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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista se caracteriza por un déficit en las habilidades sociales y en
la comunicacion y por la presencia de patrones repetitivos de la conducta. Dentro de su
comorbilidad, la ansiedad y la depresién son los trastornos mas prevalentes y, por este motivo,
se ha asociado la regulacion emocional como un factor de riesgo en la salud de las personas
con TEA. Ademas, las investigaciones han descubierto que mas del 60% de nifios con TEA
presentan dificultades en este tipo de regulacion, potenciando asi una mayor afectividad
negativa, irritabilidad y comportamientos restringidos. El objetivo de este trabajo es desarrollar
un programa de intervencion para mejorar las estrategias de regulacion emocional de los nifios
con TEA de nivel I. Esta enfocado a nifios de 6 a 8 afios, ya que es en esta edad cuando se
comienza a consolidar la regulacién emocional. La propuesta de intervencion se estructura en
tres fases de diez sesiones en total. Entre estas fases se encuentra la fase de evaluacion, donde
se valora la capacidad del nifio en habilidades emocionales, la fase de aplicacion del programa,
dividida en tres modulos adaptados del modelo de Mayer y Salovey sobre inteligencia
emacional, y, por ultimo, la fase de evaluacion final, donde se comprueba la mejora del nifio
sobre dichas capacidades. Se pretende crear una intervencion con un caracter ludico,
proporcionando ademas unas estrategias adecuadas e individualizadas y viendo la regulacién
emocional como un factor protector para la calidad de vida del nifio, mejorando asi su

adaptacion con el entorno.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del Espectro Autista, Regulacion Emocional, Nifos,

Inteligencia Emocional.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is characterised by deficiencies in social skills and
communication in addition to repetitive patterns of behaviour. Within its comorbity, anxiety
and depression are the most prevalent and this is why emotional regulation monitoring is
essential for the health of those with ASD. Research has shown that more than 60% of children
with ASD struggle with emotional regulation creating a greater likelihood of lack of
expression, irritability and restriction of behaviour. The aim of this Project is to develop a
programme to improve the strategies to help regulate the emotions of children with level 1
ASD. The Project will focus on children between the ages of 6 and 8 years old, when emotional
regulation should be consolidated. The proposed structure of the intervention will be three
phases consisting of 10 sessions in total. The first phase is an evaluation phase, during which
the child’s emotional skills are assessed. The second phase is the application of the programme,
which is divided into three modules adapted from the Mayer and Salovey model on emotional
intelligence. The third and final phase will be an evaluation phase, where the child’s
improvement is quantified. The aim is for the intervention to be fun and enjoyable while
providing sufficient individualised approaches to enable the child to regulate their emotions

according to their surroundings thus improving their quality of life.

KEY WORDS: Autistic Espectrum Disorder, Emotional Regulation, Children, Emotional
Intelligence
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Introduccion

El término autismo aparecio por primera vez con Leo Kanner en 1943, en su articulo
“Alteraciones autistas del contacto afectivo”. Kanner publico su articulo después de observar
la incapacidad que tenian los nifios al relacionarse con las personas y las situaciones. Por otro
lado, Hans Asperger en 1944, se centr0 en las caracteristicas expresivas y comunicativas de las
personas con autismo (Martos y Burgos, 2013). Afios méas tarde, Wing (1979) apoyé la
consideracion de un “espectro autista”’, dando a entender que los rasgos del autismo se podian
situar en un conjunto de dimensiones que no solo se alteraban en el autismo, sino que también

en otros cuadros del desarrollo.

Actualmente, esta consideracién de Wing se ha llevado a cabo, y se ha clasificado el
autismo como un trastorno del desarrollo, pasando al nombre de Trastornos del Espectro
Autista (TEA). Los Trastornos del Espectro Autista estan compuestos por un grupo amplio y
heterogéneo de trastornos, se inician en la infancia y duran toda la vida. Estos trastornos tienen
en comun la afectacion en las habilidades sociales y en la comunicacion verbal y no verbal, y
la presencia de patrones repetitivos de la conducta (Hervas, Maristany, Salgado y Sanchez
Santos, 2012).

Para clasificar los trastornos existen dos manuales, realizados por un consenso
interprofesional, por un lado, esta el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) establecido por la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA, 1952). Y, por
otro lado, se encuentra el CIE, desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1993). Actualmente, el DSM-5 (APA, 2014) es el mas actualizado y es uno de los sistemas mas
utilizados para la investigacion internacional de calidad. Por otra parte, el CIE va por su décima
version CIE-10 (OMS, 1993), y se utiliza en multitud de paises para codificar las enfermedades
(Martos y Burgos, 2013).

Desde el DSM-I11 (APA, 1980) hasta el DSM IV-TR (APA, 2002) Y CIE-10, se ha incluido
el TEA dentro del término TGD (Trastornos Generalizados del Desarrollo). Ademas, en el

DSM IV-TR se incluian en esta categoria como diferentes los siguientes trastornos:

- Trastorno Autista (TA).

- Trastorno Desintegrativo Infantil (TDI).

- Trastorno de Asperger (TAS).

- Trastornos del Desarrollo No Especificados (TDG.NOS).



Todos estos trastornos presentan sintomas clinicos semejantes, aunque se diferencian por

la intensidad o por el nimero de sintomas presentados.

En el DSM-5 (APA, 2014) es donde ha aparecido el término Trastornos del Espectro
Autista (TEA), en esta categoria se incluyen todos los trastornos nombrados anteriormente
(TA, TDI, TAs, TDG. NOS). Estos trastornos se caracterizan por déficits sociales y de
comunicacion e intereses fijos y comportamientos repetitivos. Ademas, en el DSM-5 el
trastorno se clasifica por grado de severidad: grado 1, 2y 3.

Para ser clasificado como TEA, segin el DSM-5, la persona debe tener en algin
momento de la vida una severa afectacion de la reciprocidad social, comunicacion verbal y no
verbal y dificultades para establecer o mantener relaciones de amistad con sus iguales. Ademas,
presentara un patron restringido de intereses 0 un patron rigido de conducta con
comportamientos motores o verbales estereotipados o comportamientos autoestimulatorios

sensoriales. Estos sintomas deben aparecer en la infancia temprana (Hervas et al., 2012).

Caracteristicas Principales

En cuanto a las teorias etioldgicas, se encuentran tres periodos en los que se difiere la raiz
de la patologia. Entre los afios 40 y 50, el autismo se veia como un trastorno que se producia
por una inadecuada relacion del nifio con las figuras de crianza en los factores emocionales o
afectivos. En los afios 60 y 70, se dedujo que el origen del autismo venia de una alteracion
cognitiva, ya que esto si explicaba las dificultades propias del trastorno. Y, finalmente, en estos
ultimos afios, se considera el autismo desde una perspectiva evolutiva, como un trastorno del
desarrollo (Riviére, 1997).

Wing (1988) considerd que un sintoma primario era la deficiencia social y dedujo que se
manifestaba una triada de déficits, esta triada estaba formada por el déficit de alteracion de la
interaccion social reciproca, alteracion de la comunicacion y del lenguaje, y actividades e
intereses restringidos, repetitivos y estereotipados. Sin embargo, actualmente se ha rebajado
esa triada a dos componentes: déficits sociales y de comunicacion e intereses fijos y
comportamientos repetitivos. Estas alteraciones generalmente se manifiestan antes de los tres
afios y, frecuentemente, se observa un desarrollo atipico antes de esta edad, como puede ser un
lenguaje retrasado, un comportamiento que se desvia de las expectativas sociales o la presencia
de acciones o juegos con objetos de forma repetitiva y estereotipada (L6pez, Rivas y Taboada,

2009). Ademas, como se ha mencionado anteriormente, en la actualidad el trastorno se clasifica



por tres grados diferentes. Estos grados, se diagnostican teniendo en cuenta la gravedad de los
deterioros de la comunicacion social y los patrones de comportamiento restringidos y
repetitivos (APA, 2014).

Riviére (1998) sefala seis factores principales de los que dependen las alteraciones que
presentan las personas con TEA:

1. Asociacion o no del autismo con retraso mental.

2. Gravedad del trastorno.

3. Momento evolutivo de la persona.

4. Sexo, ya que afecta con menos frecuencia, pero en mayor grado de alteracion a las
mujeres.

5. Eficienciay adecuacion de los tratamientos utilizados.

6. Compromiso y apoyo de la familia.

Por otra parte, en un estudio de Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) se quiso evaluar la
capacidad de las personas con TEA para atribuir estados mentales como creencias, deseos o
sentimientos a los demas, a esta capacidad se le llamo Teoria de la Mente. Se concluy6 con que
las personas con TEA tenian mas dificultades en dichas tareas que las personas con desarrollo

tipico.

Regulacion Emocional

La ansiedad y la depresion son los trastornos mas prevalentes asociados al TEA (APA,
2013; Croen et al., 2015; Totsika, Hastings, Emerson, Lancaster y Berridge, 2011). Debido a
estos trastornos comorbidos, los investigadores han comenzado a centrarse en la regulacion
emocional como un factor de riesgo de la salud en personas con TEA (Weiss, Thomson y Chan,
2014; White et al., 2014), viendo que, a las personas que presentaban altos niveles de ansiedad
y depresion, se les asociaba una baja satisfacciéon en la vida y graves dificultades sociales
(Gotham, Brunwasser y Lord, 2015; White y Roberson-Nay, 2009). Ademas, descubrieron que
mas del 60% de nifios con TEA presentaban dificultades de regulacién emocional (Lecavalier,
2006).



Las emociones sirven para que las personas se puedan adaptar a las demandas del
ambiente a través de recursos atencionales, conductuales y fisioldgicos (Levenson, 1994).
Dichas emociones, son fendmenos complejos con diferentes facetas y multidimensionales
(Gross y Thompson, 2007; Reeve, 2005). Ademés, la regulacién emocional, es un proceso
complejo donde debe estar implicado el manejo y la modificacion de las respuestas
emocionales con un objetivo directo (Eisenberg y Spinrad, 2004), dichas respuestas se pueden
llevar a cabo con esfuerzo o automaticamente (Gyurak, Gross y Etkin, 2011) y tienen por
objetivo modificar la intensidad, duracién y tipo de emocién que se experimenta (Thompson,
1991). Cuando dichas emociones son inapropiadas y no se pueden regular con eficacia se
produce una desregulacién emocional, esto lleva a la persona a una afectividad negativa e
irritabilidad. Es por esto que, el paso méas importante para regular las emociones, es identificar
las que se necesitan regular y asi poder aprender estrategias para incrementar o disminuir dicha
emocion (Gross, 2015). En conclusion, la regulacion de las emociones es la capacidad de
modular la intensidad y duracion de los estados emocionales (Cicchetti, Ackerman e lzard,
1995; Gross, 1998).

También, es importante destacar el concepto de inteligencia emocional, Mayer y
Salovey (1997) hicieron referencia a esta inteligencia como la habilidad de las personas para
atender y percibir los sentimientos de forma apropiada y precisa, la capacidad para asimilarlos
y comprenderlos de manera adecuada y la destreza para regular y modificar el estado de animo
propio o el de los demas. Para saber si se ha adquirido este tipo de inteligencia, en su modelo,

plantearon un conjunto de dimensiones:

e Percibir los estados emocionales y expresar las emociones de manera adecuada.
e Usar la emocién para facilitar el pensamiento.
e Comprender correctamente los estados emocionales.

e Regular las emociones para el crecimiento personal y emocional.



Para conceptualizar los enfoques que las personas utilizan para regular las emociones,
destaca el Modelo del Proceso de Regulacion Emocional (Gross, 1998). Este modelo explica
la regulacién emocional como un proceso dindmico y multicomponente entre la persona y su
contexto. Las investigaciones sobre regulacion emocional en personas con TEA han surgido
recientemente centrandose en las estrategias de uso de la regulacion de emociones. Se ha
demostrado que, en comparacion con las personas con desarrollo tipico, las personas con TEA
tienen més dificultades en este tipo de regulacion, son menos efectivos usando estrategias y
presentan un patrén desadaptativo (Konstantareas y Stewart, 2006; Nader-Grosbois y
Mazzone, 2014; Pitskel, Bolling, Kaiser, Pelphrey y Crowley., 2014; Richey et al., 2015;
Samson et al., 2014). La desregulacion emocional se relaciona con un aumento de la ansiedad
y de la irritabilidad, esto conlleva a un comportamiento de arrebatos y potencia los

comportamientos que estan restringidos (Laurent y Rubin, 2004).

También, los investigadores han encontrado que el uso de estrategias de evitacion esta
asociado a una menor depresion en la juventud con TEA (Pouw et al., 2013). Rieffe (2014)
descubrié que el aumento de las conductas de evitacion ayudaba a disminuir los sintomas

depresivos de dicha poblacion.

En la regulacion emocional influyen tanto factores intrinsecos (la genética, el
temperamento...) como extrinsecos (estilo parental, la familia...) (Hariri y Forbes, 2007).
Segun Parke (1994) los nifios que ven en su familia diversas emociones desarrollan mas
facilmente la regulacion de sus emociones, mientras que los nifios que mayoritariamente
observan negatividad, pueden desarrollar mas irritabilidad y negatividad y menos comprension

emocional.

Los nifios con TEA tienen mas dificultad en interacciones sociales y comunicacion
(APA, 2013) que los nifios con desarrollo tipico, y a menudo experimentan mas problemas en
la internalizacion (ansiedad, depresion) y en la externalizacion de las emociones (agresiones,

hiperactividad) (Kim, Szatmari, Bryson, Streiner y Wilson, 2000).



Evaluacion

En cuanto la evaluacion del TEA, ha habido un gran avance a la hora de poder conocer
signos precoces de este trastorno. Los estudios sugieren que las alteraciones en la comunicacion
y en la conducta social estan presentes desde el final del primer afio de vida, este factor puede
ser un gran predictor para un diagnéstico de TEA en un futuro. Ademas, a edades muy
tempranas (antes de los 3 afios), se presentan alteraciones severas en el desarrollo social,
comunicativo, del lenguaje y del juego simbdlico, esto se acompafia de la presencia de
conductas e intereses repetitivos y restringidos (OMS, 1996; APA, 2002).

Para una evaluacion diagndstica, se requiere una valoracion exhaustiva de un conjunto
de dimensiones. Dichas dimensiones son: capacidad intelectual, conducta adaptativa
conceptual, social y préactica, salud, participacion y contexto (Luckasson, 2002), asi como la
historia de desarrollo y la presencia de sintomas del TEA.

Para dicha valoracion, se utilizan pruebas estructuradas y baremadas en las que se
miden diferentes categorias, algunas de estas pueden ser las mencionadas a continuacion en la
Tabla 1.

Tabla 1

Pruebas para la evaluacion de TEA

WISC-V (Wechsler, 2014)
Cognicion Merril-Palmer Scale of Mental Tests
(Stutsman, 1931)

Vineland Adaptive Behavior Scales
Habilidades Adaptativas y Comunicativas  (Sparrow et al.,1984)
CSBS (Wetherby y Prizant, 1993)

Escala de desarrollo McCarthy
Grado de Desarrollo (McCarthy, 2004)
MP-R (Roid y Sampers, 2004)

ADOS-2 (Lord., Luyster, Gotham y
Guthrie, 2015)

ADI-R (Le Couteur y Lord, 2008)
CARS (DiLallay Rogers, 1994)

Diagnostico de Autismo

Nota. Fuente: Adaptado de Diez-Cuervo et al., 2005.



En cuanto a la evaluacién de la regulacion emocional, hasta hace dos décadas no se
habia comenzado a investigar en profundidad el papel de los déficits de regulacion emocional
en el desarrollo y mantenimiento de las dificultades clinicas. Ademas, no habia una
conceptualizacion de regulacién emocional consistente, por lo que los investigadores diferian
en sus teorias (Gratz y Roemer, 2004). No obstante, a dia de hoy hay diversos instrumentos
para medir este proceso, entre ellos, destacan el Cuestionario de Regulacion Emocional
Cognitiva (Garnefski et al., 2001), la Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (Gratz
y Roemer, 2004) o el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (Goodman, 1997). Este
ultimo estéa disefiado para nifios, por lo que serd uno de los instrumentos de evaluacion que se
utilizara en este programa de intervencion. Esta formado por 25 items de escala tipo Likert y
por cinco subescalas, aportando ademas buenas propiedades psicométricas, demostrando una

fiabilidad de 0.76 en la poblacion espafiola (Rodriguez-Hernandez et al., 2012).

Tratamiento

Segun los informes de revision de los modelos y enfoques para la intervencion (NRC,
2001; Prior, 2006; Fuentes et al., 2006; Giemes et al., 2009), actualmente no hay un método
Optimo para el tratamiento del TEA, ya que las manifestaciones del trastorno son muy diversas
y es improbable que una sola forma de intervencion sirva para todos los nifios y sus familias
(Roberts y Prior, 2006). Existen una gran cantidad de programas de intervencion y hay muchos
profesionales involucrados en la mejora del nifio con TEA, como pueden ser los neuropediatras,
logopedas, maestros, fisioterapeutas, psicologos... Por esta razén, hay diferentes

planteamientos de programas.

Intervencion biomédica

En general, no hay ninguna evidencia sobre la eficacia de tratamientos
psicofarmacoldgicos, Unicamente se deben utilizar de forma complementaria a los programas
de intervencién psicoeducativa. Ademas, a la hora de realizar este tratamiento, es necesario
valorar la calidad de vida, los efectos adversos y secundarios y las evidencias de sus resultados
(Fuentes et al., 2006).



Intervencién psicoeducativa

Este tipo de intervencion consiste en aplicar los principios de la ensefianza y del
aprendizaje adecuados para asi poder mejorar las conductas, habilidades, competencias o
aptitudes humanas significativas (Alessandri, Thorp, Mundy y Tuchman, 2005).

Programas globales

Se han desarrollado programas globales de intervencién que intentan recoger los principios
méas generales del TEA, en este tipo de programa destaca el TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children), desarrollado por
Eric Schopler en 1966. Este modelo se centra en entender la forma que tienen las personas con
TEA de pensar, aprender y experimentar para asi explicar los sintomas y problemas
conductuales que presentan. Dentro de las actividades del programa, se encuentra el
diagnostico, el entrenamiento de los padres, el desarrollo de habilidades sociales y de
comunicacion, el entrenamiento del lenguaje y la bdsqueda de empleo (Francis, 2005).
Ademas, intenta mejorar diferentes problemas como son la comunicacion, la cognicion, la
percepcion, la imitacion y las habilidades motoras (Eikeseth, 2009). El enfoque de este
programa se llama «ensefianza estructurada» y se basa en sacar provecho de las fortalezas y del
procesamiento de la informacion de forma visual, mientras se tienen en cuenta las dificultades
que comparten las personas con TEA. Los componentes de este programa son (Mesibov y Shea,
2010; Mesibov, Shea y Schopler, 2005):

- La colaboracion entre las familias y los profesionales, utilizando diferentes métodos y
técnicas y combinandolos en funcidn de las necesidades individuales de cada persona
y de sus habilidades (intervenciones cognitivas o conductuales, claves visuales...).

- Adaptar el entorno para que la persona encuentre sus condiciones éptimas de desarrollo
personal.

- Estructurar el entorno y las actividades para que sean comprensibles para la persona.

- Aprovechar los puntos fuertes (como las habilidades visuales) para compensar otras
dificultades. El uso de estrategias visuales para orientar al nifio (estructura de la clase,
el material, los horarios, las normas...).

- Usar los intereses propios del nifio para asi motivarle y hacer que pueda seguir asi con
las tareas de aprendizaje.

- Apoyar el uso de la comunicacion espontanea y funcional.



Este programa, actualmente, es el méas usado en cuanto a lo que se refiere educacion
especial, ya que ha mostrado que su utilizacién produce una mejora en las habilidades sociales
y de comunicacién, reduciendo conductas maladaptativas, mejorando la calidad de vida y
disminuyendo el estrés familiar (Van Bourgondien, Reichle y Schopler, 2003; Ozonoff y
Cathcart, 1998). No obstante, actualmente no hay estudios que hayan podido demostrar su
eficacia con claridad, por lo que este método precisa atn de una validacion cientifica (Eikeseth,
2009; Howlin, 2000).

Programas de conducta

En este tipo de programas destaca el ABA (Applied Behaviour Analysis), aunque este mas
gue un programa en concreto es un conjunto de principios en los cuales se ha basado la mayoria
de las intervenciones (Alcantud y Alonso, 2013). ABA defiende la idea de que la mayoria de
los comportamientos humanos son aprendidos por la interaccion que la persona tiene con el
ambiente, es decir, si una conducta es reforzada, esta tendra mas probabilidad de que ocurra
otra vez. En esta intervencion se aplican los principios de la teoria del aprendizaje de una
manera sistematica para asi incrementar, disminuir o mantener las conductas objetivo (lectura,
habilidades sociales, comunicacion...) (Catania, 1998; Francis, 2005). Este tipo de aprendizaje
ayuda a los nifios a incrementar y mantener conductas funcionales, aprender habilidades y

disminuir conductas desadaptativas (Salvadd, Manchado, Palau, Rosendo y Orpi, 2005).

Intervenciones basadas en la comunicacion

Los nifios con TEA desarrollan un limitado contacto visual en la comunicacién y en sus
expresiones faciales y gestuales. Ademas, pueden presentar un retraso en la aparicion de la
intencion comunicativa o pueden llegar a no desarrollar el lenguaje oral. En este tipo de
intervencion, destacan los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion (SAAC). Este
sistema utiliza objetos, fotografias, dibujos, signos o simbolos que tienen como objetivo
aumentar o compensar las dificultades de comunicacion y lenguaje de las personas con TEA
(Basil. 1998). EI mas utilizado en el campo de los TEA es el sistema comunicativo de

intercambio de iméagenes (PEC).
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Actualmente, hay numerosas evidencias de los beneficios que produce la intervencion con
SAAC con personas que tienen graves problemas de habla y comunicacion (Light, Binger,
Agate y Ramsay, 1999), facilitando asi el desarrollo de competencias linglisticas y cognitivas
(Romski y Sevcik, 1996).

Intervenciones basadas en las interacciones sociales

Tal y como indican Alcantud y Alonso (2013), en la poblacion con TEA se puede observar
una gran dificultad en la empatia y en la relacion con sus iguales, ademas, presentan un escaso
interés por las otras personas. Encuentran dificil ajustar su comportamiento al de los demas,
debido a que no entienden del todo las convenciones y normas sociales y suelen tener

problemas para compartir las emociones, el pensamiento y los intereses.

No obstante, como se ha mencionado anteriormente, existen unas grandes diferencias
individuales en la poblaciéon con TEA, es por esto que, las técnicas en cada caso pueden diferir

en funcion de los objetivos que se quieren conseguir:

- Aislamiento/escaso interés social: se aconseja intervenir realizando acciones
compartidas donde se pueda mantener el contacto ocular y la expresién emocional.

- Respuestas intersubjetivas primarias: cuando son escasas, se intenta promover las
relaciones sociales, desarrollando actividades en grupo, expresando los sentimientos y
estableciendo reglas.

- Falta de atribucion de estado mental en las relaciones sociales: el objetivo es desarrollar
habilidades sociales bésicas, por eso se llevan a cabo actividades como el
reconocimiento de expresiones faciales y atribucion de estados mentales.

- Interés social: se intenta promocionar intereses adaptativos para la edad y la

comprension social de situaciones especificas.

Uno de los programas mas conocidos en este tipo de intervencion es el de las historias
sociales, desarrollado por Gray y Garand en 1993. En este tipo de historias se abordan
problemas que el nifio con TEA puede tener para entender el punto de vista de la otra persona.

Estan compuestas por oraciones que expresan el comportamiento deseado.
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Intervenciones con componentes de regulacién emocional

Dentro de los programas de regulacién emocional, podemos encontrar el SCERTS (Social
Communication/Emotional Regulation/Transactional Support), este es un programa global
para TEA, desarrollado por Prizant, Wetherby, Rubin y Laurent en 2003, en el que se desarrolla
la regulacién emocional, ademas de otras habilidades. El objetivo principal de este modelo es
ayudar a los nifios a tener la capacidad de aprender y aplicar habilidades funcionales y
relevantes en diferentes entornos. Proporciona pautas para potenciar el desarrollo de las
habilidades socioemocionales y comunicativas y prevenir conductas probleméticas que
interfieren en el aprendizaje y en el desarrollo de las relaciones. Ademaés, esta disefiado para
dar apoyo a las familias y profesionales haciendo que se trabaje cooperativamente en equipo,
para asi maximizar el progreso del nifio (Alcantud y Alonso, 2013).

Justificacion

Como se ha mencionado anteriormente, se ha demostrado que las personas con TEA
presentan una mayor dificultad en regularse emocionalmente, presentan un patron
desadaptativo y no son tan efectivos usando estrategias como las personas con desarrollo tipico
(Konstantareas y Stewart, 2006; Nader-Grosbois y Mazzone, 2014; Pitskel et al., 2014; Richey
etal., 2015; Samson et al., 2014). Segun Lecavalier (2006) un 60% de nifios con TEA presentan
dificultades de regulacién emocional y esto empeora su calidad de vida. Dada esta situacion,
es importante proporcionar a las personas con TEA una serie de pautas para poder identificar
qué emociones estan sintiendo y por qué y, ademas, poder proporcionarles distintas estrategias
para asi regular sus emociones de una forma mas funcional, mejorando asi su calidad de vida
e intentando disminuir los casos de ansiedad y depresion que, como se ha recalcado
anteriormente, son los trastornos mas prevalentes asociados al TEA (APA, 2014). Se ha elegido
la edad de 6 a 8 afios, es decir, la primera etapa de primaria, como la edad acorde para realizar
esta propuesta de intervencion ya que, como indican Abe e Izard (1999), en esta edad es cuando
se empiezan a consolidar las emociones autoevaluativas y la regulacion emocional. Ademas,
en este periodo surge la habilidad para realizar comparaciones sociales, debido a la importancia

que adquieren los grupos de pares.



12

Cabe recalcar que este programa es complementario a otros, es decir, esta centrado solamente
en la regulacién emocional, por lo que seria conveniente que, ademas de utilizar este programa,
se utilizasen otros tipos de programas méas globales donde se puedan mejorar otras dificultades
que se encuentran en los nifios con TEA, como pueden ser la comunicacion, las habilidades
sociales o la conducta, entre otras. El objetivo de este programa no es sustituir otro tipo de
programas, se debe utilizar adicionalmente a otros programas adaptados a las dificultades del

nifo.

Descripcion Del Programa De Intervencion
Ambito De Aplicacion Del Programa
Este programa se debe realizar en un ambito clinico y de forma individual. Lo debe
llevar a cabo el psicologo y esta ideado para que se pueda incorporar en la intervencion habitual
del profesional en nifios con Trastorno del Espectro Autista, con un nivel 1 de afectacion y que

se encuentren en el primer ciclo de primaria.

Objetivos

General:
e Mejorar las estrategias de regulacién emocional de los nifios con TEA.
Especificos:

e Mejorar el reconocimiento de las emociones.
o Comprender correctamente los estados emocionales de los demas.
e Saber expresar su propia emocion y la causa de esta.

e Aprender estrategias para controlar las emociones.
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Poblacion Diana

Esta propuesta de intervencién va dirigida a la poblacién con TEA, especificamente a
nifios del primer ciclo de primaria (entre 6 y 8 afios) con un diagnostico de TEA de nivel 1. En
este nivel, el nifio realiza respuestas atipicas y tiene dificultad para iniciar interacciones
sociales, sin embargo, no tiene dificultad en la comunicacién verbal y no verbal, no presenta
discapacidad intelectual y deberd seguir un programa de intervencion mas global,
complementando dicho programa con este expuesto.

Fases Del Programa
Como ya se ha comentado anteriormente, este programa se aplicard en un &mbito clinico

a nifios con TEA de nivel 1 que estén cursando el primer ciclo de primaria.

Cabe destacar que los nifios con TEA tienen tendencia a desregularse, por eso, es
importante tener alguna estrategia, como puede ser una caja de autorregulacion, para asi tratar
de reconducir al nifio al objetivo principal de la actividad en el caso de que se desregule en
alguna situacion. Al ser un programa individualizado, este tipo de estrategia dependera de lo

que sea mas eficaz para el nifio.

El programa se dividira en 3 fases de 10 sesiones y con unos objetivos concretos que seran

explicados a continuacion.

Fase 1. Evaluacion y presentacion.

El objetivo de esta fase es conseguir informacion sobre el nifio, evaluando su nivel de
regulacion de emociones para asi poder seguir desarrollando este programa, ademas también
se pretende dar informacion a los padres sobre lo que se ira realizando en este programa y para
qué sirve. Para ello, se utilizaran dos sesiones de aproximadamente 1 hora cada una. En la
primera sesién se realizard una evaluacion previa del nifio para ver sus capacidades
emocionales, con el objetivo de establecer una linea base y comparar con el postest que se
realizara en la Gltima sesion del programa para comprobar si ha habido una mejora. En la
segunda sesion se les pasara un cuestionario a los padres en el que se mediran los problemas
de conducta y sintomas emocionales del nifio, también se realizara psicoeducacion con ellos
para que comprendan las dificultades del nifio y lo que se pretende mejorar realizando esta

intervencion.
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Fase 2. Aplicacion del programa.

Se llevarén a cabo 7 sesiones que se aplicaran durante 1 hora y una vez a la semana. El
tiempo de la sesidn es aproximado, ya que este dependera de la flexibilidad del nifio. Estas
sesiones estaran divididas en bloques dependiendo de la finalidad de cada sesidn, coincidiendo
con los objetivos propuestos en el programa.

Bloque I: Reconocimiento de emociones

En este bloque, se quiere conseguir que el nifio conozca cuales son las emociones
béasicas y como puede reconocerlas cuando se manifiestan en una persona. Se realizaran dos

sesiones para conseguir este objetivo.

Bloque Il: Comprension de las emociones

El objetivo de este modulo es que el nifio entienda el porqué de una emocion, es decir,
cudles son las situaciones que te hacen tener un estado emaocional u otro. Ademas, se pretende
conseguir que el nifio reconozca su estado emocional y cual es la causa de este. Para ello, se

llevaran a cabo dos sesiones.

Bloque I11: Regulacion emocional

Cuando se compruebe que el nifio ya sabe reconocer las emociones, se pasa al ultimo
bloque del programa. Este bloque tiene por objetivo facilitar estrategias para poder gestionar
sus propias emociones y poder manejar las emociones negativas de una forma autorregulada.

Para conseguir este objetivo, se realizaran 3 sesiones.

Ademas, es importante que cada sesion tenga una rutina similar, ya que el cambio de
rutina puede causar una desregulacion en el nifio. Para ello, se utilizara un panel de anticipacion
donde, mediante pictogramas, se le ensefiara cuéles son las actividades que se van a llevar a

cabo en cada sesion (anexo 1).
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En todas las sesiones, se realizard una misma actividad que se relacionara con el cierre de
la sesion para que asi el nifio entienda que esta se ha acabado. Esta actividad se realizara con
un dado que tendré diferentes juegos en las diferentes caras, el nifio lo lanzard y tendré que
realizar la actividad que le haya tocado, mostrando flexibilidad si el nifio quiere jugar a una
cosa en concreto. Las actividades que aparezcan ahi deben ser actividades que el nifio elija y
que le gusten, como por ejemplo, puzles, cuentos, juguetes. .. Esta actividad servira de estimulo
discriminativo de anticipacion, ya que el nifio relacionara esta actividad con la finalizacion de
la sesidn y, ademas, generara reforzadores para la sesion, ya que esto le motivara para llevar a

cabo las demaés actividades. Esta actividad se realizara en los tltimos 15 minutos de la sesion.

Fase 3. Evaluacion final y seguimiento.

Cuando haya finalizado la fase anterior, se presentara una sesion mas donde se le volvera
a realizar el mismo cuestionario de la primera sesion, con la finalidad de evaluar si se han
cumplido los objetivos del programa y los aspectos a mejorar del mismo. Ademas, se llevara a
cabo una reevaluacion del nifio para comprobar si ha mejorado respecto a la linea base que se
presentaba en la primera sesion. En el caso de que el nifio haya conseguido lo que se ha

propuesto, se le realizara un seguimiento para ver si la mejora perdura en el tiempo.

Descripcion Del Programa

FASE 1. Evaluacion y presentacion.
SESION 1: Presentacion y evaluacion del nifio

Obijetivo: Preparar al nifio al cambio de funcionamiento de las sesiones y evaluar sus

habilidades emocionales.
Materiales: panel de anticipacion (anexo 1) y fichas del anexo 2 y el anexo 3.

En esta sesion, se le explicara al nifio lo que se va a realizar a lo largo de estas semanas
con el objetivo de adelantarle las rutinas para una mejor adaptacion al programa y al cambio

de funcionamiento. Para ello, se utilizara el panel de anticipacion nombrado anteriormente.
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Ademas, se realizard una evaluacion del nifio para ver la linea base por la que partir.
Esta evaluacion se realizara de forma cualitativa. Primero, se le mostraran una serie de escenas
para ver si el nifio reconoce las emociones que expresan los personajes y por qué se estan

sintiendo asi (anexo 2).

Seguidamente, se le realizaran una serie de preguntas sobre escenas que puedan pasar
en su vida cotidiana (anexo 3), como por ejemplo: Si llega un nifio y te quita un juguete, ;cémo

te sentirias? ;Qué harias?

SESION 2: Entrevista a los padres

Objetivo: Averiguar las capacidades del nifio y sus comportamientos del dia a dia e

informar sobre la regulacion emocional y sobre el programa que se va a llevar a cabo.
Materiales: cuestionario SDQ (anexo 4) impreso y hojas.

Se llevara a cabo una entrevista con los padres, donde puedan expresar en qué
momentos ven al nifio mas desregulado y el motivo de esta desregulacion. También, se les
pasara un cuestionario llamado SDQ (Goodman, 1997) que estd formado por 25 items y que

mide problemas de conducta y sintomas emocionales, entre otras cosas.

Ademas, se les informara sobre la regulacion emocional, y sobre la importancia de
mejorar este aspecto, también se les explicaran los objetivos del programay las actividades que

se realizaran.

FASE 2: Descripcion del programa.
BLOQUE |: RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES.
SESION 3.

Obijetivo: Conseguir que el nifio conozca las emociones basicas y pueda reconocerlas

en las demas personas.

Materiales: Libro Monstruo de Colores, anexo 5 impreso, anexo 6 impreso.



17

ACTIVIDAD 1: El Monstruo de Colores.

En esta actividad, se le contara al nifio el cuento de EI Monstruo de Colores de la autora
Anna Llenas, en este, se expresan situaciones donde se reflejan las emociones basicas y se le
ird ensefiando las diferentes facciones de la cara para que pueda ir reconociendo con qué

expresién va cada emocion.
ACTIVIDAD 2: ;Qué les pasa en la cara?

Se le mostraran pictogramas de las diferentes emociones y se le preguntaré si ha podido
reconocerlas (anexo 5). Si la respuesta es negativa se le ayudarad a que consiga saber qué

emocion es.

Una vez que el nifio haya reconocido las emociones de esos pictogramas, se colocaran
dibujos que reflejen las mismas emociones para que el nifio pueda emparejar las emociones

que son iguales (anexo 6).

SESION 4.
Objetivo: Reconocer las emociones y saber expresarlas.

Materiales: Anexo 7 impreso, colores o rotuladores, el dado del anexo 8 construido y

un espejo.
ACTIVIDAD 1: ¢De qué color se sienten estos dibujos?

Se pondra en la mesa una serie de dibujos (anexo 7) con distintos estados de animo vy,
dependiendo de cual se presente, el nifio debera pintar el dibujo. Si expresa tristeza debera
pintarlo de azul, si expresa alegria de amarillo, asco de verde, enfado de rojo, miedo de morado

y sorpresa de naranja.
ACTIVIDAD 2: El espejo magico.

Se utilizara un dado (anexo 8) en el que en cada cara estaran las distintas emociones, el
nifio debera lanzarlo y, seguidamente, debera reflejar esa emocion delante de un espejo para

asi poder reconocer y expresar las distintas emociones.
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BLOQUE II: COMPRENSION DE EMOCIONES.
SESION 5.

Objetivo: Comprender las situaciones que hacen que se tenga una emocion u otra y

reconocerlas cuando le ocurran a él mismo.

Materiales: Anexo 9 impreso, colores o rotuladores, hojas, libreta o cartulina que le

sirva al nifio de diario de emociones, velcro, pictogramas del anexo 3.
ACTIVIDAD 1: ;Cémo te sentirias t0?

Se ensefiaran una serie de tarjetas donde apareceran diferentes situaciones (anexo 6), el
nifio debera pintar la emocion que aparece en la tarjeta que mas refleje como se sentiria él si

estuviese en esa situacion.
ACTIVIDAD 2: Mis situaciones favoritas y no tan favoritas.

Se le entregara al nifio una hoja donde debera dibujar o escribir por un lado las
situaciones que le hacen estar contento y por el otro lado las situaciones que le hacen estar
triste. En el caso de que no hayan alcanzado la destreza de escribir o dibujar, el nifio le expresara

las situaciones al profesional para que él las escriba.
ACTIVIDAD 3: Registrando las emociones.

Se realizara un diario de emociones, se le proporcionara una especie de diario al nifio
sin rellenar para que este pueda decorarlo a su manera. Después, se le explicara para qué sirve

y como funciona y se le dird que exprese alguna emocion que haya sentido durante ese dia.

El diario de las emociones sirve para que el nifio reconozca las emociones que siente y
pueda reflejarlas en un papel, ya sea pintando la situacion o pegando un pictograma con la

emocion correspondiente.

Con esta actividad, el nifio podra ver de una forma visual la cantidad de emociones que siente

al dia y el porqué de esas emociones.
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SESION 6

Objetivo: Reconocer las situaciones que han hecho que la otra persona sienta distintas

emociones.
Materiales: Anexo 10 impreso, anexo 3 impreso y mufiecos con distintas emociones.
ACTIVIDAD 1: ;Qué ha pasado aqui?

En esta actividad, se presentaran diversas imagenes de distintas situaciones donde se
expresen las emociones (anexo 10). Primero, se deberan ir introduciendo preguntas sobre qué
ha pasado y qué emocion presenta la persona que se le indique, cuando el nifio conteste, el
psicélogo debera explicarle porqué se siente asi.

Por ejemplo, una tarjeta puede ser un nifio empujando a otro. Se le preguntara al nifio
cudl es la emocidn que siente el nifio al que han empujado y cuando llegue a la conclusion de

que es tristeza, se le explicara que esta triste porque el otro nifio le ha empujado.
ACTIVIDAD 2: El teatro de las emociones.

Se elegirdn mufiecos que expresen distintas emociones, seguidamente, se cogeran las
tarjetas de los pictogramas del Anexo 3 y se escogerd una aleatoriamente. El nifio debera
representar una situacion con los mufiecos donde se presente la emocion que le ha tocado. Por
ejemplo, si le toca miedo, el nifio podria representar una escena donde el mufieco tiene miedo

porgue ha visto un monstruo.

BLOQUE I1l: REGULACION EMOCIONAL.
SESION 7.
Obijetivo: Practicar la relajacion muscular.
Materiales: EI Cuento de la Tortuga impreso y el material para padres (anexo 11).
ACTIVIDAD 1: La Tortuga.

Esta sesion se dedicara entera a la relajacion. Se le contara al nifio el cuento de la
Tortuga (anexo 11) y se comparara a la tortuga que se esconde en su caparazon cuando tiene

miedo o esta enfadada con el nifio cuando siente que no puede controlar sus impulsos.
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Se le ensefiaran unas hojas donde pueda ver a la tortuga y como se va desarrollando la

historia para que sea mas visual.

Después de contarle el cuento, se hard una pequefia introduccion a la relajacion
muscular o bien, haciendo comparaciones (por ejemplo, aprieta la mano muy fuerte, como si
estuvieses exprimiendo un limdn) o simplemente diciéndole que apriete los pufios y cuente
hasta 10 y luego destense. Este ejercicio se repetird varias veces hasta que el nifio se vaya
relajando.

Seguidamente, se le pedira que recoja sus piernas rodeandolas con sus brazos de modo
que quede mas recogido y simule que esta dentro de un caparazon, debera mantener esta postura
tensamente durante diez segundos y finalmente debera ir aflojando la tensién de su cuerpo
relajandose hasta que tenga el cuerpo relajado por completo.

Finalmente, se le explicard que este ejercicio sirve para que cuando note que no puede
controlar sus emociones se refugie en el caparazon y se relaje hasta que esté mas tranquilo y

pueda buscar una solucion.

Al final de la sesion, se les proporcionara una ficha a los padres con la explicacion del

ejercicio de relajacion para que se practique en casa (anexo 11).

SESION 8.

Objetivo: Buscar estrategias de regulacion emocional y aprender como actuar en

situaciones donde aparezca algun conflicto.
Materiales: hojas, colores o rotuladores, anexo 12 impreso.
ACTIVIDAD 1: ;{Qué puedo hacer?

Junto al nifio, se realizara un listado de cosas que al nifio le gusta hacer, como por

ejemplo escuchar musica, leer un cuento... Estas cosas nos serviran para la siguiente actividad.
ACTIVIDAD 2: El seméforo.

Se ensefiara la imagen de un seméaforo, en el color rojo se situara la emocion que se ha
vivido y la situacion que ha hecho que esté asi. En el naranja se buscara una estrategia para
expresar la emocidn de una forma regulada, y en el verde se buscaran opciones para resolver

el conflicto.
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Para el control de las emociones, es importante la resolucién de conflictos. Para ello, se
Ilevara a cabo esta actividad donde el nifio dira situaciones donde se siente triste o0 enfadado y,
con ayuda del seméaforo (anexo 12), ira reconociendo qué debe hacer en cada momento.

Después de identificar la emocion y la situacion, con la ayuda del profesional, se
buscaran estrategias que puedan servir para regular esa emocién (que pueden ser actividades

de la actividad anterior).

Por ejemplo, el nifio cuenta que esta enfadado porque un compafiero de clase le ha
quitado un lapiz (rojo). Entre los dos deberan buscar una estrategia de regulacion, como podria
ser hacer la técnica de la tortuga o escuchar musica (naranja), y después ir a hablar con el

compariero para que le devuelva el 1apiz (verde).

SESION 9.

Objetivo: Buscar estrategias para regular las emociones y ensefiar a utilizarlas.
Materiales: hojas, rotuladores, anexo 14 construido.

ACTIVIDAD 1: La caja de la calma.

Se realizara una caja de la calma junto al nifio, esta sera personalizada individualmente
con objetos que al nifio le puedan relajar. Se le explicara al nifio que esa caja es una caja magica
y que cuando esté enfadado o triste tendra que ir a por ella y jugar con los elementos que hay

dentro para que asi esas emociones se vayan.

Ejemplos de cosas que se pueden poner dentro de la caja: estimulos propioceptivos,
como la plastilina, un saco lleno de garbanzos, un globo lleno de harina... También se le puede
afadir su libro favorito, algin juguete que le guste... Objetos visuales como un bote de la calma

(anexo 13) o una lampara de lava. Objetos sonoros como una maraca. ..
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ACTIVIDAD 2: La ruleta de las soluciones.

Junto al nifio, se creara una ruleta (anexo 14) donde se pongan estrategias que pueda
utilizar en los momentos en el que note que esté perdiendo el control de sus emociones. Cuando
le pase esto, el nifio podré girar la ruleta y realizar la estrategia que le ha tocado o simplemente

leer las estrategias y elegir la que mas le apetezca.

Ejemplos de estrategias pueden ser, leer un cuento, escuchar masica tranquila, pedir un

abrazo, lavarse la cara, ir a la caja de la calma, hacer un ejercicio de relajacion, pintar....

FASE 3: Evaluacion Final Y Seguimiento.
SESION 10: Evaluacion.
Objetivo: Comprobar si ha habido una mejora en las habilidades emocionales del nifio.

Materiales: Cuestionario SDQ (anexo 4), anexo 2 impreso, anexo 3 impreso, hojas de

la evaluacion de la sesion 1.

Una vez acabadas las sesiones, se le volvera a realizar una evaluacion al nifio para
comprobar si ha habido una mejora en sus habilidades emocionales y si se han cumplido los
objetivos establecidos en el programa. Para ello, se le volvera a realizar las mismas pruebas
que se hicieron en la primera sesion (anexo 2 y 3) y se comparard el resultado de esta vez con
el resultado que se obtuvo al principio del programa. También, se les volvera a pasar el SDQ a
los padres para observar la diferencia entre el pretest y el postest y ver la mejora del nifio

después de haber realizado este programa.
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Calendario De Actividades
Tabla 2.

Calendario de actividades del programa.

Sesion Fecha Bloque Objetivo
L Evaluacion Preparar al nifio al cambio de funcionamiento de las
Sesion 1 Semana 1 ny P . .
presentacion sesiones y evaluar sus habilidades emocionales.

Averiguar las capacidades del nifio y sus

. Evaluacion comportamientos del dia a dia e informar sobre la
Sesion 2 Semana 1 0y BRI .
presentacion regulacion emocional y sobre el programa que se va a
llevar a cabo.
- Conseguir que el nifio conozca las emociones basicas y
., Reconocimiento Y -
Sesion 3 Semana 2 . pueda reconocerlas en las expresiones faciales de las
de emociones
personas.
i Reconocimiento -
Sesion 4 Semana 3 : Reconocer las emociones y saber expresarlas
de emociones
- Comprender las situaciones que hacen que se tenga
L), Comprension de -
Sesion 5 Semana 4 . una emocion u otra y reconocerlas cuando le ocurran a
emociones .
él mismo
iy Comprension de Reconocer las situaciones que han hecho que la otra
Sesion 6 Semana 5 . : . S ;
emociones persona sienta distintas emociones
. Regulacion : X,
Sesion 7 Semana 6 gu’ Practicar la relajacién muscular
emocional
= Buscar estrategias de regulacion emocional y aprender
L Regulacion p . . g
Sesion 8 Semana 7 ) cdémo actuar en situaciones donde aparezca algln
emocional s
conflicto
L Regulacion Buscar estrategias para regular las emociones
Sesion 9 Semana 8 gu! " tegias p 9 y
emocional ensefiar a utilizarlas
L Evaluacion final y  Comprobar si ha habido una mejora de las habilidades
Sesion 10 Semana 9

seguimiento emocionales del nifio
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Delimitacién De Recursos
Tabla 3

Recursos materiales y econdmicos

Material Euros

Cartulinas 10.00€
Rotuladores 10.00€
Folios 10.00€
Libro ElI Monstruo de Colores 15.00€
Espejo 15.00€

CuestionarioSDQ e

Mufiecos con distintas emociones 20.00€
Juguetes infantiles (puzles, coches, mufecas...) 50.00€
Psicologo 50.00€ x 10 sesiones = 500€

Aulay mobiliaro e

Total 630.00€

Cabe recalcar que este precio seria el precio cuando se comienza el programa por
primera vez, es decir, el material como el libro del Monstruo de Colores o los juguetes, por

ejemplo, solo se compraria la primera vez que se lleve a cabo esta intervencion.

Anélisis De Su Viabilidad

Este programa es una buena forma para mejorar la inteligencia y regulacion emocional
de los nifios, ya que es un programa completo con diferentes actividades creadas de forma
ludica para proporcionar una parte de diversion también al nifio. Ademas, es un programa

econémico y que no necesita un gran repertorio de material por lo que su viabilidad es elevada.
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El desarrollo de este programa puede ayudar al nifio a reconocer sus emociones, las de
los demés y la causa de estas y, ademas, desarrollar estrategias para controlarlas de una forma
maés adaptada a la situacion. La aplicacion del programa favorecerd ademas de las habilidades
del nifio, sus relaciones sociales y su calidad de vida, ya que, como se ha mencionado

anteriormente, estas areas se ven afectadas debido a la desregulacion que sufre el nifio.

Evaluacion: Instrumentos De Evaluacion Continua Y Final
La evaluacion permite conocer lo que ha aprendido el nifio durante este programa y si

ha alcanzado los objetivos propuestos. Para ello, utilizaremos distintos instrumentos de medida.

Por un lado, evaluaremos al nifio con las dos actividades comentadas anteriormente en
el apartado de descripcion de programas, donde se evaluara la capacidad del nifio de reconocer

emociones y resolver conflictos.

En primer lugar, se le ensefiara diferentes imagenes donde se expresan distintas
emaociones junto a unatabla con el nombre de las 6 emociones basicas (anexo 2), el nifio debera
marcar qué emocion corresponde a cada imagen. A continuacion, debera explicar por qué

piensa que la persona de la imagen siente esa emocion.

Para evaluar la capacidad del nifio para resolver conflictos, se le expondra una serie de
acontecimientos (anexo 3) donde debera contestar cOmo se sentiria y queé haria si estuviese en

esa situacion.

Por otro lado, se les pasara a los padres el Cuestionario de Capacidades y Dificultades
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ) (Goodman, 1997). Este cuestionario es una
herramienta de screening que evalGa las dificultades emocionales, comportamentales y
prosociales en la infancia y en la adolescencia. Esta disefiado para nifios y adolescentes de 4 a
15 afos, y es una herramienta de evaluacion de uso libre disponible en internet. En su pagina
web, se puede descargar el cuestionario en distintos formatos e idiomas, ademas del sistema de
correccion y de puntuacién. Este cuestionario esta compuesto por cinco dimensiones: 1)
Problemas Emocionales, 2) Problemas Conductuales, 3) Problemas con los Compafieros, 4)
Hiperactividad, y 5) Conducta Prosocial. Cada una de las dimensiones esta compuesta por 5
items, por lo que el cuestionario tiene en total 25 items, lo que hace que sea bastante rapido. Se

utilizara la version para padres en las que su formato es tipo Likert con tres opciones.
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Se ha elegido este cuestionario, ya que es un instrumento de fécil acceso, disponible de
forma gratuita en internet, breve, con facilidad en la administracion y correccién y con unas
adecuadas propiedades psicométricas en la version espafiola, alcanzando un valor de 0.76 en
el alfa de la escala total, variando en las demas escalas, siendo la mas baja 0.58 en Problemas
con los Compafieros, y la mas alta 0.77 en Hiperactividad (Rodriguez-Hernandez et al., 2012).
En cuanto a estudios sobre el SDQ en TEA, los resultados variaban de un 0.55 en Problemas
Emocionales a un 0.70 en Problemas Conductuales e Hiperactividad (Findon et al., 2016).

Conclusiones

Este programa pretende mejorar la regulacién emocional de nifios con Trastorno del
Espectro Autista, ya que se ha demostrado que las personas con TEA tienen mas dificultades
en este tipo de regulacion y no son tan efectivas usando estrategias para autorregularse,
presentando asi un patron desadaptativo (Konstantareas y Stewart, 2006; Nader-Grosbois y
Mazzone, 2014; Pitskel et al., 2014; Richey et al., 2015; Samson et al., 2014). Esta
desregulacion emocional, se relaciona con un aumento de la irritabilidad, potenciando
comportamientos que estan restringidos y aumentando los arrebatos (Laurent y Rubin, 2004),
experimentando asi mas problemas en la internalizacion y en la externalizacion de las

emociones (Kim et col., 2000).

Se ha pretendido crear una intervencion de una forma ludica y divertida como puede
ser el aprender jugando para que el nifio, ademas de estar desarrollando diferentes habilidades,
también disfrute. Para ello, se han propuesto distintas actividades que motiven y potencien las
habilidades del nifio haciendo que este no encuentre el ir a las sesiones como una obligacién
para hacer trabajo, proporcionando también estrategias adecuadas e individualizadas. Se han
desarrollado estrategias, como el caso del dado, antes de finalizar las sesiones, para generar
reforzadores y jugar asi con el efecto de recencia, donde el nifio recordara mas el final de la

sesion donde se ha divertido jugando a lo que €él quisiese.

El programa se ha dividido en tres mddulos, estos tres mddulos han sido adaptados del
modelo de Mayer y Salovey (1997), quienes exponian las distintas habilidades que debian
entrenarse para llegar a alcanzar una buena inteligencia emocional. Ademas, los objetivos de

este programa también se han propuesto a partir de este modelo.
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Se ha comenzado con el reconocimiento de las expresiones emocionales ya que el
primer paso de este modelo es saber identificar las emociones para asi después comprender el
estado emocional de los demas y el de la propia persona. Una vez haya conseguido estos
objetivos, es cuando se pasa a trabajar la regulacién emocional, ya que se considera que, para
poder regular el comportamiento, la persona debe entender qué es lo que esta sintiendo y por
que, y asi llevar a cabo las estrategias adecuadas para superarlo.

Ademas, se ha trabajado el reconocimiento de expresiones emocionales y su
comprension, ya que, el poder observar las expresiones faciales de las otras personas e
identificarlas puede revelarle al nifio el estado interno de la otra persona, contribuyendo asi al
desarrollo de habilidades mentalistas, desarrollando asi la Teoria de la Mente (Baron-Cohen et
al., 1985).

Cabe recalcar que no hay una gran variedad de programas que se centren en la
regulacion emocional y sobre todo con nifios con TEA, por lo que este programa aporta nuevas
estrategias y futuras consideraciones para llevar a cabo en la intervencion de los nifios con
TEA, ademas de que es un tema que actualmente esta muy en auge. También, es importante
reflejar que este programa es bastante econdémico, ya que la mayoria de los materiales que se

utilizan son hojas o instrumentos que el propio profesional puede construir.

Por otra parte, el no haber realizado el programa es uno de los inconvenientes de este
trabajo, ya que no se pueden sacar resultados de forma objetiva para ver si el programa
realmente funciona o no y ver cuales son sus puntos a mejorar. Sin embargo, muchas de las
técnicas que se han llevado a cabo en el programa se utilizan para la autorregulacion de los
nifios, como es el caso de la técnica de la tortuga o la caja de autorregulacion, por lo que si que

aseguran la efectividad.

Otro punto que se puede trabajar en un futuro es la limitacion de edad, ya que este
programa esta pensado Unicamente para la primera etapa de primaria. No obstante, se considera
esta edad como una edad importante donde se comienza a desarrollar y consolidar la regulacion
emocional (Abe e lzard, 1999). Ademas, también se podrian tener en cuenta las emociones

secundarias, ya que en este programa unicamente se han trabajado las emociones primarias.

Para finalizar y a modo de conclusion, se debe resaltar la gran importancia que tiene
desarrollar una inteligencia emocional y saber autorregularse a uno mismo, a nivel individual

y a nivel social en general, para una mejor adaptacion con el entorno.
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Anexos

ANEXO 1. PANEL DE ANTICIPACION

1. Nos saludamos.

Se deja la chaqueta.

Explicamos lo que se haré en la sesion.

Se llevara a cabo la sesion.

Se jugara con el dado que significa que la sesion esta a punto de cerrarse.

o ok~ LD

Cuando suene el timbre es que se ha acabado la sesion.

e

A:n'-l'
- &
oo
SALUDAR ABRIGO EXPLICAR ACTIVIDADES ACTIVIDADES

DESPEDIR

DADO DE JUEGO CAMPANA

Iméagenes obtenidas de www.arasaac.org
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ANEXO 2. ; QUE EMOCION SIENTEN?

TRISTEZA

ALEGRIA

ASCO

ENFADO

MIEDO

SORPRESA

TRISTEZA

ALEGRIA

ASCO

ENFADO

MIEDO

SORPRESA

TRISTEZA

ALEGRIA

ENFADO

SORPRESA
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¢QUE EMOCION SIENTEN Y POR QUE?

TRISTEZA

ALEGRIA

ASCO

ENFADO

MIEDO

SORPRESA

TRISTEZA

ALEGRIA

ENFADO

MIEDO

SORPRESA

TRISTEZA

ALEGRIA

ENFADO

MIEDO

SORPRESA
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ANEXO 3: PREGUNTAS EVALUACION NINO

- Si hoy comieses tu comida favorita, ;cémo te sentirias? ;Qué harias?

- Si llega un compafiero y te quita un un rotulador, ;cémo te sentirias? ;Qué

harias?
- Si se te rompe un juguete, ¢cOMo te sentirias? ¢ Qué harias?

- Si te dicen que hoy vas al parque con tus amiguitos, ¢como te sentirias? ¢ Qué

harias?

- Si un amigo te empuja, ¢coémo te sentirias? ;Que harias?
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ANEXO 4: SDQ

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas) P 417

Por favor, ponga una cruz en el cuadro que usted cree que corresponde a cada una de las preguntas: No es cierto, Un tanto cierto,
Absolutamente cierto. Nos seria de gran ayuda si respondiese a todas las preguntas lo mejor que pudiera, aunque no esté
completamente seguro/a de la respuesta, o le parezca una pregunta rara. Por favor, responda a las preguntas basandose en el
comportamiento de su hijo/a durante los Gltimos seis meses.

NOMDBIE e SU RIJO/A vttt e e Varén/Mujer
Fécha dé DACIIEINO0. xsoiassuisimvminoissimsisioag
Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Tiene en cuenta los sentimientos de otras personas

O

Es inquieto/a, hiperactivo/a, no puede permanecer quieto/a por mucho tiempo

Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de estomago o de nauseas

Comparte frecuentemente con otros nifos/as chucherias, juguetes, lapices, etc

Frecuentemente tiene rabietas o mal genio

Es mas bien solitario/a y tiende a jugar solo/a

Por lo general es obediente, suele hacer lo que le piden los adultos

Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece inquieto/a o preocupado/a

Ofrece ayuda cuando alguien resulta herido, disgustado, o enfermo

Esta continuamente moviéndose y es revoltoso

Tiene por lo menos un/a buen/a amigo/a

Pelea con frecuencia con otros nifios/as o se mete con ellos/ellas

Se siente a menudo infeliz, desanimado o lloroso

Por lo general cae bien a los otros ninos/as

Se distrae con facilidad, su concentracion tiende a dispersarse

Es nervioso/a o dependiente ante nuevas situaciones, facilmente pierde la confianza en si
mismo/a

Trata bien a los niflos/as mas pequenos/as

A menudo miente o engana

Los otros niflos/as se meten con ¢él/ella o se burlan de ¢l/ella

A menudo se ofrece para ayudar (a padres, maestros, otros nifos/as)

Piensa las cosas antes de hacerlas

Roba cosas en casa, en la escuela o en otros sitios

Se lleva mejor con adultos que con otros ninos/as

Tiene muchos miedos, se asusta facilmente

OO0000OooOoOo|oooooooOooooOoeaco.a|c
O0D0O0000oOo0o0oooOoooooooOooo.E
OO00OOoooo0|0 oooOoooOo.EoooOo.|cE |t

Termina lo que empieza, tiene buena concentracion

¢ Tiene usted algiin comentario o preocupacion en particular que quiera plantear?

Por favor, vuelva usted la pagina, hay mas preguntas


https://www.sdqinfo.org/

(Cree usted que su hijo/a tiene dificultades en alguna de las siguientes areas:
emociones, concentracion, conducta o capacidad para relacionarse con otras personas?

Si- Si-
pequenas claras
No dificultades dificultades

O (| (]

Si ha contestado "Si", por favor responda a las siguientes preguntas sobre estas dificultades:

+ (Desde cuando tiene estas dificultades?

Menos de 1-5 6-12
un mes meses meses

O O O

« (Cree usted que estas dificultades preocupan o causan malestar a su hijo/a?

No Solo un poco  Bastante

O O O

- (Interfieren estas dificultades en la vida diaria de su hijo/a en las siguientes areas?

S6lo un poco  Bastante
VIDA EN LA CASA

AMISTADES

APRENDIZAJE EN LA ESCUELA

ACTIVIDADES DE OCIO O DE
TIEMPO LIBRE?

O0O00 #
oooo
Ooooan

« (Son estas dificultades una carga para usted o su familia?

No Sélo un poco  Bastante

Madre/padre/otros (indique, por favor:)

Muchas gracias por su ayuda

Obtenido de https://www.sdqginfo.org/
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Si-
severas
dificultades

O

Mas de
un ano

Mucho

Mucho

oooo

Mucho

© Robert Goodman, 2005


http://www.arasaac.org/index.php
https://www.sdqinfo.org/

ANEXO 5: PICTOGRAMAS DE EMOCIONES

(ira, alegria, asco, tristeza, sorpresa 'y miedo)

Obtenido de http://www.arasaac.org
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http://www.arasaac.org/

ANEXO 6: EMOCIONES INSIDE OUT

Obtenido de www.google.com
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http://www.google.com/
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ANEXO 7: EMOCIONES PARA COLOREAR

Iméagenes obtenidas de www.google.com


http://www.google.com/

ANEXO 8: DADO DE LAS EMOCIONES

Iméagenes obtenidas de www.freepik.es
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http://www.freepik.es/
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ANEXO 9: TARJETAS DE SITUACIONES Y EMOCIONES I

iCOMO TE
SENTIRIAS

iCOMO TE
SENTIRIAS

.

TU?

iCOMO TE
SENTIRIAS

iCOMO TE
SENTIRIAS

TE EMPUJAN

VIENE UN LOBO A DARTE
UN SUSTO

VAS AL CINE A VER
UNA PELICULA

NO QUIEREN
COMPARTIR UN
JUGUETE CONTIGO



e
/J‘ iCOMO TE
G SENTIRIAS
OO

&

iCOMO TE
SENTIRIAS

@ T?

Iméagenes obtenidas de www.arasaac.org

,,,,,,
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ESCUCHAS MUSICA

JUEGAS A LA PELOTA CON
UN AMIGO


http://www.arasaac.org/

ANEXO 10: TARJETAS DE SITUACIONES Y EMOCIONES 11

0

-
N e
- - oy
&

N

¢QUE LE PASA?
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¢QUE LE PASA?
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¢QUE LE PASA?

P
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¢QUE LE PASA?

J
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\

¢QUE LE PASA?

it

\

W

\

¢QUE LE PASA?

o

"

¢QUE LE PASA?

/

Iméagenes obtenidas de:
www.freepik.es
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http://www.freepik.es/
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ANEXO 11: CUENTO TECNICA DE LA TORTUGA Y FICHAS PARA PADRES

Explicacion cuento:

8 LA HSTORIA DE LA TORTUGA I5ABe

Hace mucho tiempo, vivia una tortuga de 5
anos. Se llamaba Isabel. A Isabel no le
gustaba ir a la escuela. Preferia quedarse en
casa. Solo gueria correr y jugar con sus
amigos. En clase no escuchaba a la profe y
cuando se aburria, chillaba o decia tonterias. A
veces, intentaba trabajar, pero lo hacia rapido
para acabar enseguida y se enfadaba cuando
le decian que lo habia hecho mal. Entonces
arrugaba las hojas y las rompia.

Mo gueria que le castigasen, pero siempre se
metia en problemas. Cuando se enfadaba con
sus amiguitos, o alguien hacia algo que la
molestaba, enseguida insultaba y pegaba...

Pero luego se arrepentia y se sentia muy mal
consigo misma. Se ponia muy triste y decia
«s0y una torfuga mala». Un dia se encontro

con la tortuga mas grande, vieja v sabia de la

ciudad. La vieja tortuga se acerco a Isabel y le
dijo: “jHola! te diré un secreto: no sabes gue
llevas encima de ti la solucion a tus
problemas”

«jTu caparazon!» dijo la sabia tortuga. Puedes
esconderte dentro de ti siempre que estés
enfadada. Es una postura magica. La préxima
vez que te enfades, escondete rapido».

A lsabel le encanté la idea. Llego el dia
siguiente y se equivoco en una suma. Empezo
a sentir rabia, y cuando estaba a punto de
romper la ficha, recordd lo que le dijo la sabia
tortuga. Rapidamente encogio los bracitos, las
piernas y la cabeza y los apretd contra su
cuerpo, poniéndose dentro del caparazon.
Estuvo un ratito asi hasta que se le paso el
enfado.

Cuando salio, se quedo sorprendida de ver a

la maestra sonriendo y contenta porque supo
controlar su rabia. Isabel siguid haciendo su

secreto magico cada vez que tenia problemas.
Pronto, todos los nifos de clase vieron que

Isabel ya no se enfadaba, ni pegaba y podian
jugar con ella. Al final del curso, sact muy

buenas notas y nunca mas le faltaron
amiguitos .

LA TORTUGA [SABEL SE
METIA EN PROBLEMAS:

- 3F ENFADABA
*OF PELEABA
+INSULTABA...
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LUEGO, SE ARREPENTIA
Y PENSABA...

"50Y UNA
MALA TORTUGA"

EMPEZ0 A METERSE EN EL
CAPAR!

APARATON..

<

- CUANDO TENIA RABIA
- ESTABA FURIOSA
- PERDIA LA PACIENCIA




Y CUANDO 1O HI1TO..

* LA MAESTRA SE PUSO CONTENTA
- HITO MUCHOS AMIGOS
- SUS PADRES LE FELICITARON

Obtenido de https://www.slideshare.net/UrsulaPerona/la-historia-de-la-tortuga-
isabel?from action=save
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https://www.slideshare.net/UrsulaPerona/la-historia-de-la-tortuga-isabel?from_action=save
https://www.slideshare.net/UrsulaPerona/la-historia-de-la-tortuga-isabel?from_action=save
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Fichas para practicar en casa:

LA TORTUGA

La posturs de s Tortuga ayuda a mantener la
calma, da una sensacibn de segundad al nifio y
ayuds a demos cuenta de que somos responsables
de nuestras emociones

Me siento y pongo
mis pies juntos uno
contra el otro.

Pongo mis brazos
delante y los hago
pasar por debajo de
las piernas.

-

Giro las palmas de la

mano hacia arriba, abajo
la cabeza hacia el pecho
y... I'Tortuga me he heche

Estoy en mi casa, ahora
no me mueve, me quedo
asi y estoy protegido en
mi casa-caparazon.

Obtenido de http://sequndomon.blogspot.com/2017/12/tecnica-de-la-tortuga.html



http://segundomon.blogspot.com/2017/12/tecnica-de-la-tortuga.html

RECONOCE TUS
EMOCIONES

PIENSA'Y PARA

METETE EN TU
CAPARAZON Y RESPIRA

SAL DE TU CAPARAZONY
PIENSA UNA SOLUCION  { €%

Di‘.?



ANEXO 12: SEMAFORO DE LAS EMOCIONES

¢QUE SIENTO?
¢POR QUE?

¢QUE PUEDO
HACER?
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ANEXO 13: BOTE DE LA CALMA

Cémo hacer un bote de la calma:

e 1 botella de pléastico transparente

e Pegamento con purpurina

e Purpurina del color que el nifio quiera
e Aguatemplada

e Colorante
1. Se vertird agua templada en la botella
2. Se echaran dos cucharadas de pegamento con purpurina y se remueve
3. Se escoge un color de purpurinay se afiade a la botella 3 cucharadas y se remueve
4. Se afade el colorante alimentario y se vuelve a remover

5. Se cierra la botella
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ANEXO 14: RULETA

Materiales:
e Plato de cartdn, cartulina, encuadernador, pegamento y tijeras

Se imprimiran las dos figuras anteriores y se recortara y pegara la ruleta con el pegamento al
plato de cartdén dado la vuelta, seguidamente se pegara la flecha a una cartulina y se recortara.
Después, se agujereara el centro de la ruleta y el final de la flecha, se pondra la flecha encima
de la ruleta con los dos agujeros juntos y se pasara el encuadernador.
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