las cuales debian estar
todas presentes. Dentro de ese tercer DSM-III se encuentra una edicion llamada DSM 11I-
R, caracterizada por la modificacion radical que contenia tanto a nivel de criterios como
de denominacion. El mencionado autismo infantil fue sustituido por trastorno autista.
Asimismo, el autismo quedd incorporado en los términos de "trastorno" que se utiliza en

los manuales para concretar los problemas mentales (Artigas-Pallarés y Paula 2012).
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Entre los afios 1994 y 2000 se publicaron el DSM-IV y su variaciéon como fue el DSM
IV-TR, estas publicaciones no plantearon modificaciones significativas entre ellos, pero
si una diferenciacion radical frente a las versiones de los manuales anteriores. En este
momento se precisaron 5 prototipos de autismo: El trastorno autista, el trastorno de Rett,
el trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado.
También, se anadio el término "trastornos generalizados del desarrollo" como seudénimo

global para recoger los diferentes subtipos del autismo (Artigas-Pallares y Paula 2012).

En 2013 se publico la version DSM-5, caracterizandose por la consolidacion del término
autismo, reemplazando la denominacion de trastornos generalizados del desarrollo por la
de Trastorno del Espectro Autista (TEA). El trastorno mencionado, centraliza los criterios
de trastorno cualitativo de las relaciones sociales y el trastorno cualitativo de la
comunicacion en un Unico criterio definido como déficit firme en la comunicacion social
y su interaccion en los diferentes contextos, no justificable por un retraso general en el
desarrollo. Esta ultima actualizaciéon del DSM marca un cambio conceptual guidndonos
asi hacia el inicio de un cambio de interpretacion radical respecto a los trastornos mentales

(Artigas-Pallares y Paula 2012).
4.1.2. Etiologia y desarrollo.

Segun La Confederacion de Autismo en Espaiia (s.f.), en la actualidad no es viable la
determinacion de la aparicion de los Trastornos del Espectro Autismo (TEA) por una
causa unica, pero si por la gran implicacidon genética que se presenta en su origen. La gran
versatilidad que existe en estos trastornos establece la relevancia que puede tener la
interaccion entre los diferentes genes y factores ambientales en la progresion de los TEA,

aunque todavia no estan plenamente identificados.

La OMS (2019) afirma, que hoy en dia se calcula la existencia de 1 sujeto con TEA cada
160 individuos. Asimismo, la prevalencia de TEA destaca en paises de ingresos bajos o
medios, ya que hasta ahora es algo todavia bastante desconocido. Estos estudios estan
justificando que se considera que la prevalencia mundial de TEA esta aumentando.
Existen diferentes posibles explicaciones para dicho incremento, entre ellas encontramos
una ampliacion de los criterios diagndsticos y su concienciacion, unida a unos mejores

medios de diagnostico y una amplia comunicacion.
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El DSM-5 (2013) firma que el trastorno aparece en los varones con una mayor frecuencia
de entre cuatro a cinco veces mayor que en las mujeres. Por otro lado, las mujeres con
trastorno espectro autista son mas vulnerables a experimentar un retraso mental agravado,

asi como un interés mayor por las relaciones sociales.

Alonso y Alonso (2014) firman que cuanto mas se sepa de las diferencias marcadas entre
los sujetos de los diferentes géneros con TEA, mas se conocera sobre el autismo y sus
manifiestos. Debido a que la mayor parte de los estudios e investigaciones han discurrido

como un grupo homogéneo, y no entre mujeres y hombres.

Unido al curso y desarrollo del trastorno, segun la OMS (2019) el trastorno autista por
definicion es anterior a los 3 afos de vida, a pesar de un minoria de casos el sujeto puede
haber desarrollado el trastorno a lo largo del primer afio de edad o en los dos primeros
afios de edad. También, cabe destacar que el trastorno autista se caracteriza por una
continua trayectoria. En las edades escolares son mas comunes los progresos evolutivos
en alglin 4rea concreta como puede ser la interaccion en las actividades sociales. Una vez
llegados a la adolescencia, es propio de muchos sujetos que se deterioren fisicamente y a
su vez otros presenten mejoras. En cuanto a las habilidades lingiiisticas y los niveles
intelectuales generales son factores unidos significativamente con los prondsticos a largo
plazo. Los estudios e investigaciones muestran que solo un bajo porcentaje de sujetos con
trastorno espectro autista consiguen vivir y trabajar de manera autonoma en la vida adulta.
Por otro lado, hay adultos autistas que trabajan a un nivel superior, trabajando sin
necesidad de un apoyo significativo, pero siguen presentando problemas sociales y de
comunicacion, asi como intereses y actividades limitadas (American Psychiatric

Association, 2013).
4.1.3. Criterios de diagnostico.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) elaboré el DSM-V (2015) y la CIE-10
(2000), donde formula cédigos y criterios diagnosticos muy semejantes para el TEA. No
obstante, en la CIE-10, el trastorno espectro autista estd mencionado como autismo

infantil.

A. Carencias perseverantes en la comunicacion e interaccion social en los diferentes
posibles contextos, declarado por lo siguiente, antecedentes o actualidad (las muestras

son aclarativos pero no totales):
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L. Las carencias en las relacién socioemocional cambian, como ejemplo, desde un
contacto socio anormal y frustracion del discurso normal en los dos sentidos
atravesando la pérdida en apegos, emociones e intereses en comun hasta el
desengafio en empezar o contestar a interacciones sociales.

I1. Las carencias en los comportamientos comunicativos no verbales llevados a cabo

en la relacion social varian, como por ejemplo, desde un contacto verbal y no verbal poco
formado pasando por singularidades del relacion visual y de la expresion corporal o
carencias ante el conocimiento y uso de gestos, hasta una deficiencia total de
comunicacion no verbal y expresion facial.
III.  Las carencias en el progreso, mantenimiento y conocimiento de las relaciones
cambian, como es desde los conflictos para convenir el comportamiento en diferentes
ambitos sociales pasando por las dificultades para compartir actividades creativas o para
crear vinculos amistosos, hasta la desaparicion de interés por otros individuos. Clarificar
el peligro actual: El peligro consiste en el deterioro de las relaciones sociales y en modelos
de comportamientos limitados y repetitivos.

B. Modelos limitados y repetitivos de conducta, gustos o actividades, que se

muestran en varios de los siguientes puntos, antecedentes o actualidad (las muestras son

aclarativos pero no totales):

L. Movimientos, uso de objetos o leguaje repetitivos o estereotipado (p. ej., el
cambio de lugar de juguetes, su alineacion).

II. Perseverancia en la regularidad, gran firmeza ante seguir sus rutinas o modelos
ritualizados de conducta verbal o no verbal (p. ¢j., ansiedad o angustia frente a pequefos
cambios, pensamientos rigidos, necesidad de seguir el mismo camino todos los dias o
comer cada dia lo mismo).

1. Gustos muy limitados y consolidados que no son usuales respecto a su grado de
interés (p. ej., gran afecto o inquietud por cuerpos inusuales, intereses
estrictamente perseverantes).

IV.  Hiporeactividad o hiperactividad a los estimulos sensoriales o inusual interés por

caracteristicas sensoriales del medio (p. €j., respuesta desfavorable a texturas concretas o

sonidos, sugestion por ciertas luces). Concretar la dificultad actual: La dificultad se

estructura en deterioros en las relaciones sociales y en modelos de conductas limitadas y

repetitivas.



Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir

Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educacion
Grado en Maestro en Educacion Infantil

C. Los sintomas deben presentarse en las primeras etapas del periodo de desarrollo
(pero existe la posibilidad de que no se manifiesten en su totalidad o puedan estar
encubiertos ante estrategias aprendidas en etapas posteriores de la vida).

D. Los sintomas provocan una pérdida significativa en lo social, laboral u otras
actividades importantes de las tareas habituales.

E. Estas variaciones no se manifiestan mejor debido al trastorno del desarrollo
intelectual (discapacidad intelectual) o por un retraso global del desarrollo. El trastorno
del desarrollo intelectual y el trastorno espectro autista con asiduidad coinciden; para
realizar diagnoésticos de comorbilidades de un trastorno espectro autista y trastorno del
desarrollo intelectual, la relacion social debe estar por debajo de la media para el nivel

ordinario de desarrollo.

Anotacion: A los pacientes correcto diagnostico segun el DSM-IV del trastorno espectro
autista, sindrome de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de
otra manera, se les designara el diagnostico de trastorno espectro autista. Los pacientes
con carencias considerables en las relaciones sociales, pero con sintomas que no cumplen
los criterios de trastorno espectro autista, se les ha de evaluar para diagndstico de trastorno

de la comunicacién social (pragmatica).
4.1.4. Caracteristicas.

Segun la actual version del DSM, que concuerda con el DSM-5 (2015) las caracteristicas
diagnosticas principales del TEA son las siguientes: la existencia de un progreso
destacadamente deficiente ante la relacion y comunicacion social sumamente limitado a
actividades de provecho propio. Las revelaciones de este trastorno dependen mucho del

nivel de desarrollo y de la edad del individuo.
Entre las caracteristicas que competen a la interaccidn social, se sintetizan las siguientes:

. Las carencias ante la interaccion social son significativas y perdurables.

. Inhabilidad para desarrollar relaciones con sincronicos adecuados al grado de
desarrollo de la inhabilidad que puede conformar diversas formas a diferentes edades.

. Considerable afectacion de la practica de actitudes no verbales multiples, como es
la expresion facial, ciertos gestos o posturas corporales o el contacto ocular, en relacion
a la regulacion de interactuar y comunicar socialmente.

o Falta de relaciones emocionales o sociales.
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. Variacion en la comunicacion, que afecta desde destrezas verbales hasta no
verbales. Puede causar un retraso en el progreso de la lengua hablada o incluso su
desaparicion total.

J En la mejora de la lengua, la velocidad, el ritmo, el volumen, la acentuacién o la
entonacion pueden ser anormales.

. Estructuras lingiiisticas inmaduras y afiadir un uso repetitivo de la lengua o un
lenguaje figurado.

. Variaciones en la comprension de la lengua debido a la inhabilidad para entender

cuestiones, bromas sencillas o instrucciones.

En relacion a las caracteristicas en correspondencia al repertorio limitado de actividades

de interés:

. Falta de investigacion espontanea de intereses, objetivos y disfrutes unidos con
diversas personas.

. Falta de actividad usual y heterogéneo o de juego creativo social caracteristico del
grado de desarrollo del individuo.

. Juego imaginativo ausente o alterado, ya que estos individuos también son

propensos a no introducirse en las rutinas.

. Modelos de conducta, gustos, actividades limitadas y repetitivas.
. Preocupacion por diferentes ejemplos de interés limitadas que resultan anormales.
. Grados de intereses sefialadamente limitada y frecuentan preocuparse por algo

muy concreto.

. Interés por seguir unas rutinas o rituales muy estrictos y determinados.

Todas las caracteristicas mencionadas anteriormente, son propias del trastorno especifico
autista. Estas caracteristicas deben darse en el individuo, todas o solo una serie de ellas,
para concretar que es dicho trastorno. El DSM-V (2015) puntualiza las caracteristicas
representativas o sintomas del trastorno. En gran parte de los casos diagnosticados de
TEA, se le asocia un diagnostico de retraso mental, cerca del 75% de los sujetos sufren
dicho retraso. En individuos con un TEA funcionalmente superior, el grado del lenguaje
receptivo es menor al lenguaje expresivo. Asimismo, los individuos con TEA pueden
mostrar diversos sintomas actitudinales asociados, incluyendo hiperactividad, atencion
reducida, agresividad, comportamientos auto lesivos, impulsividad. También, se pueden

observar respuestas singulares a los estimulos sensoriales, alteraciones en la alimentacion
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o el suefio. Ademas, pueden presentarse variaciones en el humor o la afectividad y cabe
destacar una ausencia de miedo en relacion a peligros serios y una desconfianza excesiva

a situaciones u objetos no dafiinos.
4.1.5. Niveles de severidad.

El autismo no es un diagnostico tnico. El autismo es un conjunto de trastornos, que
comparten alteraciones en dreas comunes como es la dificultad en la comunicacion, una
carencia de interaccion social y un diverso grupo de comportamientos e intereses

restringidos.

Anteriormente el DSM-IV diferenciaba cinco tipos o grados de autismo como eran los

siguientes:

El autismo, era el trastorno basado en las caracteristicas claves y a partir del cual se
desarrollaria cualquier otro tipo de autismo, se diagnosticaba cuando habian alteraciones
comunicativas e intelectuales importantes y no se cumplen las condiciones de los

siguientes sindromes (Figueroba, 2020).

El Sindrome de Rett, consiste en un desarrollo estdndar a lo largo de los primeros meses
de vida, por lo menos cinco, seguido por una desaceleracion del desarrollo del craneo y
por el menoscabo de las habilidades motrices, incluyendo las precisas para caminar, y de
las destrezas lingiiisticas, asi como la carencia de interés social, pudiendo ser atemporal

o permanente (Figueroba, 2020).

El Sindrome de Asperger, muestra rasgos del trastorno autista como las alteraciones en
las relaciones sociales o en el lenguaje no verbal. Las alteraciones especificas de la
comunicacion son leves o inexistentes. No presenta carencias intelectuales ni dificultades

serias para el automanejo o falta de interés por el medio (Figueroba, 2020).

El trastorno desintegrado infantil o Sindrome de Heller no aparece hasta los tres afios,
hasta el momento el sujeto se ha desarrollado en areas como la conductual o la social-
comunicativa con regularidad, a partir del tercer afio de vida es donde se empiezan a
deteriorar las destrezas lingiiisticas, las adaptativas, la motricidad y/o la capacidad de

juego y el control de esfinteres (Figueroba, 2020).

El trastorno generalizado del desarrollo no especificado, pertenece a los sujetos que no

cumplen todos los criterios para uno de los cuatro diagndsticos mencionados
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anteriormente pero que pertenece de manera evidente al espectro autista (Figueroba,

2020).

Sin embargo, la diferenciacion ante el trastorno del espectro autista cambi6 el 18 de mayo
de 2013 cuando la Asociacion Psiquidtrica Americana publicé el Manual de Diagndstico
Psiquiatrico (DSM-5), resultado de mas de una década de investigaciones y con el
objetivo de ofrecer una actualizacién de los conocimientos mas recientes sobre la

neurociencia y su practica clinica (Jaramillo y Muifioz, 2015).

Actualmente, el trastorno espectro autista posee diferentes niveles de severidad segun los
intereses restringidos, su conducta repetitiva y su comunicacion social. Los niveles se
dividen en tres: en primer lugar el nivel uno donde los alumnos requieren apoyo, en el
segundo nivel se requiere un apoyo importante y en el tercer nivel se requiere un apoyo

esencial (American Psychiatric Association, 2013).

En el primer nivel, la comunicacion oral se puede llegar a realizar sin apoyos pero con
ciertas dificultades que muestran alteraciones evidentes. Ademas muestra dificultades a
la hora de iniciar una interaccidén social y proporciona respuestas atipicas o claros
ejemplos fallidos ante una relacion social. Puede no mostrar un claro interés ante dichas
relaciones y presenta fracasos ante didlogos. En cuanto a sus intereses restringidos y su
conducta repetitiva, ofrece una rigidez ante sus comportamientos que provoca
interferencias significativas en la actividad de uno o mas contextos. Es una persona capaz
de hablar utilizando frases completas pero con ciertos fallos en las conversaciones.
Asimismo, presenta dificultades a la hora de organizacion y planificacion que

obstaculizan la independencia del alumno (American Psychiatric Association, 2013).

En el segundo nivel, respecto a la comunicacion oral, presenta carencias tanto verbales
como no verbales, estas carencias sociales son aparentes aun con apoyo. Se caracteriza
por su minimo interés, por intentar crear relaciones con otros, es una persona que habla
con frases simples, limitandose a sus intereses, expone actitudes y comportamientos no
verbales inusuales. Presenta comportamientos inamovibles sobre sus intereses
restringidos, su conducta es repetitiva, por lo que manifiesta grandes dificultades ante
cualquier cambio, sobre todo ante sus focos de interés o conducta (American Psychiatric

Association, 2013).
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Por ultimo, el tercer nivel muestra déficits importantes en destrezas sobre la
comunicacion en las relaciones sociales, tanto a nivel verbal como no verbal, esto provoca
alteraciones importantes en las interacciones. Es una persona con muy pocas palabras
perceptibles y una escasa interaccion social, Unicamente para necesidades directas
propias. Mantiene la inflexibilidad del comportamiento como en los otros niveles pero de
manera extrema. Dicho comportamiento condiciona de manera clara el funcionamiento
de todo, presenta una gran molestia a la hora de cambiar su foco de interés o

comportamiento (American Psychiatric Association, 2013).
4.1.6. Trastorno espectro autista alto funcionamiento.

A continuacion, se va a presentar el TEA-AF de manera mas concisa debido a que nos
vamos a centrar en una propuesta didactica especifica para un alumno con el trastorno

mencionado.

El nivel 1 del Trastorno Especifico Autista hace referencia al nivel con menor gravedad
en relacion a los criterios aclaratorios del trastorno. A este nivel 1 se le ha designado a su
vez, como Trastorno Especifico Autista de Alto Funcionamiento (TEA-AF). Un sujeto
con TEA-AF, es considerado "diferente", no "deficiente" y entre sus particularidades,
manifiesta como fortalezas: un conocimiento enciclopédico por diferentes temas pero
sobre todo por temas de interés propio, conversaciones trasparentes, lealtad, ausencia de
discriminacioén y lealtad. No obstante, todas esas habilidades no pueden cubrir las

carencias y debilidades relacionadas al trastorno mencionado.

Una serie de atributos determinantes del Trastorno Espectro Autista de Alto
Funcionamiento han sido establecidos por De la Iglesia y Olivar (2007) como las
dificultades en las relaciones sociales. Estos problemas son el efecto de un desarrollo
diferente, de los concretos intereses que no son compartidos por sus iguales y de los
diferentes conflictos en el proceso de informacion especificos de los individuos con TEA-
AF, que les provoca dificultades en a la hora de relacionarse socialmente. Debido a ello,
los sujetos con TEA-AF manifiestan cierta dificultad para entablar relaciones sociales
con sus compaieros, crear y conservar vinculos amistosos, dar una respuesta empatica a
las emociones del resto de personas, etc. Asimismo, en los TEA-AF no se perciben
muchas de estas limitaciones emocionales al relacionarse con los demas debido al

correcto grado de habilidades cognoscitivas y el predominio del lenguaje formal.



Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir

Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educacion
Grado en Maestro en Educacion Infantil

Dificultades en la lengua: El significado no literal que aparece tras esta informacion puede
implicar dificultades para su conocimiento en las personas con TEA-AF debido a que
llevan a cabo interpretaciones literales, no son plenamente conscientes de significados
figurados y puede darse el fracaso a la hora de reconocer sarcasmos (De la Iglesia y

Olivar, 2007).

Funciones ejecutivas deficitarias: Las personas con TEA-AF en muchos aspectos son
inflexibles, rigidas tanto en sus conductas como en su psicologia. Tanto las
preocupaciones por parte de objetos como las estereotipas motoras, son conductas que
manifiestan la rigidez conductual que presentan los sujetos. Habitualmente, los diversos
intereses no competen a varios temas a la vez y la intensidad de cada interés es muy

extensa, incluso hasta alcanzar caracteristicas ansiosas u obsesivas (De la Iglesia y Olivar,

2007).

Un sujeto con TEA-AF es propenso a entender y procesar inicamente pequefios detalles
antes que rasgos generales que implicarian una comprension ligada de informacion.
Habitualmente, presentan alto rendimiento en tareas sometidas a métodos memoristicos
o repetitivos, y un bajo rendimiento ante tareas que demandan desarrollos conceptuales

de razonamiento o abstraccion (De la Iglesia y Olivar, 2007).

Anomalias en el proceso cognitivo: Todos los sujetos con trastorno espectro autista,
inclusive los individuos con un mayor grado de procesamiento cognitivo, padecen
anomalias en el progreso de sus destrezas cognoscitivas. Para algunos sujetos con TEA-
AF, sus caracteristicas cognitivas pueden unidas a una desigualdad significativa entre el
cociente intelectual manipulativo (CIM) y el cociente intelectual verbal (CIV),
pudiéndose llevar a cabo en cualquiera de los dos sentidos, es decir, uno menor que otro

(De la Iglesia y Olivar, 2007).

Acorde al desarrollo de los individuos con TEA-AF, mejora su adaptacion a los cambios
pero su interés sigue siendo limitado e incluso repetitivo. Los topicos de los juegos
disfuncionales de la infancia pueden llegar a convertirse en obsesiones o intranquilidades
en una vida adulta, y como esos intereses no suelen ser compartidos por sus iguales,
asiduamente provocan el aislamiento social. Los individuos con TEA-AF dedican gran
parte de su tiempo a adquirir de manera individual informacién sobre el tema que le
fascine, este interés puede llegar a ser obsesivo, y con ello menguar las habilidades

sociales del individuo en cuestiéon. Las personas con TEA-AF pueden utilizar sus
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capacidades cognitivas para compensar su escasez social y afectiva (De la Iglesia y

Olivar, 2007).
4.1.7. Causas del trastorno espectro autista.

El cerebro contiene ochenta y seis mil millones de neuronas con billones de conexiones
constantemente reformandose y asiduamente cambiando, adaptdndose segundo a segundo
a cada circunstancia. Debido a todo ello, es muy dificil entender qué esta pasando y

porqué aparecen ciertos comportamientos peculiares.

Los principales motivos a la hora de conocer las causas de un sindrome se complican ante
la complejidad del cerebro y esto conlleva a que no tengamos la posibilidad de tener un
marcador bioldgico, ni un consejo genético ya que existe una probabilidad general pero
no en casos concretos para cada familia, tampoco hay medicacion eficaz para muchos
sintomas y signos. Sin embargo, se conoce que las personas con TEA suelen tener una
esperanza de vida mas reducida debido a la dificultad de transmitir su malestar. Por ello,
hasta que no es evidente la dificultad, no se conoce. Por ejemplo, en el cancer, se puede
apreciar que el nivel de fallecidos con TEA es muy elevado. No se basa en que un TEA
sea mas propenso a padecer cancer, sino a la capacidad de transmitir esos sintomas como
hemos mencionado antes. Ademas, con los afos se ha fijado un aumento en los casos con
el mismo estudio y la misma metodologia de criterios diagnosticos; en el afo 1985 la
probabilidad era de una persona con TEA entre 2500 personas, en el afio 2000 llegamos
a observar el diagnostico de una persona con TEA entre 150 y recientemente en el afo
2016 se ha visto un gran aumento de probabilidad a una persona con TEA entre 68

personas (AETAPI Congreso, 2017).

Otra dificultad a la hora de reconocer las causas, es que la mayor parte de casos
diagnosticados los encontramos en Norteamérica y Europa occidental viendo asi que en
otras partes del mundo no se encuentran casos en zonas tan cercanas culturalmente
hablando como América latina, pero (no hay casos de personas con TEA o se

desconocen?. Evidentemente, son casos sin diagnosticar.

Ante estas diversas complejidades, las causas cientificamente comprobadas y conocidas
se basan en un origen genético y neurobiologico. Para esos 86 mil millones de neuronas
con billones de conexiones constantemente reformandose, unicamente se utilizan 20.000

genes codificadores de proteinas y otros pocos miles que se cargan de la regulacion. Una
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de las herramientas que se han llevado a cabo, son los estudios de gemelos donde la
heredabilidad del autismo entre un presenta un 0'9 (siendo cero lo menos probable, y uno
lo mas probable), por lo que es uno de los trastornos relacionados con el sistema nervioso
donde la genética tiene un gran peso, a diferencia de otros trastornos donde la
probabilidad es menor. Todo dependera de si los gemelos son monocigoéticos o
dicigdticos. Junto con este estudio, se buscaron anomalias cromosdmicas para ver si
habian cambios, y no muy lejos de ello, se ha encontrado en cromosomas con afectaciones
particulares en poblaciones ni siquiera en la totalidad de personas con autismo. Sin
embargo, encontramos ejemplos mas claros, como el sindrome de Rett donde un gen
(MECP2) interviene en la recesion de miles de genes, con este gen duplicado en animales
se han encontrado problemas de sociabilidad. Por otro lado, se ha encontrado mutaciones
en genes concretos que afectan al desarrollo del sistema nervioso desde una temprana

edad, desde el primer trimestre.

A continuacion se presentan ejemplos de los 65 genes implicados en el autismo, genes
que dan una mayor propension si tienen algun tipo de variacion, polimorfismo o mutacion
como el HOXAI1 afectando al desarrollo del cerebro y tallo cerebral, que solo es activo
durante la embriogénesis precoz, el gen MECP2 afectando a la estructura de la cromatina
y expresion genética. El gen WNT2 implicado en la direccion del destino de las células,
hay varios WNT activos en el desarrollo del sistema nervioso, el RELN que interviene en
la regulacion de la formacion y organizacion del cerebro en el desarrollo fetal o los genes
SHANK3 O NLGN4X afectando a la funcidon sinaptica. Los estudios han sido muy
costosos ya que se debia ir gen a gen, pero la tecnologia ha intervenido siendo una gran
ayuda para avanzar mediante microarrys donde se puede hacer rapido, mas econdmico y
probar grandes poblaciones de una vez. Sin embargo, primero se prob6 con las proteinas
o los genes afectados y se encontraron cientos que aumentan y cientos que disminuyen;
llegados a esta situacion, se deben seleccionar algunos, para posteriormente trabajar con
ellos. Se encuentran principalmente, en los cromosomas que elegimos en un primer
momento encontrando las regiones en las que estan esas variaciones. En la mayoria de
los casos, presentan variaciones en la estructura del genoma como son inversiones,
translocaciones, delecciones o duplicaciones. En el autismo, lo més llamativo son las

variaciones en el nimero de copias del mismo gen. (AETAPI Congreso, 2017).

Por otro lado, las causas del autismo se encuentran en cierta manera en una afeccion de

la parte neurobiologica. Se han encontrado diferentes procesos celulares afectados como
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la neurogénesis postnatal, donde el cerebro genera grandes poblaciones de neuronas y
donde se han apreciado alteraciones. También, nuestro cerebro genera grandes nimeros
de neuronas y, tras ello, elimina las que no se han conectado adecuadamente, pero los
nifios o niflas con autismo por el contrario no las elimina, llaméandose la
neurodegeneracion a la pérdida de los mecanismos para eliminar esas neuronas de mas.
Otra fase claramente afectada por el autismo, es el error en la conexion sinédptica de las
neuronas que nacen cerca de los ventriculos que se trasladan a través del cerebro teniendo

como guia los vasos sanguineos, la sinaptogénesis.

Otro de los errores a la hora de concretar las causas del autismo es quedarse inicamente
analizando el cerebro. Mediante pruebas y ensayos clinicos con ratones, se les ha mutado
el gen Mecp2 y no solo han presentado alteraciones en el sistema nervioso (SNP), también
se ha encontrado anomalias en neuronas de la piel, tacto alterado, una mayor ansiedad y

una disminuciodn en la interaccion social.

En conclusion, el autismo es un trastorno neurobioldgico, poligenético ya que estd mas
de un gen mutado, que se inicia en el desarrollo temprano. El autismo es multiorganico
aunque predomina una disfuncion del Sistema Nervioso Central. Hay alteraciones en la
conectividad cerebral, inter e intrahemisférica. Ademads, tiene un alto impacto en el
funcionamiento cognitivo y neurologico: problemas en la integracién de informacion y

en la coordinacion de sistemas multiples (AETAPI Congreso, 2017).
4.1.8. Sintomas del trastorno espectro autista.

Tras los estudios sobre el trastorno espectro autista, se encontraron unos sintomas
comunes en los pacientes del mencionado trastorno. En este sentido, el trabajo de Pallares

y Paula (2011) afirma que:

Kanner propuso como criterios que definian el autismo precoz los siguientes sintomas
cardinales: aislamiento profundo para el contacto con las personas, un deseo obsesivo de
preservar la identidad, una relacion intensa con los objetos, conservacion de una
fisonomia inteligente y pensativa y una alteracion en la comunicacion verbal manifestada
por un mutismo o por un tipo de lenguaje desprovisto de intencidon comunicativa. De
todos estos aspectos, en 1951 Kanner destacaba como caracteristica nuclear: la obsesion
por mantener la identidad, expresada por el deseo de vivir en un mundo estatico, donde

no son aceptados los cambios (p. 1).
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Por otro lado, en dicho estudio también se recoge las observaciones del cuadro clinico del
autismo de 8 nifos y 3 nifias que habian llamado su curiosidad. Los 11 pacientes tenian
ciertas caracteristicas en comun, como es la inhabilidad para crear relaciones, variaciones
en el lenguaje, presente obsesion por evadirse de cambios y buenas habilidades para sus
puntos de beneficio. Todas estas caracteristicas, se unian a que habian sido aparentes
desde el nacimiento. Por ello, al finalizar el articulo se menciona que "Kanner define el

autismo como alteracion autista innata del contacto afectivo" (Pallares y Paula, 2011).

Hasta el primer afio y medio de vida, los nifios con trastorno espectro autista no presentan
sintomas. En dicho momento, comienzan a manifestarse carencias ante diversas
capacidades y/o habilidades. Algunas carencias se exponen a continuacion tomadas de
Riviere (2007): sordera aparentemente paraddjica, no consigue mantener fija la mirada,
meticulosidad a la hora de ordenar, no tolera los cambios ni los imprevistos, escasez de
lenguaje, presenta dificultades en la interaccion con los demads, solo presta atencion a sus
intereses, manifiesta sus voluntades llevandote a ellas de la mano, comprende solo lo que
le interesa, para poder comunicarte con el nifio o la nina debes llevar a cabo gestos claros
y directos, no suele relacionarse con nifios o nifas de su edad ya que los ignora, prefiere

jugar solo o sola y no transmite ningun tipo de complicidad o afecto aunque lo sienta.
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4.2. Habilidades sociales

El ser humano, a lo largo de su vida va adquiriendo una serie de habilidades que le
permiten su adaptacion al entorno en el que vive, tanto en el ambito fisico como
psicologico. En estas habilidades, encontrariamos primordialmente, aquellas que te
ofrecen la oportunidad de interactuar y relacionarte con otros individuos como son las

habilidades sociales.

Dichas habilidades, se basan en las capacidades que posee el sujeto para solventar
dificultades propias o pertenecientes a su alrededor, evitando damnificar a los demas.
Ademas, las habilidades sociales son destrezas para desenvolverse socialmente. Uniendo
las diferentes conductas o culturas dentro de una misma realidad, la sociedad (Michelson,

Sugai, Word y Kazdin, 1987).

Ademas, estas habilidades son conductas claramente adquiridas mediante la observacion

y el aprendizaje de las mismas, llevandolas a cabo para conseguir conclusiones concretas.

También se menciona a las habilidades como "una rutina cognitiva o conductual concreta

que forma parte de una estrategia mas amplia" (Trianes, De la Morena y Mufioz, 1999,

p.18).

El desarrollo de las habilidades sociales, es una de las dificultades mas relevantes en
individuos con TEA, por tanto se debe conocer su importancia y promover dichas
habilidades que significaran un gran progreso en el prondstico de los individuos

mencionados.
4.2.1. Importancia de las habilidades en el trastorno espectro autista.

Las habilidades sociales son aquellas conductas que te ayudan a resolver de la mejor
manera algiin imprevisto o situacion descontrolada. Los individuos con TEA, carecen de

este tipo de habilidades.

Estas son uno de los grandes impedimentos que presentan las personas con TEA, ya que
su sintoma se basa en el problema que tienen para comunicarse y expresar sus emociones
o sentimientos (Miguel, 2006). Sin embargo, existe la posibilidad de trabajarlas para

mejorarlas.
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Dicha mejora puede llegar a presentar potenciales de desarrollo comunicativo y social en
los individuos con TEA, dependiendo de la severidad que expongan los sintomas (Coy y

Martin, 2017).

Claras son las siguientes afirmaciones de Romafiach y Palacios (2008), ya que las
personas con discapacidades como es el TEA no carecen de dichas capacidades o
habilidades en su plenitud, sino que necesitan trabajarlas de una manera diferente a la

habitual.

Por lo tanto, la creacion de proyectos y aplicacion de tacticas, correspondientes a estas
diversas conductas, puede obtener grandes mejoras en la interaccion y comunicacion

social, habilidades usualmente implicadas en el TEA (Coy y Martin, 2017).

Asi es que, la autora tras la siguiente informacion encontrada pretende promover estas
habilidades sociales mediante una educacion inclusiva ya que, segin Navarro y Espino

(2012):

(...) la educacion inclusiva requiere que desde todas y cada una de las areas de
conocimiento en las que se organiza la formacion del profesorado se aborde la “atencién
ala diversidad”, desde las didacticas de las lenguas, las matematicas (pensamiento 16gico-
matematico), la educacion fisica o la pléstica, es decir, el grueso de conocimientos futuros
que vaya a recibir el alumno. Creemos que el camino que queda por recorrer es mayor
que el que llevamos recorrido, y creemos en nuestra innata capacidad de aprender y de
evolucionar como comunidades educativas y optimizar la provision de actividades que
respondan de forma satisfactoria a las capacidades y motivaciones de todos nuestros

alumnos. (p.80)
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4.3. Educacion Inclusiva

Segun Parrilla (2002), la inclusion puede concebirse desde diversas perspectivas que nos

llevan a comprender qué se plantea con dicho término y qué se necesita para conseguirlo.

En primer lugar, la perspectiva ética, engloba los derechos de los seres humanos, lucha
ante las injusticias, contra ellas, y solicita el derecho de todos priorizando el concepto de

igualdad, dejando a un lado el concepto de exclusion y discriminacion.
En segundo lugar, la perspectiva social, pretende:

(...) depurar y aclarar las responsabilidades sociales en la creacion y desarrollo de la
discapacidad, reconsiderar a las personas con discapacidad como ciudadanos con derecho
y volver a situar el papel y sentido de la investigacion social y educativa en torno a la

discapacidad. (Parrilla, 2002, p. 20)

En tercer lugar, la perspectiva organizativa, establece que tanto el buen o mal
funcionamiento y el aprendizaje de los alumnos, estd estrechamente unido a la
organizacion del aula, el planteamiento de respuesta a los alumnos, la estructura del

centro etc.

La cuarta, la perspectiva comunitaria, registra “la institucién educativa como comunidad
con autonomia para afrontar colaborativa y creativamente la inclusion”. Los centros
educativos, necesitan grupos de colaboracion, de apoyo tanto entre los docentes como

entre los discentes con los que se trabaja. (Parrilla 2002, p. 22)

La ultima perspectiva, la investigadora, reclama que las nuevas investigaciones no
estudien Gnicamente procesos o principios de inclusion, sino que se reconozca y escuche
a los protagonistas, ofreciéndoles la oportunidad de trasmitir sus vivencias y

pensamientos. Con ello, se prevé mejorar los procesos de inclusion.

Es posible acceder a diversas definiciones sobre el término inclusion. Sin embargo, no
todas engloban el ambito de la educacion ya que “tiene que ver con como, donde y por

qué, y con qué consecuencias, educamos a todos los alumnos”. (Parrilla, 2002, p. 25)

Todas las afirmaciones tienen como criterio principal la aceptacion de la diversidad no

solo para las personas con algln tipo de necesidad, sino incluyendo a todas las personas
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que debido a cualquier caracteristica cuenten con desventajas frente al resto de seres

humanos.

Segun Stainback y Stainback (1990), la escuela inclusiva es aquella que educa a todos los

discentes en un centro educativo ordinario.

Se debe recordar, que la escuela va mucho mas alla de la admision del alumnado en aulas
ordinarias. Una escuela inclusiva significa ofrecerles un apoyo ante sus necesidades,
capacidades y caracteristica para que se sientan parte del aula, adaptando las
metodologias para su correcta funcion y participacion en el aula (Stainback y Stainback,

1990).

Por otro lado, se encuentra una especificacion del significado de la escuela inclusiva como

es la siguiente:

(...) la inclusiéon es un modelo tedrico y practico de alcance mundial que defiende la
necesidad de promover el cambio en las escuelas de forma que éstas se conviertan en
escuelas para todos, escuelas en las que todos puedan participar y sean recibidos como

miembros valiosos de las mismas. (Susinos 2005, pp. 4)

La escuela inclusiva, va mas alla de educar a todos los discentes, engloba la necesidad de
proporcionarle a todo discente, por el bien de todos, el cambio y adaptacion que necesite
segun sus capacidades. Todo ello, con el fin de conseguir que, todos los estudiantes sean
valorados por igual, sin ningun tipo de discriminacion. Debido a ello, existen diferentes
etapas a la hora de dicho método. Partiendo de la base de que la educacion inclusiva “es

un modelo educativo que nos permite identificar y promover buenas escuelas para todos”.

(Susinos 2009, pp.119)
4.3.1. Educacion Inclusiva en alumnos con trastorno espectro autista.

Los alumnos con trastorno espectro autista, tienen diversas areas alteradas, siendo
totalmente diferente un caso a otro. Por ello, se deben contemplar estas distinciones a la
hora de realizar una propuesta educativa. Existen casos concretos, que incluso en un corto
periodo de tiempo, como son dos afios de escolarizacion, se ha presentado una mejora
relevante en el desarrollo educativo de los individuos con TEA. Ademas, se debe recalcar
que, los alumnos que manifiestan progreso educativo desarrollan una mejora en su

prondstico (Baron-Cohen y Bolton, 1998).
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Los métodos educativos ante alumnos con TEA segin Powers (1992) deben ser
organizados y basados en el aprendizaje y conocimientos adquiridos gracias a la
evolucion de la conducta. Ademds, han de ser progresivos y apropiados a las
caracteristicas y habilidades personales de los alumnos, practicos y con una
esclarecimiento de sistemas para la inclusion. Por otro lado, se debe tener presente e
implicar tanto a la familia, como a la comunidad educativa, siendo constantes y precoces

a la hora de actuar ante cualquier necesidad.

Una de las caracteristicas mas representativas que muestran los alumnos, es la dificultad
a la hora de iniciar una relacion comunicativa. Por lo tanto, la propuesta didactica o de
intervencion debe estructurarse principalmente para promover la ensefianza de
intervenciones comunicativas, un uso mas afable y practico del lenguaje. Con ello, se
tratara de fomentar la espontaneidad. Todo lo mencionado hasta ahora, con el fin de
mejorar esa relacion comunicativa del discente, se realizara a partir de una
reestructuracion de los contenidos, de los contextos en los que exista la posibilidad de
socializar y donde pueda encontrar el alumno estimulos con los que desencadenar

conversaciones (Gortazar, s.f.).

Respecto al aprendizaje de discentes con TEA, Vivas (2013) expone la necesidad de crear
un plan de intervencion especifico basado en un método de programacion centrado en el
discente con metas claras y evaluables. También, los recursos visuales como pueden ser
imagenes, dibujos o simbolos favorecen el aprendizaje, la conducta y el desarrollo de la

comunicacion en discentes con TEA.

Es importante tener siempre presente la variabilidad que existe en las capacidades de
desarrollo intelectual y social de los discentes. Los discentes presentan desde
vocabularios muy ricos y cierto interés entablando conversaciones hasta otros que no son

capaces de hablar.

Ademas, es habitual que ciertos discentes hablen y no haya contenido en sus palabras o

presenten ecolalia (Calderon, 2007).

Todo ello, presenta con claridad las posibles dificultades que alumnos con TEA pueden
encontrar en un aula si no se les ayuda y su entorno se adapta, ya que, para estas personas

la dificultad de adaptarse de manera individual es dificultosa.



Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir

Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educacion
Grado en Maestro en Educacion Infantil

Para dichas dificultades, es importante la funcién de los docentes a la hora de las
adaptaciones curriculares individualizadas. No son frecuentes. Sin embargo, lo
recomendable son los programas de desarrollo individualizado con el fin de mejorar la
sintomatologia correspondiente al discente. Realizando esas adaptaciones siempre de

manera correcta para fomentar la inclusion del discente en el aula (Rodriguez, et al, 2007).

Tras el estudio y la recogida de informacion sobre el TEA, la afectacion que existe en
dicho trastorno ante las habilidades sociales y el término de Educacion Inclusiva. A partir
de la observacion nos hemos planteado, la necesidad de crear un medio para fomentar las
habilidades sociales mediante la educacion inclusiva con un alumno con TEA en un aula
de 6° de Educacion Primaria. Los autores anteriormente citados, presentan propuestas
para alumnos o alumnas con una edad infantil o adolescente, dejando de lado a esos
discentes que se encuentran en medio de estas dos etapas. La autora de este TFG, a
continuacion presenta una propuesta didactica para fomentar esas carencias y apoyar estas

investigaciones con los recursos siguientes.
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5. Propuesta Didactica
5.1. Introduccion - contextualizacion

La propuesta que a continuacion se va a ir describiendo, pretende, como se menciona en
la introduccion principal de este TFG, servir de apoyo ante la ensefianza con un alumno

con TEA.

Este apoyo estd fundamentado, en diferentes recursos propuestos para el alumnado de un
aula ordinaria junto con un alumno con necesidades especificas de 1° de Educacion
Infantil. Los recursos mencionados tienen el proposito de mejorar las habilidades sociales
del alumno con TEA y la relacion con sus compatfieros y, ademas, en su vida diaria. Esta

propuesta trata de llevarse a cabo a través de una educacion inclusiva.

La intencion es seguir una continuidad ordinaria, correspondiente a las programaciones
didacticas del aula sobre los contenidos y materiales tanto del resto de los alumnos como
del alumno con TEA. Sin embargo, esta propuesta se centraria en actividades concretas

para realizar en momentos especificos de su rutina educativa.

Concretamente, se trata de ofrecer una propuesta como material principal para mejorar
las habilidades sociales. Dicha intervencion va dirigida de manera directa a los alumnos
y aunque no es objeto de este TFG, también se debe orientar, informar, sensibilizar,

empatizar y colaborar tanto a las familias como al equipo docente y a sus iguales.

Por otro lado, la propuesta posteriormente expuesta, es una adenda a la programacion
ordinaria del aula. Esa adenda es la suma de ciertas actividades pero, la programacion del
aula deberd compartir las adaptaciones necesarias para un correcto progreso en los

contenidos tanto del alumno con TEA como de sus iguales.

La propuesta de intervencion mencionada anteriormente o también llamada adenda,
pretende trabajar mediante sesiones o actividades. Estas sesiones o actividades estan
disefiadas especificamente para la mejora de las habilidades sociales del alumno. Esta
intervencion se ha planteado de dos maneras a realizar, durante un periodo concreto o de
manera mas global. Tras pensar en la efectividad para cumplir correctamente los
objetivos, se ha llegado a la conclusion de que, se necesita un periodo global como es la
duracion total del curso. Esta propuesta global consistira en una serie de actividades que

se deberan realizar de manera continua a lo largo del curso.
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Ademas, dentro de esas actividades se llevara a cabo la técnica llamada circulo de amigos.
Esta técnica se basa en una sucesion de estrategias que pretende promover la inclusion de
alumnos con necesidades especificas en un centro educativo ordinario (Whitaker, Baratt,

Joyh, Potter, y Thomas, 1998).

Los alumnos con TEA muestran grandes dificultades a la hora de relacionarse, por lo que
estas conductas pueden provocar el aislamiento ante sus compafieros de clase, este
aislamiento no ayuda sino que, dafia su autoestima. Sin embargo, las amistades y su
aceptacion, permitiran sin lugar a duda un progreso en las habilidades sociales del
individuo con TEA y promovera la relaciéon con sus compafieros y entorno al que

pertenece.

Segun Taylor (1996), el circulo de amigos consiste en el proceso y los requisitos

siguientes:

1. Establecimiento de exigencias previos: Es importante tratar el compromiso y el
apoyo por parte del grupo. El docente propondra una reunion todas las semanas
con un tiempo de 30 minutos para que los alumnos implicados para promover su
participacion. También se mantendra contacto con las familias, principalmente
con la del alumno con TEA.

2. Debate en el aula: Se preparan unas cuestiones para hablar sobre los puntos fuertes
y las dificultades que presenta el alumno, se invita a los compafieros a que
manifiesten empatia con €l para conseguir reducir ese aislamiento y fomentar las
amistades. Al final del debate, se seleccionaran un grupo de voluntarios, deberan
ser socialmente competentes y con conductas positivas hacia la propuesta.

3. El establecimiento del circulo: El conjunto de entre seis y ocho alumnos se
reuniran con el docente y el alumno con TEA. El grupo de alumnos se reunira con
el fin de trabajar y colaborar en la resolucion de problemas pero, con la posibilidad
de ejecutar cambios en el proceso.

4. Reuniones semanales del circulo: Los alumnos y el docente se reunirdn para
revisar el progreso, identificar las dificultades y fomentar las soluciones de

manera practica (Taylor, 1996).

En este tipo de intervencion, el alumno obtiene mucha mas atencidon por parte de sus
compafieros, lo que motiva al alumno con TEA debido a esa aceptacion e integracion. Sin

embargo, para seguir los pasos anteriores seria una metodologia para Educacion Primaria
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pero se adaptaria a Educacion Infantil. Esta adaptacion consiste en no realizar reuniones
con los alumnos pero si en incitar y pedirles a los alumnos mas maduros y estimulados a
que jueguen con el alumno con TEA y después se les preguntaria que ha hecho su
compaifiero, qué reacciones ha tenido pero, todo en relacion a la edad infantil que tienen.
Mediante este proceso, se pretende conseguir cambios favorables ante las habilidades

sociales del alumno con TEA.

Existen diferentes versiones a la original planteada sobre el circulo de amigos, una
variacion seria con el mimo objetivo de integracion pero incluyendo al alumno con TEA
en la discusion de todo el grupo. Promoviendo en el debate, el desarrollo de amistades en

un ambito general sin sefialar abiertamente al alumno (Shotton, 1998).

Tras observar las dos versiones del método circulo de amigos, se tratara la segunda
version modificada a la original, ya que asi mas de un alumno puede beneficiarse de esta
propuesta y se conformaran varios circulos alrededor de mas de un alumno de clase, pesar
de que la autora se centre en el alumno con TEA. Siempre adatandolo a las necesidades
y habilidades de alumnos de 1° de Educacion Infantil, tanto actividades como lenguaje

para comunicarnos con ellos.

Ademas, unimos a esta adenda el aprendizaje cooperativo como método de intervencion.
Este método se basa en el uso didactico de grupos limitados en los que los discentes

trabajan unidos para aumentar su aprendizaje y el del resto de compafieros.
Este método beneficia al docente permitiéndole conseguir diferentes metas:

1. Aumentar el rendimiento de los discentes.
2. Fomentar y crear relaciones positivas entre los discentes.
3. Facilitar a los discentes las experiencias que requieren para conseguir un correcto

desarrollo cognitivo, social y psicologico (Johnson, Johnson, & Holubec, 1999).

El trabajo cooperativo puede llevarse a cabo en cualquier materia, consiguiendo mejoras

tanto en el aprendizaje, la conducta o las interacciones.

Por otro lado, se propone el juego como actividad gracias a que beneficia notoriamente

el proceso de desarrollo en las habilidades sociales.

"Debido a que el juego es, a todos los efectos, la principal actividad social en la vida de

los nifios, es la esencia misma de su cultura de grupo" (Charman & Stone, 2006).
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Mediante el juego, los discentes practican diversas capacidades dadas en su entorno
social. En la edad escolar, el juego entra de manera participativa e interactiva con los
demads. A estas edades, el juego requiere ciertos niveles de socializacion, habilidades de
interaccion social, memoria, lenguaje o incluso autorregulacion. Los alumnos con TEA
tienen un nivel de juego muy inferior ya que, no adquirieron en su infancia el juego
simbdlico, debido a sus dificultades (Mcdonough, Stahmer, Schreibman, & Thompson,

1997).

Por tanto todas estas estrategias se utilizaran con el fin de promover y mejorar las

habilidades sociales del alumno con TEA y de sus compaifieros.

El alumno con TEA anteriormente mencionado experimenta TEA-AF, es un alumno
introvertido pero muy astuto. En el momento que quiere algo de su propio interés, busca
la manera de conseguirlo. No desarrolla sus habilidades sociales pero muestra la
necesidad de algun tipo de ayuda, incordiando a los compafieros o con situaciones
semejantes. El resto de los alumnos, son 14 chicos y 13 chicas, lo acogen y lo ayudan
siempre que estd en sus manos. Sin embargo, hay veces que no saben como actuar ante
reacciones que tiene el alumno con TEA. Todos los alumnos tienen un nivel socio-
econdémico bueno, unido a familias que presentan todas un gran interés por el aprendizaje
de sus hijos. Por lo tanto, gracias a estas caracteristicas, a las aportaciones y el apoyo de

alumnos, familias y resto de docentes seria mas sencillo llevar esta propuesta a cabo.
5.2. Objetivos de la propuesta

Debido a que esta propuesta trata de llevarse a cabo en el aula, los objetivos de la misma
deben estar disefiados y adaptados a las necesidades del alumno con TEA y su entorno.
Estos se han disefado tras la observacion directa por parte de la autora en las practicas
realizadas de 3r grado. Mediante estos objetivos se quiere lograr mejoras en las areas
donde mas carencias y dificultades presenta como son la comunicacion expresiva y

receptiva, la interaccion social, y la autonomia personal.

Por tanto, los objetivos a trabajar con el alumno con TEA durante la propuesta son los

siguientes:

1. Fomentar y mejorar las habilidades sociales.
2. Mantener la atenciéon y el contacto visual tanto en conversaciones como otros

acontecimientos.
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3. Expresar emociones basicas ante preguntas sencillas.
4. Gestionar sus emociones ante nuevas situaciones o situaciones que no le agraden.

5.3. Participantes

La presente propuesta va dirigida al alumno con TEA y a su entorno, en este caso el resto
de compaiieros del aula. Es importante mantener informadas a las familias, orientarlas y
en algin momento hacerlas participes. Sin embargo, el contexto escolar que trabaja con
dicho alumno no son solo sus compafieros y su docente. También lo conforman las

especialistas de inglés, educacion fisica y la pedagoga terapéutica.
El alumno, es un nifio de 3 afios que cursa en la actualidad 1° de Educacion Infantil (E.I).

El participante principal de esta intervencion es el alumno que presenta dificultades para
desarrollar sus habilidades sociales, le cuesta expresar sus sentimientos y no controla sus
emociones cuando una situacion no le gusta o le es incomoda. Le gusta mucho ver cuentos
e investigar por los temas que le llamen la atencidén, como es en este caso los dinosaurios.

Sin embargo, el resto de actividades presenta indiferencia.

La familia también son participantes aunque, de una manera mas indirecta. Es una familia
desestructurada, divorciados y no con muy buena relacion entre ellos. El alumno vive una
semana con la madre y otra con el padre. El alumno es hijo tnico. Los padres no
mantienen ningun tipo de contacto, Unicamente para el econémico y aun asi si se puede
prefieren que los gastos del colegio los gestione el mismo colegio por separado. Los
padres no quisieron conocer la dificultad de su hijo ya que, para ellos simplemente es que
era un nifio que no mostraba interés. Hasta que el centro tuvo que reunirse con ello y

comentarles la necesidad del diagnostico para llevar a cabo adaptaciones y apoyos extra.

La tutora es la responsable de apoyar las dificultades del alumno cuando éste no cuenta
con ningun tipo de apoyo en clase. Se considera que las horas de apoyo deberian ser
superiores ya que, para la tutora es muy complicado poder atender a los alumnos y a su
vez que el alumno con TEA se comporte como debe y atienda. Aun asi, los alumnos
presentan una gran colaboracion ante los comportamientos y necesidades de su

compaiiero con TEA.

La pedagoga terapéutica, lleva a cabo durante la semana sesiones tanto fuera del aula

como dentro. Aun asi, considera que no se le ofrecen las horas necesarias a dicho alumno.
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Por ultimo, sus compafieros y compafieras de clase, estdn distribuidos en grupos
cooperativos de cuatro. Los compaiieros de grupo de éste alumno son los mas activos
socialmente y estimulados, con unas caracteristicas especificas como es el ser
colaborativos para que puedan ayudarlo en todo momento aunque el alumno con TEA lo

quiera evitar.
5.4. Temporalizacion

La temporalizacion de esta propuesta o también llamada adenda, se debe llevar a cabo
durante todo el curso. El primer mes seria para evaluar de manera indirecta la situacion y
a partir de octubre hasta mayo llevar a cabo las intervenciones preparadas. Y junio se
utilizaria para evaluar el progreso del alumno ante las habilidades sociales y ver si han
habido cambios o mejoras. Las intervenciones dependeran del tipo de actividad que

comprendan, por lo que tendran en su ficha de sesion su duracion especifica.

Ademas se realizardn tres reuniones con las familias antes, durante y después de la

intervencion para que trasmitan a la tutora del aula y a la pedagoga terapéutica.

La duracion de la intervencion se precisa adecuada para, lograr la adquisicion de las
habilidades sociales y ademas, mantenerlas. En funcion del desarrollo del aprendizaje de
las diferentes habilidades se podran ir alternando la variabilidad y temporalizacion de las
mismas, reduciéndolas o aumentandolas, siempre siendo flexibles a las necesidades del

alumno con TEA y sus compaieros.

Se realizaran actividades dentro del aula pero también fuera del aula como bien es el
recreo o incluso diferentes areas del centro educativo. Cada actividad esta expuesta a
continuacion mediante sesiones que no seran realizadas por orden, simplemente son
sesiones ajenas a las demas. Cada sesion o actividad tiene su temporalizacion marcada en
la tabla que le corresponde. Teniendo en cuenta las posibles dificultades o complejidades
que pueden preguntar las actividades, se debe ser flexible al alumnado. Estas actividades
se llevaran a cabo durante todo el curso con el fin de afianzar y mejorar las habilidades
sociales en el grupo clase. En cuanto al recreo, no se ha establecido nada en concreto ya
que, el circulo de amigos del alumno con TEA se encargara de incluirlo en actividades y
juegos pero no reglados ni marcados. Este tiempo de recreo debe ser para ellos realizar
las actividades que quieran pero teniendo en cuenta la inclusion e integracion de su

compaiiero con TEA.
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5.5. Sesiones

5.5.1. Sesion 1

BLOQUE 7. LENGUAJE CORPORAL

Competencias: CCLI SIEE CSC

CRITERIOS DE EVALUACION INDICADORES
6. Iniciarse en el uso de los diferentes medios de e Actua de forma respetable.
informacion y de comunicaciéon sonoros, visuales y e Realiza un correcto reconocimiento e identificacion de sus
audiovisuales y aprender a utilizarlos como medio por emociones.
desarrollar las habilidades comunicativas y artisticas y por e Fija la mirada en sus compaifieros.

aprender a aprender.

8. El aprendizaje del lenguaje oral y escrito se realiza a
través del intercambio verbal que los nifos y las nifias
realizan entre ellos y con otros miembros de la sociedad;
mediante estos intercambios controlan y regulan los
intercambios  sociales en contextos comunicativos

diversos.
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CONTENIDOS

* El descubrimiento de las posibilidades del cuerpo para expresar y comunicar sentimientos y emociones
* La familiarizacion con el lenguaje de los diferentes medios: observacion y descripcion de los elementos de una imagen fija,
diferentes puntos de vista (angulos de vision), diferentes distancias (planificacion), asociacion sonido-imagen, produccion de

efectos sonoros, etc.

ACTIVIDAD

Tipo de trabajo

Dentro del aula

Metodologia empleada

Gran grupo, organizacion grupal y organizacion individual.

Desarrollo de la actividad: La Asamblea

La actividad de la Asamblea, consiste en sentarse todos los alumnos en la alfombra de frente al mural (Anexo 1) de esta, donde se
encuentran los dias de la semana, el posible tiempo que hace, y la imagen de todos sus compaiieros en dos edificios, unos en un
edificio que es el colegio y otro edificio que es una casa. La organizacion serd por orden de lista cada semana uno. En este caso la
evaluacion serd precisa para el alumno con TEA ya que el resto de compafieros conocen la asamblea y no tienen dificultades ante
ella. La asamblea duraré de lunes a viernes, el lunes el alumno tiene que contar lo que ha hecho el fin de semana expresado todo tipo
de emociones, como se ha sentido, si ha estado muy contento todos los dias. También debera sefialar qué dia de la semana es y en qué

mes estamos. Por siguiente, pasara lista de todos los alumnos de clase para ver quien estd en clase y quién esta en casa. Finalmente,
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esto serd asi diariamente durante toda la semana hasta llegar al viernes que el nifio debera contar dos cosas buenas que le hayan pasado

esta semana y nos cosas malas y qué quiere hacer el fin de semana.

ORGANIZACION

Del aula y los escolares (agrupamiento: individual, pequeiio grupo, gran grupo)

Gran grupo.

Tiempo estimado/Momento a realizar

15 minutos antes de empezar todas las mafianas la clase

Recursos (humanos y materiales)

El rincon del aula donde esta situada el mural de la asamblea.

EVALUACION

Rubrica de evaluacion y registro de observacion para el alumno con TEA (Anexo 2)
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5.5.2. Sesion 2

BLOQUE 7. LENGUAJE CORPORAL

Competencias: CSC SIEE

CRITERIOS DE EVALUACION INDICADORES

Expresarse y comunicarse utilizando medios, materiales y

técnicas propias de los diferentes lenguajes artisticos y e Expresa emociones bdsicas ante preguntas simples sobre

audiovisuales, mostrando interés por explorar sus emociones relacionados con el cuento o situaciones

posibilidades, por disfrutar con sus producciones y por cotidianas.

compartir con los otros las experiencias estéticas y e Mejora la atencion sostenida.

comunicativas. e Participa activamente en clase y conversa con sus
compareros.

Utilizar la lengua oral del modo mas conveniente para una
comunicacion positiva con sus iguales y con adultos, segin
las intenciones comunicativas y comprender mensajes
orales diversos, mostrando una actitud de scout atenta y

respetuosa.

CONTENIDOS
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* El descubrimiento de las posibilidades del cuerpo para expresar y comunicar sentimientos y emociones

* La familiarizacion con el lenguaje de los diferentes medios: observacion y descripcion de los elementos de una imagen fija,
diferentes puntos de vista (angulos de vision), diferentes distancias (planificacion), asociacion sonido-imagen, produccion de

efectos sonoros, etc.

ACTIVIDAD

Tipo de trabajo

Dentro del aula

Metodologia empleada

Gran grupo, organizacion grupal y organizacion individual

Desarrollo de la actividad: El cuento

La actividad consistira en un cuento relacionado con las emociones y las habilidades sociales, cada semana se elegira uno de la lista
de cuentos (Anexo 3). Esta semana el cuento se llama "El monstruo de colores" (Anexo 4), este cuento habla y ejemplifica las
emociones basicas como son la alegria, el amor, la calma, el enfado y la tristeza. Una vez haya finalizado el cuento, la maestra les
expondra diferentes situaciones y los alumnos deberan decir qué emocidn sienten o han sentido en alguna situacion igual o parecida
y por qué. Esto se realizara mediante un "emociondémetro" (Anexo 5) que les ayudara a coger el monstruo de la emocion que sienten

en cada momento (Anexo 6).

ORGANIZACION

Del aula y los escolares (agrupamiento: individual, pequeiio grupo, gran grupo)

Gran grupo e individual.
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Tiempo estimado/Momento a realizar

30 minutos, una vez por semana con diferentes cuentos y actividades.

Recursos (humanos y materiales)

El cuento, el emociémetro, tarjetas de monstruos.

EVALUACION

Hoja de registro para el alumno con TEA (Anexo 7).
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5.5.3. Sesion 3

BLOQUE 7. LENGUAJE CORPORAL

Competencias: CSC SIEE

CRITERIOS DE EVALUACION INDICADORES
Expresarse y comunicarse utilizando medios, materiales y e Desarrolla el lenguaje no verbal.
técnicas propias de los diferentes lenguajes artisticos y e Utiliza el lenguaje no verbal para expresar sentimientos.
audiovisuales, mostrando interés por explorar sus e Mejora la atencion sostenida.
posibilidades, por disfrutar con sus producciones y por e Reconoce y diferencia las diversas emociones bésicas.
compartir con los otros las experiencias estéticas y e Participa activamente en clase y conversa con sus
comunicativas. compafieros.

Utilizar la lengua oral del modo mas conveniente para una
comunicacion positiva con sus iguales y con adultos, segin
las intenciones comunicativas y comprender mensajes
orales diversos, mostrando una actitud de scout atenta y

respetuosa.

CONTENIDOS
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* El descubrimiento de las posibilidades del cuerpo para expresar y comunicar sentimientos y emociones
* La familiarizacion con el lenguaje de los diferentes medios: observacion y descripcion de los elementos de una imagen fija,
diferentes puntos de vista (angulos de vision), diferentes distancias (planificacion), asociacion sonido-imagen, produccion de

efectos sonoros, etc.

ACTIVIDAD: El bote de las emociones

Tipo de trabajo

Dentro del aula

Metodologia empleada

Gran grupo, organizacion grupal

Desarrollo de la actividad:

Esta actividad iréd relacionada a la anterior, en este caso con el cuento del Monstruo de colores pero progresivamente durante las
semanas al cambiar el cuento las actividades seran similares pero adaptadas al cuento del momento. En este caso, se les expondra a
los alumnos un bote (Anexo 8) lleno de monstruos de colores unidos a las diferentes emociones que se exponen en el cuento leido
con anterioridad. Los nifios tendrdn que de manera individual, coger un monstruo del bote (Anexo 6) y ejemplificar la emocion sin

hablar solo con gestos faciales o con el cuerpo y el resto de compaiieros deberan adivinar que emocion es.

ORGANIZACION

Del aula y los escolares (agrupamiento: individual, pequeiio grupo, gran grupo)

Gran grupo y pequeiios grupos

Tiempo estimado/Momento a realizar
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20/30 minutos

Recursos (humanos y materiales)

El bote de las emociones y las imagenes de los monstruos.

EVALUACION

Hoja de registro para el alumno con TEA (Anexo 9).

5.5.4. Sesion 4

BLOQUE 7. LENGUAJE CORPORAL

Competencias: CCLI SIEE CSC

CRITERIOS DE EVALUACION INDICADORES
Expresarse y comunicarse utilizando medios, materiales y
técnicas propias de los diferentes lenguajes artisticos y e Seinicia en el movimiento y ritmo.
audiovisuales, mostrando interés por explorar sus e Imita movimientos corporales.
posibilidades, por disfrutar con sus producciones y por e Mantiene la atenciébn y el contacto visual con sus
compartir con los otros las experiencias estéticas y compafieros.
comunicativas. e Sigue las normas e instrucciones impuestas por sus

compafieros y por la maestra.
Utilizar la lengua oral del modo mas conveniente para una
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respetuosa.

comunicacion positiva con sus iguales y con adultos, segin
las intenciones comunicativas y comprender mensajes

orales diversos, mostrando una actitud de scout atenta y

CONTENIDOS

La vivencia del lenguaje corporal con intencionalidad comunicativa y expresiva en actividades motrices del propio
cuerpo.

El descubrimiento de las posibilidades del cuerpo para expresar y comunicar sentimientos y emociones

La familiarizacion con el lenguaje de los diferentes medios: observacion y descripcion de los elementos de una imagen

fija, diferentes puntos de vista (angulos de vision), diferentes distancias (planificacion), asociacion sonido-imagen,

produccion de efectos sonoros, etc.

ACTIVIDAD: El espejo

Tipo de trabajo

Espacio abierto

Metodologia empleada

Gran grupo,

organizacion grupal

Desarrollo de la actividad:
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La actividad consiste en dividir a los alumnos por parejas y que se sitiien uno enfrente del otro. La actividad tendra dos partes, una
primera parte donde uno de los compaferos hace gestos, movimientos o acciones y el otro companero deje ser el espejo, realizando

lo mismo como si fuese su reflejo imitandolo y en la segunda parte serd viceversa con el otro compaiero de la pareja.

ORGANIZACION

Del aula y los escolares (agrupamiento: individual, pequeiio grupo, gran grupo)

Gran grupo y pequeiios grupos

Tiempo estimado/Momento a realizar

20 minutos, una vez a la semana asegurandonos que el alumno con TEA va formando pareja con los diferentes compafieros.

Recursos (humanos y materiales)

Ninguno

EVALUACION

Hoja de registro para el alumno con TEA (Anexo 10).
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5.5.5. Sesion 5

BLOQUE 7. LENGUAJE CORPORAL

Competencias: CSC SIEE

CRITERIOS DE EVALUACION

INDICADORES

Expresarse y comunicarse utilizando medios, materiales y
técnicas propias de los diferentes lenguajes artisticos y
audiovisuales, mostrando interés por explorar sus
posibilidades, por disfrutar con sus producciones y por
compartir con los otros las experiencias estéticas y

comunicativas.

Utilizar la lengua oral del modo mas conveniente para una
comunicacion positiva con sus iguales y con adultos, segin
las intenciones comunicativas y comprender mensajes
orales diversos, mostrando una actitud de scout atenta y

respetuosa.

Participa en la reunion comentando sobre rutinas o
acontecimientos.

Adquiere habitos de autonomia personal.

Aumenta la atencion sostenida en la tarea.

Reconoce y diferencia las diversas emociones basicas.
Participa activamente en clase y conversa con sus

compareros.

CONTENIDOS
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* El descubrimiento de las posibilidades del cuerpo para expresar y comunicar sentimientos y emociones.
* La familiarizacion con el lenguaje de los diferentes medios: observacion y descripcion de los elementos de una imagen
fija, diferentes puntos de vista (angulos de vision), diferentes distancias (planificacion), asociacion sonido-imagen,

produccion de efectos sonoros, etc.

ACTIVIDAD: ENFOQUE DE ROLES

Tipo de trabajo

Dentro del aula

Metodologia empleada

Gran grupo, organizacion grupal

Desarrollo de la actividad: Mi diario

La actividad debe ir unida a la colaboracion de las familias, por ello se les informara con cierta anterioridad para que pueda realizarse
en casa y sean de apoyo a los alumnos. A los alumnos se les pide que, durante un dia (dias antes de la actividad) ayuden en casa y
después se dibujen haciéndola y pongan fotos en el diario que se les habra entregado (Anexo 11). Una vez en clase ya, los alumnos
deben compartir al resto de la clase que actividades han realizado con sus padres. Ademas, el resto de compafieros le podran hacer

preguntas, en especial al alumno con TEA ya que le cuesta mas expresarse en publico, necesitamos entre todos fomentarlo y motivarlo.

ORGANIZACION

Del aula y los escolares (agrupamiento: individual, pequeiio grupo, gran grupo)

Gran grupo y pequeiios grupos

Tiempo estimado/Momento a realizar
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20 minutos

Recursos (humanos y materiales)

Hoja de diario

EVALUACION

Hoja de registro para el alumno con TEA (Anexo 12).
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Conclusiones

Tras la realizacion de este Trabajo fin de Grado centrado en el Trastorno del Espectro
Autista y sus carencias ante las habilidades sociales, ha cubierto los objetivos expuestos.
Dichos objetivos han hecho referencia a conocer con precision los aspectos globales del
TEA, sus sintomas, caracteristicas, etc, ademds de la importancia de las habilidades

sociales y de la inclusion en las aulas.

Como se ha podido observar tras la realizacion de este trabajo, cabe recalcar el momento
clave que es el ultimo curso de Educacion Primaria para su preparacion al cambio a
Educacion Secundaria y con ello, los principios de la adolescencia. Es un momento critico
para todo el alumnado pero sobre todo para los alumnos con TEA, que ademads de todas
esas dificultades de adaptacion, se presentan otras dificultades anadidas como puede ser
el desarrollo de las habilidades sociales. Mediante las actividades propuestas, se pretende

facilitar este proceso y esa mejora en las habilidades sociales junto con sus compatfieros.

En consecuencia, la labor del docente frente a alumnos con este trastorno cobra una gran
importancia. El docente debe apoyar al alumnado con TEA y ayudarlo a integrarse,

también debe adaptar las actividades para conseguir un correcto progreso educativo.

Otro aspecto importante a recalcar con el alumnado con necesidades especificas (NEE),
en concreto con alumnos con TEA en este caso, es el contacto familia-escuela. Esta
relaciéon es imprescindible para una completa mejora del alumnado, gracias a la
coordinacion de intereses y objetivos. La familia-escuela debe complementarse para
orientarse e informarse constantemente. Una buena coherencia y cohesion entre la familia
y la escuela referentes al alumno con NEE, conseguira mejores resultados en el progreso

del alumno tanto a nivel personal como académico.

En cuanto a la propuesta didactica que se ha expuesto en este trabajo, se trata de una
intervencion factible debido a su simplicidad ya que, esta disenada de una manera simple
pero con las caracteristicas y necesidades reales del alumno concreto con TEA y del resto
de sus compafieros, para poder introducirse plenamente en el grupo y desarrollar sus

habilidades sociales.

Para concluir, tras haber realizado un progreso sobre la fundamentacion tedrica del TEA,

podemos decir que el TEA seguira siendo investigado y se iran consiguiendo nuevas
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informaciones debido a su gran heterogeneidad de sintomas y caracteristicas dentro de
cada nivel.
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iQUE TIEMPO HACE HOY?

o Oo (o b
2. Rubrica de evaluacion y observacion
HOJA DE REGISTRO ACTIVIDAD:
ALUMNO: MES
Correctamente Mejorable Mal

El alumno acttia de forma respetable.

El alumno realiza un correcto
reconocimiento e identificacion de
sus emociones.

El alumno fija la mirada en sus
companeros

OBSERVACIONES:

3. Lista de cuentos

LISTA DE CUENTOS

El conejo Bermejo

El dia del silencio
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Yito, el caballito de mar

Me gusta como soy

La osa rosa

El monstruo rosa

El cazo

4. Libro el monstruo de colores
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5. Emociometro

6. Tarjetas monstruos de colores

7. Ribrica de evaluaciéon y observacion

HOJA DE REGISTRO ACTIVIDAD:

El alumno expresa emociones basicas

ante  preguntas simples  sobre
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emociones relacionados con el cuento

o situaciones cotidianas.

El alumno adquiere o mejora la

atencion sostenida.

El alumno participa activamente en

clase y conversa con sus compafieros.

OBSERVACIONES:

8. Bote de las emociones

EF e
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9. Rubrica de evaluacion y observacion

HOJA DE REGISTRO ACTIVIDAD:

Correctamente Mejorable Mal

El alumno alumno participa en la
reunién o acontecimientos tanto en
casa como a la hora de exponerlos en

clase.

El alumno adquiere habitos de

autonomia personal.

El alumno adquiere o mejora la

atencion sostenida.

El alumno reconoce y diferencia las

diversas emociones basicas.

El alumno participa activamente en

clase Yy conversa con sus compaﬁeros.

OBSERVACIONES:

Aumenta la atencidn sostenida en la tarea.
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10. Rubrica de evaluacion y observacion

HOJA DE REGISTRO ACTIVIDAD:

Correctamente Mejorable Mal

El alumno se inicia en el movimiento

y el ritmo.

El alumno imita movimientos

corporales.

El alumno adquiere o mejora la

atencion sostenida.

El alumno mantiene el contacto visual

con su compafero.

El alumno sigue las normas e
instrucciones impuestas por su

companero.

OBSERVACIONES:
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11. Mi diario

QUERIDO DIARIO | o

EN CASA AYUDO A...
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12.  Rubrica de evaluacion y observacion

HOJA DE REGISTRO ACTIVIDAD:

Correctamente Mejorable Mal

El alumno acttia de forma respetable.

El alumno realiza un correcto
reconocimiento e identificaciéon de

sus emociones.

El alumno fija la mirada en sus

companeros

OBSERVACIONES:




