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RESUMEN

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que afecta la comunicacion, la interaccion
social y el comportamiento, que ha sido objeto de estudio e investigacion a lo largo de las
ultimas décadas. Este trastorno, caracterizado por la diversidad y complejidad en su
manifestacion, ha despertado un interés creciente sobre todo en los Gltimos afios para
comprender sus mecanismos subyacentes y mejorar sus metodologias de intervencion. Las
habilidades sociales, un componente crucial del desarrollo humano, han sido analizadas desde
diversas perspectivas a lo largo del tiempo. Este estudio se centra en investigar la naturaleza
del autismo, la importancia de las habilidades sociales en la vida cotidiana y como han sido
estudiadas a lo largo de la historia. Se analizaran los avances en su comprension e impacto en
el desarrollo de estrategias de intervencion, asi como los desafios y oportunidades que enfrentan
los sujetos con autismo en su busqueda de una vida plena y satisfactoria en la sociedad.

El objetivo de llevar a cabo esta investigacion es realizar un andlisis para recoger el
mayor nimero posible de datos en relacion al Trastorno del Espectro Autista en todas sus
formas, ademas de realizar una evaluacion precisa y detallada en cuanto a las habilidades
sociales en individuos con autismo, utilizando pruebas estandarizadas y observaciones clinicas
gue nos permitiran conocer sus caracteristicas propias antes de iniciar cualquier programa de
intervencion.

Se presentard una propuesta de intervencion que nos acerque a esta perspectiva.
Analizaremos una muestra de cuatro individuos con autismo que actuardn como protagonistas
directos de un estudio detallado a través del cual se utilizan una serie de herramientas y métodos
validos para llevar a cabo una evaluacién completa. En ella se determinaran y registraran varios
aspectos de la interaccion social, la comunicacién no verbal y la capacidad de establecer
relaciones sociales reciprocas.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del Espectro Autista, habilidades sociales, inclusion,
investigacion e intervencion.



ABSTRACT

Autism is a neurodevelopmental disorder affecting communication, social interaction
and behavior, which has been the subject of study and research in recent decades. This disorder,
characterized by diversity and complexity in its manifestation, has attracted increasing interest
especially in recent years to understand its underlying mechanisms and improve its intervention
methodologies. Social skills, a crucial component of human development, have been analyzed
from various perspectives over time. This study focuses on investigating the nature of autism,
the importance of social skills in everyday life and how they have been studied throughout
history. Advances in their understanding and the impact on the development of intervention
strategies will be analyzed, as well as the challenges and opportunities faced by subjects with
autism in their quest for a full and satisfying life in society.

The objective of carrying out this research is to perform an analysis to collect as much
data as possible in relation to Autism Spectrum Disorder in all its forms, as well as to perform
an accurate and detailed assessment in terms of social skills in individuals with autism, using
standardized tests and clinical observations that will allow us to know their own characteristics
before initiating any intervention program.

We will present an intervention proposal that brings us closer to this perspective. We
will analyze a sample of four individuals with autism who will act as direct protagonists of a
detailed study through which a series of valid tools and methods are used to carry out a complete
evaluation. In it, various aspects of social interaction, non-verbal communication and the ability
to establish reciprocal social relationships will be determined and recorded.

KEY WORDS: Autism Spectrum Disorder, social skills, inclusion, research and
intervention.
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. INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

El término “habilidades sociales” se utiliza para referirse a un conjunto de competencias
y comportamientos que permiten a las personas interactuar de manera efectiva con los demas.
Estas habilidades son fundamentales para el desarrollo personal y profesional, ya que
contribuyen en gran medida al éxito en las relaciones interpersonales y al bienestar emocional,
ademas de la capacidad de establecer y mantener en el tiempo estas relaciones satisfactorias y
significativas, comunicarse de forma efectiva, resolver conflictos, trabajar en equipo y
adaptarse a diferentes contextos o situaciones sociales. Todas ellas, pueden ser aprendidas y
mejoradas con el paso del tiempo y su desarrollo es esencial para uno mismo.

Existen autores que las definen de la siguiente forma: "Las habilidades sociales deben
considerarse dentro de un marco cultural determinado, y los patrones de comunicacion varian
ampliamente entre culturas y dentro de una misma cultura, dependiendo de factores tales como
la edad, el sexo, la clase social y la educacion™ (Caballo, 1993, p.4).

“Cuando hablamos de habilidad estamos considerando la posesién o no de ciertas
destrezas necesarias para cierto tipo de ejecucion. Al hablar de habilidades sociales nos
referimos a todas las destrezas relacionadas con la conducta social en sus mdultiples
manifestaciones” (Penafiel Pedrosa y Serrano Garcia, 2010).

La adquisicion de habilidades sociales implica una complejidad en el proceso de
aprendizaje, que a pesar de destacarse por surgir de forma natural y con el paso del tiempo,
ocurre a partir de la observacion e imitacion con otros, lo que incluye aprender a interpretar,
comprender y responder adecuadamente ante ello. Un proceso que, sin embargo, puede
considerarse especialmente desafiante entre las personas con trastorno del espectro autista
(TEA). Las personas con este sindrome a menudo enfrentan dificultades en el habla, que
complica tanto su comprensién como la expresion (sea verbal o no), sus necesidades,
intenciones e intereses.

De modo que, independientemente de si sufrimos o no algun tipo de afeccion, trabajar
en la adquisicion de las habilidades sociales es fundamental para el desarrollo 6ptimo de uno
mismo, teniendo en cuenta que estas habilidades sientan las bases de nuestro crecimiento y
aprendizaje. Por ende, mejorara y enriquecera de forma satisfactoria y plena nuestras vidas y
contribuird a la consecucion de un ambiente mas agradable y gratificante, tanto de manera
personal como social.

El autismo no es algo que una persona tiene, o una “concha” dentro de la cual esta
atrapada una persona. No hay un nifio normal escondido detras del autismo. El autismo es una
forma de ser. Es pervasivo [dominante]; afecta toda experiencia, toda sensacion, percepcion,
pensamiento, emocion y encuentro, todo aspecto de la existencia. No es posible separar el
autismo de la persona — y si fuera posible, la persona que quedaria no seria la misma persona
con la que se empezd (Sinclair, 1993). La palabra autismo proviene del griego “auto” que



significa “propio de uno mismo”. Esta expresion hace referencia a que el sujeto se encuentra
encerrado en €l de por si.

Hoy por hoy, se sigue poniendo de manifiesto cuél fue el origen, la naturaleza y la
evolucion del autismo. A continuacion, vamos a hacer un breve “itinerario historico” a partir
del cual nos sea posible ver de forma estructurada cémo fueron surgiendo los hechos de este
trastorno y su trayectoria hasta la fecha.

Las primeras especificaciones que fueron consolidadas como relevantes acerca de lo
que actualmente denominamos Trastorno del Espectro Autista (TEA) corresponden a las de
declaraciones de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944) en sus primeras publicaciones
(Artigas-Pallarés y Paula, 2012).

Por primera vez, el autismo fue descrito en un articulo titulado "Austictic Disturbances
of Affective Concact" publicado en la revista Nervous Child, en 1943, por el autor Leo Kanner.
Un afo después, en 1944, Hans Asperger, en su articulo "Die Autistischen Psychopathen im
Kindester" acufio la expresion psicopatia autistica, que coincidia con las caracteristicas
principales descritas por Kanner, que debido a las circunstancias historicas y geogréaficas del
momento, provocaron que Asperger no conociera sus trabajos. Pese a todo ello, la coincidencia
ante la eleccion del término “autista” expresa la pertinente importancia en cuanto a las
alteraciones de la socializacion. En 1911, Eugen Bleuler, fue quien utilizé por primera vez la
palabra para describir la alteracion en pacientes esquizofrénicos (Cabrera, 2007).

Artigas-Pallarés y Paula (2012) nos dicen que “durante las décadas de los afos 50 y 60,
el debate generado tras la irrupcion del autismo se centré en dos aspectos. Por un lado, la
vinculacion con la esquizofrenia y, por otro, la interpretacion psicodinamica.”

Kanner (1943) y su sensibilidad, le condujeron a defender con firmeza y conviccion,
respaldado por una profunda comprension de sus pacientes, la distincion entre autismo y
esquizofrenia. Para él, el cuadro clinico era tan especifico, que podia diferenciarlo ante
cualquier otro tipo de trastorno.

Para a aclarar los diferentes conceptos que propuso Bleuler (1911), realiz6 varios
estudios a partir de los cuales recogio6 datos en base a las observaciones de 11 pacientes, quienes
presentaban las siguientes caracteristicas: dificultad en la formacion de relaciones
interpersonales, retraso en la adquisicion del lenguaje y uso repetitivo del mismo (ecolalia),
irritabilidad y malestar hacia los cambios ante la rutina, molestia con la presencia de ruidos
fuertes u objetos en movimiento, limitaciones en la variedad de actividades espontaneas,
ausencia de contacto ocular en las situaciones de interaccion social, desarrollo ocasional de
habilidades excepcionales, aspecto fisico normal y una apariencia que denota inteligencia y
manifestacion de los primeros sintomas desde el nacimiento.

Poco después, la publicacion de Hans Asperger (1944) mostraba al igual que Leo
Kanner, un patrén de conducta caracterizado por: falta de empatia, ingenuidad, dificultad para
establecer relaciones de amistad, uso excesivo de un lenguaje pedante o repetitivo que destaca



por su escasa comunicacion y en ocasiones, complejidad en la coordinacién motora. Sin
embargo, solia atribuirles como “pequefios profesores” para referirse a ellos, teniendo en cuenta
que destacan en muchas otras habilidades (Artigas-Pallares & Paula, 2012).

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es una afeccion neurologica y de desarrollo que
comienza en la infancia y que dura toda la vida. Presenta una evolucion cronica, con diferentes
grados de afectacion, adaptacion funcional y desarrollo intelectual. Es, generalmente, un
sindrome qué se caracteriza por un conjunto de alteraciones que afectan al comportamiento, la
comunicacion a través del lenguaje verbal y no verbal, la conducta, con la presencia de
comportamientos e intereses repetitivos y restringidos, la interaccion social y la capacidad de
adquisicion de una persona.

A lo largo de las ultimas décadas observamos como tras los resultados de las
investigaciones que se han llevado a cabo, la conceptualizacion, definicion y criterios
diagnosticos del TEA se han visto modificados, por lo que con la publicacion del DSM5 (APA,
2014) los diferentes trastornos del espectro autista (trastorno autista, sindrome de Asperger y
trastorno generalizado de desarrollo no especifico, entre otros) se sitlan en una Unica
terminologia. El diagnostico consta de tres grados de severidad: grado 3 (necesita ayuda muy
notable), grado 2 (necesita ayuda notable) y grado 1 (necesita ayuda). Es una afeccion compleja
y altamente heterogénea, tanto en lo referente a la etiologia como en la manifestacion y
evolucion de los sintomas en las diferentes etapas del desarrollo, en su expresion y presentacion
segun sexo, edad o condiciones coexistentes. Existen publicaciones que demuestran que la
prevalencia de TEA es mayor en chicos que en chicas y que una predisposicién con la edad
provoca (aunque no de manera inmediata) una mejora de los sintomas y una mayor adaptacion
funcional, pero para ello, sobra reiterar que la detencién precoz es fundamental para mejorar el
prondstico, teniendo en cuenta que nos encontramos ante un tipo de trastorno crénico que no se
desvanecera con el tiempo, ni en la edad adulta (Hervas Zufiiga et al., 2017).

Para conocer y dar nombre al diagnostico del autismo, existe un proceso que
denominaremos como crucial, ya que permite comprender las necesidades y caracteristicas
individuales de una persona. Las pruebas y evaluaciones son herramientas fundamentales en
este proceso, ya que proporcionan informacion objetiva y estructurada sobre el
comportamiento, las habilidades y el desarrollo del individuo, destacando su importancia en la
identificacion temprana y la planificacion de intervenciones adecuadas a cada caso (ver tabla
1). A la hora de evaluar se recomienda tener en cuenta las siguientes fuentes de informacion:

a) Testy escalas.

b) Entrevistas e informaciones facilitadas por los familiares y el colegio.

c) Observaciones en situaciones cotidianas (casa, colegio, etc) asi como observaciones
estructuradas sobre las relaciones existentes entre los padres y sus hijos.



Tabla 1

Tabla 1. Instrumentos basados en la reunion de informacion por parte de los padres y
profesores, y en la aplicacion de pruebas especificas (adaptado de Buceta, 2008, p. 160-161):

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised), Lord Rutter y Le Couteur (1994).

Un modelo de entrevista a padres muy preciso. Los nifios han de tener un nivel de edad superior
a los 18 meses.

DISCO (Diagnostic Interview of Social and Comunication Disorder), Wing et al. (2002)

Entrevista semiestructurada que permite recopilar datos evolutivos de diferentes fuentes con el
fin de realizar un diagndstico segun DSM-IV CIE-10.

ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic), Lord et. al. (2000).

Instrumento de observacién semiestructurada que implica situaciones de interaccion social, de
juego o didlogo. Se aplica a nifios mayores de 36 meses de edad.

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers), Baron-Cohen y cols. (1993).

Se trata de un cuestionario disefiado con el propdsito de identificar posibles signos del espectro
autista a los 18 meses, aprovechando las revisiones médicas rutinarias que se realizan los nifios
a esta edad. Se divide en dos secciones. En la seccion A se evaltuan 9 areas del desarrollo a
través de una pregunta para cada una de éstas: juego, interés social, entre otros. La seccién B
permite al médico observar directamente la conducta del nifio contrastandola con las respuestas
obtenidas con la ayuda de los padres.

CARS (Childhood Autism Rating Scale), Schopler, E. y cols. (1998).

Entrevista formada por 15 items. Tras observar a la persona, el profesional califica cada
elemento en una escala de 7 puntos para determinar en qué medida el comportamiento evaluado
difiere del promedio.

GARS (Giliam Autism Rating Scale), Gilliam y Janes (1995)

Formulario que puede ser empleado por padres, docentes o profesionales, que identifica la
severidad de los sintomas del espectro autista en nifios con edades entre los 3-22 afios. Consta
de 4 subescalas: (a) estereotipias de conducta; (b) comunicacion; (c) habilidades sociales; (d)
desarrollo previo (los primeros 3 afios de vida).



Tabla 1. (continuacion)
IDEA (Inventario de Espectro Autista), Riviére, A. (2002)

Inventario constituido por un conjunto de preguntas para evaluar las 12 dimensiones
caracteristicas de las personas del espectro autista o con otros trastornos del desarrollo. En cada
dimensidn se dan 4 niveles, a partir de donde se registra la severidad observada en cada una de
ellas.

ASSQ (The high-functioning Autism Spectrum Screening Questionnaire), Ehlers, S., Gillberg,
C., Wing, L. (1999)

Cuestionario destinado para examinar las caracteristicas de los individuos con autismo con un
alto nivel de funcionamiento. Contiene 27 items, entre los que se incluyen un listado de
caracteristicas especificas del nifio a una edad escolar verbal.

ACACIA, Tamarit, J. (1994)

Valora la habilidad comunicativa del nifio con bajo nivel de funcionamiento y sin intencion
verbal mediante un esquema estructurado de interaccion. Proporciona informacion para
diferenciar entre autismo con discapacidad intelectual y discapacidad intelectual sin autismo.

La utilizacion de todas estas evaluaciones contribuye a enriquecer la valoracidn obtenida
mediante observaciones directas y estructuradas, junto con los antecedentes del desarrollo, y la
informacidn recopilada con la colaboracion de la familia y docentes, teniendo en cuenta los
hitos de desarrollo tipicos para la edad correspondiente en la que se encuentre el sujeto.

Comprender individualmente cada caso, promover la intervencion basada en principios
tedricos sélidos, realizar evaluaciones periddicas y ajustarlas segin sea necesario, son aspectos
fundamentales para brindar una educacion y apoyo efectivo a las personas con autismo y sus
familias.

1.2 Marco Legislativo

El derecho de todas las personas a la educacion ha sido reconocido y respaldado por una
serie de tratados internacionales a lo largo del tiempo, asi lo establece en el articulo 26 La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, como también ocurre en la
Declaracion de los Derechos del Nifio de 1959 y la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de 2006, que hace hincapié en este derecho fundamental. Aunque
si bien es cierto, la interpretacion y la aplicacién de estos documentos pueden variar segun el
contexto y el momento histérico.

La evolucién del concepto discapacidad ha influido en la forma en que se aborda el
derecho a la educacion para las personas con discapacidad. Hernandez (2015) sefiala que la
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discapacidad ha pasado de ser vista como una enfermedad a ser considerada desde una
perspectiva de derechos. Esto implica centrarse en las barreras que dificultan la plena
participacion de las personas con discapacidad en la sociedad, en lugar de enfocarse Gnicamente
en sus limitaciones.

El principio de atencion a la diversidad se ha convertido en un aspecto central de la
educacion inclusiva. Cabrerizo y Rubio (2007) destacan que la interpretacion de este principio
influye en el disefio de los programas y normativas educativas. Segun ellos, la atencién a la
diversidad implica aprovechar las caracteristicas individuales de cada alumno para potenciar su
desarrollo a través del aprendizaje.

En el contexto espafiol, las reformas educativas han sido influenciadas por la ideologia
politica del partido en el poder. Puelles (1992) sefiala que, a diferencia de otros paises como
Japén o Finlandia, donde se busca estabilidad en la legislacion educativa, en Espafia las
reformas han sido mas frecuentes y han estado ligadas a los cambios politicos. Esto ha llevado
a fluctuaciones en las leyes educativas que han dificultado la implementacion de directrices
educativas consistentes. Bonal (2003) destaca la dificultad de lograr la equidad en el sistema
educativo espafiol debido a la diversidad de intereses politicos e ideoldgicos representados por
diferentes partidos. Esto plantea un desafio adicional para garantizar el cumplimiento de los
principios de libertad e igualdad establecidos en la Constitucion Espafiola de 1978.

En resumen, podemos considerar como el analisis del marco legislativo relacionado con
el derecho a la educacion y la atencion a la diversidad es fundamental para comprender como
ha evolucionado la respuesta educativa a lo largo del tiempo. Desde una perspectiva inclusiva,
se busca superar las barreras al aprendizaje y la participacion, y garantizar que la institucion
educativa asuma la responsabilidad de adaptarse a la diversidad del alumnado.

A continuacion, vamos revisar las leyes educativas estatales, desde la Ley Moyano
(1857) hasta la actual LOMLOE (2020) con el fin de identificar los hitos principales en la
evolucion de la respuesta a la diversidad en el Sistema Educativo del Estado espafiol, un analisis
que se centra en profundizar en el enfoque aplicado por cada una de estas leyes y destacar su
impacto en la respuesta educativa a la diversidad.

- Ley Moyano (1857): La Ley Moyano, oficialmente conocida como la Ley de
Instruccion Pablica, fue promulgada en 1857 durante el reinado de Isabel 1l en Espafia.
Su autor fue Claudio Moyano, Ministro de Fomento en ese momento. Esta ley establecid
un sistema educativo nacional en Espafia, basado en principios de centralizacion y
laicidad, pero no abordé especificamente la educacion inclusiva.

- Ley General de Educacion y Financiamiento de la Reforma Educativa (LGE) (1970):
Durante el régimen franquista, se promulgo esta ley con el objetivo de modernizar el
sistema educativo espafiol. Sin embargo, no hizo hincapié en la educacion inclusiva y
se centré mas en aspectos de control estatal y uniformidad ideoldgica.

11



- Constitucion Espafiola (1978): La Constitucion Espafiola de 1978 sent0 las bases para
la educacion inclusiva al garantizar el derecho a la educacion para todos los ciudadanos
esparioles en su articulo 27. Este documento estableci6 el marco legal para futuras leyes
educativas y resaltd la importancia de la educacion como un derecho fundamental.

- Ley Organica Reguladora del Derecho a la Educacion (LODE) (1985): Esta ley marco
el inicio de la preocupacién por la atencién a la diversidad en el sistema educativo
espariol. Fue promulgada durante el gobierno socialista de Felipe Gonzélez y establecio
medidas para la integracion de los alumnos con necesidades educativas especiales,
aungue no desarroll6 un marco integral de educacion inclusiva.

- Ley Orgénica de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE) (1990): La
LOGSE introdujo el concepto de "atencion a la diversidad" como un principio
fundamental del sistema educativo espafiol. Fue una ley emblematica promulgada por
el gobierno socialista de Felipe Gonzalez y se considera un hito en la historia educativa
espafola. La LOGSE promovid la integracion escolar y establecio medidas para
garantizar la igualdad de oportunidades en la educacion.

- Ley Orgéanica de Calidad de la Educacion (LOCE) (2002): Durante el gobierno del
Partido Popular liderado por José Maria Aznar, se promulgé esta ley como un intento
de reforma educativa. La LOCE continudé con la linea de atencion a la diversidad
iniciada por la LOGSE, aunque introdujo algunas modificaciones en el sistema
educativo espariol.

- Ley Organica de Educacién (LOE) (2006): La LOE, promulgada durante el gobierno
socialista de José Luis Rodriguez Zapatero, reafirmé el compromiso con la educacién
inclusiva y la atencion a la diversidad. Esta ley promovié medidas para garantizar la
equidad y la igualdad de oportunidades en el &mbito educativo.

- Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE) (2013): Durante el
gobierno del Partido Popular liderado por Mariano Rajoy, se promulg6 la LOMCE
como una reforma educativa. Aunque mantuvo el enfoque en la atencion a la diversidad,
fue criticada por algunos sectores por su enfoque mas selectivo y su falta de consenso
politico y social.

- Ley Organica de Modificacion de la LOE (LOMLOE) (2020): También conocida como
"Ley Celad", la LOMLOE fue promulgada durante el gobierno socialista de Pedro
Sanchez. Esta ley reafirma el compromiso con la educacion inclusiva y la atencion a la
diversidad, promoviendo medidas para la equidad y la igualdad de oportunidades en el
sistema educativo espafiol.

Estas leyes han marcado la evolucion del sistema educativo espafiol en relacion con la
atencion a la diversidad, reflejando los cambios politicos, sociales y educativos en el pais a lo
largo del tiempo.
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1.3 Justificacion

En cuanto al autismo y las relaciones sociales en el ambito escolar, cabe destacar que la
escasa formacion de docentes que no son especialistas en el Trastorno del Espectro Autista,
radica en la necesidad de mejorar la inclusién, la atencion educativa e individualizada y la
adaptacion de la practica docente. Se basa en la necesidad de comprender las caracteristicas
individuales y las necesidades especificas de los nifios con TEA, asi como en la importancia de
desarrollar estrategias educativas inclusivas que promuevan su éxito acadéemico y social en
entornos educativos regulares.

A cerca de la adaptacion de la préctica docente, teorias como el Modelo Ecoldgico de
Urie Bronfenbrenner (1987) enfatizan la importancia de considerar los multiples sistemas que
influyen en el desarrollo de un nifio, incluido el entorno escolar. Esto sugiere que la adaptacion
de la préctica docente debe tener en cuenta no solo las necesidades individuales del nifio con
TEA, sino también el contexto educativo mas amplio, incluidos los recursos disponibles y la
colaboracion con otros profesionales, como los maestros en Pedagogia Terapéutica (PT) o
Audicion y Lenguaje (AL), entre otros.

Ademas, investigaciones como las de Sally Ozonoff y Geraldine Dawson (2004) han
demostrado que la deteccion temprana y la intervencion precoz son fundamentales para mejorar
los resultados de los nifios con TEA. Esto resalta la importancia de que los docentes estén
capacitados para identificar y apoyar a los estudiantes con TEA desde una edad temprana.

Al analizar las diferencias en las necesidades y caracteristicas de los nifios con TEA en
diferentes etapas de desarrollo (3, 4 y 5 afios), se busca comprender coémo brindar un entorno
educativo mas efectivo y accesible. Esta investigacion es crucial para promover la igualdad de
oportunidades y el desarrollo integral de los estudiantes con TEA en el sistema educativo.

Las teorias previamente mencionadas han permitido crear una perspectiva diferente
tanto en la busqueda de explicaciones tedricas del problema como en el intento de encontrar
una base cientifica para comprender el desarrollo psicoldgico de las personas con esta afeccion.
Hablamos de un reconocimiento de la diversidad de respuesta al tratamiento, lo que ha
conducido al planteamiento de programas de intervencién individualizados, teniendo en cuenta
que los programas realizados inicialmente han resultado ser inflexibles e inapropiados al
desarrollo del nifio con autismo y a su vez, de cara a las necesidades familiares y sociales de
cada persona.

Desde 1983 hasta la actualidad, observamos un incremento notable en el interés
cientifico hacia la propuesta de programas de intervencion mas precisos y ajustados a las
peculiaridades psicofisioldgicas en cuanto a las manifestaciones que Riviére (1997) clasifica en
12 dimensiones (tres en cada area) generales del desarrollo (Buceta, 2008, p. 155):

a) Area Social

- Interaccion Social: Se refiere a la capacidad de una persona para relacionarse y
comunicarse de manera efectiva con los demas en diferentes contextos sociales.
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b)

Hablamos de una habilidad fundamental para establecer vinculos y mantener relaciones
satisfactorias, asi como desenvolverse adecuadamente en diferentes situaciones
sociales, personales y profesionales, entre otras, teniendo en cuenta que es
imprescindible para el desarrollo del individuo, ya que permite el intercambio de ideas,
el aprendizaje social, asi como el desarrollo de habilidades sociales y emocionales.

Habilidades de referencia conjunta (accion, atencion, preocupacion): Son aquellas que
permiten a una persona compartir su atencion y experiencia con otras. Esto implica la
capacidad de dirigir la atencion de otro individuo hacia un objeto, evento especifico o
experiencia compartida, ademas de mostrar interés y preocupacion por el bienestar de
otra persona, asi como compartir emociones y experiencias afectivas. Como podemos
observar, nos encontramos ante un conjunto de habilidades esenciales para establecer
conexiones sociales significativas, construir relaciones y colaborar de manera efectiva
en diversas situaciones sociales.

Capacidades interpersonales y de comprension: Hace referencia a la habilidad de una
persona para interactuar y relacionarse con los demés. Esto incluye la capacidad de
comprender las emociones, pensamientos y motivaciones del resto, asi como expresar
las propias de manera adecuada. Ademas, implica la capacidad de empatizar, interpretar
las sefiales sociales y responder de manera apropiada en los diferentes contextos, siendo
posible comprender las perspectivas de los demas.

Comunicacion y lenguaje

Habilidades de interaccion verbal: Capacidad de comunicarse de manera efectiva
utilizando el lenguaje hablado, es decir, resalta la capacidad de iniciar y mantener
conversaciones, expresar ideas y emociones de forma clara y coherente, escuchar a los
demas y adaptar el discurso segun el contexto.

Expresion linguistica: Se refiere a la destreza de una persona para comunicarse de
manera eficaz utilizando el lenguaje hablado o escrito. Esto incluye la habilidad de
organizar y estructurar ideas de manera logica, emplear un vocabulario amplio y
apropiado, utilizar una gramatica correcta y transmitir mensajes con claridad y
precision.

Comprension verbal: Es aquella que trata de entender y procesar la informacion
transmitida a través del lenguaje hablado o escrito. Esto incluye la habilidad de
comprender el significado de las palabras, interpretar el tono y el contexto de una
conversacion, seguir instrucciones, extraer informacién relevante de textos escritos y
comprender ideas complejas y abstractas. Ademas, fomenta el desarrollo de la lectura,
escritura y alfabetizacién en general.
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c)

d)

Flexibilidad y anticipacion

Habilidades predictivas: Hace referencia a la capacidad de anticipar o prever en base a
la informacion disponible. Estas habilidades implican la capacidad de analizar patrones,
reconocer sefiales y utilizar el conocimiento previo para hacer suposiciones informadas
sobre lo que podria suceder. Son importantes en muchos aspectos de la vida, desde la
toma de decisiones cotidianas hasta la planificacion a largo plazo, que puede llevarse a
cabo tanto en el &mbito profesional como en el personal.

Flexibilidad cognitiva y conductual: Capacidad de adaptarse y ajustarse a nuevas
situaciones, retos o desafios, cambiando tanto el pensamiento como el comportamiento
de manera fluida y eficaz. Implica la habilidad de cambiar de estrategia, perspectiva o
enfogque segun sea necesario, asi como de manejar la incertidumbre y el cambio con
facilidad. Cabe destacar, que es un aspecto clave para la adaptacion y el éxito en un
mundo en constante cambio, donde estas habilidades permiten a las personas enfrentarse
a ello con confianza, aprender de la experiencia y mantener una mente abierta y
receptiva a nuevas posibilidades y oportunidades.

Conciencia de la actividad propia: Se refiere a la capacidad de una persona de ser
consciente de sus propias acciones, pensamientos, emociones, motivaciones y
experiencias en un momento dado. Supone tener una percepcion clara de como se esta
comportando y como esto afecta a los demas. Por lo tanto, esta conciencia permite a los
individuos tomar decisiones informadas, adaptarse segun qué situaciones y asimilar el
impacto de su propio juicio, siendo posible atender de la mejor de las formas su
comportamiento, sin que las consecuencias recaigan sobre el resto.

Simbolizacion

Destrezas de imaginacion y creatividad: Son aquellas que una persona utiliza para
generar ideas originales, innovadoras y creativas, asi como para visualizar y concebir
conceptos abstractos. Esto subraya la habilidad de pensar de manera no convencional,
de forma que podemos encontrar soluciones creativas y expresar ideas de manera
personal. Fomentar estas habilidades puede estimular la innovacion, la resolucion de
problemas y el pensamiento critico en individuos de todas las edades.

Imitacion: Hace referencia al hecho de copiar o reproducir un comportamiento,
acciones, gestos o palabras de otra persona. Es un aspecto fundamental en el proceso de
aprendizaje de los mas pequefios, ya que permite a los individuos adquirir nuevas
habilidades, comportamientos y conocimientos observando y reproduciendo las
conductas de los demas. Juega un papel importante en las relaciones sociales, teniendo
en cuenta que los nifios aprenden a través de la observacién y la imitacion de modelos
de conducta, como padres, docentes y comparieros.



- Suspension (capacidad de hacer significantes): Capacidad de posponer o cesar
temporalmente la duda y aceptar por un tiempo limitado las hipdtesis o supuestos de
una historia, narrativa o situacion ficticia. La suspension puede ser una herramienta
poderosa en el proceso de aprendizaje, permitiendo a los nifios explorar nuevas ideas y
conceptos de manera imaginativa y creativa. Al suspender la incredulidad,
los individuos pueden disfrutar y apreciar el ingenio, la fantasia y la exploracion de
ideas que se encuentran en obras de ficcién, como cuentos, obras de teatro, juegos y
peliculas.

A partir de la informacién obtenida y los datos presentados, se ha demostrado que la
educacién inclusiva surge como un paradigma educativo fundamental en la busqueda de una
sociedad mas justa. Este enfoque no solo se centra en la integracion de estudiantes con
limitaciones, sino que también reconoce y valora la diversidad en todas sus formas, incluyendo
diferencias culturales, linguisticas y socioecondémicas. La educacién inclusiva se fundamenta
en el principio de que todos, sin importar sus habilidades o caracteristicas individuales, tienen
el derecho fundamental a recibir una educacion de calidad en un entorno que promueva el
respeto, la aceptacion y la participacién activa de todos los miembros de la comunidad escolar.

La educacidn inclusiva es un movimiento de &mbito mundial que durante los ultimos
afios ha ido cobrando cada vez mayor importancia, teniendo en cuenta que la inclusion se
“proclama” como el medio mas eficaz para educar a todos los nifios y jovenes en el sistema
educativo ordinario, independientemente de sus dificultades individuales y sociales (UNESCO,
1994).

Sabiendo que son muchas las areas alteradas en un nifio con TEA, siendo diferentes en
cada caso, es imprescindible atender estas distinciones al plantear una intervencion educativa o
terapéutica.

Segtn Schreibman y Koegel (1981), “los nifios autistas pueden aprender, pero parece
que solo lo hacen en condiciones de aprendizaje muy cuidadas. No aprenden apenas a menos
que se sigan, de forma muy escrupulosa, reglas especificas de ensefianza, identificadas a través
de la investigacion en el area del aprendizaje. En el tratamiento de las personas autistas, el
control adecuado del medio para producir aprendizaje es actualmente el recurso esencial, y
bastan pequefias desviaciones en la conducta del profesor para que se produzcan graves
perturbaciones en el aprendizaje del nifio autista.”

Nuestra propuesta de intervencion en base al enfoque educativo de los alumnos con
autismo ha de ser desde una perspectiva inclusiva que busca promover y aumentar la
participacion de todo el alumnado, reduciendo asi su exclusion en la cultura, en los curriculos
(Proyecto Educativo de Centro (PEC), de etapa o ciclo, o la programacion de aula) y mejorando
las practicas de los centros educativos con procesos de mejora, superando las barreras y
rompiendo estadisticas, asi como ver la diversidad no como un problema a resolver, si no como
una oportunidad para enriquecer el aprendizaje de todos. Debe ser estructurada y basada en los
principios desarrollados por la modificacion de la conducta. Ademas, deben ser evolutivos y
adaptados a las caracteristicas individuales de los alumnos, funcionales y con una definicion
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explicita, es decir, dichos métodos han de ser practicos y con objetivos claros, involucrando
tanto a la familia como a la comunidad.

En la actualidad, a consecuencia de la LOMLOE (Ley Orgénica 3/2020, de 29 de
diciembre por la que se modifica la Ley Organica 2/2006 de 3 de Mayo, de Educacion) se
reconoce la necesidad del DUA (Disefio Universal para el Aprendizaje), que representa un
avance significativo en la forma en que comprendemos y abordamos las necesidades de los
alumnos en entornos educativos diversos.

El DUA es una herramienta invaluable que nos permite reconocer y atender las
necesidades del alumnado, promoviendo asi un aprendizaje més inclusivo y efectivo. Se centra
en laidea de que la diversidad es la normay no la excepcion y reconoce que los alumnos tienen
diferentes estilos de aprendizaje, habilidades, intereses y antecedentes culturales, y busca crear
entornos educativos que respondan a esta diversidad de manera proactiva.

Tiene su origen en las investigaciones realizadas por el Centro de Tecnologia Especial
Aplicada (CAST) en los afios 90, cuando David H. Rose y Anne Meyer disefiaron el marco de
su aplicacion, fundamentandose en los ultimos avances de la neurociencia en el area de la
educacion (Alba, 2019).

El Disefio Universal de Aprendizaje (DUA) proporciona flexibilidad en objetivos,
contenidos, materiales y evaluacion, brindando a los profesionales del sector educativo la
oportunidad de ampliar o variar su enfoque pedagdgico (Bars et al., 2014). Este disefio conecta
las tres redes neuronales con tres principios descritos por Pastor (2018) (Imagen 1):

- Red cerebral de reconocimiento: Especializada en recibir y analizar informacion. Se
centra en proporcionar multiples opciones de representacion, para ayudar a las
diferentes percepciones. Es el «qué» del aprendizaje (CAST, 2018).

- Red cerebral estratégica: Especializada en planear y ejecutar acciones. Se focaliza en
proporcionar multiples opciones de accion y expresion, dando diferentes medios y
métodos. Es el «como» del aprendizaje (CAST, 2018).

- Red cerebral afectiva: Especializada en evaluar y asumir prioridades. Estan
relacionadas con la motivacién e implicacion y se encarga de proporcionar multiples
opciones de captar el interés, mantener el esfuerzo y dar ayudas para la autorregulacion.
Es el «porqué» del aprendizaje (CAST, 2018).
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Imagen 1. Relacion entre redes neuronales y principios del DUA. Adaptacién de Alba (2019).

Por consiguiente, el DUA tiene tres objetivos como base fundamental que se resumen
en lo siguiente:

1. Disefiar productos y entornos aptos para el uso del mayor nimero de individuos, sin
decididas adaptaciones ni un disefio especializado.

2. Reducir las barreras de la ensefianza dando apoyos y desafios adecuados a todo el
alumnado.

3. Crear y estimular disefios flexibles desde el inicio, con opciones personalizables,
basandose en los conocimientos previos. Los nifios progresan desde donde ellos eran,
no desde donde nos imaginamos que estan.

Ademas, el DUA también persigue proporcionar apoyo, garantizar una evaluacion justa,
fomentar el aprendizaje autodirigido, promover la equidad, asegurar la accesibilidad, ofrecer
flexibilidad y prestar compromiso.

En resumen, el Disefio Universal para el Aprendizaje es un modelo con un gran
potencial que nos ayudara a lograr el objetivo de garantizar una educacion inclusivay de calidad
y promover oportunidades de aprendizaje para todos.

I1. OBJETIVOS E HIPOTESIS

En el ambito de la educacion infantil, el desarrollo de habilidades sociales no solo
constituye un pilar esencial para el crecimiento integral de los nifios, sino que también sienta
las bases para su interaccidn en la sociedad. Es un aspecto fundamental que influye en el
bienestar emocional, la interaccion social y el rendimiento escolar de los nifios. Sin embargo,
para aquellos que presentan algun tipo de trastorno como el TEA, el proceso de adquisicion y
aplicacion de estas habilidades puede presentar desafios unicos que pueden manifestarse de
diversas formas.
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En este caso, una intervencion temprana y adecuada dirigida a mejorar estas habilidades

puede no solo potenciar su capacidad para interactuar de manera efectiva con sus comparieros
y referentes adultos, sino también aumentar su autoestima, promover su independencia y
facilitar su inclusion en el entorno educativo y social.

El objetivo principal es disefiar y proponer un programa de intervencién adaptado a las

necesidades individuales de los nifios con TEA en educacion infantil, con el fin de mejorar sus
habilidades sociales y promover su participacion activa. De este objetivo se desprenden los
siguientes objetivos especificos:
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Profundizar en la comprension de las habilidades sociales de los nifios con trastorno del
espectro autista (TEA) y del autismo en general.

Disefiar una propuesta de intervencion para mejorar las habilidades sociales de los nifios
con TEA.

Identificar las areas especificas de las dimensiones mas afectadas en cada uno de los
cuatro casos con posible diagndstico TEA.

Planificar y realizar actividades de intervencion personalizadas para cada alumno,
dirigidas a mejorar las areas identificadas como mas afectadas en su desarrollo segun el
test del I.D.E.A.

Evaluar el progreso de los alumnos en relacion con los objetivos de intervencion
planteados, optimizando la atencion individualizada de cada alumno y analizando el
papel de la inclusion educativa en la mejora de las habilidades sociales y la calidad de
vida de los nifios con TEA.

Una vez establecidos los objetivos, se establecen las siguientes hipotesis:

Hipotesis 1 (H1): La evaluacion de las habilidades sociales mostrara que los nifios con
TEA presentan dificultades en su adquisicién y aplicacion.

Hipdtesis 2 (H2): La integracion de actividades estructuradas y el trabajo
individualizado fomentara la practica de interacciones sociales significativas en un
entorno seguro y receptivo.

Hipdtesis 3 (H3): La evaluacion a través del Inventario del Espectro Autista (1.D.E.A.)
permitird identificar de manera precisa las areas del desarrollo méas afectadas en cada
alumno.

Hipdtesis 4 (H4): Se espera que la implementacion de las actividades planteadas
conduzca a mejoras significativas en su desarrollo y habilidades adaptativas en el
entorno educativo y social.



- Hipdtesis 5 (H5): la evaluacion a través del I.D.E.A aportard informacion sobre su
viabilidad y utilidad en entornos reales.

I1l. METODOLOGIA

3.1 Participantes

Para iniciar este proyecto de investigacion, se llevard a cabo un estudio comparativo
disefiado para analizar y comprender las diferencias entre un grupo de alumnos que podrian
presentar signos caracteristicos del Trastorno de Espectro Autista (TEA), mostrando especial
importancia a la problematica relacionada con las habilidades sociales durante su etapa de
desarrollo en educacion infantil. Nos centraremos en estudiar tanto las diferencias como las
similitudes que puedan presentar en su desarrollo, siendo posible obtener una comprension mas
profunda de como pueden manifestarse las caracteristicas del TEA en diferentes etapas
evolutivas, centrandonos en las aulas de 3, 4 y 5 afios.

El colegio Los Angeles, un centro educativo situado en Getafe, la zona sur de Madrid.
Ofrece servicios desde Educacién Infantil, que se divide en dos etapas: primer ciclo, que
comprende 1y 2 afios, con una ratio de un aula por curso, y segundo ciclo, esta etapa comprende
3, 4y 5 afos, con una ratio de 12 aulas en total, cuatro por curso. Se destaca por brindar un
sistema educativo adaptado a todo el alumnado, ofreciendo metodologias y estrategias
disefiadas para satisfacer las necesidades de cada uno.

3.1.1 Alumnos Prototipicos

La muestra se constituird a partir de 4 alumnos, el 100% (n=4) esta formado por el sexo
masculino. Del total perteneciente, un alumno corresponde al aula de 3 afios, otro a la de 4 afios
y dos a la de 5 afios del segundo ciclo de Educacion Infantil, correspondiente al colegio de la
zona sur de Madrid.

En este estudio se describiran alumnos caracteristicos segun sus afecciones y
dificultades, destacando desde un principio que estas representaciones son hipotéticas y no se
basan en casos reales que hayamos presenciado. Al hacerlo, se busca ofrecer una comprension
mas amplia y empatica de las diversas situaciones que los alumnos con algun tipo de necesidad
podrian experimentar. Cada descripcién se basard en perfiles caracteristicos asociados a
diferentes condiciones, con el objetivo de comprender el autismo en todas sus dimensiones y
mostrar las dificultades que podrian encontrarse en entornos educativos. Es fundamental
recordar que cada individuo es Unico, y estas representaciones sirven Unicamente como
herramientas para entender las complejidades de las distintas afecciones.

El alumno 1 pertenece al aula de 3 afios. Muestra dificultades significativas en la
interaccion social, manifestando una incapacidad para establecer vinculos y falta de interaccion
social con sus iguales. Por el contrario, presenta apego con el adulto de referencia, sin embargo,
pese al esfuerzo que realiza el adulto por integrarlo, prefiere aislarse en lugar de participar en
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actividades grupales y muestra poco interés en compartir experiencias o juguetes con otros
ninos.

El alumno 2 pertenece al aula de 4 afios. Experimenta una ausencia notable de
comunicacion intencionada y significativa, asi como una falta de conductas instrumentales con
las personas que le rodean. Se caracteriza por un uso predominante de sustantivos en su
vocabulario diario, careciendo de verbos u otros tipos de palabras como determinantes. Esta
limitacion linglistica afecta su capacidad para expresar sus necesidades, emociones 0 deseos
de manera funcional. Su lenguaje se centra en nombrar objetos o cosas sin poder expresar
acciones, relaciones o posesiones.

El alumno 3 pertenece a un aula de 5 afos. Tiende a preferir ciertas rutinas cotidianas y
en ocasiones, puede mostrar rigidez en su pensamiento, con la posibilidad de aceptar cambios
menores 0 ajustes en su entorno sin sufrir una angustia demasiado significativa, aunque si puede
experimentar sentimiento de incomodidad ante los hechos. Es capaz de seguir instrucciones y
sugerencias diferentes a las esperadas, pero esto conlleva a que pueda requerir de una
explicacion adicional o apoyo para comprender y aceptar la nueva informacion. Ademas, tiende
a desarrollar comportamientos obsesivos en relacion con algunas figuras de apego, mostrando
una fuerte preferencia por ciertos objetos o intereses especificos.

El alumno 4 pertenece a otra aula diferente de 5 afios. Sus juegos son poco flexibles,
espontaneos y limitados en cuanto a contenido. No muestra una capacidad natural para crear
juegos imaginativos o simbdlicos que implique suspender las propiedades reales de objetos o
situaciones para crear ficciones, tiende a centrarse en actividades funcionales y repetitivas, con
poca variacion en las formas de jugar. Presenta dificultades en la imitacion, especialmente en
acciones que no son espontaneas, sino que son simples y evocadas, por lo que requieren de una
guia o estimulo externo para llevarse a cabo.

3.1.2 Profesionales y Familia

Los docentes y profesionales que forman parte del equipo y colaboran en este proyecto,
despliegan una combinacién de habilidades y experiencia en el ambito educativo que brindaran
apoyo tanto a las necesidades en el aula como a las familias.

Este grupo multidisciplinario estd compuesto por cinco educadores altamente
cualificados, que incluyen a la psicopedagoga del centro, la maestra en pedagogia terapéutica,
el técnico en integracion social y la especialista en audicion y lenguaje, quienes estan
destacados por sus habilidades y experiencia en el campo educativo. Cada uno de ellos aporta
una perspectiva Unica y valiosa gracias a su formacion especializada y experiencia en areas
clave relacionadas con el desarrollo y el aprendizaje de los alumnos con Trastorno del Espectro
Autista (TEA).

La muestra seleccionada para este estudio refleja la diversidad y representatividad del
equipo. Se constituye a partir de 5 educadores, el 20% (n=1) esta formado por el sexo masculino
y el 80% (n=4) por el sexo femenino, del total perteneciente al equipo de departamento de
orientacion y la maestra, correspondiente al colegio de la zona sur de Madrid. Esta seleccién de
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conjunto de profesionales asegura una amplia diversidad de conocimientos y experiencias para
abordar los desafios especificos que enfrentan los alumnos con TEA en el contexto educativo.

Por otro lado, se reconoce el rol fundamental que desempefian las familias en el proceso
educativo de los nifios, pues son una parte esencial de su vida y por ende, cumplen con un papel
indispensable que por tanto han de saber cumplir, haciendo posible la colaboracion familia-
escuela y favoreciendo el proceso de intervencion y aprendizaje. Esta inclusion garantiza una
representacion significativa de las perspectivas parentales y promueve una colaboracion
efectiva para el beneficio del desarrollo y bienestar de los nifios con TEA.

La muestra se constituye a partir de 8 padres, del total perteneciente a los padres de los
alumnos del segundo ciclo de Educacion Infantil, correspondiente al colegio de la zona sur de
Madrid.

3.2 Procedimiento

Cuando se observa que en el aula hay algiin alumno que presenta signos caracteristicos
qgue muestran un desajuste con los hitos evolutivos del desarrollo esperados para su edad, es
crucial llevar a cabo un procedimiento adecuado para identificar y abordar sus necesidades.
Este proceso se basara en la observacion directa y sistematica, uno de los métodos de evaluacion
mas comunmente conocidos en educacion infantil.

Tras la sospecha de que un alumno pueda presentar un trastorno como es este amplio
espectro, es esencial reconocer el privilegio que tenemos como docentes de recopilar
informacion valiosa a través de la recogida de datos que nos aporta esta metodologia. En caso
de que la familia no haya manifestado ninguna preocupacion al respecto, es altamente
recomendable informar a los padres o tutores del proceso de valoracion que se llevara a cabo.
Esto permite establecer una comunicacion abierta y colaborativa entre la escuela y la familia,
lo que facilita una comprension mas amplia y completa de las necesidades del alumno y permite
una intervencion temprana y coordinada. Ademas, involucrar a la familia en el proceso de
evaluacion puede proporcionar informacion adicional sobre el desarrollo del nifio fuera del
entorno educativo, lo que enriquece el proceso de toma de decisiones y promueve una
colaboracion efectiva entre la escuela y la familia para el bienestar del alumno.

En caso de que el alumno presente dificultades que influyen negativamente en su
rendimiento, comportamiento o relaciones interpersonales, el orientador iniciara un proceso de
evaluacion para identificar estas caracteristicas. A continuacion, detallaremos de forma gradual
y exhaustiva como procederemos con la intervencion, explicando cada paso del proceso para
evaluar al alumno hasta obtener una respuesta o diagndstico preciso.

1. Durante la recogida inicial de datos se registran de manera detallada los hechos
recabados mediante la observacion directa, entrevistas con la familia y el profesorado,
asi como la aplicacion de cuestionarios o la posibilidad de incluir pruebas especificas.
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2. Los datos recopilados deben ser incluidos de manera organizada y detallada en un
registro de observaciones especifico, que puede ser un cuaderno de observaciones, una
hoja de registro, un formulario de evaluacion predisefiado, o, como es el caso, en una
escala de estimacion de frecuencia (ver Anexo 1), que nos servira para registrar la
frecuencia con la que el nifio muestra o no, los aspectos descriptivos.

3. Si la evaluacion inicial sugiere la presencia de trastornos, se informa a los padres y se
les orienta a buscar atencién médica especializada para obtener un diagndstico clinico.
Se proporciona un informe de derivacion al pediatra y una copia del cuestionario
utilizado para agilizar el proceso de diagndstico.

4. Una vez que la familia recibe el diagndstico, se sugiere comunicarlo y compartirlo con
el orientador escolar para conocer las recomendaciones pertinentes de intervencion
sobre cdmo abordar la situacion. Es necesaria la autorizacion por parte de la familia para
compartir la informacion con el profesorado, que permitira una intervencion educativa
adecuada y personalizada para el nifio.

5. Despuésde que el orientador seleccione las evaluaciones pertinentes a las caracteristicas
individuales y etapa de desarrollo del nifio, completa la evaluacién psicopedagdgica
valorando aspectos como la inteligencia, atencion, presencias, habilidades o dificultades
de aprendizaje.

6. Se elabora un informe psicopedagdgico que incluye datos personales, resultados de la
evaluacion psicopedagdgica, diagndstico y recomendaciones para la intervencion
educativa. Se pueden incluir otros datos relevantes, como historial educativo, nivel de
competencia curricular y contexto familiar, segin lo considere el orientador.

7. La familia recibe un informe detallado con los resultados de la evaluacion
psicopedagdgica y, a continuacion, se les proporcionan sugerencias sobre como trabajar
las dificultades que puedan ocurrir en el entorno familiar. Se incide en la importancia
de larelacion familiay escuela y se asegura que las estrategias funcionen correctamente.

8. El orientador, junto con el tutor y el equipo docente, establece medidas y métodos de
ensefianza adaptados a las necesidades del alumno. Se garantiza la coordinacion entre
los profesionales educativos para una intervencion coherente y sistematica.

Para alcanzar los objetivos establecidos es esencial llevar a cabo el procedimiento
detallado, el cual nos servira de guia y nos conducira a obtener resultados concretos que serviran
como punto de partida para nuestra posterior intervencion. Al analizar estos resultados,
podremos identificar las necesidades individuales de cada nifio y desarrollar metodologias,
herramientas o estrategias especificas que se ajusten mejor a sus exigencias particulares. Este
proceso nos brindara una base sélida y fundamentada en datos para disefiar intervenciones
efectivas que garanticen la provision de apoyos individualizados con el fin de optimizar su
desarrollo integral y si fuera posible, potenciar sus capacidades al maximo nivel.

23



3.3 Evaluacion Previa (1.D.E.A PRE)

A continuacion, se detalla el proceso de evaluacion empleado para valorar a los
alumnos, utilizando como referencia el Inventario del Espectro Autista (1.D.E.A) de Angel
Riviére (ver Anexo 2). A través de este test, se busca obtener una comprensién mas precisa de
las caracteristicas y necesidades individuales de cada uno, facilitando asi la implementacién de
estrategias educativas efectivas y centradas en sus particularidades.

El Inventario del Espectro Autista (1.D.E.A)

El 1.D.E.A, desarrollado por el reconocido experto en autismo Angel Riviére, constituye
una herramienta fundamental en la evaluacion del espectro autista. Este instrumento se enfoca
en identificar y valorar una amplia gama de comportamientos y habilidades asociadas al
autismo, permitiendo una evaluacion exhaustiva y multidimensional.

El test describe cuatro niveles caracteristicos, cada uno con una puntuacion asignada (8,
6, 4 0 2 puntos). Abarca diversas areas relevantes, incluyendo la comunicacion, la interaccion
social, los patrones de comportamiento y las areas de interés o actividades repetitivas, con el
propdsito de evaluar doce aspectos distintivos de los individuos. Mediante una serie de items
cuidadosamente seleccionados, el 1.D.E.A proporciona una vision detallada de las habilidades
y dificultades de cada individuo en relacion con el espectro autista.

La puntuacion obtenida a través del I.D.E.A ofrece un punto de partida significativo
para comprender las necesidades especificas de cada alumno. Esta informacion permite disefiar
programas educativos individualizados y adaptados, que atiendan y respondan de manera eficaz
a sus necesidades especificas dentro del entorno escolar.

El I.D.E.A presenta tres usos principales:

1. Establecimiento inicial de la severidad de los rasgos autistas: Durante el proceso
diagnostico, el inventario proporciona una medida inicial de la gravedad de los rasgos
autistas en diferentes dimensiones, lo que permite una comprension mas clara del nivel
de espectro de la persona evaluada.

2. Formulacion de estrategias de tratamiento: Basandose en las puntuaciones obtenidas en
cada dimension, el 1.D.E.A ayuda a desarrollar estrategias de tratamiento especificas,
adaptadas a las necesidades individuales de la persona evaluada. Estas estrategias se
derivan de las recomendaciones sugeridas en los resultados del inventario.

3. Evaluacion de los cambios a medio y largo plazo: El inventario permite evaluar los
cambios que se producen a lo largo del tiempo como resultado del tratamiento, lo que
proporciona informacién sobre la efectividad de las intervenciones y las posibilidades
de mejora para las personas TEA.
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En términos caracteristicos, las puntuaciones alrededor de 24 puntos suelen asociarse
con el sindrome de Asperger, mientras que las puntuaciones cercanas a 50 suelen relacionarse
con el trastorno de Kanner con una buena evolucion.

Las doce dimensiones del inventario se agrupan en cuatro escalas principales:

1. Escala de Trastorno del Desarrollo Social: Incluye las dimensiones relacionadas con las
dificultades en la interaccién social (dimensiones 1, 2 y 3).

2. Escala de Trastorno de la Comunicacion y el Lenguaje: Engloba las dimensiones
relacionadas con los problemas de comunicacion verbal y no verbal (dimensiones 4, 5

y 6).

3. Escala de Trastorno de la Anticipacion y Flexibilidad: Comprende las dimensiones que
abordan las dificultades en la adaptacién al cambio y la anticipacion de eventos
(dimensiones 7, 8y 9).

4. Escala de Trastorno de la Simbolizacion: Involucra las dimensiones relacionadas con la
comprension y uso de simbolos y representaciones (dimensiones 10, 11y 12).

Como se puede observar, el 1.D.E.A se constituye como una herramienta idénea que
desempefiard un papel fundamental durante el proceso de evaluacion. En este contexto, se
utilizard& como una guia invaluable y un apoyo indispensable para comprender con mayor
profundidad las distintas dimensiones del espectro autista que presentan los individuos
evaluados. Méas que simplemente un instrumento de medicion, se considerara un documento de
registro fundamental para capturar y analizar los datos obtenidos. Es por ello que se ha decidido
denominar a este proceso el I.D.E.A PRE, destacando su papel como paso previo esencial en la
obtencion de resultados significativos y relevantes para la comprension y atencion de las
necesidades de los individuos.

3.4 Propuesta de intervencioén metodologica

Después de llevar a cabo el proceso de evaluacién inicial utilizando el 1.D.E.A PRE,
observamos que cada nifio muestra un resultado diferente tras analizar la valoracion, especifico
de cada una de las areas del desarrollo, que presenta una alteracion en las dimensiones del
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

El alumno 1 muestra una puntuacion numérica en la escala del area referente al
Desarrollo Social que se registra de la siguiente forma: Trastorno de las Relaciones Sociales
6/5; Trastorno de las Capacidades de Referencia Conjunta 6/5; y Trastorno de las Capacidades
Intersubjetivas y Mentalistas 6/5.

El alumno 2 presenta una puntuacion numérica en la escala del area referente a la
Comunicacion y el Lenguaje que se registra de la siguiente forma: Trastorno de las Funciones
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Comunicativas 6/5; Trastorno del Lenguaje Expresivo 6/5; y Trastorno del Lenguaje Receptivo
4/3.

El alumno 3 muestra una puntuacién numérica en la escala del area referente a la
Anticipacion / Flexibilidad que se registra de la siguiente forma: Trastorno de la Anticipacion
6/5; Trastorno de la Flexibilidad 4/3; y Trastorno del sentido de la actividad 4/3.

El alumno 4 presenta una puntuacion numeérica en la escala del area referente a la
Dimension de la Simbolizacion que se registra de la siguiente forma: Trastorno de la Ficcion y
la imaginacién 6/5; Trastorno de la Imitacion 6/5; y Suspension (capacidad de crear
significantes) 4/3.

A continuacion, se establecera el planteamiento de las actividades adecuadas y se
observaran los resultados en la evaluacion que se denominara I.D.E.A POST. Este ultimo sera
el punto en el que se analizara la evolucién de los alumnos a partir de la implementacion de las
actividades propuestas. Se espera encontrar una progresion en relacion con los objetivos
marcados tras la evaluacion inicial y el nivel en el que se encuentra el alumno segun el 1.D.E.A
PRE.

El I.D.E.A POST permitira evaluar si ha habido cambios significativos en el
comportamiento, habilidades y desarrollo de los individuos. A través de este proceso de analisis
comparativo, se podra determinar si se ha alcanzado el objetivo propuesto y en qué medida ha
sido efectiva la intervencion realizada.

Es importante destacar que aunque en algunos casos la evolucion puede ser evidente, en
otros puede que no sea tan perceptible de inmediato. Sin embargo, mediante un estudio
exhaustivo, la implementacion de herramientas, estrategias y materiales adecuados, junto con
un equipo de profesionales que presten apoyo de continuo y los objetivos definidos, se espera
poder alcanzar el propdsito deseado.
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3.5 Programacion

Tabla 2

Tabla 2. Correspondiente a la actividad de desarrollo 1, enfocada en el area de Desarrollo
Social.

Juega y Crea

Temporalizacion | 15 minutos

- Fomentar la interaccion social del nifio.

- Desarrollar habilidades de comunicacion.

- Nenucos

- Complementos (chupete, biberdn, pafiales, cambio de ropa..)
A partir de esta metodologia de juego simbdélico, el nifio puede explorar
roles sociales y desarrollar habilidades durante la interaccién con los
mufiecos como si fueran personajes en situaciones cotidianas. Al jugar
con ellos, tiene la oportunidad de practicar el intercambio verbal, la
empatia, la resolucion de problemas, mientras experimenta diferentes
escenarios y roles imaginarios. El adulto participa activamente junto al
alumno, animéandole a involucrarse, haciendo preguntas intencionadas
para provocar respuestas por su parte (ver Anexo 3).

Objetivos

Material

Descripcion

Tabla 3

Tabla 3. Correspondiente a la actividad de desarrollo 2, enfocada en el area de Desarrollo
Social.

Cesta de sabores

Temporalizacion | 20 minutos

- Fomentar las interacciones del nifio.

Objetivos - - .
) - Iniciar al alumno en las habilidades sociales.
Material - Iméagenes o dibujos de una gran variedad de alimentos
La actividad consiste en identificar y clasificar diferentes alimentos. Se
distribuyen las imagenes del cesto de la fruta y la verdura en la mesa y
se le presentan distintos dibujos de alimentos que tendréa que colocar en
. el cesto correspondiente, tras identificar si se trata de una fruta o una
Descripcion

verdura y nombrar cual es (ver Anexo 4). Para finalizar la actividad, le
pediremos un alimento aleatorio de los que se encuentran mas a su
alcance para que nos lo dé y se ponga en practica la modalidad de juego
“tomar y dar”.
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Tabla 4

Tabla 4. Correspondiente a la actividad de desarrollo 3, enfocada en el area de Comunicacion
y Lenguaje.

Lienzo de Arena

Temporalizacion | 20 minutos

- Fomentar e incidir en la comunicacion del nifio.

Objetivos . . o : . .
J - Potenciar las habilidades linglisticas mediante una vivencia.

Material - Pizarra de arena

Experiencia interactiva utilizando una pizarra de arena. En esta actividad
el nifio tendrd la oportunidad de dirigir y guiar al adulto indicando
nameros o las letras del abecedario verbalmente, trabajando juntos en
un entorno estimulante y multisensorial. EI docente, entonces, escribe o
dibuja los nimeros o letras en la arena de manera clara y visible para
que el nifio lo vea. La pizarra ofrece una superficie que complementa
este enfoque tactil y visual, permitiendo al nifio observar y percibir la
forma de los nimeros y las letras mientras se dibujan (ver Anexo 5).

Descripcion

Tabla 5

Tabla 5. Correspondiente a la actividad de desarrollo 4, enfocada en el area de Comunicacion
y Lenguaje.

Pictocuento

Temporalizacion | 15 minutos

- Fortalecer las habilidades de comunicacion.

Obijetivos - Apoyar el desarrollo del lenguaje y el vocabulario.
- Potenciar la comprension lectora a través de la interpretacion.
) - Anillas
Material

- Tarjetas con ilustraciones, texto y pictogramas

Cada vifieta del cuento se verd acompafiada de un texto escrito que
describe lo que esta sucediendo en la imagen, junto con un pictograma
relacionado que refuerza su significado (ver Anexo 6). El alumno podra
seguir la historia a través de las imagenes y los textos escritos, mientras
hacen conexiones entre las ilustraciones y los simbolos visuales. La
docente se encargara de dar inicio a la historia en consecuencia del
elemento que represente la primera tarjeta y tratara de motivar al alumno
a participar activamente.

Descripcion
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Tabla 6

Tabla 6. Correspondiente a la actividad de desarrollo 5, enfocada en el area de Anticipacion /
Flexibilidad.

Memory

Temporalizacion | 15 minutos

- Reforzar la resolucion de problemas.

Objetivos - . _—
J - Implementacion de estrategias de transicion.

Material - Parejas de imagenes del tema de preferencia (el espacio)

El alumno tendra la oportunidad de practicar la adaptabilidad y la
capacidad de cambio al enfrentarse a diferentes posibilidades de parejas
de cartas que representan diferentes elementos del espacio. A través del
memory el pequefio ejercita la memoria visual y la concentracion, pero
también desarrolla habilidades para aceptar y adaptarse a los posibles
resultados cambiantes del juego (ver Anexo 7). El adulto puede apoyar
al nifo ayudandole a manejar la frustracion y alentando a explorar
diferentes estrategias para la resolucion de conflictos (como la
posibilidad de buscar coincidencias), etc, reforzando su interés a partir
de sus intereses.

Descripcion

Tabla 7

Tabla 7. Correspondiente a la actividad de desarrollo 6, enfocada en el area de Anticipacion /
Flexibilidad.

Habilidades Sociales Challenge

Temporalizacion | 20 minutos

- Desarrollar la flexibilidad cognitiva.
Objetivos - Mejorar la tolerancia a la ambiguedad.
- Reforzar el conocimiento sobre las habilidades sociales.
- Tablero de juego
Material - Tarjetas con indicaciones textuales y con pictogramas

- Material de apoyo para la interaccién y participacién del nifio
Vamos a jugar a un juego tipo "trivial" centrado en las habilidades
sociales. Se presentaran preguntas y escenarios relacionados con rutinas,
situaciones sociales, empatia, comunicacion, resolucion de conflictos y
Descripcion otras habilidades clave, que apareceran divididas en diferentes
categorias por colores (ver Anexo 8). El alumno respondera a las
preguntas y debera superar determinadas pruebas ganando puntos y
avanzando en el juego.
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Tabla 8

Tabla 8. Correspondiente a la actividad de desarrollo 7, enfocada en el area de la

Simbolizacion.

Rutinas en juego

Temporalizacién

20 minutos

Obijetivos

- Promover la imitacion y la interaccion social.
- Incrementar la participacion y la comunicacion.
- Fomentar la flexibilidad y la variacion en el juego.

Material

- Tablero de juego
- Tarjetas con pictogramas que representan rutinas cotidianas
- Material para fijar las tarjetas en orden de secuencia (velcro)

Descripcion

La actividad consiste en realizar un dominé de rutinas mediante
pictogramas para promover el reconocimiento y la asociacion de
acciones cotidianas que se llevan a cabo a lo largo del dia (ver Anexo
9). El papel de la docente es en todo momento de guia y facilitadora del
aprendizaje, que se encarga de ayudar al pequefio proporcionandole un
conjunto de cartas ya colocadas boca abajo, que el pequefio ha de ir
descubriendo mientras va levantando. Es posible que elija las cartas con
la necesidad de seguir instrucciones verbales o gestuales.

Tabla 9

Tabla 9. Correspondiente a la actividad de desarrollo 8, enfocada en el area de la

Simbolizacion.

Historias en Movimiento

Temporalizacion

15 minutos

- Estimular la imaginacion.

Objetivos - Facilitar la imitacion guiada.
- Promueve la participacion y espontaneidad.
Material - Tarjetas ilustradas a partir de las cuales crear una historia
Utilizando una serie de tarjetas ilustradas invitaremos al alumno a
desplegar su imaginacion y habilidades comunicativas (ver Anexo 10).
Cada tarjeta actuara como un catalizador para la creacion de historias
Descripcion simples y Unicas. El proceso implica mostrar una tarjeta al pequefio y

animarle a participar en la creacion de la historia, ya sea describiendo lo
que ven, inventando un dialogo entre los personajes o imaginando coémo
se desarrollara la trama.
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3.6 Analisis de datos

Al evaluar el impacto de una intervencion en una persona, es crucial emplear un criterio
que permita identificar si las diferencias entre las puntuaciones antes y después de la
intervencion son mayores de lo esperado, no solo desde una perspectiva cualitativa sino también
cuantitativa. Para este fin, se recomienda el uso del indice de Cambio Fiable (ICF), propuesto
por Jacobson y Truax (1991), ya que este indice ayuda a determinar cuando las diferencias entre
las puntuaciones pre y post intervencién son estadisticamente significativas y, ademas,
clinicamente relevantes. El ICF ofrece una metodologia para identificar esos cambios que
reflejan efectos significativos tras una intervencion. Este indice ha sido calculado para las
puntuaciones obtenidas del test I.D.E.A, mediante la siguiente formula:

ICF = X post—X pre EED = desviacion tipica » \/1 — fiabilidad de la prueba = V2

Siendo X post la puntuacion Post-tratamiento, X pre la puntuacion Pre-tratamiento y
EED el Error Estandar de las Diferencias entre las dos medidas. Al realizar la férmula expuesta,
se considero una diferencia estadisticamente significativa cuando el valor obtenido (del ICF) es
mayor o igual a 1,96 o, en caso contrario, menor o igual a -1,96 (niveles de confianza: 95%).

1111. DISCUSION Y CONCLUSION

En el &mbito educativo, la importancia de proporcionar informacién e implementar una
intervencion adecuada para ofrecer una educaciéon de calidad se destaca como un aspecto
fundamental. El presente trabajo de investigacion se enfoca en el analisis exhaustivo de las
habilidades sociales y el Trastorno del Espectro Autista (TEA), abarcando su amplia variedad
dentro del espectro y su impacto en el desarrollo infantil. A través de un estudio comparativo
hipotético, se examinaron las caracteristicas del TEA en cuatro nifios del segundo ciclo de
educacion infantil, con el objetivo de comprender la diversidad y complejidad del trastorno,
que también nos ha permitido evaluar la calidad de los recursos ofrecidos a las familias y la
formacion especializada dirigida a los alumnos con dificultades en las habilidades sociales.

La eleccién de un entorno educativo con los recursos suficientes y adecuados y un
equipo profesional altamente calificado es fundamental para garantizar la implementacién de
intervenciones efectivas y centradas en el nifio. La presencia de profesionales capacitados
brinda una garantia de un enfoque integral y completo en el abordaje del TEA. Este equipo
multidisciplinario permite una colaboracion estrecha y coordinada, asegurando una atencién
individualizada que abarca las diversas necesidades educativas, sociales y emocionales de los
mas pequenios.

En consecuencia, la probabilidad de que este tipo de situaciones puedan darse en las
aulas y encontrarse con un alumnado que requiera una atencion mas especifica es cada vez
mayor. Es esencial que los centros educativos estén perfectamente formados e informados sobre
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la relevancia de abordar estas situaciones en las aulas y dispongan de un mayor conocimiento
sobre la importancia de este tipo de situaciones.

Aunque este estudio se basa en datos hipotéticos y no en resultados reales, se espera que
el proceso de intervencion llevado a cabo en un entorno escolar altamente cualificado y
capacitado tenga un impacto positivo en el desarrollo de las habilidades sociales de los nifios
con TEA. El colegio en el que se desarrollara este estudio cuenta con el personal, los medios y
la experiencia necesaria para enfrentar este tipo de situaciones de manera efectiva, lo que
garantiza una atencion de calidad para los alumnos. Por lo tanto, se reconoce la necesidad de
validar estos resultados con datos reales y realizar investigaciones adicionales, se espera que
este trabajo contribuya a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los nifios con TEA en el
entorno escolar.

Existen algunas revisiones bibliograficas en castellano que destacan programas y
técnicas de intervencion efectivas que se han utilizado en los Gltimos afios para trabajar las
habilidades sociales en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Es importante destacar,
que, aunque las investigaciones actuales muestran que existen maltiples enfoques, ninguno ha
demostrado ser universalmente efectivo. Esto se debe a que cada nifio con TEA es diferente y
puede responder de una manera a las mismas intervenciones, a pesar de que las condiciones
sean similares (De la Iglesia & Parra, 2008).

Al igual que existen diferencias en los resultados de algunos de los programas de
intervencion revisados, como las sesiones grupales, el PEERS (Programa de Educacion y
Enrigquecimiento de las Habilidades Relacionales), el programa de habilidades sociales de
Superhéroes, el Social Skills Training (SST) y el Secret Agent Society (SAS), entre otros,
también pueden darse variaciones en la consecucion de los objetivos planteados en nuestro
trabajo. Estas diferencias dependen de la afeccion especifica del nifio y de las actividades
programadas, con las cuales se busca una mejora o un avance en el desarrollo. Es importante
reconocer que no todas las intervenciones seran igualmente efectivas para todos los nifios al
mismo tiempo.

Todas y cada una de estas intervenciones estan especificamente pensadas, planteadas y
desarrolladas con un tnico fin: proporcionar al nifio una mejora tanto en las habilidades sociales
como en la dimension del area que generalmente se encuentra mas afectada. Esto es posible a
partir de una programacién efectiva en la que cada intervencion aportara resultados,
generalmente positivos. Ademas, la ayuda externa al centro educativo, el apoyo de
profesionales y la implicacion de las familias, como se ha mencionado anteriormente, es
fundamental en cualquier proceso de intervencion, desempefiando un papel fundamental en el
éxito del mismo.

Para lograr que las intervenciones disefiadas en nifios con Trastorno del Espectro Autista
sean efectivas, es necesario tener en cuenta diferentes factores que pueden presentar
limitaciones en el proceso. Es fundamental tener en cuenta la diversidad de sintomas y
caracteristicas individuales presentes en cada nifio, asi como el planteamiento especifico de la
intervencion aplicada. La formacién y la dedicacién de los profesionales que conforman el
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equipo de intervencion, tanto dentro del entorno escolar como en otros ambitos, son claves para
garantizar el éxito de la terapia. Ademaés, la planificacion meticulosa de las sesiones de
intervencion y la seleccion adecuada de actividades adaptadas a las necesidades individuales de
cada nifio son aspectos fundamentales para garantizar resultados positivos y un progreso
significativo en su desarrollo.

En conclusion, se destaca la importancia de una aproximacion multidisciplinaria y
centrada en el nifio para abordar las habilidades sociales y el TEA en el contexto educativo. La
colaboracidn entre profesionales, familias y la comunidad es esencial para promover la calidad
de vida de los nifios con TEA, fomentando asi una sociedad més inclusiva y comprensiva.

V. LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Existen algunas limitaciones encontradas principalmente en el desarrollo de la
investigacion que radica en la mejora de las habilidades sociales en nifios con Trastorno del
Espectro Autista, ya que, como se ha expuesto en numerosas ocasiones, nos hemos basado en
escenarios y evaluaciones hipotéticas con respuestas igualmente ficticias. Esto impide medir
con precision la efectividad real de los programas propuestos. Sin embargo, toda la informacion
recabada proviene de fuentes cientificas que han validado empiricamente la eficacia de sus
estudios. De cara al futuro, seria crucial implementar estudios con participantes de caréacter no
hipotético para obtener datos mas concretos y fiables que nos proporcionen con exactitud la
determinacion de la eficiencia de la intervencion metodoldgica planteada.

La falta de informacién por parte de las familias, tengan o no contacto directo con el
Trastorno del Espectro Autista, supone un obstaculo en el proceso de intervencion. Pese a que
es un trastorno al que cada vez mas vamos incluyendo en nuestra sociedad y del que ya se tiene
mucha informacion, es tan amplio que todavia existe mucha gente que desconoce todo lo que
se debe saber para poder trabajar, ayudar y apoyar a estos nifios. Esto incluye a los padres de
alumnos que comparten aula con nifios con algun tipo de necesidad; aunque sus hijos no tengan
el trastorno, es importante que entiendan lo que implica esta convivencia. La dindmica e
interaccion en el aula es delicada y requiere la colaboracion de comparfieros, familias y escuela.
Por lo tanto, teniendo en cuenta que la educacion empieza en casa, los padres deben informar,
trabajar y educar a sus hijos sobre la importancia de convivir con todos sus comparieros,
independientemente de sus condiciones, caracteristicas o necesidades.

La gestion de recursos, tanto econdmicos como politicos, representa un desafio en el
contexto de la intervencion con nifios que presentan este trastorno. La insuficiencia de apoyo
financiero y respaldo gubernamental por parte del Estado y los sistemas de Seguridad Social
constituye una realidad que influye directamente en la efectividad y continuidad de los
programas de atencion temprana. En este sentido, el compromiso, la constancia y la dedicacion
de las familias se vuelven factores determinantes en el proceso de intervencion. Por lo tanto, la
promocion de politicas inclusivas y la asignacion de recursos adecuados son aspectos clave para
garantizar que se satisfagan plenamente las necesidades de los mas pequefios, promoviendo su
desarrollo integral y bienestar.
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Otras limitaciones que podriamos enfrentar en esta investigacion incluyen:

Variabilidad individual: Las manifestaciones del autismo son diversas, lo que dificulta
la generalizacion de los resultados a todos los nifios con autismo por igual.

Duracion del estudio: Un tiempo de investigacion limitado puede no ser suficiente ni
eficaz para observar cambios significativos en las habilidades sociales.

Tamarfio de la muestra: Contar con un nimero reducido de participantes en vez de con
un conjunto puede limitar la validez y la generalizacion de los hallazgos.

Sesgo del investigador: Las expectativas y creencias de los investigadores, que no tienen
por qué ser las mismas, influyen en la interpretacion de los resultados.

Entorno controlado: Los estudios realizados en entornos artificiales pueden no reflejar
adecuadamente las dinamicas sociales en contextos naturales y cotidianos.

Cooperaciéon de los participantes: La motivacion y disposicion de los nifios y sus
familias para participar activamente en el estudio pueden variar, afectando los
resultados.

Medicion de resultados: Las herramientas y métodos para evaluar las habilidades
sociales pueden no ser lo suficientemente precisos o estar sesgados.
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VII. ANEXOS
Anexo 1. Escala de estimacion de frecuencia relativa a las habilidades sociales del individuo.

NOMBRE DEL ALUMNO:

Objetivo: Evaluar la frecuencia con la que el nifio muestra (o no) los aspectos descriptivos.

Instrucciones: En la siguiente escala de estimacion de frecuencia se ha de evaluar la
disciplina con la que se conduce el nifio, marcado con una “X” solamente la casilla que
mejor corresponda con el item planteado en base a su desarrollo evolutivo.

CRITERIO

¢ Presenta dificultades en la comunicacion verbal?

¢Muestra comportamientos repetitivos o estereotipados?

¢Experimenta dificultades para mantener contacto visual?

¢ Presenta sensibilidad sensorial ante ciertos estimulos?

¢Muestra dificultad para comprender y expresar emociones?

¢Experimenta patrones de juego inusuales o limitados?

¢Presenta dificultad para adaptarse a cambios en la rutina?

¢Muestra interés intenso y restrictivo en temas especificos?

Escala valorativa: 1 = nunca, 2 = pocas veces, 3 = la mayoria de veces y 4 = siempre.
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Anexo 2. Suma de la puntuacidn global de nivel de espectro autista (de 0 a 96) del I.D.E.A.

Dimensiones Escala Puntuacion

Dimensién Social 1+2+3

1.-Trastorno de la relacion social

2.-Trastorno de la referencia conjunta

3.-Trastorno intersubjetivo y mentalista

Dimensién de la Comunicacion y el Lenguaje 4+5+6

4.-Trastorno de las funciones comunicativas

5.-Trastorno del lenguaje expresivo

6.-Trastorno del lenguaje receptivo

Dimension de la Anticipacion/Flexibilidad 7+8+9

7.-Trastorno de la anticipacion

8.-Trastorno de la flexibilidad

9.-Trastorno del sentido de la actividad

Dimensién de la Simbolizacion 10+11+12

10.-Trastorno de la ficcién

11.-Trastorno de la imitacion

12.-Trastorno de la suspension

Puntuacion total en el espectro autista
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DIMENSION SOCIAL

1. Trastorno de las Relaciones Sociales

1.1 Aislamiento completo. No apego a personas especificas. No relacion con adultos | 8
0 iguales. 7
1.1 Aislamiento completo. No apego a personas especificas. No relacion con adultos | 6
0 iguales. 5
1.3 Relaciones infrecuentes, inducidas, externas con iguales. Las relaciones mascomo | 4
respuesta que a iniciativa propia. 3
1.4 Motivacion de relacion con iguales, pero falta de relaciones por dificultad para | 2
comprender sutilezas sociales y escasa empatia. Conciencia de soledad. 1
1.5 No hay trastorno cualitativo de la relacion. 0
2. Trastorno de las Capacidades de referencia conjunta
2.1 Ausencia completa de acciones conjuntas o interés por las otras personas y sus | 8
acciones. 7
2.2 Acciones conjuntas simples, sin miradas "significativas" de referencia conjunta. 5
2.3 Empleo de miradas de referencia conjunta en situaciones dirigidas, pero no | 4
abiertas. 3
2.4 Pautas establecidas de atencidn y accién conjunta, pero no de preocupacion | 2
conjunta. 1
2.5 No hay trastorno cualitativo de las capacidades de referencia conjunta. 0
3. Trastorno de las Capacidades intersubjetivas y mentalistas

3.1 Ausencia de pautas de expresion emocional correlativa (i.e. Intersubjetividad | 8
primaria). Falta de interés por las personas. 7
3.2 Respuestas intersubjetivas primarias, pero ningun indicio de que se vive al otro | 6
como "sujeto”. 5
3.3 Indicios de intersubjetividad secundaria, sin atribucion explicita de estados | 4
mentales. No se resuelven tareas de T.M. 3
3.4 Conciencia explicita de que las otras personas tienen mente, que se manifiesta en 5
la solucidn de la tarea de TM de primer orden. En situaciones reales, el mentalismo 1
es lento, simple y limitado.

3.5 No hay trastorno cualitativo de capacidades intersubjetivas y mentalistas. 0
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DIMENSION DE LA COMUNICACION Y EL LENGUAJE

4. Trastorno de las Funciones comunicativas

4.1 Ausencia de comunicacion (relacion intencionada, intencional y significante), y | 8
de conductas instrumentales con personas. 7
4.2 Conductas instrumentales con personas para lograr cambios en el mundo fisico (i. | 6
e. Para "pedir"), sin otras pautas de comunicacion. 5
4.3 Conductas comunicativas para pedir (cambiar el mundo fisico) pero no para | 4
compartir experiencia o cambiar el mundo mental. 3
4.3 Conductas comunicativas para pedir (cambiar el mundo fisico) pero no para| 2
compartir experiencia o cambiar el mundo mental. 1
4.5 No hay trastorno cualitativo de las funciones comunicativas. 0
5. Trastorno del Lenguaje expresivo.

5.1 Mutismo total o funcional. Puede haber verbalizaciones que no son propiamente | 8
linguisticas. 7
5.2 Lenguaje compuesto de palabras sueltas o ecolalias. No hay creacion formal de | 6
sintagmas y oraciones. 5
5.3 Lenguaje oracional. Hay oraciones que no son ecoldlicas, pero que no configuran | 4
discurso o conversacion. 3
5.4 Discurso y conversacion, con limitaciones de adaptacion flexible en las )
conversaciones y de seleccion de temas relevantes. Frecuentemente hay anomalias 1
prosadicas.

5.5 No hay trastorno cualitativo del lenguaje expresivo. 0

6. Trastorno del Lenguaje receptivo

6.1 "Sordera central”. Tendencia a ignorar el lenguaje. No hay respuesta a o6rdenes, | 8
Ilamadas o indicaciones. 7
6.2 Asociacion de enunciados verbales con conductas propias, sin indicios de que los | 6
enunciados se asimilen a un codigo. 5
6.3 Comprension (literal y poco flexible) de enunciados, con alguna clase de anélisis | 4
estructurales. No se comprende discurso. 3
6.4 Se comprende discurso y conversacion, pero se diferencia con gran dificultad el | 2
significado literal del intencional. 1
6.5 No hay trastorno cualitativo de las capacidades de comprensién. 0
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DIMENSION DE LA ANTICIPACION/FLEXIBILIDAD

7. Trastorno de la Anticipacion

7.1 Adherencia inflexible a estimulos que se repiten de forma idéntica (p.e.: peliculas
de video). Resistencia intensa a cambios. Falta de conductas anticipatorias.

7.2 Conductas anticipatorias simples en rutinas cotidianas. Con frecuencia, oposicién
a cambios y empeoramiento en situaciones que implican cambios.

7.3 Incorporadas estructuras temporales amplias (por ej. "curso™ vs "vacaciones").
Puede haber reacciones catastroficas ante cambios no previstos.

7.4 Alguna capacidad de regular el propio ambiente y de manejar los cambios. Se
prefiere un orden claro y un ambiente predecible.

7.5 No hay trastorno cualitativo de las capacidades de anticipacion.

O ([P NW B~ OTLOIN

8. Trastorno de la Flexibilidad

8.1 Predominan las estereotipias motoras simples.

8.2 Predominan los rituales simples. Resistencia a cambios nimios.

8.3 Rituales complejos. Apego excesivo a objetos. Preguntas obsesivas.

8.4 Contenidos obsesivos y limitados de pensamiento. Intereses poco funcionales y
flexibles. Rigido perfeccionismo.

8.5 No hay trastorno cualitativo de la flexibilidad.

O [P NDNW O OIN ©

9. Trastorno del sentido de la actividad

9.1 Predominio masivo de conductas sin meta. Inaccesibilidad a consignas externas
que dirijan la actividad.

9.2 Solo se realizan actividades funcionales breves con consignas externas. Cuando
no las hay, se pasa al nivel anterior.

9.3 Actividades autonomas de ciclo largo, que no se viven como partes de proyectos
coherentes, y cuya motivacion es externa.

9.4 Actividades complejas de ciclo muy largo, cuya meta se conoce y desea, pero sin
una estructura jerarquica de previsiones biograficas en que se inserten.

9.5 No hay trastorno cualitativo del sentido de la actividad.
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DIMENSION DE LA SIMBOLIZACION

10. Trastorno de la Ficcién y la imaginacion

10.1 Ausencia completa de juego funcional o simbdlico y de otras competencias de
ficcion.

10.2 Juegos funcionales poco flexibles, poco esponténeos y de contenidos limitados.

10.3 Juego simbdlico, en general poco espontaneo y obsesivo. Dificultades
importantes para diferenciar ficcion y realidad.

10.4 Capacidades complejas de ficcion, que se emplean como recursos de aislamiento.
Ficciones poco flexibles.

10.5 No hay trastorno de competencias de ficcion e imaginacion.
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11. Trastorno de la Imitacion

11.1 Ausencia completa de conductas de imitacion.

11.2 Imitaciones motoras simples, evocadas. No espontaneas.

11.3 Imitacion espontanea esporédica, poco versatil e intersubjetiva.

11.4 Imitacién establecida. Ausencia de modelos internos.

11.5 No hay trastorno de las capacidades de imitacion.
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12. Suspension (capacidad de crear significantes)

12.1 No se suspenden pre - acciones para crear gestos comunicativos. Comunicacion
ausente o por gestos instrumentales con personas.

12.2 No se suspenden acciones instrumentales para crear simbolos enactivos. No hay
juego funcional.

12.3 No se suspenden propiedades reales de cosas o situaciones para crear ficciones
y juegos de ficcion.

12.4 No se dejan en suspenso representaciones para crear o comprender metaforas o
para comprender que los estados mentales no se corresponden necesariamente con las
situaciones.

= N W O O ©

12.5 No hay trastorno cualitativo de las capacidades de suspension.
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Anexo 3. Juega y Crea

JUEGO SIMBOLICO

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 4. Cesta de sabores

FRUTAS

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5. Lienzo de Arena

PIZARRA DE ARENA

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 6. Pictocuento
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Anexo 6. (continuacion)
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= HOY ES SU PRIMER DIA DE COLE
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= SU AMIGA NUNA LE ACOMPANA
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Anexo 6. (continuacion)

=y
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== EL MONSTRUO ESTA HECHO UN LIO
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Anexo 6. (continuacion)

— Y VE A SU PROFE Y AMIGOS

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 7. Memory
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Anexo 8. Habilidades Sociales Challenge
EMOCIONES
RUTINAS DIARIAS
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Anexo 8. (continuacion)

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 9. Rutinas en juego

/

DESPERTARSE LEVANTARSE

CEPILLARSE VESTIRSE

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 10. Historias en movimiento
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4 <Y |
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PINTAR

Fuente: Elaboracion propia.
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