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Resumen

El trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizados por € deterioro persistente de la interaccion social, la comunicacion
socia reciprocay patrones de comportamiento restrictivo y repetitivo. Estos sintomas se
manifiestan de forma diferente segin la edad, la capacidad del nifio o nifia, la
intervencion y las ayudas. Ademas, estéan presentes desde la infancia y limitan €
funcionamiento de la vida cotidiana. De modo que es necesario contar con la presencia
de las familias en la intervencion con nifios con autismo. El empoderarlas es uno de los
componentes clave para € desarrollo de estos nifios, ya que la familia es la que mas
tiempo pasa con sus hijos 'y por consecuencia, quien mas puede influir en su desarrollo
y aprendizaje. Asimismo, se la concibe como un sistema de apoyo social y se la guia
partiendo de sus preocupaciones. Por esta razon, se motiva a los miembros que forman
la familia como participantes activos y se elabora una propuesta de programa de
intervencion enfocada en las familias. De manera anal 0gica se trabaja con | os profesores
de los nifios ya que estos, son parte fundamental de la ensefianza y se proporcionan
herramientas para resolver dificultades que presenten en €l aula.

Palabras clave. Autismo, intervencion, familia, profesores, trastorno del espectro
autista (TEA).

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
persistent impairment of social interaction, reciprocal social communication and
patterns of restrictive and repetitive behavior. These symptoms manifest themselves
differently according to age, the child's ability, intervention and aids. In addition, they
are present from childhood and limit the functioning of everyday life. So, it is necessary
to have the presence of families in the intervention with children with autism. The
empowerment is one of the key components for the development of these children since
the family spends the most time with their children and consequently, who else can
influence their development and learning. It is aso conceived as a social support system
and is guided by its concerns. For this reason, the members of the family are motivated
as active participants and a proposal for an intervention program focused on familiesis
drawn up. In an analogical way, we work with the teachers of the children since these
are a fundamental part of the teaching and tools are provided to solve difficulties that
they present in the classroom.

Key words. Autism, intervention, family, teachers, autism spectrum disorder (ASD).
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I ntroduccion

Conceptode TEA y Prevalencia

El Trastornos del Espectro Autista (TEA) fue descrito por primera vez por Leo
Kanner en 1943 (Reynoso, Rangel y Melgar, 2017) y se considera un trastorno del
neurodesarrollo caracterizados por el deterioro persistente de la interaccion socid, la
comunicacion socia reciproca y patrones de comportamiento restrictivo y repetitivo.
Estos sintomas se manifiestan de forma diferente segun la edad, |a capacidad del nifio o
nifia, laintervencion y las ayudas. Ademas, estan presentes desde lainfanciay limitan el
funcionamiento de la vida cotidiana (Manua Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales [DSM-5], 2014) (Anexo A).

El TEA presenta una evolucién crénica, con diferentes grados de severidad (Tabla
1), funcionamiento en el area del lenguaje, adaptacion funcional y desarrollo intelectual
(Zuniga, Balmafiay Salgado, 2017, p. 92).

Tabla 1. Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo (TEA). Tomada de
Zuhigaet a, 2017, p. 94).

Nivel de gravedad Comunicacién socia Comportamientos restringidos y
repetitivos
Grado 3 “Necesita ayuda muy Minima comunicacion social Marcada interferenciaen lavida
notable” diariapor inflexibilidad y
dificultades de cambio y foco de
atencion
Grado 2 “Necesita ayuda Marcado déficit con limitada Interferencia frecuente
notable” iniciacion o respuestasreducidas  relacionada con lainflexibilidad
o atipicas y dificultades del cambio de foco
Grado 1 “Necesita ayuda” Sin apoyo in situ, aungque Interferencia significativa en, al
presenta alteraciones menos, un contexto

significativasen el areadela
comunicacion social

Sintomas subclinicos Algunos sintomas en este 0 Presenta un inusual o excesivo
ambas dimensiones, pero sin interés, pero no interfiere
ateraciones significativas

Dentro de lanormalidad Puede ser peculiar o0 aislado, No interferencia

pero sin interferencia

Seguin El Centro de Control y Prevenciéon de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC), 1 de cada 110 nifios o nifias presentan un TEA. Este trastorno no discrimina por
etnias, razas 0 grupos socioecondmicos. Ademas, es més probable que un TEA se déen

la poblacion masculina que en la femenina, exactamente entre 4 y 5 veces més



(Confederacion Espariola Autismo [FESPAU], 2016). Generalmente, los TEA aparecen
en los primeros 5 afios de vida y tienden a permanecer hasta la adolescencia e incluso
hasta la edad adulta. El porcentge medio de personas con autismo se calcula que, 1 de

cada 160 persona presentan este trastorno.

Asimismo, es importante tener en cuenta que actualmente no existe cura pero, a
pesar de ello, existen intervenciones psicosocial es fundamentadas en la evidencia, como
terapias conductuales y programas que pueden aminorar los problemas gque presentan
estas personas, ademas de tener un impacto positivo en la calidad de viday € bienestar
de los individuos. Cabe afiadir que, las personas que presentan este tipo de trastorno
pueden llegar a padecer afecciones comorbidas como depresion ansiedad, epilepsia 'y
trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (Organizacién Mundia de la Salud
[OMS], 2017). Se podria decir que los TEA en conjunto tienen una prevaencia del
0,6% en la poblacion general (Fambonne, 2005, citado en Zaaquett, Schonstedt,
Angdli, Herreray Moyano, 2015, p. 126).

Comorbilidad

Como se ha mencionado anteriormente, el TEA puede llegar a ser comérbido con
otros trastornos mentales. Segun la revision de investigaciones realizada por Rico-
Moreno y Tarraga-Minguez (2016), existe una comorbilidad con resultados distintos de
TEA y Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) entre 4.65% y un
78%.

Ademas, se redliza otra revision de Berenguer-Forner, Miranda-Casas, Pastor-
Cerezuela y Rosello-Miranda (2015) en la que se observa una prevalencia de sintomas
de TDAH en nifios con TEA del 33-37%. Asimismo, existe una comorbilidad con €
trastorno de ansiedad (13%), trastornos conductuales (4%), trastorno del estado de
animo (14%) y discapacidad intelectual (18%). Segun afirma Memari, Ziaee, Mirfazeli
y Kordi (2012, citado en Berenguer-Forner et a., 2015) la prevalencia comorbida es

predominante en hombres mas que en mujeres.

Mas recientemente y segun afirma Fernandes, Vazques-Justo y Blanco (2017), en
otra investigacion mas reciente, se concluye gue la prevalencia de los sintomas de

TDAH en personas con un diagndstico de TEA variaentre un 30 y 80%.



Por lo que respecta a sindrome de Phelan-McDermid (SPMD), € cua se define
como un desorden del neurodesarrollo que genera la pérdida de la funcion de un gen'y
se caracteriza por dificultades globales del desarrollo, hipotonia neonatal grave,
ausencia de lengugje y dismorfias menores. Se concluye en un estudio de Kolevnon,
Angarita, Bush, Eang, Frank y Yang (2013) que € 75% de la muestra presentaba un
retraso en el lenguaje expresivo mas que en € receptivo, llegando a presentar signos
compatibles con el TEA (citado en Hernandez, Meléndez, Ramirez y Mayén, 2018).

Deteccion delos TEA

Durante la primera etapa de desarrollo de la persona, se empiezan a detectar las
primeras sefiales de alarma como dificultades de comunicacion, elementos biol 6gicos,
emocionales o0 afecciones y ausencia de conductas que se detectan en € nifio. La
deteccion del TEA se basa en la observacidn de las conductas del infante, lafamiliay la
relacion entre ambos. Ademas de la mera observacion, se debe complementar en escalas
y cuestionarios especificos que se administra a padres y/o profesores. En la actualidad,
alguna de las escalas mas validadas es e M-CHAT (The Checklist for Autism in
Toddlers), que se administra entre los 18 y 2 afos y medio de edad (Busguets,
Mirabell, Mufioz, Muriel, Espafiol, Viloca y Mestres, 2018). Este cuestionario consta
de 23 preguntas de eleccion multiple que lo completan la familia del nifio (Rutter, 1985,

citado en Martinez, Borreguero, de Burgos Marin, Granados, Balseray Vazquez, 2016).

Otra escala validada de gran importancia para evaluar € diagnéstico de TEA es €
ADOS-2 (Escala de Observacion para € Diagnéstico del Autismo-2), la cua es una
evauacion estandarizada y semiestructurada, compuesta por cinco modulos de
evaluacion como son la comunicacion, € juego, €l uso imaginativo, interaccion social y
conducta restrictiva y repetitiva dirigida tanto a nifios y adultos en distintos niveles de
desarrollo y edades cronolégicas (Lord, Rutter, DiLavore, Risi, Gotham, y Bishop,
2015).

Cabe afadir que, si € nifio padece algun tipo de trastorno del suefio y no responde a
una modificacion de habitos de suefio, es recomendable realizar €l cuestionario CSHQ-
SP (Children Sleep Habits Questionnaire) y/o un polisomnografia. También es

importante descartar los trastornos relacionados con la audicion ante alguna conjetura



de hipoacusia (Maslow, Katz, Reynolds, Shui, Carno y Connolly, 2016, citado en
Reynoso et al., 2017).

Teorias Explicativas del Autismo

En la actualidad, se han explicado diferentes y numerosas teorias sobre € Trastorno
del Espectro Autista. Unade ellas es |la Teoria de la mente (ToM) que es la competencia
de las personas para elaborar una representacion de los estados mentales (Vaencia,
Correay Espinosa, 2018). El término ToM fue definido por primera vez por Premack y
Woodruff en 1978 como la destreza para asignar estados mentales a otras personas 'y a
uno mismo (Gémez-Echeverry, 2010). Actualmente, la ToM se centra en la aptitud y
destreza para llegar a predecir y comprender e comportamiento de las personas, ademéas
de sus conocimientos y sus intenciones. Es un proceso complicado que necesita
capacidades para crear interferencias con respecto a pensamiento o sentimiento de otras
personas y las dificultades que conlleva €ello, se puede expresar en problemas de
interaccion social (Villanueva-Bonita, Bonilla-Santos, Rios-Gallardo y Solovieva,
2018). Como describe Pineda, Jiménez y Puentes en 2012, esta teoria esta relacionada
con las habilidades sociales, siendo estas un sistema cognitivo que anteriormente
conoce la conducta de terceras personas y pueda ocasionar una interaccion eficiente
(Vaencia et a., 2018). La hipétesis del déficit en ToM se fundamenta en las
convicciones de que los seres humanos gue tienen autismo presentan dificultades para
deducir estados mentales y sentimientos de las personas. Es importante mencionar que
la Teoria de la mente solo expresa las muestras a nivel socia en la patologia del autismo
(Pefia, Suarez, Rodriguez, Santana'y Exposito, 2016).

De igua modo, |la teoria de la disfuncion gecutiva, creada por Russel y Ozonoff en
2000, plantea como motivo principal un déficit en la funcion gecutiva consecuente del
control de la accion y del pensamiento. Estas son imprescindibles para una actividad
motora tanto sencilla como complegja (Gémez-Echeverry, 2010). Esta teoria expresa las
conductas estereotipadas y las complicaciones para adaptarse a situaciones y contextos
de los individuos con autismo. La T° de la disfuncion gecutiva se ha mostrado escasa

paraexpresar la patologia del autismo (Pefiaet a., 2016).

Asimismo, otro enfoque relevante en e momento de explicar e autismo es la de
Coherencia Central Débil postulada por Fritz en 2003 (Gémez-Echeverry, 2010) que
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parte de que las personas con autismo tienden a centrarse en detalles, eludiendo €
conjunto en si. Esta, explica la dificultad para identificar expresiones faciales de las
demés personas asi como también, interpretar situaciones de interaccién socia (Pefia et
a., 2016).

Y, otra conjetura explicativa del autismo es la Teoria Afectivo-Social de Hobson en
1995. Esta, preserva la funcion de la emociéon en e crecimiento de las relaciones
interpersonaes. Ha reflggado datos mostrando que los individuos con TEA tienen una
mayor complejidad en entender la emocion y esto, afecta negativamente sus respectivas

interacciones sociales (Pefa et a., 2016).

Atencion Tempranaen TEA

Los primeros afios de vida de una persona constituyen una etapa de gran
importancia en e crecimiento del nifio, por lo que es un proceso dindmico, activo y
Gnico para cada persona. Si bien, los dos primeros afios del infante es un periodo
imprescindible ya que, el tejido nervioso se desarrolla 'y se forma, y por consiguiente,
esta mas expuesto a sufrir dafios. Ademés, en esta etapa es cuando € nifio responde a

mas estimulos y terapias.

Se entiende atencion temprana como €l conjunto de intervenciones dirigidas a la
poblacion infantil (nifios de 0-6 afios de edad), a lafamiliay a entorno que les rodea.
Su finalidad es dar solucién con la mayor brevedad posible, a las necesidades que
presenta e nifio con TEA o0 riesgo de padecer este tipo de trastorno. Es de gran
importancia, que €l trabgjo sea conjunto, es decir, con un equipo multidisciplinar y
ademas, la intervencion ha de ser acompafia y planificada por un conjunto de expertos
gue buscan responder las necesidades detectadas en € menor. La atencion temprana
trata de favorecer la adaptacion del nifio e intenta entender |as actividades asociadas con
la promocion del desarrollo normal de la personay, con la deteccidn de dificultades en
el desarrollo. El proceso de atencion es flexible y continuo. Asimismo, serianecesariala

colaboracién de los profesionales de salud, familiay profesores (Meza, 2017).

Hoy en dia, es importante poner énfasis en las necesidades de una deteccion
temprana y por consiguiente, en una intervencion especializada en TEA. Segun la

Academia Americana de Pediatria, recomienda la vigilancia del desarrollo del nifio en



cada visita de forma preventiva, de modo que cuaquier inquietud o sospecha debe ser
evaluada con celeridad. Asimismo, se recomienda la aplicacién de pruebas en los
controles de salud de 9, 18, 24 y 30 meses del nifio para poder llegar a tener una

supervision completa (Zalaquett et al., 2015).

Familia, Profesoresy TEA
Lafamiliay la educacion son un componente basico e importante para el desarrollo
de los nifios, es decir, € vinculo entre estos dos, es imprescindible para la realizacion

socia y laverdaderaintegracion del menor (Hernandez y Cabrera, 2016).

En la educacion de los nifios con TEA se debe tener en consideracion la atencion
educativa que se les ofrece alo largo de su vida familiar, escolar y socia. Esta atencion,
es un componente beneficioso donde se reconoce el valor de la diversidad y ademés es
esencial para € desarrollo del menor (Bafia-Castro, 2015). La educacion de los nifios
con Necesidades Educativas Especiales (NEE) daimportanciaalafamiliay afiade como
componente fundamental, la ayuda de los profesionales. Estos estan dirigidos a la
formacion y superacion de los nifios, donde se evidencia e necesario cuidado y atencién
gue se les debe dar para que la familia esté preparada y asi, poder enfrentarse con los
diversos retos de la educacion de un nifio con TEA. Es relevante la orientacion que sele
daalafamilia (Hernandez y Cabrera, 2016).

El nacimiento de un hijo diagnosticado con TEA provoca a la familia un nivel de
estrés crénico y un fuerte percance emociona significativamente superior en
comparacion de familias con hijos que presentan otros trastornos. Estos cambios en la
vida de la familia generan muchas inquietudes ante la inexperiencia 'y desconocimiento
del trastorno. Ademas, se crea en los padres € sentimiento de culpa, estrés, impotencia
y rechazo y/o negacion ante la situacion. Se debe contemplar |a necesidad de una ayuda
y orientacion familiar desde el primer momento de la deteccién del trastorno (Villota,
Carrion, Garciay Aguilar, 2018). Segun Torres (2003, citado en Hernandez y Cabrera,
2016), la orientacion familiar es un conjunto de tareas dirigidas a la atraccion de la
familia para su desempefio méas positivo y efectivo en € logro de sus funciones y asi
poder garantizar un seguro desarrollo y crecimiento personal. Esta orientacion debe ser
flexible y contextualizada. Ademéas, se intenta ofrecer a los padres recursos para que

ellos por si solos, puedan conducir la orientacion intrafamiliar de sus respectivos hijos.
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Seguin Paniagua (1999, citado en Bafha-Castro, 2015), las preocupaciones que tiene la
familia con un nifio con caracteristicas de TEA son las siguientes:

- Preocupacioén e inquietud por € presentey e futuro del nifio.

- Decidir tratamientos médicos y/o psicoldgicos, elegir profesionales y opciones
educativas.

- Aumentar la dedicacion como por gemplo, cuidados fisicos, tiempo y mayores
situaciones de juego, programas de estimul acién temprana.

- Gastos extraordinarios de dinero.

- Unfuturo lleno de preguntas y dudas ante laindependencia del hijo.

Segun Benitez y Soto (2012), Samios, Pakenham y Sofronoff (2009), Smith, Hong,
Seltzer, Greenberg, Almeida y Bishop (2010, citado en SuriaMartinez, 2018), €
objetivo principa de intervencion son la familia del nifio con TEA, pues tendran que
hacer frente a situaciones novedosas y a cambios en sus roles, ya que, convierten en
cuidadores, enfermeros, médicos, entre otros, sin recibir € apoyo y ayuda oportuna para
enfrentarse a esta situacion. Hay que mencionar ademas, que €l impacto es minimo si €l
padre y la madre intervienen de igual modo en la realizacion de las tareas del hogar,

como del cuidado de sus respectivos hijos/as con TEA (Baa-Castro, 2015).

Aproximacion Teorica de Programas Vigentes

Es necesario impulsar programas diversos e individualizados en cada uno de los
ambitos de la vida del nifio y en cada uno de los momentos de su ciclo vital, ya que
existe gran variedad de grados y niveles que presentan los menores con TEA vy, es de
gran relevancia, abarcar cada una de las necesidades gque presenten en cada momento.
Autores como Frith (1989), Jordan y Powell (1992), Martin (2004), Hernandez Martin y
Ruiz (2007), Greenspan y Wieder (2008) y Peeters (2008, citado en Cuesta, Sanchez,
Orozco, Valenti y Cottini, 2016) enfatizan la relevancia de promover programas que
presenten autonomia persona y habilidades de la vida diaria, intervencion conductual,
comunicacion, habilidades sociales y académico-funcionales, educacion sexua para la
salud, transicion a la vida adulta, desarrollo de habilidades ocupaciones y/o laborales,
empleo, procesos de enveecimiento, deporte, fisioterapia y terapia ocupaciona v,

apoyo alasfamilias.
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Los expertos sobre el temadel TEA, apuntan que seria conveniente empezar terapia

e intervencion de forma temprana, en cambio, sefiadlan que no existe unanimidad en

cuanto al mgior método. Dentro de la variedad de modelos de intervencién se puede

seguir la siguiente clasificacion propuesta por € grupo de Mesibov en 1997 (citado en
Mulas, Ros-Cervera, Milla, Etchepareborda, Abad y Téllez de Meneses, 2010) (Tabla

2).

Tabla 2. Modelos de intervencién en los trastornos del espectro autista. Tomada de

Mulas et al, 2010, p. 80).

Intervencion psicodindmicas
I ntervenciones biomédicas

I ntervenciones
psicoeducativas

M edicaciones
Medicina complementariay alternativa
Intervenciones conductuales
- ProgramaLovaas
- Andisis aplicado de la conducta (ABA)
contemporaneo
Pivotal Responsable Training
Natural Language Paradigm
Incidental Teaching

Intervenciones evolutivas
- Floor Time
- Responsible Teaching
- Relationship Development Intervention

Intervenciones basadas en terapias
- Intervenciones centradas en la comunicacion
Estrategias visuales, instruccion con pistas
visuales
Lenguagje de signos
Sistemas de comunicacion por intercambio de
imagenes
Historias sociales
Dispositivos generadores del lenguaje
Comunicacion fecilitada
- Entrenamiento de comunicacion funcional
- Intervenciones sensoriomotoras
Entrenamiento en integracion auditiva
Integracion sensorial
- Intervenciones basadas en lafamilia
Programas PBS
Programa Hanen (More than Words)
- Intervenciones combinadas
Modelo SCERTS
Modelo TEACHH
Modelo Denver
Modelo LEAP
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Seguidamente, se describiran los programas vigentes més importantes. El método de
Andlisis aplicado de laconducta (ABA, Applied Behavior Analysis) es unaintervencion
basada en e condicionamiento operante y en la teoria de aprendizaje. Este método
plantea objetivos pequefios y accesibles que cuando se alcanzan se premian (Loovas,
1987, citado en Reynoso et al., 2017). En otras palabras, promueve conductas a través
del refuerzo positivo, la extincion o e castigo e instaura conductas adaptativas y
suprime comportamientos conflictivos en los nifios (Arréniz-Pérez y Bencomo-Pérez,
2018). El ABA ayuda a los nifios a aumentar y mantener conductas; aprender nuevas
habilidades; generalizar o transmitir conductas a otras situaciones; limitar, reducir y
disminuir las condiciones que ocurren conductas desadaptativas (Salvadd, Manchado,
Palau, Rosendo y Orpi, 2005, citado en Mulas et al., 2010). Asimismo, uno de los
métodos de instruccion que usa € ABA es el PRT (Pivotal Response Treatment) que
consiste en sugerir diversos gercicios que € nifio precisa practicar, principamente en
aspectos esenciadles de la comunicacion, en habilidades de la vida diaria, atencién
compartida, peticion y estrategias utilizando juego (Mohammadzaheri, Koegel, Rezaee
y Rafiee, 2014, citado en Reynoso et a., 2017).

Otro modelo a mencionar es e tratamiento y educacion de nifios autistas y con
problemas de comunicacion (TEACHH, Treatment and Education of Autistic and
Related Commnication Handicapped Children) fundado por € Dr. Schopler en la
Universidad de Carolina del Norte (Estados Unidos) en 1966. Consiste en un método
que trata en trabajar habilidades comunicativas, perceptivas, cognitivas, de imitacion y
motrices. Se focaliza en la comprension de la “cultura del autismo”, cambiando y
organizando el ambiente para poder llegar a adaptar e conjunto de dificultades que
tienen los nifios con TEA. La finalidad de este método es incrementar la autonomia de
los menores, mejorar y enriquecer sus habilidades y precaver problemas de conducta.
Los principales elementos de esta metodologia de intervencion TEACHH se componen
de:

- Laorganizacion fisicadel ambiente.

- Uso de estrategias visuales con horarios y paneles de anticipacion para poder
predecir y conocer |a serie de acontecimientos.

- Centrarse en € aprendizaje estructurado y asi, mostrar a los nifios |os pasos que
deben seguir.

- Uso de secuencias de trabajo que posibiliten € trabajo autbnomo de los nifios.
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El método TEACHH es beneficioso y Util paralos nifios con autismo que estén en la
escuela y ademas para sus compafieros de aula sin presentar este tipo de trastorno. Cabe
anadir que es importante beneficiarse de las potencialidades que presentan estos,
utilizando una estructura de caracter visoespacial, ya que muchos nifios, procesan mejor
lainformacion visual. Asimismo, se debe tener en cuenta los intereses de los infantes y
tratar de favorecer los aprendizages funcionales. Para intentar poner en funcionamiento
este método, €l profesorado, € terapeuta o los familiares deben tener en cuenta y
entender |la manera de interactuar de la persona con TEA con e mundo. También, deben
tener presente las dificultades y capacidades relacionadas a este trastorno (Sanz-
Cervera, Fernandez-Andrés, Pastro-Cerezuela y Tarraga-Minguez, 2018). Actualmente,
el método de intervencion TEACHH es € programa dirigido a nifios con TEA mas
utilizado en & mundo. Ademas, existen informes de su eficacia en perfeccionar
habilidades sociales y de comunicacidon, reduciendo conductas maladaptativas,
mejorando asi la calidad de vidade lafamiliay reducir € estrés. En esta metodologia se
da importancia en implicar a la familia en la intervencién, ya que es un pilar
fundamental en como tratar y educar a su hijo (Ozonoff y Cathcart, 1998; Van
Bourdondien, Reichle y Schopler, 2003, citado en Mulas et a., 2010).

Asimismo, cabe destacar €l Tratamiento DENVER (Early Start Denver Model) que
fue creado por Rogers y colaboradores en 1981. Este modelo es una intervencion
integral de comportamiento temprana disefiada para |os nifios con autismo o0 que estén
en riesgo de padecerlo, que comprenden 12 a 60 meses de edad. El principal objetivo es
acelerar los indices de desarrollo de los menores en lo relacionado con o cognitivo,
emocional, la conducta adaptativa y €l lengugje reduciendo los efectos de los sintomas
del TEA asi como también, mejorar e valor de recompensa de la interaccién socia y
rodearse de otros nifios, conduciendo a mayores oportunidades de aprendizaje. El
modelo se enfocd en construir relaciones cercanas entre nifios con autismo, personas
adultas y otros nifios parafacilitar €l desarrollo centrandose en el juego, las relaciones 'y
el desarrollo del lenguaje. Denver utiliza los principios basicos de ABA, antecedente,
comportamiento y consecuencia siendo estos tres fundamentales para ensefiar a

cualquier persona (Davlantis, Dawson y Rogers, 2017).

Por ultimo, e Sistema de Comunicacion por el Intercambio de Iméagenes (PECS,
Picture Exchange Communication System), considerado como uno de |os mas comunes

gue se utilizan en los nifios con TEA, ya que fue fundado para facilitar y desarrollar €
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lengugje y la comunicacion de estos nifios. Si bien, en la actualidad se aplica a otras
patologias. Este sistema consiste en perfeccionar la comunicacion y el lenguaje a partir
de imagenes que facilitan una comprension receptiva ademas de fortificar la expresiva
de forma intencional y funcional (Andrew, Bondy y Lori, 1994, citado en Navarrete,
2018). PECS constituye seis fases que €l nifio debe ir atravesando y cada unade ellas va
aumentando de dificultad. Antes de comenzar con las fases es importante hacer un
registro para evaluar cuales son les reforzadores del nifio. ES necesario tener en cuenta
gue no existe un fin de imégenes y que no hay tiempo entre etapas. Por ello, las fases

son las siguientes (Esteve, Mari y Chacon, 2016, citado en Beltran-1banez, 2018):

- Fase 1. Cébmo comunicarse: € nifio elige la actividad que mas le agrade y se la
entrega a instructor.

- Fase 2. Distanciay persistencia: €l nifio solo utiliza unaimagen y debe aprender
ausarlaen distintas personas, lugares y distancias.

- Fase 3. Discriminacion de imégenes. entre dos o mas imégenes e nifio debe
discriminar y escoger una colocandola en una carpeta.

- Fase 4. Estructura de la oracién: en esta fase el nifio aprende a usar la imagen
“yo quiero” seguida por otra imagen del objeto que prefiera.

- Fase 5. Responder a preguntas: el nifio debe responder a la cuestion “¢qué
quieres?” usando las imagenes.
- Fase 6. Comentar: los instructores ensefian a alumno a responder preguntas

simples tales como: “;qué es eso?, ;qué ves?” entre otras.

Aproximacion de Programas por Asociaciones en Espafia
Ademas de mencionar los importantes programas vigentes, es de gran relevancia

nombrar |0s programas realizados o impartidos en Espafia por asociaciones.

Existe una formacion on-line impartida por la psicdloga Amaya Ariz de la
Asociacion Navarra Autismo. Esta formacién, esta basada en experiencias con Modelos
sociales interactivos e intervencion intensiva 24 horas de sesiones estructuradas, con

apoyos visuales y ademas en un entorno natural. Existen tres tipos de cursos.

- ¢Qué es e autismo?. en este, se pretende una psicoeducacion completa acerca

del TEA vy aspectos esenciales de este trastorno.
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- Intervencion terapéutica en e ambito clinico y en casa: dainformacion de como
llevar a cabo la intervencion des del inicio hasta € fina y como estimular
aspectos como por gemplo, las habilidades sociales, el ambiente y € lenguae,
entre otros.

- Control de esfinteres: se dan pautas para conseguir quitar el pafia a un nifio o

nifio con TEA, ademés de | as dificultades sensorial es.

Estos cursos estan dirigidos tantos a profesionales como médicos, psicélogos,
maestros como a las familias ya que, los cursos ensefian a estimular a nifio de forma
intensa con los modelos de intervencion terapéuticos mas eficaces en la actualidad
(Asociacion Navarra Autismo [ANA], 2017).

También existe una guia para desarrollar habilidades sociales en nifios con autismo
en e entorno educativo [lamada “Aprendiendo en €l recreo”. Esta guia pretende lograr
gue los nifios que presenten este trastorno, posean un grado de inclusion en la escuela,
logrando que participen de manera activa para llegar a un fin: intentar obtener

relaciones con susiguales.

Cabe mencionar que existe un programa de Capacitacion y Empoderamiento de las
familias ante los Trastornos del Espectro de Autismo en edad temprana |lamado
ARKHE creado por la psicologa Raquel Carrillo y ubicado en La Corufia. Este
programa pretende unir fuerzas con los especialistas, lafamiliay los nifios; empoderar a
la familia proporcionandole estrategias para poder afrontar la patologia; exprimir €
potencial aportando herramientas para lucrarse del méximo potencial de desarrollo del
nifio. ARKHE va dirigido a familias con nifios menores de 5 afios diagnosticados
recientemente o con suposicion de tener autismo (ARKHE, Familiay TEA).

Otra aportacion es el Programa de Estructuracion Ambiental en el aula con Nifios/as
con Autismo (PEANA) redlizado por Javier Tamarit, Joaguina De Dios, Santiago
Dominguez y Laura Escribano en Madrid. El primordia objetivo del programa es
favorecer la comprension del tiempo y |os espacios en nifios en edad escolar a través de
una organizacién basada en apoyos visuales. Presenta dos areas importantes, €l disefio
ambiental que se dirijaa espacio fisico y, € disefio de campos estimulares que permita
la estructuracion del tiempo. Es importante que estas dos areas estén relacionadas entre
si. Por lo que, se intentar dar la maxima independencia del nifio trabagjando las éreas de

sociabilidad, de lenguaje y comunicacion, independencia persona y social, cognitiva'y
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psicomotriz. Es relevante tener en cuenta que, esta metodologia es aplicable a todos los
nifios ya que, cualquier persona necesita o le puede ser de ayuda organizar € tiempo y
el espacio mediante apoyos pero, € Proyecto PEANA surge de la intencién de dar
solucion a las necesidades de los nifios con autismo aungue, es de gran ayuda para

muchas patol ogias con problemas de este tipo (Tortosay Arenas, 2014).

Justificacion

Para que una propuesta de programa de intervencion sea exitosa es necesario incluir
y formar a la familia y profesores porque son una parte importante de los nifios con
TEA. Cuando la familia es sabedora del diagnostico de su hijo les puede generar estrés
y ansiedad, afectando indirectamente a sus hijos. La familia'y € profesorado son los
responsables y 1os que conocen mas a los nifios, asi pues, se consideran |os responsables
de cuidar y mejorar sus habilidades y capacidades para dar una mejor viday que puedan
llegar a ser autonomos. Incluir en laintervencion alos nifios con TEA, alafamiliay los
profesores proporcionandol es conocimiento, herramientas y apoyo mediante sesiones es
una combinacion eficaz para reducir las dificultades y meorar las capacidades que
presentan los nifios y asi, poder favorecerles |lo maximo posible. Asimismo, para llegar
a hacer una buena propuesta de intervencion es importante que ademés de tener en
cuenta la incluson a la familia, debe ser una intervencién intensiva que dé
oportunidades de interaccion con nifios de la misma edad sin ese tipo de trastorno y con

un ato grado de estructuracion.

M etodologia

Objetivos dela Propuesta de Programa

La presente propuesta de programa de intervencion desarrollada en este trabgjo,
tiene como objetivo principal, mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias con TEA a
través de la intervencién familiar. De manera que, se formulan los siguientes objetivos

especificos:

- Apoyar y formar a la familia mejorando la calidad familiar para favorecer la
implicacion de esta en e tratamiento de |os nifios con autismo.

- Proporcionar pautas alos profesores para manejar situaciones en el aula.
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- Reforzar la comunicacion y e lenguaje, enriqueciendo la interaccion socia del
menor con |os demas.
- Comprender los conceptos de temporalidad y espacialidad béasicos.

- Potenciar € juego y laimaginacion de los hijos.

Poblacion Dianay Ambito de Aplicacion

Este programa va dirigido a las familias o tutores legales y profesores de los nifios
diagnosticados de Trastorno del Espectro Autista. Estos deben tener entre 3 y 8 aflos de
edad, es decir, formar parte de la Educacion Infantil y e primer ciclo de Educacién
Primaria, ya que son una poblacion vulnerable. Por 1o que respecta a ambito de

aplicacion, sellevard a cabo en un aula, siendo este, un ambito educativo.

Fases en la Elaboracion de la Propuesta de Programa

La propuesta de programa se implementara a través de 3 sesiones individuales con
cada familia o tutores legales, de las cuales 2 son visitas a hogar, 6 sesiones con todas
ellas y ademés, 3 con los profesores de la institucion en la que redlice dicho programa.

De manera que, las fases son las siguientes:

- Fase 1. Evaluacion y entrevistas iniciales (sesiones 1 y 2): en esta se recoge
informacion acerca de la familia y del nifio mediante tests, asi como también
conocer la preocupacion que presenten.

- Fase 2. Implantacion del programa (sesiones de la 3 a la 10): en esta fase se
implanta el programa mediante talleres, dindmicas y actividades creando una red
de apoyo entre las familias.

- Fase 3. Vadoracion final (sesiones 11y 12): en la Ultima fase, se administran los
cuestionarios para la valoracion del programay para obtener datos de la mejora

delavidaen familia

El nombre de la propuesta de programa es “; TEAyudamos?”. Esta engloba dos
palabras, la primera TEA, ya que, son las siglas del Trastorno del Espectro Autista
generando un juego de paabras con e verbo ayudar conjugado con el presente del
indicativo. Asimismo, se crea una duda dejando a la familia ala eleccion de inscribirse

en el programa para poder proporcionarle herramientas. El programa se hara llegar alas
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familias de nifios con autismo a través de los profesores que formen parte de cada

colegio.

Descripcion del Programa de Intervencion

La propuesta de programa comprende en total 12 sesiones, ya que se pretende
optimizar € tiempo para sacar un maximo rendimiento y eficacia. Las sesiones se
dividen en tres areas distintas, intervencion con individual con cada pareja, intervencion
grupal con todas las familias e intervencion con los docentes que imparten clase a los
alumnos que pertenecen a programa (Tabla 3). El programa va dirigido a los nifios
entrelos 3 y los 8 afos porque & autismo empieza en lainfanciay tiende a permanecer
en la adolescencia y la edad adulta. Por ello, se debe incidir con la mayor brevedad

posible para optimar €l desarrollo del nifio.

Tabla 3. Areas en las que se divide la propuesta de programa. Fuente: Creacion

propia
Areas Sesiones
Intervencion individual Sesion 1: ¢Nos conocemos?
Sesién 2: un diaen casa.
Sesion 11: otravisitaa hogar.
Intervencion grupal Sesion 4: familias unidas.
Sesion 5: reflexionando.
Sesion 7: pictofamilia.
Sesion 8: juego y emociones.
Sesion 9: ¢cOMO Nos sentimos nostros?
Sesion 12: jesto no es una despedidal
Intervencién alos docentes Sesién 3: con los maestros.

Sesién 6: un diaen clase.

Sesion 10: con los profesores.
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SESION 1. ¢Nos conocemos?

Participantes: tutores, padres, madres de cada nifio (sesion individual).
Duracién: 1 hora cada entrevista.
Objetivos:

- Obtener informacién de la historia persona de sus respectivos hijos y de la
familia.
- Administrar las escalas (Pre-test).

Recursos:

- Entrevistaalafamiliadelos alumnosy situacion familiar (Anexo B).
- Escalade Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS).

- Inventario de desarrollo Battelle.

- Aula, boligrafos y escalas.

Especiaistas. psicologo/ay educador/asocial.

Metodologia: la primera sesion consiste en obtener informacion de los hijosy de la
familia, ya que es importante tener un primer contacto con ellos de formaindividual. De
manera que se concretaran horas distintas para cada familia, y alo largo de la tarde se
realizara una anamnesis a través de una entrevista a cada tutor legal sobre e nifio, asi
como la situacion familiar en la que viven (Anexo B). Ademas, se pasara la escala de
GADS y un inventario de desarrollo de Battele sobre su hijo. Es importante que sean
sinceros en estos cuestionarios para comprobar |os datos obtenidos en la primera sesion
y poder constatar si ha habido una mejoria o no en sus familias. Asimismo, a finalizar
la entrevista se les comentara que algunas sesiones del programa se realizaran en grupo
con diferentes familias que estén en la misma situacion para poder aprender més y
comentar sus preocupaciones. En la siguiente sesion seria recomendable conocer la
familia en su naturaleza, de modo que e psicologo/a se trasladaria a hogar. Es
importante motivarles para que trabajen en equipo, con buena escucha, con respeto a la
diversidad y con motivacion para poder llevar una vida mejor y ser, junto a sus

respectivos hijos, protagonistas de esta historia que acaba de empezar.
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SESION 2. Un diaen casa
Participantes: tutores, padres, madres de cada nifio (sesion individual).
Duracién: 1h y 30min aproximadamente.
Objetivos:

- Observar y obtener informacion sobre el diaadiade lafamilia.
- Administrar tests alos nifios (Pre-test).

Recursos:

- Lacasadecadafamilia
- Papelesy boligrafos.
- Test de Vocabulario en Imégenes (PEABODY).

Especialistas. psicologo/ay logopeda.

Metodologia: durante toda esta sesion el profesional se trasladara a la casa de cada
familia para conocer mejor su naturaleza y ver con mas detenimiento sus rutinas del
nifio, asi como de la familia. Esta visita a domicilio es de gran relevancia, ya que se
observa € entorno natural del nifio. Como es complicado pasar todo € dia con elosy
ver todas sus rutinas, se lesinvitara a explicar que hacen en su diaadiay el profesional
anotara las cosas que crea més relevantes. Ademas, pueden empezar a abrirse y
comentar l0s pensamientos que les preocupen, tanto en e presente como en € futuro,
aunque se les recordara gque en las préximas sesiones se trabgjara con ello. Para finalizar
se le pasara a hijo en la propia casa, ya que se puede sentir mas comodo, € Test de
Vocabulario en Imégenes (PEABODY) para observar a finalizar €l programa si existe
una mejoria. Todo este proceso se deberd hacer en cada familia que forme parte del

programa.

SESION 3. Con los maestros.

Participantes: |os profesores de cada nifio.

Duracién: 1h'y 30min.
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Objetivos:

- Readlizar psicoeducacion sobre el TEA.

- Dar pautas paratrabgjar en el aula.

Recursos:

- Aula

- Materia de apoyo.
Especiaista: psicologo/a.

Metodologia: en primer lugar, se les explicard que se esta llevando a cabo €l
programa ¢TEAyudamos? con algunas familias de algunos nifios con TEA del centro.
Es de gran importancia que ellos sean sabedores y que puedan participar. Se les
realizard psicoeducacion acerca de los TEA: ladefinicion; los sintomas y caracteristicas
gue presenta como deterioro de la actividad social, dificultades de comunicacién y
conductas repetitivas y estereotipadas; las afecciones que pueden presentar como por
gemplo, problemas sensoriales y de suefio entre otros; los medicamentos; y, las
conductas probleméticas que pueden tener. Ademas de todo esto, se les invitara a que
cualquier duda que tengan sobre todo o mencionado anteriormente, pueden preguntar
en ese momento y se les proporcionara un correo electronico que en menos de 24h le
responderdn s por casualidad durante el afio escolar, presentan alguna dificultad y
necesitan ayuda para resolverla. Del mismo modo, se les dara materiales de apoyo con
pautas para que puedan llevar la clase mas tranquilamente teniendo un nifio con
caracteristicas de autismo y se les comentara que es relevante que, en algun horario de
tutoria o de la clase de Educacion Fisica, trabajen mediante juegos con los nifios que
presenten las caracteristicas de esta patologia, asi como los que no presenten, ya que
pueden trabajar con ellos e vocabulario, la forma de expresarse, de relacionarse y la
actividad motora. Al finalizar, se les comentara que e psicologo/a que imparta €l
programa, asistird en alguna sesion de clase para observar € comportamiento de los
nifiosy, s las pautas que les han proporcionado han servido de ayuda. Adicionalmente,
si algun profesor que no imparta clase a los nifios que forman parte del programa, esta
interesado, se le comenta que siempre estaran invitados a asistir a la sesién para poder

ampliar formacion.
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SESION 4. Familias unidas.

Parti cipantes:. todas las familias que forman parte del programa.
Duracién: 1h'y 30min.
Objetivos:

- Establecer buen ambiente y conocer entre si las familias.
- Explicar € programa ¢TEAyudamos?

- Redlizar psicoeducacion.
Recursos.

- Aula folios, boligrafosy un gorro.

- Triptico/folleto informativo.

- Carpetacon folios, material, usb.

- Dinamica “empezar a conocernos”.

- Cuestionario de esperanza en el programa (Anexo C).

- Actividad para casa: pelicula “Maria y yo” (Anexo D).
Especialista: psicologo/a.

Metodologia: antes de empezar, es relevante crear buen ambiente entre las familias.
Por ello, se comenzar4 con una dindmica para conocerse mejor pudiendo llegar a
retomar la infancia con algun pequefio juego. Se le entregara un papel a cada
participante en € que deberan escribir su nombre y dos preguntas que le gustaria que le
hicieran para conocerse megjor. A continuacion, se les invita a que formen con el papel
un aviéon y cuando todas las familias lo tengan formado, deben ir lanzandolo varias
veces para que se mezclen por € aula. Después, cada persona debe coger un avién de
papel, pero que no sea & suyo y buscar ala persona en concreto y hacerle las preguntas
gue anteriormente se han escrito con la finalidad de mantener un didlogo con ella. Para
finalizar el juego, cada participante debe presentar ante todos los otros miembros a su

compariero.

Después de este periodo de tiempo de presentacion, se le repartira a cada
participante una carpeta con hojas de papel, materiales que utilizaran, un usb, boligrafo
y un triptico en e que estara explicado todo lo relevante que se hara en € programa. Se

les explicara €l programa y, posteriormente, se hara una lluvia de ideas sobre lo que
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piensan del autismo. Estas ideas se escribiran en un papel y se guardaran en un gorro. A
continuacion, se leeran en voz alta y se comentardn si son mitos o no y e por qué.
También, se les proporcionara otro cuestionario sobre la esperanza que tienen sobre €
programa que van a ser redizar (Anexo C) y se les invitard a que expresen las
preocupaciones que tienen en el presente y en e futuro de su hijo, asi como algun taller

en concreto que les gustariarealizar.

Para finalizar la sesion se desarrollara la psicoeducacion sobre el TEA con € fin de
conocer la patologia. En esta charla se explicaran los sintomas, |as caracteristicas que
presenta e autismo, enfocado a como se expresa en su receptivo hijo, es decir, las
caracteristicas individuales, sus dificultades asi como sus fortalezas. Ademas, se
comenta que en la carpeta tienen el material con lo explicado, por si presentan alguna
duda. Asimismo, se les proporcionara un correo en e gue cualquier preocupacion que

presenten |o puedan comentar.

Durante la semana y como tarea para casa, se les explica que dentro del usb hay una
pelicula llamada “Maria y yo” (Anexo D) en la que seria de gran interés verla, ya que es
una historia de una padre y una hija con autismo que se van de vacaciones a una isla

Esta novelarelata como se convive con una €l trastorno del espectro autista.

SESION 5. Reflexionando.

Participantes:. todas las familias juntas.

Duracién: 1h.

Objetivos:

- Reflexionar sobre la importancia y las funciones que tiene cada familia en su
hijo.

- Ayudar alafamiliaaidentificar sus preocupaciones.

- Revisar los contenidos sobre el TEA.

- Proporcionar pautas para unavida mejor en casa.

Recursos:

- Aula
- Cartareal autobiografia Susana (Anexo E).
24



- Taller: “;mi hijo es tan diferente?” (Anexo F).
Especialista: psicologo/ay terapeuta ocupacional .

Metodologia: en esta sesion se da importancia a reflexionar sobre las funciones que
tienen las familias en e nifio y de reconocer la relevancia que tienen estas, en €
desarrollo de su respectivo hijo. En primer lugar se comentara que les ha sorprendido, si
hacen las mismas acciones, s se han sentido identificados en la pelicula de “Maria y
yo”. A continuacion, se repasara lo aprendido en la sesién anterior sobre la

psicoeducacion en los TEA y se resolveran las dudas que tengan.

En segundo lugar, cada familia explicard como es su hijo, si es tan diferente a los
demés, qué hacen en su tiempo libre y todo lo que quieran comentar, asi pueden
aprender todos en conjunto. De manera analégica, y para empoderar a las familias, se

darén herramientas necesarias para poder llevar unavidamejor en el hogar.

Ahora llega el momento de reflexionar con una carta rea de una nifia, |lamada
Susana que presenta TEA (Anexo E). Una persona lo leera en voz dtay reflexionara
sobre ello (se han cambiado € nombre rea de la nifia para proteger sus datos).
Asimismo, se realizara un taller proporcionandole una serie de preguntas para observar

s tan diferente es su hijo del resto y poder comentarlo entre todos (Anexo F).

SESION 6. Un diaen clase.
Participantes. profesores y alumnos (sesién individual).
Duracion: 1h cadaclase.
Objetivo: observar alos profesoresy e comportamiento de los alumnos.
Recursos:
- Aulacadaprofesor y patio.
Especialista: psicdlogo y logopeda.

Metodologia: esta sesion se dedica expresamente a observar en horario de tutoria y
la clase la Educacion Fisica como lo estén llevando los profesores y fijarse en €

comportamiento de los nifios. El profesional se ira pasando en un dia por cada clase y
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seguidamente, hablara con los profesores para comentarles si han observado cambios en
sus respectivos alumnos. Se les recordara que a finalizar € programa, se les pasara un

cuestionario que deberan rellenar sobre la mejoria de los nifios.

SESION 7: pictofamilia.

Participantes. todas las familias.
Duracién: 1h'y 30min.
Objetivos:

- Explicar pautas y estrategias para facilitar la comunicacion en e nifio dando
importancia alas estrategias visuales y la estructura ambiental .

- Comprender estrategias temporales y espaciales.

- Servir deguiaalasfamilias.

Recursos:

- Aua
- Papeles, boligrafos y ordenador.
- Ejemplo de pictogramas (Anexo G). Taller: creacion de pictogramas.

- Cuento delos 3 cerditos (Anexo H). Taller: creacién de un cuento.
Especidista: psicologo/a.

Metodologia: esta sesion se basa en la importancia de las estrategias visuales y la
estructura ambiental. Se explican métodos y pautas parafacilitar y llevar €l diaadiaen
la comunicacion del nifio mediante estrategias visuales. Es relevante la estructura
ambiental con limites claros, ademas de ensefiar a nifio las agendas visuales con horario
detallado. Se recomienda la App “Dia a Dia” el cual es un diario visual que cuenta con

un sencillo calendario que se puede personalizar a gusto de cada familia.

Seguidamente se les invitard a crear pictogramas para que su respectivo hijo
entienda la secuencia que debe seguir y todo lo que implica €lo. Se les mostrara un
giemplo en e que muestra las rutinas que conforman la secuencia de ducharse asi como
los elementos que son necesarios para llevarlo a cabo (Anexo G). Asimismo, les

recomendara una pagina en la que explican diferentes App que, con ayuda de recursos
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tecnol0gicos, puedan trabagjar con sus hijos autistas y puedan ver gemplos y también

crearlos ellos a su gusto. La pagina es la siguiente:

https:.//el diariodel aeducaci on.com/bl 0g/2017/05/23/una-sel eccion-de-12-recursos-
tecnol ogi cos-para-trabajar-con-ninos-autistas/.

Para finalizar esta sesion, se redlizara otro taller en el que tendran que elaborar ellos
un cuento con pictogramas, eligiendo cada familia el cuento preferido de sus respectivos
hijos. Se les mostrara dos gjemplos de los tres cerditos para que les sirva de ayuda
(Anexo H).

SESION 8. Juego y emociones.

Participantes. todas las familias.
Duracion: 1h aproximadamente.
Objetivos:

- Trabgar las emociones en los hijos.

- Fomentar habilidades del hijo através del juego.
Recursos.

- Aula

- Materia y gjemplos para ensefiar a nifio a atribuir emociones (Anexo 1).
Especialistas. psicologo/ay terapeuta ocupacional.

Metodologia: esta sesién se divide en dos partes. La primera consta de dar
importancia a juego, ya que ademas de trabgjar las habilidades sociaes, se trabgja €
lengugje. Es relevante tener en cuenta las preferencias de cada nifio para elegir € juego.
Del mismo modo, se podria establecer un momento de saludo ala hora de, por g emplo,
salir a la calle o cuando estén en € parque. El nifio podria ofrecer o pedir algo a los
demés nifios 0 a alguna persona, siempre y cuando |os adultos |o estén vigilando porque
uno de las complicaciones, como se ha podido observar, tiene que ver con las
habilidades sociales.
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La ultima parte consta de ensefiar a nifio a atribuir emociones tanto a si mismo
como a otras personas. Se dan gemplos de como ensefiarle a nifio a aprenderlas
utilizando la ficha de “;Cémo se sienten los demas?” (Anexo I). Antes de ensefiarle
como se sienten las otras personas, se explicaa hijo aintentar averiguar cOmo se siente
él mismo. A partir de ahi, ya se podria pasar alasiguiente fase, la cua seria que intentar

aprender como se pueden sentir los demés.

SESION 9. ¢COmo nos sentimos Nosotros?

Participantes:. las familias.
Duracién: 1h.
Objetivos:

- Ayudar a la familia a expresar y entender los sentimientos transformando las
preocupaci ones en necesidades.

- Explicar modelo ABC.

- Redizar latécnicadelasillavacia

Recursos:

- Aula hojay boligrafos.
- Taller “paisaje de las emociones” (Anexo J).

- Tareaparacasa registro de pensamientos (Anexo K).
Especialista: psicologo/a

Metodologia: esta sesion es fundamental ya que, € tener un tiempo para cada
persona es importante. Por esta razon, ademés de atender a los respectivos hijos,
expresar y entender los sentimientos de cada persona es parte de la vida. Asi que, se
realizara una actividad en relacion a este tema (Anexo J). Se puede hacer dos hojas, una
lo referido a tener un hijo con autismo y otra hoja con lo referido a su vida en si.
Asimismo, se recomienda que no dediquen todo €l tiempo a sus hijos, también hay

tiempo parasalir acenar, ir a ciney tener tiempo para ellos mismos.

Para dar por finaliza la sesion se explica e modelo ABC, siendo € punto A la

situacion, es decir, 1o que me pasa; e punto B € pensamiento, es decir, cdmo lo
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interpreto y € punto C la consecuencia es decir, cOmo me siento y como actuo. Por €llo,
y después de explicarlo més detalladamente, se invita a que realicen un registro, usando
el modelo ABC, de sus pensamientos en relacion a lo que les preocupa sobre su hijo
(Anexo K).

SESION 10. Con los profesores.

Participantes:. |os profesores de |0s nifios.

Duracion: 45min.

Objetivos:

- Resolver y ayudar con las cuestiones que tengan en €l aula.
- Administrar cuestionario.

Recursos:

- Aula, papelesy boligrafos.
- Cuestionario de mejoria en e aula para profesores y de satisfaccion del

programa (Anexo L).
Especialista: psicologo/a.

Metodologia: Esta sesion se dedica especiamente a comentar |as dificultades que se
han presentado a intentar aplicar las pautas dadas al principio del programa. El
especialista intentara resolver y ayudar con las cuestiones que presenten y les dara €
material que haga falta para resolverlas. Ademas, se administrara un cuestionario de
mejoria de los aumnos en el aula, asi como de satisfaccion del programa (Anexo L).
Esta es la Ultima sesion con los profesores de manera que, se les recuerda que pueden
ponerse en contacto através dd correo electrénico cuando sea necesario y también que

son una parte fundamenta de la ensefianza de los nifios.

SESION 11. Otravisitaal hogar.
Participantes. cadafamilia (sesion individual).

Duracion: 1hy 30min.
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Objetivos:

- Motivar y guiar alafamilia.

- Observar coOmo se estan aplicando las pautas.

- Resolver y ayudar con las dudas que tengan en el hogar.
- Administrar los tests (Post-test).

Recursos:

- Casadecadafamilia
- Test de Vocabulario en Imégenes (PEABODY).
- Inventario de desarrollo Battelle.

Especiaistas. psicologo/ay educador social.

Metodologia: € especidista se tradadard a cada casa para observar si realmente
estan aplicando las estrategias y herramientas dadas y de la forma que lo estan
realizando. Asimismo, se trabajara con cada familia € registro de pensamientos que
realizaron en la novena sesion y se determinara si 1os pensamientos son racionales o
irracionales cuestionando estos Ultimos. Cada familia explicara las dificultades que
presentan en €l dia a diay de esta manera, € psicdlogo intentard ayudar a resolver los
problemas que tengan. De manera anal0gica, se administrara el inventario de desarrollo
Battelle para observar mejorias en e peguerio, asi como también se le pasara a cada
respectivo hijo el PEABODY .

SESION 12. jEsto no es una despedidal
Participantes. todas las familias.
Duracion: 1h y 30min aproximadamente.
Objetivos:

- Recordar lo aprendido durante e programa.
- Administrar cuestionarios (Post-test) para poder compararlos.

- Seguir creando un vinculo entre las familias.
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Recursos:

- Aula papelesy boligrafos.

- Escalade Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS).

- Cuestionario de valoracion y satisfaccion del programa “¢ TEAyudamos?”
(Anexo M).

- Comiday bebida.

Especiaista: psicologo/a.

Metodologia: en la Ultima sesién del programa, se comentaran las dificultades que
se han encontrado durante todo € proceso y asimismo, se explicara la forma de
resolverlos pudiendo asi las demés familias, aprender de ello. Del mismo modo, se
administrard la escda de GADS para comparar y observar como ha afectado la
intervencion del programa, asi como un cuestionario de valoracién y satisfaccion del

programa (Anexo M).

Por Ultimo y para terminar con una despedida, se dara las gracias por participar en
“¢ TEAyudamos?” preparando una merienda/cena con las familias y sus respectivos
hijos para seguir creando una red de apoyo. Es importante recordarles que en la carpeta
que se repartio e primer dia, tienen todo € material realizado durante €l programay que
ademéds, se pueden seguir poniendo en contacto a través del correo para resolver y
ayudar cuaquier cuestion.

Calendario dela Propuesta de Programa

El programa podria ser llevado a cabo en e siguiente curso escolar empezando en
octubre de 2019 y terminando en diciembre del mismo afio. En los calendarios (Anexo
N) esta plasmada la idea que se podria seguir para el programa. Se debe tener en cuenta
que € horario y los dias pueden ser flexibles ya que, a trabajar mayoritariamente con
los padres es dificil marcar un horario sin anteriormente consultarlo con ellos. Por €llo,
en la primera sesion que se lleve a cabo todas las familias juntas, seria conveniente
marcar un horario a convenir entre todos. El calendario estara adjunto en la carpeta con

el material dado en lasesion 4.
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Recur sos Personalesy M ateriales

Por lo que respecta a los recursos personales, “; TEAyudamos?” sera llevado a cabo

principamente por e psicologo/a de centro con ayuda de otro psicélogo/a no

perteneciente a esta institucion, asi como también un/a logopeda, terapeuta ocupacional

y educador socia llegando a conseguir un equipo multidisciplinar. Ademas, se contara

con la ayuda de los profesores de los nifios que forman parte del programa y por

consiguiente, del colegio.

Por otro lado, respecto a los recursos material es serian necesarios |0s siguientes:

- Entrevistas, escalas y cuestionarios.

Entrevista a la familia de los alumnos y situacion familiar (creacién
propia).

Escalade Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS).

Inventario de desarrollo Battelle.

Test de Vocabulario en Imagenes (PEABODY).

Cuestionario de esperanza en e programa (creacion propia).

Cuestionario de mejora en € aula para profesores y cuestionario de
satisfaccion del programa (creacion propia).

Cuestionario de vaoracion 'y satisfaccion del  programa

“¢ TEAyudamos?” para padres (creacién propia).

-  Materiaes.

Aula

Ordenador
Conexion ainternet
Proyector

Carpetas

Hojas de papel
Boligrafos

Usb
Triptico/folleto informativo
Gorro

Comida

Bebida
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- Talleres, dindmicasy actividades.

Empezar a conocernos (sesion 4).
Pelicula “Maria y yo” (sesion 4).
¢Mi hijo estan diferente? (sesion 5).
Creacion de pictogramas (sesion 7).
Creacion de cuentos (sesion 7).
Atribuir emociones (sesién 8).

Paisgje de las emociones (sesion 9).

Instrumentos de Evaluacion Continuay Final

Para poder llevar a cabo la comparacion de los datos se han utilizado distintos

instrumentos;

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS): creado por
Goldberg y Hillier en 1979. Es una escala para la deteccion de sintomas
y trastornos relacionados con la ansiedad y la depresion. Esta, constituye
dos subescalas, de ansiedad y depresion, con un total de 18 items, nueve
preguntas cada una de ellas. GADS se administra a las familias a inicio
del programay a final.

Inventario de desarrollo Battelle: creado por Jean Newborg, John Stock y
Linda Wnek. Es una bateria para la evaluacion de las habilidades de los
nifios entre 0 y 8 afos de edad. Se aplica de forma individual y engloba
las siguientes areas: personal/social, motora, adaptativa, comunicacion y
cognitiva. Este inventario se administra a las familias pero, en relacion a
Su respectivo hijo tanto al inicio como al final del programa.

Test de Vocabulario en Imégenes (PEABODY): creado por los Dunn y
Arribas. Es una prueba que evalla el nivel de vocabulario receptivo y de
la aptitud verbal. Puede aplicarse desde 2 afios y medio hasta los 90 afios.
Este test se administraa nifio enlaprimerasesiény en laultima.
Cuestionario de esperanza en €l programa: este cuestionario de creacion
propia consiste en 6 preguntas tipo likert de 5 niveles sobre la esperanza
gue disponen en € programa, ya que en la dltima sesién, se administrara
otro de la satisfaccion para observar, tanto é como los especialistas, €
cambio.
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Cuestionario de mejora en e aula para profesores y cuestionario de
satisfaccion del programa: este cuestionario de creacion propia consiste
en 13 preguntas tipo likert de 5 niveles, que deberan |os profesores de los
alumnos, contestar sobre la satisfaccion del programa asi como de la
mejoria que han visto en sus alumnos.

Cuestionario de vaoracion y  satisfaccion del  programa
“¢. TEAyudamos?”: de elaboracion propia que consta de 19 cuestiones

paravalorar €l programaeir mejorandolo diaadia.
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Conclusion

El autismo, hoy en dia, es un trastorno cada vez mas habitual en la sociedad en la
gue vivimos, asi como también ha sido y sigue siendo, un tema muy examinado dentro
del ambito de lapsicologiay los trastornos del desarrollo. El trabajo fin de grado, como
se ha expuesto con anterioridad, pretende perfeccionar la vida de los nifios que
presentan autismo através de lafamilia. A lo largo de este se ha realizado un recorrido
por € gran mundo del autismo recogiendo, en primer lugar, una base tedrica en la que
se explica e concepto, la prevalencia, las distintas teorias que existen sobre esta

patol ogia, |os programas y enfoques vigentes, entre otros.

En coherencia con e marco tedrico y con e objetivo principal del trabgjo, se ha
propuesto un programa de intervencion con la familia de los nifios con autismo. Para €
disefio de esta propuesta, €l programa presenta objetivos especificos que se han logrado
a través de diversas sesiones con actividades y dindmicas amenas, redlistas y
motivadoras. Se han planteado actividades tales como reflexionar sobre la importancia
de lafamilia, como ensefiar a hijo a comprender |as emociones, areforzar €l lenguaje y
la comunicacion potenciando €l juego y, ademas de proporcionar apoyo Yy pautas tanto a

los profesores como alafamilia.

Como puede observar € lector, las dinamicas anteriormente expuestas, demuestran
gue es necesaria la intervencion familiar. Esta lucha es esencia para ayudar a los nifios
allevar unavida més facil. Tanto los padres como los profesores, son gjemplos a seguir
y mas con pequefios de 3 a 8 afos, siendo esta la poblacion diana del programa. Por

ello, esrelevante formarles para que lleguen a ser profesional es sobre este tema.

Se deberian crear y realizar mas programas de intervencién centrandose en la
familia ya que, si no se elaboran, ¢de qué manera se motivaran los padres para hacer
frente a autismo?, ¢cOmMo se haran especialistas de sus hijos? Aqui, entra el juego las
funciones del psicologo ya que, como dice Therese Jollifee en 1992, “la vida es una
masa tan confusa de sonidos y visiones por eso sirve de gran ayuda poner orden” y por
ello, es necesarialafigura del psicologo para poner orden alavidade lafamilia. Esto es
una oportunidad para reflexionar sobre € papel de los padres en la intervencion del

autismo.
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Es relevante, crear una red de apoyo entre las familias que formen parte del
programa aunque esto, también puede tener inconvenientes ya que, pueden no
implicarse demasiado y no llegar acrear esared.

Segun Barker, Hartley, Seltzer, Floyd, Greenberg y Orsmond (2011) y Karlod
(2009), la sintomatologia de los familiares con un hijo que presenta autismo influye de
manera negativa sobre |os niveles de estrés y ansiedad de las familias (citado en Andrés,
Cerezuelay Pérez, 2016). Cuando nace un hijo con autismo, la pareja pasa por un duelo
por lo que, los psicélogos deben dar pautas y apoyo para ensefiarles a mangar estas

situaciones de estrés y guiar € comportamiento de su respectivo hijo.

Una de las novedades que aporta el programa es que engloba la escuela, los
docentes y la familia poniendo € principal foco de atencion a las familias. Se realizan
sesiones de formaindividua con las paregas en su propio hogar, de manera que permite
observar las rutinas, identificar sus preocupaciones y servir de guia y apoyo de una
manera mas individualizada. De manera anal 0gica, se realizan sesiones de forma grupal
con las parglas que presentan dificultades parecidas con una bga tasa de familias para
conseguir un maximo rendimiento y beneficio intentando crear una red de apoyo.

Otra peculiaridad del programa es gque se trabaja con |os docentes proporcionandoles
herramientas para ser capaz de entender y formarse sobre la patologia y ademas, poder
elaborar actividades adaptadas a cada alumno, asi como tener la oportunidad de

interactuar con sus iguales sin problemas.

Lo que se pretende en este programa es utilizar diversas técnicas y herramientas
tiles como la reestructuracién cognitiva y la carta real de una nifia con autismo para
crear una combinacion de estrategias que sean beneficiosas para las familias, ya que son
estas quienes deben intervenir de manera intensa con los hijos. Ademas, se incluye las
nuevas tecnologias, actividades centradas en € juego pretendiendo que sean adecuadas
a cada respectivo nifio.

La propuesta es muy flexible ya que puede adaptarse en cualquier instante a la
situacion, necesidades, al lugar o velocidades de aprendizgje diferentes, a las
caracteristicas de cada nifio y de sus familias, lo que potencia y favorece aliin mas su

beneficio.
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Si bien es cierto que esta intervencion familiar es beneficiosa, también existen
limitaciones ya que, para sacar un maximo rendimiento se deberia trabgjar mas
profundamente con los hijos, asi como también intervenir intensivamente con los
profesores. Es un programa que se trabgja 1 hora semanal, por tanto no se considera
intenso, ya que al enfocarse en las familias no disponen todo e tiempo necesario para
realizar tantas horas semanaes. Se pretende que no sea un programa complementario
sino gue puedallegar a convertirse en un método global de intervencion.

Alguna de las recomendaciones para llegar a perfeccionar e programa podria ser
extender la propuesta a otras instituciones tanto privadas como publicas. Asimismo,
implicar alos hijos en més actividades como también crear talleres para los profesores.
De tal forma que, trabgjar todos juntos de manera multidisciplinar para englobar una
perfecta intervencion es la clave del éxito. Finalmente, la puesta en préctica de la
propuesta de programa de intervencién nos permitiria obtener resultados y observar las

consecuencias negativas y positivas.
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Anexos

Anexo A: Criteriosdiagnoésticos del DSM5 del Trastorno del Espectro Autista

El TEA [299.00 (F84.0)] presentalos siguientes criterios diagnodsticos:

A. Deficiencias persistentes en la comunicaciéon socia y la interaccién socia en

diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes

(los g emplos son ilustrativos pero no exhaustivos):

1

Las deficiencias en la reciprocidad socioemociona varian, por gemplo, desde
un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos
sentidos, pasando por la disminucion en intereses, emociones 0 afectos
compartidos, hasta el craso en iniciar o responder a interacciones sociales.

Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social varian, por gemplo, desde una comunicacion verba y no
verbal poco integrada, pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje
corporal o deficiencias de lacomprension y el uso de gestos, hasta una falta total
de expresion facial y de comunicacién no verbal.

Las deficiencias en €l desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones
varian, por gemplo, desde dificultades para gustar e comportamiento en
diversos contextos sociaes, pasando por dificultades para compartir juegos
imaginativos 0 para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras
personas.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en deterioros de la comunicacién social y en patrones de
comportamiento restringidos y repetitivos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que se

manifiestan en dos 0 més de |os siguientes puntos, actualmente o por |os antecedentes:

1
2.

Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos
Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizadas de comportamiento verbal o no verbal

Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés
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4. Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno
Especificar la gravedad actual:
La gravedad se basa en €l deterioro de la comunicacion socia y en patrones de

comportamiento restringidos y repetitivos.

C. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo
(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, 0 pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases

posteriores de lavida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo socia, labora u

otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual9 o por € retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual
y €l trastorno del espectro autista con frecuencia coinciden; para hacer diagndésticos de
comorbilidades de un trastorno del espectro autista y discapacidad intelectual, la
comunicacion social ha de estar por debgo de lo previsto para € nivel genera de

desarrollo.

Nota: A los pacientes con un diagndstico bien establecido segin € DSM-IV de
trastorno autista, enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no
especificado de otro modo, se les aplicara € diagndstico de trastorno del espectro
autista. Los pacientes con deficiencias notables de la comunicacion social, pero cuyos
sintomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro del autismo, deben ser

evaluados para diagnosticar € trastorno de la comunicacion social (pragmética).
Especificar si:

- Con osin déficit intelectual acompafiante

- Conosin deterioro del lenguaje acomparnante

- Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental
conocidos (Nota de codificacion: Utilizar un codigo adiciona para identificar
la afeccion médica o genética asociada).

- Asociado a otro trastorno del neurodesarrollo, mental o de

comportamiento [Nota de codificaciéon: Utilizar un cédigo(s) adicional(es)
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paraidentificar el trastorno(s) del neurodesarrollo, mental o del comportamiento
asociado(s).]

Con catastonia (Nota de codificacion: Utilizar e codigo adiciona
293.89[F06.1] catatonia asociada a trastorno del espectro autista para indicar la

presencia de |la catatonia concurrente).
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Anexo B: Entrevista sobre e hijoy situacion familiar

Nombre del hijo/a: Edad:

Fecha nacimiento: Fecha entrevista:

Nombre de los integrantes y edad de lafamilia:

A continuacion se le presenta una serie de preguntas que debe contestar con sinceridad.
Marque con una X la respuesta que crea que mas pueda representar a su hijo y contesta
a la serie de preguntas. Este cuestionario es confidencial. Es solo uso para los

profesionales para obtener informacion sobre su hijo y lasituacion familiar.

1. ¢Cuantos miembros presenta la familia (s presenta hermanos indicar nombre y la
edad)?

¢Quién vive en € hogar?

2. ¢Cree que conectabienconsu hijo?Si__ No__ ¢Por qué?

&Y con sus hermanos?

4. sTienerelacion con los diferentes miembros de lafamilia? S No

¢Con quién?

5. ¢Cudles creen que son las personas mas importantes en su vida?

6. ¢Tienerelacion con otrosnifios?Si_ No__

7. ¢Suhijoemitesonidos? S No _ ¢Cudles?

8. ¢Conversaconsuhijo? Si_ No__ Si larespuesta es afirmativa, ¢cOmo?

Frases  Pictogramas _ Gestos  Otros

9. Enloreferente a juego, ¢cudles son sus preferidos?

10. ¢Legustajugar solo?Si_ No__  Silarespuestaesno, ¢con quién?

11. ¢Velatdevision?Si . No_ ¢Cuanto tiempo?
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¢Cuadles son sus programas favoritos?

12. ¢Cudles son sus aficiones y gustos?

13. ¢(Quéno le interesa?

14. ;Cémo es la situacion econdémica en casa?

15. ¢Recibebeca? S No__ ¢De cuanto dinero?

16. ¢Cuando le diagnosticaron que su hijo padecia € diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA)?

¢Detectaron algo en su hijo? ¢Alguien os comentd que padecia esa patologia?

¢Como fue? Si quiere puede contar un poco la experiencia.

17. ;Como os sentisteis al recibir € diagnostico?

18. ¢Es comérbido con otro tipo de patologia?

19. ¢Harecibido agun tipo de intervencion o esta recibiendo en la actualidad?

Gracias por su sinceridad
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Anexo C: Cuestionario de esperanza del programa

A continuacion se le presenta un cuestionario de tipo escala likert de 5 niveles, siendo 0
el minimo y 5 e maximo de esperanza que tiene sobre el programaque vaaredizar. Le
agradeceriamos que contestara con sinceridad.

Nota: si los tutores o familia del hijo no esta de acuerdo en marcar e mismo nimero se

indica que persona marca cada nimero.

1. ¢(Cree gque este programa sera adecuado para una orientacion familiar y ayuda para su
hijo2?1 2 3 4 5

2. (Creequelosprofesionalesseranlosadecuados? 1 2 3 4 5

3. ¢Cree que se seguiran los horarios y fechas establecidos siempre y cuando los
participantespuedan asistir? 1 2 3 4 5

4. ¢Cree gque se sentird con motivacion durante toda la duracion del programa?
1 2 3 4 5

5. ¢Cree que las pautas y las ayudas por |os profesionales le serviran de ayuda?
1 2 3 4 5

6. ¢En genera cree que seraun buen programadeintervencion? 1 2 3 4 5
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Anexo D: Pelicula “Mariay yo”

Es una pelicula dirigida por Félix Fernandez de Castro y producida por Bausan films
estrenada en 2010 A través de este enlace se puede ver
http://www.rtve.es/al acarta/videos/el -documental/documental -maria-yo/2060907/.

Ademas existe un libro mas extenso ya que, cuenta con mas precision la historia de

Maria

Lapelicularelata la historia de Maria, una adolescente de 12 afios de edad que presenta
TEA. Miguel y May, padres de Maria, se divorciaron y cada uno reside en una parte de

Espafia, Miguel en Barcelonay May en las Islas Canarias donde vive con su hija.

May, junto con su abuelo, es la persona que convive con Maria el diaadia. Lamadre es
una persona muy carifiosa con su hija pero quien cuida a la nifia es una ayudante
profesional, su abuelo y ella misma. El padre, Miguel, es un famoso dibujante que ha
aceptado de manera correcta la situacion en la que se encuentran pero, le cuesta llevar
esa distancia con su hija. Por lo que, decide tener un vigje con su hija a un resort con
todo incluido en las Islas Canarias.

En la historia se puede observar como tienen gque seguir siempre lamismarutina al salir
de paseo, como Miguel con ayuda de los comics que crea, ayuda a su hija en la
comunicacion con las personas y con € mundo mediante disefios propios. Es una bonita
novela que relata la vida de Maria y como se convive con una nifia que presenta

autismo.
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Anexo E: “Carta autobiografia Susana”

“Me llamo Susana y tengo 13 afios. Cuando era pequefia me sentia diferente al resto de
los nifios y nifias de mi edad. Siempre he sido muy solitaria, me ha gustado estar y jugar
sola y me aislado de la gente ya que me encontraba mejor de esa manera y porque
tampoco he sabido nunca entrarle a la gente ni como mantener una conversacion de

alguna cosa que no fuera de mi interés.

Mas mayor iba dandome cuenta de que yo pensaba diferente a los deméas y también de
que tenialos 5 sentidos muy desarrollados, cosa que muchas veces me daba problemas
como por gemplo agunas olores que no aguanto por g emplo esimposible comer con la
familia si estan comiendo pescado..., yo tengo que comer en mi habitacion cuando pasa

€90.

Nunca he sabido decir mentirasy eso me ha llevado algin problema ala escuela, ya que
como dice mi madre, a veces hay cosas que no se deben decir y yo eso no lo acabo de

entender mucho.

Desde pequefia he estado siempre con psicélogos (del colegio, privados y seguridad
socid), he tenido 1000 diagnésticos, nadie entendia mi comportamiento extrafio, hasta

que hace dos afios me dieron un diagndstico oficial a hospital, soy autista.

Cuando mi madre me dijo lo que me pasaba no queria aceptarlo, no la dgjé ni que
acabara de contarme lo que me estaba pasando, mi madre me dice que recuerda que lo
unico que decia era “déjame y no me cuentes nada que no lo quiero oir, queréis
arruinarme la vida...”, me senté muy mal porque recordé ir hace unos meses a Vaencia
con mis abuelos a un médico y oi que mi abuela dijo algo de que € autismo era una
discapacidad, y eso no es asi, yo tengo dificultades para algunas cosas pero no me siento

como una discapacitada para nada, a contrario, creo que soy como cualquier persona.

Cuando acepté lo que tenia y todo lo que hablé con mi madre, me sentia diferente,

especial por ser asi y contenta ya que comenceé a entenderme a mi misma.

Hace cuatro afios que estoy en “La Asociacion Asperger de Valencia”, alli he conocido
a 5 nifios que son igual que yo. Todos los viernes vamos a la asociacién y contamos o
gue nos ha pasado durante la semana y Alicia nos orienta de cOmo tenemos que actuar

con algunas situaciones...
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Tengo muchas anécdotas que contar en esta vida en las que cojo € sentido literal y
actlio en consonancia, por gemplo e jueves pasado tenia turno en la esteticista a las
7:30 de latarde y llamé esta a mi madre para decirle que fuera alas 6:30, mi madre me
[lam6 y melo dijo y yo me puse € despertador a las 6:00 de la mafiana porque nadie me
dijo que erapor latarde. Mi abuela oyé mi alarmay después oyo como abriala persiana
de mi habitacion y vino a ver donde ibay me vio como me estaba vistiendo. Cosas asi
me pasan mucho, la gente se rie de mi porgue dicen que les hace graciay yo creo que se

rien de mi.

La vida es muy complicada de entender, jasi es mi vida!”
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Anexo F: ¢mi hijo estan diferente?

1. Al recibir lanoticia, ¢cud fue el primer pensamiento que te vino ala mente?

2. ¢COmMo reaccionaste?

3. ¢Busco ayuda después de recibir la noticia?

4. ¢Cuanto durd €l periodo de adaptacion alanoticia?

5. ¢Como asumiste €l reto de educar a su hijo?

6. ¢Como reaccionaron fueradel nucleo familiar al recibir la noticia? ¢Os ayudaron?
7. ¢Conociste a otras familias que pasaban por la misma situacion? ¢Te ayudd?

8. ¢Qué sugeririas 0 que recomendaciones le darias a una familia que acabara de recibir

lanoticia?
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Anexo G: Ejemplos pictogramas de la rutina de ducharse
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Anexo H: Ejemplo delostrescerditos

LOS TRES CERDITOS
e ®

g deeldieron Irge aff §o8gne, ¥ RALErSe WHA

; AR . |
IS .I
. &
S ad ) wgadlaso Alro se
A
=

¥ el m&mnﬁa.qmnmdﬁ:fﬂ%ﬁoﬁ‘ﬂ# L
sy Botified mgiy pronts  g¢ pregt a degiangas, pess. Toedoe”,

eadn ana. 28

Bulin e3?, g0y o ! rﬂmnﬁls,mpémirsnpﬁmiyhm

durifoud. Entomncas of ! sopd ¥ ﬁ_- Aunelo gewr fn caxa

-*'i"-'_pem el pomgigelc agcapar a caga de o Goraano

P! - J,—"
’ " 'j&.
wpadhano. Estodan fos ! csiowerla £fagd

o ! v dijo... abirie fa u&aﬂ!:wyﬁ y!‘n®

F-' =
domiond ... v gopfoy H‘_..y fo caga T . o elffog pudieron

a»

ST P 1 de g Gavmpano pegeshio. Al poco Lismpo Béego of

Fuente: sistema de comunicacién aumentativa (Soyvisual).

53




Anexo |: ;Como se sienten los demas?

Para comprender las emociones se le podrian poner estos casos a nifio (es importante
gue lo hagas seguin la preferencia de su respectivo hijo). Para llegar a alcanzar la meta,
en primer lugar, se le podrian hacer cuestiones como las siguientes:

Situacion 1. ¢Quieres ir esta tarde a parque? Si. ¢Qué quieres llevar a parque? Una

pelota. Si te doy la pelota, ¢como te vas a sentir? Contento, alegre.

Situacion 2: ¢Quieres ir esta tarde a parque? Si. ¢Qué quieres llevar a parque? Una

pelota. Si te doy un libro parair a parque, ¢como te vas a sentir? Triste, enfadado.

Se les explica que los deseos que se cumplen dan aegria, pero los que no, dan tristeza.
Seguidamente, se pone a nifio en situacion de otra persona que debera atribuir la
emocion. Seria recomendable mostrarle algin dibujo de una persona y puede ponerle
nombre para hacerlo més real.

Situacion 1: Este nifio es Algjandro. Quiere ir a jugar a parque con sus amigos. ¢Qué
quiere llevarse? Una pelota. El padre de Algandro le da una pelota para que vaya a

parque ajugar con sus amigos. ¢COmo se siente Algjandro? Contento, alegre.

Situacion 2: Este nifio es Algjandro. Quiere ir a jugar a parque con sus amigos. ¢Queé
quiere llevarse? Una pelota. El padre de Algandro le da un libro para que vaya a

parque ajugar con sus amigos. ¢COmo se siente? Triste.

Se |le premia con refuerzo positivo si 1o esta entendiendo. A partir de estos gjemplos se

puede trabgjar con distintas alternativas y con las preferencias del nifio.
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Anexo J: Paisaje delas emociones

Aqui se presenta pintada la rosa de los vientos. En ella debera escribir al norte lo que
has logrado; a sur o que has perdido; entre ambos los logros que has obtenido y los
fracasos, a oeste escribir 10 que te enfada; a este los miedos que presentes y entre
ambos las amenazas que presentes. El resto de puntos se degjard a la eleccion del

participante y que plasme lo que le preocupao |0 que prefiera.

Fuente: Imagen extraida de google imagenes.
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Anexo K: registro de pensamientos (tarea para casa)
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Anexo L: Cuestionario de meoria delosalumnosen e aula para profesoresy de
satisfacciéon del programa

Nombre del alumno:

A continuacion, se le presenta un cuestionario de la satisfaccion del programay s los
alumnos han mejorado en e aula. Debe rellenar un cuestionario por cada aumno. Esta
escalaestipo likert de 5 niveles:

1:mucho 2:adgo 3:NS/NC 4:poco 5:nada
Después de recibir las pautas dadas por € especidista:
1. ¢Creeque haaplicado bienlaspautasdadas? 1 2 3 4 5
2. (Creequehansidodeayudalaspautas? 1 2 3 4 5
3. ¢Cree que deberian dedicar massesion alosprofesores? 1 2 3 4 5
4. ;Cree que este programalehaayudado? 1 2 3 4 5
5. ¢Cree que este programa haayudado alosalumnos? 1 2 3 4 5
6. ¢Cree que este programahaayudado alospadres? 1 2 3 4 5
8. ¢Cree quelos especidistas han redlizado biensutrabgo? 1 2 3 4 5
9. ¢El dumno hamejorado larelacion conloscomparieros? 1 2 3 4 5
10. ¢El dumno serelacionaméasene patio? 1 2 3 4 5
11. ¢El alumno habla més con sus compafierosenclase? 1 2 3 4 5
12. ¢El dumno hamegjoradosulenguge? 1 2 3 4 5

13. ¢Recomendarias este programaaotroscolegios? 1 2 3 4 5

Observaciones:
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Anexo M: Cuestionario de valoracion y satisfaccion de programa
“¢ TEAyudamos?”

A continuacion se le presentara un cuestionario de vaoracion y satisfaccion del
programa “;TEAyudamos?”, por lo que, le agradeceriamos que contestase con
sinceridad ya que, es importante para e equipo a la hora de mejorar €l programa.
Marque con una X en el nimero que se sienta més identificado. Este cuestionario es de

tipo escalalikert de 5 niveles, siendo:
1: Totalmente en desacuerdo  2: Algo en desacuerdo

3: Ni en acuerdo, ni en desacuerdo  4: Algo deacuerdo  5: Totalmente de acuerdo

1,2]3|4]5

1. He observado la mejoria de mi hijo en diferentes aspectos.

2. Me he sentido motivado durante el programa.

3. Me he sentido cdmodo/a con mis comparieros.

4. El nUmero de sesiones han sido | as adecuadas.

5. Tener sesiones individual es me ha ayudado.

6. El contenido de las sesiones ha sido € adecuado.

7. Lostaleresy dinamicas reaizadas me han parecido monétonas.

8. He adquirido més conocimientos sobre el TEA.

9. Me han resuelto y ayudado en las cuestiones que tenia.

10. El nimero de participantes hasido e adecuado.

11. El horario ha sido &l adecuado.

12. Me heimplicado lo que deberiaen e programa.

13. Los profesional es han transmitido bien la formacion.

14. Me he sentido cdmodo/a con los profesionales.

15. Los profesiona es acuden puntual mente a las sesiones.

16. El programa me ha ayudado allevar unavida mas f&cil.

17. Me heimplicado lo suficiente en el programa.

18. Me he implicado o suficiente en laintervencion de mi hijo.

19. Recomendaria a otras familias el programa.

Comentarios:
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Anexo N: Ejemplo de calendario de las sesiones del programa

Anotaciones:

- Losfestivosy fin de semana marcados con rojo ya que, esos dias no se redlizara

ninguna sesion.

- Las sesiones individuales en cada familia pueden redlizarse una cada dia o

incluso dos en & mismo dia, ademas de cambiar |a hora.

- Las sesiones con los profesores y todo € grupo familiar se establecen un dia al

azar pero puede variar segun las disponibilidades de cada persona. Ademas,

también es posible cambiar l1a hora ya que, todo este horario es provisional.

OCTUBRE 2019
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sébado Domingo
1 2 3 4 5 6
Sesién Sesion Sesion Sesién
familial familia 1 familia 1 familial
18:00-19:00 | 18:00-19:00 | 18:00-19:00 | 18:00-19:00
7 8 9 10 11 12 13
Sesion Sesion Sesion Sesion
familia2 familia2 familia2 familia2
18:00-19:30 | 18:00-19:30 18:00-19:30 | 18:00-19:30
14 15 16 17 18 19 20
Sesion 3
profesores
17:30-19:00
21 22 23 24 25 26 27
Sesion 4
familias
17:30-19:00
28 29 30 31
Sesion 5
familias
18:00-19:00
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NOVIEMBRE 2019

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
Sesion 6
profesores
9:00-13:00
11 12 13 14 15 16 17
Sesién 7
familias
18:00-19:30
18 19 20 21 22 23 24
Sesion 8
familias
18:00-19:30
25 26 27 28 29 30
Sesién 9
familias
18:00-18:45
DICIEMBRE 2019
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
1
2 3 4 5 6 7 8
Sesion 10
profesores
17:30-18:15
9 10 11 12 13 14 15
Sesion Sesion Sesion Sesion
familia11 familia11 familia 11 familia11
18:00-19:30 | 18:00-19:30 | 18:00-19:30 | 18:00-19:30
16 17 18 19 20 21 22
Sesion 12
Todos
17:00-18-30
23 24 25 26 27 28 29
30 31
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