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Resumen

A pesar del auge que estéa experienciando el término de sindrome de Asperger en la actualidad, para una
gran cantidad de docentes (principalmente no especializados) y familias, atn es un trastorno muy desconocido,
incluso a veces ignorado, lo que genera que no se posean las pautas necesarias tanto para percibir la existencia de
este trastorno, como para actuar ante su presencia. En consecuencia, este Trabajo de Fin de Grado pretende, por
un lado, realizar una revisién bibliografica sobre el sindrome de Asperger en su totalidad, centrandose en el estudio
de las deficiencias presentes en la interaccidn social, la comunicacién verbal y no verbal, y la comprension y
regulacion de las emociones. Por otro lado, se disefiara una propuesta de intervencion inclusiva con el objetivo de
mejorar las habilidades socioemocionales del alumnado con sindrome de Asperger, tomando como punto de
partida la educacion emocional, con el propésito de conseguir una educacion integral del individuo. Esta propuesta
contara con el disefio de una serie de actividades destinadas a ser trabajadas por parte de todo el grupo clase, asi

como con la colaboracion de otros agentes sociales como las familias.

Palabras clave: sindrome de Asperger, desconocimiento, habilidades socioemocionales, educacion

emocional, inclusion.

Abstract

Despite the boom that the term Asperger’s syndrome is experiencing currently, for a large number of teachers
(mainly non-specialists) and families, it is still a very unknown disorder, even sometimes ignored, which means
that they do not have the necessary guidelines both perceive the existence of this disorder, and to act in their
presence. Consequently, this final degree project aims, on the one hand, to carry out a literature review on
Asperger’s syndrome in its entirety, focusing mainly on the study of the deficiencies present in social interaction,
verbal and non-verbal communication, and the understanding and regulation of emotions. On the other hand, an
inclusive intervention proposal will be designed with the aim of improving the socio-emotional skills of students
with Asperger’s syndrome, taking as a starting point the emotional education, with the purpose of achieving a
comprehensive education of the individual. This proposal will include the design of a series of activities aimed at

being worked on by the entire class group, as well as with the collaboration of other social agents such as families.

Key words: Asperger’s syndrome, ignorance, socio-emotional skills, emotional education, inclusion.
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1.Introduccion y justificacion

En la actualidad, se esta produciendo una gran lucha por la defensa de la Salud Mental,
por lo que la visibilidad de muchos trastornos psicopatolégicos es cada vez mayor. Estos estan
presentes en diversos contextos sociales, por lo que en los centros educativos pueden
encontrarse nifios y nifias que padecen estas alteraciones. Pero ¢existe realmente un adecuado
conocimiento sobre estos trastornos? ¢Estan las familias, y los docentes, preparados para dar

una respuesta adecuada ante las diferentes necesidades que puedan presentar estos sujetos?

En consecuencia, el principal objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es dar respuesta
a las preguntas anteriores, investigando exhaustivamente sobre un trastorno psicopatolégico
concreto; el sindrome de Asperger. En un primer momento no tenia una idea clara sobre qué
tematica trabajar, pero tenia la certeza de que queria investigar un trastorno que estuviese
presente en un aula de educacion infantil, pero que fuese algo desconocido. En consecuencia,
durante la fase de busqueda de informacion, comprobé que trabajar con esta tematica suponia
una necesidad real, tanto para los docentes, sobre todo para aquellos no especializados, como
para el resto de la sociedad, especialmente las familias de los individuos con SA (sindrome de
Asperger). Se trata de un trastorno que actualmente esta siendo cada vez mas nombrado, no
obstante, esto no supone una buena y acertada cognicion de este. De hecho, existen muchos
mitos sobre el SA que hacen que la poblacion entienda este sindrome de manera estereotipada

y poco realista.

Como punto de partida, durante mi busqueda de informacién, numerosas fuentes
corroboraron mi hipoétesis: el SA es un trastorno que, a pesar de estar presente en muchos
centros docentes espafioles, supone un gran desconocimiento, debido a que la mayoria de los
diagnosticos se relacionan con trastornos como el TDAH o el autismo. Sin embargo, este es un
trastorno con caracteristicas y pautas de intervencion unicas y diferenciadas. La mayoria de las
personas con esta alteracion poseen altas capacidades cognitivas, pero no se desenvuelven ni
comprenden de forma adecuada el mundo social y su funcionamiento. Por lo tanto, fomentar el

area socioemocional de estos sujetos se convierte en una necesidad real.



De forma paralela, el interés y la necesidad por trabajar este asunto se intensificaron al
relacionar el trabajo académico con mis practicas curriculares, debido a la presencia en el aula
de un alumno, al que se hara referencia a lo largo del escrito con las siglas P. D. A, que durante
los dos afios que he estado como alumna de practicas ha manifestado determinadas conductas
semejantes a las de individuos con un diagnostico de sindrome de Asperger. En concreto,
presenta una mayor dificultad en el desarrollo de las habilidades socioemocionales, establece
escasas intervenciones con sus iguales, no domina la comunicacion no verbal, y no presenta un
adecuado autocontrol emocional. En consecuencia, estos aspectos se potenciaran a partir del
disefio de una propuesta de intervencion inclusiva centrada en la mejora de las habilidades
socioemocionales de los sujetos con SA, a partir de la ejecucion de unas actividades concretas
durante nueve sesiones de trabajo. La propuesta tomara como base la educacion emocional, ya
que a partir de esta puede conseguirse el desarrollo de las habilidades necesarias para conseguir
una educacion integral del alumnado. No obstante, finalmente esta propuesta no podra ser
puesta en practica de forma fisica en el aula para la que ha sido disefiada, debido a la falta de

tiempo, y la inexistencia de un diagnostico real de sindrome de Asperger.

2.Marco teérico

2.1. Los trastornos mentales; trastornos del neurodesarrollo. Clasificaciones

diagndsticas

En la actualidad, los trastornos mentales o psicopatolégicos, al igual que ocurre en
personas adultas, pueden presentarse en edades tempranas. Esta es una cuestion que ha supuesto
siempre, y en mayor medida en los ultimos tiempos, una gran preocupacion para la sociedad en
general, y concretamente para los educadores y las familias del alumnado, ya que el mundo de
los trastornos mentales es muy amplio. Los manuales méas usados en psiquiatria para la
clasificacion y diagndstico de enfermedades mentales son, por un lado, la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, actualizada en su undécima edicion en 2019, CIE-11, y, por
otro lado, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, actualizado en su

quinta version en el afio 2013, DSM-5.

A lo largo de los afios, los trastornos del espectro autista han estado presentes, de una
forma u otra, en los diferentes manuales mencionados. Si atendemos al DSM, tanto en el DSM-

I, publicado en 1952, como en el DSM-II, publicado en 1968, el autismo era considerado un



sintoma de la esquizofrenia. Con la publicacién del DSM-III, publicado en 1980, comenz6 a
generalizarse el término de trastornos del desarrollo (TGD). Tras su publicacion, la categoria
tradicional de “psicosis infantil” se fue viendo sustituida por nociones como trastorno profundo,
generalizado o penetrante del desarrollo. En esta edicion se rehace la clasificacion de las
categorias previas de psicosis infantil y esquizofrenia de inicio infantil, y comienzan a definirse
los trastornos descritos por Leo Kanner y Hans Asperger. En la versién revisada de 1987, DSM-
I11-R, se mantuvo la categoria de trastornos generalizados del desarrollo, y se reemplazo el
término autismo infantil por el término trastorno autista. En la siguiente version, continda el
término de trastornos generalizados del desarrollo, y el trastorno autista y el trastorno de
Asperger siguen formando parte de estos (Bonilla y Chaskel, 2016). Con la publicacion de la
ualtima edicion, la DSM-5 (2013), todos los subtipos del autismo quedaron recogidos en una
sola categoria denominada trastornos del espectro autista, reemplazando el término trastornos

generalizados del desarrollo por el concepto de trastornos del neurodesarrollo.

El concepto trastornos del neurodesarrollo engloba los siguientes trastornos:
discapacidad intelectual, trastornos de la comunicacion, trastorno del espectro autista,
trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, trastorno especifico del aprendizaje,

trastornos motores y otros trastornos del neurodesarrollo.

2.2. Historia del autismo y del sindrome de Asperger

Para hablar del sindrome de Asperger desde una perspectiva historica es imprescindible
destacar dos nombres; Hans Asperger, psiquiatra vienés del que procede su hombre, y Lorna
Wing, psiquiatra britanica que divulgo las investigaciones sobre esta alteracion. No obstante,
de forma paralela cronoldgicamente, debemos destacar a Leo Kanner, psiquiatra austriaco cuya

labor dio origen a las ideas modernas sobre el trastorno autista.

En primer lugar, debemos atender al origen de este sindrome. EI comienzo del sindrome
de Asperger fue descrito en 1944 por Hans Asperger (1906-1980), un médico austriaco
especializado en pediatria y psiquiatria. Esta aparicibn comenzaba con su clasico articulo
Autistic Psychopathy in Childhood. Asperger realizaba estudios en su clinica evaluando a
individuos que presentaban desordenes de diversa naturaleza, principalmente problemas de

conducta. Una de sus mayores inquietudes consistia en buscar una via adecuada para vincular



la psiquiatria y la educacién, con el objetivo de establecer estrategias psicoeducativas para
llevar a cabo una educacién compensatoria individualizada. La descripcion de la etiqueta
psicopatia autista, propuesta por el autor, a lo que posteriormente se le designaria como

sindrome de Asperger, tuvo mucha repercusion a lo largo de los afios (Martos et al., 2012).

Tras un periodo de observacion, el psiquiatra descubrié que mas de doscientos
individuos que él mismo evaluaba presentaban un patron comportamental similar y algo
peculiar. A esta agrupacién de individuos le asigno la etiqueta de autismo, término que en la
época se vinculaba con patologias que implicaban alteraciones en el contacto y la interaccion
con el mundo. Para el autor, sin embargo, esta etiqueta se asociaba a alteraciones sociales
permanentes y profundas que afectaban a diferentes ambitos del ser humano, como el intelecto
y el afecto. De la misma forma, el psiquiatra observé que, de forma paraddjica, estos individuos
mostraban buenas competencias cognitivas y de lenguaje. No obstante, cabe destacar que a
pesar de que este individuo utilizara el término autismo para referirse al trastorno que estaba
investigando, el cuadro clinico que este mostraba presentaba ciertas diferencias con el autismo

propuesto por Kanner, al que se atendera posteriormente (Garrabé de Lara, 2012).

En su tesis doctoral, Hans Asperger describid las caracteristicas de algunos de los
individuos investigados. En consecuencia, asocié una serie de sintomas que acompariaban
principalmente a las dificultades sociales, sintomas que servirian como base para una posterior
mayor precision del diagndstico de este trastorno. Estas caracteristicas se relacionaban con
individuos autistas con un buen nivel cognitivo y linguistico, es decir, un autismo de alto

funcionamiento. Se destacan las siguientes:

= Los individuos socialmente eran singulares, ingenuos y alejados del resto de sus iguales,
sobre todo emocionalmente. Reflejan una falta de empatia.

» La gramatica era adecuada y con un vocabulario bastante extenso. Predominaban
principalmente los mondlogos. No obstante, en algunas ocasiones el lenguaje no parecia
natural debido al excesivo uso de palabras inusuales. De hecho, la comunicacion no
verbal y la entonacidn eran escasas.

= Los intereses de estos individuos son frecuentes y variados, ademas de alejados de los

intereses de los individuos con la misma edad cronoldgica.



= Presentaban dificultades para aprender tareas escolares habituales como rutinas, a pesar
de presentar una inteligencia media o superior.

= El movimiento y la coordinacion motriz eran singulares y pobres. Sus gestos y
movimientos corporales son extrafios y en algunas ocasiones inadecuados, careciendo
de valor expresivo.

= No puede ser reconocido antes de los tres afios de vida. Por su parte, el trastorno podria
heredarse genética y verticalmente. Principalmente, esta herencia se produce a través de
la linea paterna.

= Se da con menor frecuencia en mujeres que en hombres. Numerosas investigaciones
sustentan esta afirmacion. Por ejemplo, en el estudio de Ehlers y Gillberg realizado en
el afio 1993, se estima que hay una mujer con este trastorno por cada cuatro hombres
(4:1). Esto genera una serie de consecuencias negativas, ya que la falta de diagnéstico
para este genero hace que muchas mujeres con este sindrome no sepan a qué atribuir
sus peculiaridades, ademas de no recibir los recursos terapéuticos que necesitan (como
se cito en Martos, 2012).

= Un gran nimero de individuos presenta problemas de conducta como agresividad o
negativismo.

= QOcurre en diferentes niveles de habilidad.

= El contacto visual es algo peculiar, principalmente cuando tienen que establecer

relaciones con otros individuos.

Por otro lado, podemos destacar a Lorna Wing, psiquiatra britanica que se encargoé de
divulgar las investigaciones realizadas por Asperger sobre este sindrome. Concretamente,
introdujo sus ideas en Estados Unidos. En su articulo Asperger syndrome: a clinical account,
en 1981, comenzd a hablar del sindrome de Asperger como una categoria de diagnostico
diferenciada. A través de este, la autora rendia homenaje a Asperger, que habia estado oculto
tantas décadas tras el concepto de autismo de Leo Kanner. Asimismo, la autora sienta las bases
para identificar la triada de alteraciones que envuelve a este trastorno, la triada de Wing,
imprescindible para comprender las dimensiones afectadas de estos individuos. Gracias a este
trabajo, se descubrid que las alteraciones sociales estaban estrechamente relacionadas con la
comunicacion social y la alteracion en el desarrollo de la actividad imaginativa y de ficcion
(Martos et al., 2012). En relacién, en 1991, tradujo al inglés el articulo del psiquiatra austriaco,

ademas de aportar nuevas muestras a su investigacion observando caracteristicas similares en



treinta y cuatro individuos. Por lo tanto, esto generé que la autora afiadiese nuevos rasgos
clinicos a los ya descritos por Asperger. Segin Belinchén, Hernandez y Sotillo (2008), los
rasgos clinicos mas destacados son la presencia de sintomas como ansiedad y depresion, la
presencia del juego simbdlico repetitivo y poco social, la falta de creatividad y comprensién, y

en oposicion, el interés por las matematicas y las ciencias.

Asimismo, Wing sefial6é que algunos sintomas, sobre todo de rasgo conductual, podrian
manifestarse en el primer afio de vida, pudiéndose dar también en nifias e individuos con retraso
en el desarrollo del lenguaje. Sin embargo, a pesar de haber definido una serie de sintomas, la
autora tampoco consiguié establecer cuales eran los criterios esenciales para el diagndstico del
SA. Como consecuencia, un gran nimero de autores han tratado de crear listas de sintomas para
este trastorno, pero la mayoria de ellos han defendido que existe una gran dificultad para
precisar criterios diagndsticos inequivocos y operativos, ya que carece de sintomas exclusivos.
En relacidn, algunas de las listas de sintomas que mas se han divulgado han sido las de Gillberg
y Gillberg (1989, ver anexo 1) y Szatmari, Bremner & Nagy, (1989, ver anexo Il) (como se citd
en Martos et al., 2012).

En el afio 1992 el SA comenzo6 a formar parte de las clasificaciones internacionales
como diagndstico, siendo publicado concretamente en la clasificacion de la CIE (Clasificacion
Internacional de los Trastornos de la Organizacion Mundial de la Salud) en su décima edicion,
CIE-10, acompafado de una serie de criterios especificos (ver anexo Il1). Por aquel entonces,
el trastorno se categoriz6 como un subgrupo dentro de los trastornos generalizados del
desarrollo. Posteriormente, se denomind, como es conocido en la actualidad, sindrome de
Asperger, y fue incluido en el DSM (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales) en su cuarta edicién, DSM-1V, publicada en 1994, junto con una serie de criterios

(ver anexo 1V).

Por su parte, la existencia de un trastorno psicopatolégico concreto ha sido muy
importante para el sindrome estudiado; el autismo. Este aparece por primera vez en la
monografia Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien, redactada por Eugen Bleuler
para el Tratado de Psiquiatria dirigido por Gustav Aschaffenburg, y publicada en Viena en
1911. No obstante, el pionero en la investigacion sobre esta alteracion fue Leo Kanner (1894-

1981). En 1943 escribid un articulo en el que asignd, a una serie de caracteristicas obtenidas



10

tras un estudio, la etiqueta de autismo infantil temprano. En 1987, en una revision del DSM,

pasd a nombrarse como socialmente lo conocemos en la actualidad, autismo.

2.3. Similitudes y diferencias entre el sindrome de Asperger y el autismo de alto

funcionamiento.

A lo largo de los afos ha existido un gran debate cientifico debido a las semejanzas que
presentan el autismo descrito por Kanner y la psicopatia autista, o actualmente conocido como
sindrome de Asperger, descrito por Hans Asperger. Concretamente, se cuestionaba si, debido a
la gran multitud de similitudes a la que nos referimos, cada una de ellas podia tener una etiqueta
independiente y diferenciada, o, por el contrario, si la psicopatia autista era un subtipo del
autismo con un buen grado de funcionamiento intelectual (Martos et al., 2012). Este debate se
hace mucho méas complejo cuando se compara el sindrome de Asperger con un autismo sin
retraso mental, ya que apenas existen diferencias entre ambos. En consecuencia, muchas
investigaciones a lo largo de los afios, han intentado recoger las diferencias existentes entre
ambos trastornos, ya que como sefiala Rutter (1978), solo estas diferencias serian las que

permitirian la validez de los dos trastornos por separado (Martos et al., 2012).

Con el paso del tiempo, otros muchos autores investigaron sobre esta disputa. Incluso
una de ellas, Lorna Wing (1991), autora citada anteriormente, argumenté que en determinadas
ocasiones algunos nifios presentaban rasgos ligados a ambos trastornos, dandose en diferentes
etapas de la vida del individuo. Es mas, es posible que individuos que son diagnosticados con
ambos trastornos a lo largo de su vida hayan sido diagnosticados en un primer momento (a una
edad muy temprana) con la etiqueta de autismo de alto funcionamiento, pero, sin embargo, si
con el paso del tiempo el individuo presenta un mayor déficit en las destrezas sociales, este
puede ser diagnosticado con la etiqueta de sindrome de Asperger. Esto no implica que sean el
mismo trastorno, o que un mismo sujeto pueda cambiar de diagnéstico en diferentes etapas de

su vida, sino que esta problematica se debe a la realizacion de diagnosticos precoces.
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En consecuencia, este apartado recoge, de forma mas clara y concisa, las similitudes y
diferencias establecidas entre el sindrome de Asperger y el autismo de alto funcionamiento,

trastorno con el que mas se ha comparado (ver anexo V).

2.4. Teorias explicativas del sindrome de Asperger

En primer lugar, he de destacar la teoria de la mente (TM), constructo tedrico segin
el cual los individuos tienen una percepcion sobre el pensamiento y las sensaciones de otras
personas, comprendiendo sus intenciones y emociones. Es la teoria més citada como trastorno
cognitivo en el autismo y en el SA durante la Gltima década, aunque influye de forma menos
grave en el desorden estudiado. Concretamente, esta teoria defiende que el sindrome de
Asperger se ha interpretado como una pérdida de la teoria de la mente, como una pérdida del
entendimiento intuitivo de los pensamientos y sentimientos de los demas. Como consecuencia,
los individuos no pueden imaginar la mente de los demas, ni anticiparse a sus respuestas,

ademas presentan dificultades para integrar los aspectos cognitivos y afectivos de una situacion.

En segundo lugar, podemos destacar la teoria de la disfuncién ejecutiva. La funcion
ejecutiva (FE), esta vinculada al 16bulo frontal, involucrando a su vez otras regiones como los

ganglios basales.

La alteracion de la FE en los individuos con SA se ha probado a partir de una serie de test
especificos que, como consecuencia, defienden que es esta alteracion, la que explica la rigidez
mental, la dificultad para afrontar situaciones nuevas, las limitaciones de intereses, el caracter
obsesivo y los trastornos de atencion caracteristicos de individuos con SA. Con el objetivo de
conseguir una simplificacion de términos, la alteracion en la TM puede ser explicada por la

disfuncion ejecutiva. (Artigas, 2000, pagina 36).

Otra de las teorias explicativas es la Teoria del Cerebro Masculino, propuesta por
Baron-Cohen, la cual intenta explicar las causas del SA, exponiendo que la testosterona influye
en el desarrollo del cerebro de tal forma que al poco de nacer, los nifios atienden a estimulos no
sociales (moviles), mientras que las nifias atienden mas a los estimulos sociales (caras y voces).
Existen una serie de argumentos que sostienen esta teoria, como la mayor frecuencia en el sexo

masculino, la superioridad de los hombres en cuanto a las habilidades espaciales, el mayor
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desarrollo de la empatia por parte de las mujeres, y el desarrollo social y del lenguaje més tardio
en nifios. En relacion, se destaca la teoria de la integracion sensorial. La modulacion sensorial
es la capacidad de regular las reacciones a los estimulos para que sean respuestas adaptativas
al medio. La desorganizacion de esta modulacion (DMS), se produce como consecuencia de
una alteracion neuroldgica en el sistema del procesamiento de estimulos. Por lo tanto, esta se
puede expresar a través de una baja capacidad para adaptarse a los estimulos sensoriales,
ademas de una hipersensibilidad de respuesta. En relacion, en algunos trastornos se han
estudiado las respuestas electrodérmicas (RED), relacionadas con la integracion sensorial.
Concretamente, centrandonos en el SA, los sintomas relacionados con la desorganizacion de la
modulacion sensorial son los siguientes: sensibilidad visual, al sonido, al tactil, al gusto y

textura de las comidas, a los olores, y al dolor y temperatura (Artigas, 2000)

2.5. Definicion actual y diagnoéstico tomando como base el DSM-5

En primer lugar, se debe aportar una definicion clara del sindrome. La Confederacion

Asperger de Espafia lo define como:

Un trastorno del desarrollo que conlleva una alteracion neurobiol6gicamente determinada en el
procesamiento de la informacién. Las personas afectadas tienen un aspecto e inteligencia
normal y, a veces, superior a la media. Presentan un estilo cognitivo particular y
frecuentemente, habilidades especiales en &reas restringidas. Este trastorno se manifiesta de
diferente forma en cada individuo, pero todos tienen en comdn las dificultades para la
interaccidn social, especialmente con personas de su misma edad, alteraciones de los patrones
de comunicacion no-verbal, intereses restringidos, inflexibilidad cognitiva y comportamental,
dificultades para la abstraccién de conceptos, coherencia central débil en beneficio del
procesamiento de los detalles, interpretacion literal del lenguaje, dificultades en las funciones
ejecutivas y de planificacion, la interpretacion de los sentimientos y emociones ajenos y propios

(Confederacion Asperger de Espafia, s.f., parrafo 1y 2).

Como se ha mencionado anteriormente, el DSM-5 (2013), sitda al sindrome de Asperger
dentro de los trastornos del neurodesarrollo, concretamente dentro del trastorno del espectro
autista, término que se emplea para englobar a un conjunto de trastornos caracterizados por
déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social en multiples contextos, incluyendo
los déficits de la reciprocidad social, los comportamientos comunicativos no verbales, y la

presencia de patrones de comportamiento, intereses o actividades repetitivas. Todo lo citado
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debe ser acompafiado de un deterioro significativo. En este conjunto se incluyen afecciones que
anteriormente se consideraban independientes, como el autismo, el trastorno desintegrativo
infantil y una forma no especificada del trastorno del desarrollo generalizado. De hecho, debido
a la existencia de caracteristicas individuales diferenciadas, el manual expone que a los
pacientes que posean un diagndstico bien establecido segun el DSM-IV de enfermedad de

Asperger, se les aplicar el diagnostico de TEA (Trastorno del Espectro Autista).

Dentro del diagndstico del trastorno del espectro autista, las caracteristicas clinicas individuales
se registran a través del uso de especificadores (con o sin déficit intelectual acomparfiante; con
0 sin deterioro del lenguaje acompafante; asociado a una afeccion médica/ genética o
ambiental/ adquirida conocida; asociado a otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del
comportamiento), ademas de especificadores que describen los sintomas autistas (edad de la
primera preocupacion; con o sin perdida de habilidades establecidas; gravedad). Estos
especificadores ofrecen a los clinicos la oportunidad de individualizar el diagndstico y de
comunicar una descripcion clinica méas detallada de los individuos afectados (American

Psychiatric Association, 2014, pagina 32).

Por su parte, este manual expone una serie de criterios diagnésticos para el TEA en su
globalidad. En primer lugar, el criterio A hace referencia a las deficiencias en la comunicacién
e interaccion social, siendo prolongadas y persistentes, deficiencias que deben ser valoradas
segun la edad, el género y la cultura. En segundo lugar, el criterio B hace referencia a patrones
de comportamiento, intereses o actividades repetitivas y restrictivas. Por su parte, el criterio C
expone que los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del desarrollo, aunque no

necesariamente se manifiesten en su totalidad previamente.

Por consiguiente, el criterio D hace hincapié en que, para poder realizar un diagnéstico
TEA, estos sintomas deben mostrar un deterioro clinicamente significativo en varias areas del
funcionamiento habitual del individuo. Por ultimo, el criterio E expone que, para poder
diagnosticar este trastorno, deben presentarse sintomas o alteraciones que no se expliquen mejor
por una discapacidad intelectual o por un retraso global del desarrollo, a pesar de que en
ocasiones este trastorno se acompafia de discapacidad intelectual (American Psychiatric

Association, 2014, anexo VI).
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Asimismo, es imprescindible aclarar que, como han defendido numerosos autores a lo
largo de los afios, el sindrome de Asperger posee una serie de caracteristicas propias que apoyan
a un diagndstico diferencial. Algunas de las caracteristicas diferenciales asociadas, ademas de
la edad de diagnostico, son la torpeza motora, las autolesiones y la ansiedad y depresion. Segun
el DSM-5, los sintomas del trastorno del espectro autista son habitualmente bastante marcados
durante la primera infancia y durante los primeros afios escolares, manifestando una mejoria en
el desarrollo de los individuos en una infancia mas tardia. Muchos de estos sintomas se
reconocen habitualmente durante el segundo afio de vida, aunque es posible reconocerlos antes
de los doce meses. Sin embargo, como hemos mencionado previamente, una de las
caracteristicas propias del SA es la edad de aparicion; numerosas investigaciones defienden que
es posterior a los tres afios de vida, por lo que esto supone una importante via de diferenciacion

en el diagndstico.

En cuanto al procedimiento de registro de este trastorno, ya sea asociado a una
afeccion médica o genética conocida, factor ambiental, o a otro trastorno del neurodesarrollo,
se registrard el trastorno del espectro autista como asociado al nombre de la afeccion, el
trastorno o el factor. Por ejemplo, para registrar el sindrome de Asperger, este se formularia de
la siguiente forma; trastorno del espectro del autismo asociado al sindrome de Asperger. Para
este registro se utilizan una serie de cddigos especificos, por lo tanto, la gravedad también se
registrara en funcion del grado de ayuda que precise cada uno de los dominios psicopatolégicos
del individuo. En relacién, el trastorno del espectro autista puede presentarse en diferentes
niveles de gravedad, tanto para sintomas de la comunicacion social, como de comportamientos
repetitivos y restringidos. Concretamente, existen tres niveles: el grado 1, “necesita ayuda”, el
grado 2, “necesita ayuda notable”, y el grado 3, “necesita ayuda muy notable” (American

Psychiatric Association, 2014, ver anexo VII).

Por otro lado, como en la mayoria de los trastornos mentales, existen una serie de
factores de riesgo, ya sean ambientales o genéticos, y pronostico, que influyen en este
trastorno. “Los factores pronosticos mejor establecidos para el resultado individual dentro del
trastorno del espectro autista son la presencia o ausencia de una discapacidad intelectual
asociada, el deterioro del lenguaje y los otros problemas de salud mental afiadidos” (American
Psychiatric Association, 2014, pégina 56). Asimismo, este es un trastorno comoérbido, por lo
que es posible que pueda manifestarse de forma conjunta a otro trastorno. En resumen, segun

Naranjo (2014), en cuanto a la comorbilidad del SA con otros trastornos, cerca del 65 % de
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los pacientes con este trastorno tienen sintomas psiquiatricos. El principal sintoma es la
inatencion con o sin hiperactividad, que se presenta en los primeros afios de vida en el 28% -
62.5 %. El trastorno de tic se manifiesta en el 80 % y el sindrome de Tourette en el 8% - 20%
de los pacientes. El desorden obsesivo-compulsivo se presenta del 19 % al 25%. Por su parte,
los desordenes afectivos aparecen en un 24 % y los trastornos alimenticios estan presentes en
el 6% de nifios con SA. Por ultimo, la depresion se manifiesta en un 15 %, y la ansiedad no
especificada en un 35 %, lo cual muestra una mayor incidencia que en la poblacion general y
viene acompafiada de manifestaciones como fobia social, ansiedad por separacion, agorafobia

y miedo a injurias fisicas.

En cuanto a la epidemiologia y el tratamiento, la prevalencia del SA ha estado
historicamente condicionada a los criterios diagnosticos, aunque todos los estudios apuntan una
prevalencia aproximada de 2,6-4,8/1.000, con una frecuencia de tres a cinco veces superior en
varones respecto a mujeres [9-11]. EIl SA refleja una incidencia superior al autismo, habiendo
sefialado frecuencias hasta cinco veces mas elevadas. Sin embargo, mas de la mitad de los casos
alcanzan la edad adulta sin diagnostico (Fernandez et al., 2007). Por su parte, para el tratamiento
del SA, no existe ningun farmaco especifico, sin embargo, es muy importante tratar alguno de
los sintomas que pueden presentarse. Segun Garcia y Jorreto (2005), los sintomas que pueden
tratarse son los siguientes: epilepsia, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
trastornos de conducta, depresion, ansiedad, TICS, sintomas obsesivos y trastornos del suefio.
En la tabla mostrada en el anexo VI se refleja de forma esquematica los farmacos utilizados

para cada una de las manifestaciones conductuales méas notables del SA.

2.6. Instrumentos para la deteccion, evaluacion y diagnoéstico del SA

Como exponen los diferentes manuales citados, y un gran numero de autores, realizar
un buen diagndstico, sobre todo en la primera infancia, es primordial para estos individuos, ya
que supondrd una mejor comprension de uno mismo y del mundo que les rodea. Ademas,
centrandonos en el ambito educativo, esta deteccion temprana es la base para establecer los
recursos y apoyos curriculares necesarios con el objetivo de conseguir una educacion integral
del alumnado. Para ello, es primordial estar alerta y ejecutar una observacion constante, tanto
por parte del &mbito familiar, como del &mbito educativo. No obstante, en la actualidad la
realidad en relacién con el diagnostico del SA es diferente ya que un gran namero de individuos
con este trastorno suelen recibir un diagndstico erréneo, debido a que algunas de sus

peculiaridades suelen asociarse a otras causas como problemas de conducta o personalidad
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(diagnosticos de trastornos del aprendizaje o TDAH). Muchos de ellos pasan desapercibidos en
su primera infancia, y es en los primeros afios de la educacién primaria, correspondiendo con
un mayor nivel de exigencias, donde empiezan a preocuparse por una posible alteracion en el
desarrollo. “El hecho de que muchos de estos nifos utilicen un lenguaje formalmente correcto
y presenten una inteligencia intacta suele confundir a padres y profesionales, que atribuyen las

peculiaridades de su comportamiento a una personalidad excesivamente timida” (Martos et al.,
2012).

Segun Martos (2012), el proceso de evaluacion y diagnostico se divide en tres fases;
entrevista clinica; valoracion de las competencias del sujeto; y elaboracién de un informe con
una justificacion y una propuesta de tratamiento e intervencion psicoeducativa. En
consecuencia, durante los ultimos afios se han desarrollado una serie de instrumentos y pruebas
especificas que permiten a los profesionales especializados, profesionales de la educacion y
familiares del alumnado, dar respuesta a las dificultades de diagnostico de este sindrome y, por
consiguiente, establecer una primera valoracion. Cabe destacar una de ellas, la Escala
Autonoma para la Deteccion del Sindrome de Asperger y el Autismo de Alto funcionamiento
presentada por Belinchdn, Herndndez y Sotillo en 2008, escala elaborada en Espafia, y

baremada y validada con poblacion espafiola.

2.7. Desarrollo socioemocional en individuos con SA

Como he justificado anteriormente, una de las deficiencias méas caracteristicas que
presentan algunos individuos con sindrome de Asperger son las dificultades socioemocionales.
De forma general, en referencia a las habilidades sociales, las caracteristicas méas destacables
son las dificultades en la comunicacion no verbal, y la presencia de un déficit socioemocional

y en la formacion de amistades.

El término habilidades sociales es muy amplio. Monjas, en su programa PEHIS (como
se cit6 en Aguilera, 2013) ejecut6 una clasificacion de las habilidades sociales generando seis
agrupaciones diferentes. A continuacion, de manera resumida, se nombran las diferentes
agrupaciones de habilidades, junto a las dificultades que concretamente los individuos con SA

manifiestan en relacién con las mismas.

1. Habilidades sociales basicas de interaccion: dificultades en las normas sociales

basicas como saludar, dar las gracias y pedir permiso.
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2. Habilidades para hacer amigos: dificultades para entablar relaciones de amistad,
debido a que sus intereses no suelen ser compartidos por sus iguales. Ademas, tienen
dificultad para tomar la iniciativa en las interacciones sociales y para entender las reglas
del juego social, por lo que suelen quedar aislados. Ademas, es frecuente la imposicion

de reglas e ideas por parte de estos sujetos.

3. Habilidades conversacionales: dificultades en el lenguaje social para compartir
experiencias y vivencias. Esto se manifiesta en la dificultad para comprender las
bromas, los dobles sentidos o las ironias. Ademas, poseen dificultades para iniciar,
mantener y finalizar una conversacion verbal, a lo que se une un déficit en la

comunicacion no verbal.

4. En cuanto a las habilidades para mostrar sentimientos, emociones y opiniones, se
muestra una incomprension tanto de las propias emociones, como de las emociones de

los demas. Ademas, muestran una carencia de empatia, autoestima y autoconfianza.

5. Con respecto a la solucion de problemas interpersonales, como se ha sefialado, estos
individuos no poseen la capacidad de realizar una adecuada interpretacion de su propio

mundo interno, generando actitudes de inseguridad y desconfianza.

6. Para finalizar, la Gltima agrupacion de habilidades sociales que hizo Monjas fue en
referencia a las relaciones con los adultos. Estas relaciones son distintas a las que
establecen con sus iguales, ya que encuentran en ellos figuras de apoyo con las que

generar un clima de confianza y “amistad”.

En los ultimos afios, se ha sostenido cada vez mas la hipotesis de que la alexitimia,
sindrome clinico caracterizado por una dificultad para identificar y reconocer emociones o
sentimientos propios, es una manera cientificay precisa de explicar las dificultades emocionales
asignadas al SA. Es muy notable la aproximacion que existe entre los sintomas caracteristicos
del trastorno nombrado y el SA: alteraciones cognitivas; alteraciones de las relaciones
interpersonales, como una comunicacion verbal pobre sobre sus emociones; alteraciones del
discurso y del lenguaje; y alteraciones del comportamiento no verbal. Por lo tanto, en el nifio
preescolar con SA, la estimulacion de las competencias sociales se orienta fundamentalmente
hacia un triple objetivo: la creacion de relaciones con adultos, el desarrollo de un juego

funcional y de turnos, y la creacion de relaciones con iguales. No obstante, el compromiso en
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relacién con las habilidades sociales depende de multiples factores, como el grado de timidez

0 expresion, y la intervencion terapéutica recibida (Paula, Martos, & Llorente, 2010).

2.8. El sindrome de Asperger en la escuela

En los ultimos afios, se ha producido una evolucién en el &ambito de las necesidades
educativas especiales (NEE) que puede presentar el alumnado en la escuela. Se ha producido
una evolucién de la educacion especial en la cual se ha ido cada vez méas abandonando el
término de “integracion”, para dar auge al término de “inclusion” (Jurado y Bernal, 2011). El
principal objetivo ha sido, y sigue siendo, destacar la importancia de ofrecer contextos
inclusivos al alumnado con NEE, sobre todo en aulas ordinarias junto al resto de sus iguales.
El alumnado diagnosticado con sindrome de Asperger esta incluido dentro del grupo de
necesidades educativas especiales, ya que este presenta una serie de dificultades que interfieren
en su actividad académica, por lo que en multitud de ocasiones estos sujetos necesitaran
adaptaciones especificas. No obstante, en la practica, el alumnado con este trastorno, al no
presentar retraso cognitivo, se suele ubicar en aulas ordinarias. Como consecuencia de no
presentar carencias cognitivas, en la mayoria de los casos son atendidos sin necesidad de
recursos extraordinarios. En algunas situaciones donde el individuo presenta un bajo perfil
cognitivo, o un marcado déficit atencional, se hace uso de estos recursos especificos que

sefialamos.

Una de las labores méas importantes para incluir a este tipo de alumnado en el aula es el
papel que el profesorado adquiera, la percepcion que los docentes adquieran sobre los alumnos
con necesidades especiales influira en las interacciones dentro del aula (Jurado y Bernal, 2011).
En ocasiones, ante la presencia de comportamientos inusuales por parte del alumnado, el
desconocimiento sobre el sindrome de Asperger lleva al profesorado a la confusion. Por lo
tanto, resulta imprescindible tener conocimiento sobre este sindrome, y sobre las verdaderas
necesidades que este tipo de alumnado tiene, con el objetivo de establecer las mejores
estrategias metodoldgicas posibles para conseguir una educacion integral del sujeto. “Como
exponen Canal y Guisuraga (s.f.), los docentes deben estar concienciados y comprender que al

alumno con sindrome de Asperger hay que ensefiarle cosas aparentemente obvias (pagina 17)”.

Otro de los aspectos importantes a tener en cuenta para trabajar con el alumnado con
SA en el aula es que sus ritmos de aprendizaje no tienen por qué ser mas lentos, sino que su

modo de aprender puede ser diferente al de sus iguales (Canal y Guisuraga, s.f.), por lo que el
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docente debe tener siempre en cuenta estas deficiencias, y usar diferentes técnicas dirigidas a
esclarecer los objetivos y tareas presentadas con la finalidad de que estos sujetos se sientan mas

seguros ante ello.

En cuanto al plano social, los docentes deben ser conscientes de que esto supone la
principal dificultad de este alumnado, ya que resulta relativamente sencillo apreciar las
dificultades de sociabilizacion de estos sujetos en contextos escolares: se sienten frustrados,
apartados y menos seguros, generando problematicas como conflictos, burlas y aislamiento
excesivo. Como uno de los propositos principales a abordar, el centro educativo debe
constantemente potenciar contextos y situaciones adecuadas para que el individuo pueda

establecer buenas relaciones con sus iguales.

Por ultimo, cabe destacar la existencia de diferentes estrategias y metodologias utilizadas
para trabajar con sujetos con SA. Las mas destacables, segln la Federacion Asperger de Espafia
(2011), son los programas conductuales de naturaleza intensiva, los programas de
entrenamiento en conductas verbales y sociales, la terapia intensiva de entrenamiento en
habilidades de comunicacion social, el uso de apoyos visuales, asi como la descomposicién de
las tareas en pasos mas pequefios. Del mismo modo, una de las estrategias mas utilizadas es
generar situaciones para fomentar sus intereses y su autoconfianza, incluyendo temas qde

interés con el objetivo de conseguir una mayor motivacion del alumnado.

3.0bjetivos

Debido a una mayor visibilidad de diferentes trastornos psicopatolégicos en la escuela
actual, el objetivo principal establecido para este trabajo académico ha sido estudiar en mayor
profundidad uno de estos trastornos; el sindrome de Asperger. Concretamente, debido a la
importancia que tiene en el ambito educativo, este estudio tiene la finalidad de potenciar las
areas sociales y emocionales del sujeto, a partir del disefio de una propuesta de intervencién
concreta. En consecuencia, basandose en este objetivo principal, derivan a continuacién una

serie de objetivos especificos que se pretenden conseguir con el presente trabajo:

= |nvestigar sobre las concepciones que posee la sociedad y el personal docente sobre el

sindrome de Asperger.
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= Realizar una revision bibliogréafica sobre el Trastorno del Espectro Autista, y, en
consecuencia, sobre el sindrome de Asperger.

= Analizar las diferencias entre el autismo de alto funcionamiento y el sindrome de
Asperger.

= Conocer la fundamentacion tedrica y evolutiva del sindrome de Asperger.

= Realizar una revision bibliogréfica sobre las caracteristicas y dificultades que presentan
los individuos con SA, con mayor énfasis en dos areas especificas: el area social y
emocional.

= Describir un caso de un alumno que presenta conductas similares a las relacionadas con
el diagndstico del SA.

= |dentificar, conocer y comprender las necesidades educativas del alumnado con SA,
especialmente de un caso concreto.

= Investigar la influencia de individuos con SA en el contexto educativo.

= Disefiar y planificar una propuesta de intervencion educativa especifica para el fomento
de estrategias y habilidades sociales en individuos de la etapa de educacion infantil con
sindrome de Asperger.

= Ajustar la propuesta de intervencion para que sea trabajada por parte de todo el
alumnado.

= Plantear la realizacién préactica de esta propuesta.

= En caso de no poder llevarse a cabo de forma fisica, realizar alguna actividad de las
expuestas en la programacion, con el objetivo de comprobar los resultados.

= Fomentar mis propias capacidades de investigacion, comprension y sintesis.

= Efectuar una evaluacién del proceso, destacando sus puntos fuertes, ademas de las

limitaciones encontradas.

4.Metodologia

4.1. Fases de realizacion del TFG

Para la elaboracion del presente Trabajo de Fin de Grado se han llevado a cabo una serie
de fases preestablecidas. En la primera fase, en un primer instante, comencé decidiendo la
tipologia de trabajo que queria elaborar. En mi caso, opté por el disefio de una propuesta

formativa, con el objetivo de disefiar una propuesta de intervencion en el ambito educativo a
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partir de una tematica concreta. Posteriormente, llevé a cabo una busqueda inicial por lared a
través de diferentes paginas web como idUS o Dialnet, con la finalidad de descubrir cuéles eran
las tematicas mas populares, cuales menos, y, por ultimo, cuales suponian realmente una
necesidad de estudio. En consecuencia, y tras exponer diferentes tematicas a mi tutor, decidi
elegir el sindrome de Asperger, y centrarme principalmente en dos de las areas mas afectadas

en estos individuos: el area social y emocional.

En una segunda fase, tras la eleccion de la tematica, procedi a efectuar una exhaustiva
revision bibliogréfica sobre el sindrome. Después de este proceso de indagacién y obtencion de
la informacion necesaria, escogi, bajo mi criterio personal, aquellas fuentes que servirian de
base para la realizacion de mi trabajo, analizando de forma mas minuciosa la informacion
recogida. Comencé realizando la introduccion y justificacion del tema elegido, estableciendo

ademas los objetivos que pretendia conseguir con la realizacion de este.

En una tercera fase realicé el marco tedrico de la investigacion, aportando una amplia
revision y sintesis de los estudios, investigaciones, y escritos mas relevantes en los Gltimos
afios, en relacion con mi tematica elegida. Para ello hice uso de los diferentes manuales,

capitulos y articulos seleccionados finalmente en la segunda fase.

La cuarta fase que llevé a cabo fue dedicada al disefio de una propuesta de intervencion,
parte principal del trabajo, propuesta basada en fomentar el desarrollo de las habilidades
socioemocionales de individuos con SA en la escuela. Para la realizacion de esta atendi a
diferentes fuentes, tanto fisicas como en linea, con el objetivo de crear los mejores recursos
para abordar esta problematica. En primer lugar, planteé los objetivos que queria conseguir con
dicha propuesta y posteriormente, disefié las diferentes actividades, junto a la descripcion de

estas (espacio, duracion, desarrollo, objetivos, contenidos, etc.).

En la quinta fase se llevd a cabo una evaluacion y analisis de la propuesta previamente
disefiada, asi como las conclusiones obtenidas en relacion con la consecucion de los objetivos
propuestos previamente, y la valoracion de los puntos fuertes y débiles de todo el proceso. Este
andlisis se realiz6 de forma critica y personal, ya que no fue posible poner en practica la

propuesta de intervencion en un aula fisica.

Por ultimo, en la sexta fase se ejecutd una revision general de todo el trabajo. Ademas,

se completo el resumen inicial elaborado en las primeras paginas del escrito.
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4.2. Acciones realizadas para la busqueda bibliografica

Para realizar la busqueda bibliografica llevé a cabo una serie de acciones diferenciadas

por diferentes fases.

En un primer paso, tras la eleccién de la tematica, efectué una basqueda general con el
objetivo de comprobar si existia 0 no bastante informacion sobre el tema elegido, acto que
result6 de apoyo para la eleccion final de la tematica, y para justificar la misma. Principalmente,
esta blsqueda la realicé a través de Google Académico. A su vez, utilicé tanto el catdlogo FAMA
de la biblioteca de la Universidad de Sevilla, como la web idUS, con el propésito de comprobar
si se habian realizado trabajos con la misma tematica, y cOmo estos se organizaban. Como paso
final, hice uso de Mendeley, web donde deposité las fuentes bibliograficas que me habian

resultado mas utiles para mi trabajo.

En una segunda fase, me centré en realizar una busqueda de informacion mucho més
rigurosa, por lo que decidi buscar manuales que abordasen mi tematica. La busqueda de estos
manuales la hice a través de la web de la biblioteca de la Universidad de Sevilla, el catalogo
FAMA. Una vez investigué todas las opciones disponibles, acudi tanto a la facultad de ciencias
de la educacion, como a la facultad de psicologia, y en total retiré tres manuales. Mi objetivo
principal con estas fuentes era recabar la mayoria de la informacién posible para realizar el

marco teorico.

Una vez recabé la suficiente informacion sobre el trastorno, ademas de obtener fuentes
que servirian de ayuda para realizar mi propuesta, en la tercera fase me centré en complementar
la informacion ya obtenida. Para ello, ejecuté una busqueda en otras fuentes de informacion
como articulos de revista, articulos electronicos, blogs y otros trabajos académicos. Esta
busqueda la realicé a partir de plataformas como Dialnet y Scopus, ademas de hacer uso en

algunos momentos de las paginas web ya citadas.

4.3. Descripcion del contexto de intervencion

A pesar de que la propuesta de intervencién no podra ser puesta en practica en un aula
fisica, para el disefio de esta se ha tomado como base un escenario concreto; el contexto
educativo en el que he realizado durante dos afios las préacticas curriculares del grado. Por lo

tanto, en este apartado se procederd a describir el contexto de intervencion en el que
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hipotéticamente se ejecutaria el disefio. No obstante, resulta imprescindible destacar que esta
podria llevarse a cabo en otros contextos, adaptandola a las caracteristicas del alumnado y del

propio entorno del centro.

La propuesta se llevaria a cabo en el CDP Inmaculado Corazén de Maria Portaceli,
colegio concertado, religioso y bilingtie ubicado en uno de los mejores barrios de Sevilla, el
barrio de Nervion. En cuanto a su entorno fisico y socioeconémico, el centro se sitla en una
zona bastante prestigiosa que refleja un nivel socioecondmico medio-alto. Por su parte, las
familias del alumnado reflejan este nivel socioeconémico que se sefiala, una buena calidad de
vida y un estatus bastante alto. Concretamente, el espacio donde se pondria en practica la
propuesta se trata de un aula ordinaria compuesta por veinticinco alumnos y alumnas de 4 y 5
afios, correspondiente al segundo curso de la etapa. La tutoria esta dirigida por dos docentes,
ya que una de ellas es jefa de estudios y tiene ciertas horas que su comparfiera debe cubrir. Por
su parte, el alumnado esta repartido en seis grupos distribuidos por las diferentes mesas del
espacio, formando un total de cinco grupos de cuatro alumnos y un grupo con cinco
componentes. El clima del aula es muy bueno, ya que, partiendo del hecho de que son
individuos muy pequerios, son obedientes, participan de forma activa en las tareas y muestran
un gran apoyo Yy afecto hacia los demas. No obstante, uno de los alumnos, el sujeto P. D. A.,
muestra determinadas conductas poco usuales que interfieren a menudo en el buen
funcionamiento de la clase; no se relaciona mucho con sus iguales, no muestra interés ante las
actividades presentadas por la docente, ni por el resto de sus compafieros/as, cuando se frustra
llora y no sabe explicar qué es lo que le ocurre, tiene intereses alejados a los de los demés, no
se comunica mucho con el resto del grupo clase, solo mantiene relaciones con un individuo

especifico del grupo, etc.

Por otro lado, este disefio esta pensado para ser realizado de forma transversal en el aula,
junto al trabajo de otras programaciones didacticas ya establecidas. EI proposito es que esta se
lleve a cabo en el aula ordinaria, de manera especifica para mejorar las habilidades
socioemocionales del alumnado afectado, pero junto al gran grupo clase, con el objetivo de
conseguir una mejora general del aula. No obstante, si fuese estrictamente necesario, el disefio
podia trabajarse en aulas especificas junto a otros sujetos en su mismo contexto, siempre que
se adapten las actividades al entorno presentado. Estas tareas podran realizarse de manera
individual y grupal, dependiendo del disefio de esta, con el objetivo de fomentar ambas formas

de trabajo.
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4.4. Diagnostico de una necesidad educativa

La tematica elegida para la realizacion de la propuesta de intervencion debia partir de
una necesidad educativa real en un contexto concreto. Como consecuencia de mi proceso de
busqueda de informacion, me topé con el SA, trastorno que sabia que existia, pero que nunca
me habia interesado en conocer en mayor profundidad. Después de investigar a través de
diferentes fuentes, me intereso el tema y empecé a relacionar ciertas conductas caracteristicas
con un nifio de mi aula de practicas. En consecuencia, después de haber investigado en las
escasas fuentes encontradas, y tras haber hablado con algunas de las docentes del centro,
formulé una hipotesis sobre el desconocimiento del sindrome. Al continuar con la basqueda de
informacion, encontré un gran nimero de investigaciones y estudios que corroboraban mi
hipétesis, reflejando la incertidumbre que vivencian tanto los docentes como los familiares de

individuos que presentan este tipo de conductas.

El desarrollo aparentemente normal de individuos con SA durante los primeros afios de
vida, unido al desconocimiento, tanto de las familias, como del contexto educativo, ante ciertas
conductas, generan una interpretacion errénea sobre las mismas. Estas conductas se entienden,
en la mayoria de los casos, como un problema coyuntural asociado a causas emocionales y
modos de educar méas que con una alteracion del desarrollo. Asimismo, en muchos casos el SA
suele acompariarse de un buen potencial cognitivo, y de la manifestacion de capacidades
excepcionales en algunas areas, factores que dificultan una interpretacion global de los
sintomas. Por lo tanto, aunque algunas familias son conscientes de las conductas poco usuales
presentes en sus hijos, en la mayoria de los casos son los centros educativos, concretamente los
docentes mas cercanos a los sujetos, los que dan la voz de alarma. El desconocimiento general
de las familias, unido a la dificultad de asumir que sus hijos puedan presentar alteraciones en
su desarrollo, potencian que la edad de diagndstico sea mucho mas tardia. En muchos casos,
las familias experimentan un sentimiento de culpa que suele persistir hasta que encuentran
profesionales que les ayuden a interpretar las conductas de sus hijos, profesionales que, como
se ha sefialado en reiteradas ocasiones a lo largo de todo el escrito, se sienten bastante

desconcertados ante la presencia de esta alteracion en sus aulas (citado en Manzano, 2008).

Por lo tanto, este desconcierto por parte de los docentes es una realidad. A pesar de que
el nifio mencionado no esté diagnosticado con ningln trastorno psicopatolégico, las docentes,
y yo misma, no nos sentimos con la suficiente informacion necesaria para establecer las mejores

herramientas de trabajo destinadas al individuo, por lo que la elaboracion de esta propuesta de
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intervencion tiene el proposito de mejorar dos de las areas en las que mas carencias vemos del
nifio, areas que segun los estudios son dos de las méas afectadas por este trastorno: social y

emocional.

4.5. Pautas seleccionadas para el disefio de la intervenciéon

El disefio creado serad una propuesta de intervencion inclusiva. Es por ello que, a partir
del disefio de una serie de actividades, esta se trabajara en el aula por parte de todo el grupo, no
exclusivamente del sujeto P.D.A., ya que se persigue una mejora de las habilidades
socioemocionales del individuo a partir de un trabajo conjunto con sus iguales. Asimismo, para
su elaboracién, se ha tomado como base la educacion emocional, que segun los autores
Bisquerray Pérez (2012), esta supone el desarrollo de las habilidades necesarias para establecer
una comunicacion afectiva y efectiva, la resolucion de conflictos, la toma de decisiones y el
desarrollo de la autoestima. Trabajar desde la educacién emocional como punto de partida

supone una lucha por un mayor bienestar emocional que genera un mayor bienestar social.

El programa se compone en su totalidad de nueve sesiones programadas durante el mes
de mayo. Se ha elegido este mes concretamente porque para el centro educativo que sefialamos
es un mes especial, el mes de la Virgen Maria, en el que se fomentan una serie de valores como
la amistad, el amor, el afecto y el respeto, valores que coinciden con los que quieren promover
con el abordaje de esta propuesta. Ademas, se realizaran dos sesiones por semana, coincidiendo
con los dos dias en los que el alumnado tiene clases por la tarde; martes y jueves. El trabajo que
se realiza por las tardes en el centro suele estar relacionado con la ensefianza de la religion
catolica y la educacion en valores, por lo que esta propuesta supondrd un soporte para los
principios pedagdgicos que sustenta el centro. Por lo tanto, esta propuesta se llevara a cabo de
forma transversal junto al trabajo de otras propuestas didacticas ya establecidas, pudiendo hacer
uso de determinados instrumentos que se consensuardn con la elaboracion de ciertas
actividades, haciendo que el trabajo sea mucho mas significativo. No obstante, a pesar de que
la programacion de la propuesta sea para un mes, la docente podria incluir ciertas actividades
en la rutina, como la utilizacion del emocionario en dos momentos de la jornada escolar para
expresar como se siente el alumnado. Por lo tanto, el disefio ha sido elaborado con el objetivo
de que cualquiera de las actividades planteadas pueda realizarse en otras situaciones en las que

la docente considere oportuno.
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4.6. Sistema de evaluacién

En primer lugar, la evaluacion que se realizara sera tanto inicial, como continua y final.
Bajo mi punto de vista resulta imprescindible efectuar una evaluacién diagnéstica, o inicial,
con el objetivo de descubrir el nivel que tiene el alumnado para enfrentarse a los objetivos
propuestos en la intervencion, ademas de sus conocimientos previos sobre los contenidos a
trabajar. De hecho, a través de esta, la docente puede hacer un diagndstico inicial sobre las
posibles dificultades que pueden presentarse, y adaptar su actividad. Del mismo modo, es
necesario ejecutar una evaluacion continua que permita conocer coémo va evolucionando el
alumnado ante la propuesta. Para abordar este proceso, se ha elegido la observacién directa,
principal técnica de evaluacion de esta etapa que permite obtener informacién relevante del
proceso, para adaptar de la mejor forma posible el programa a la realidad educativa que se
presente. Este método debe complementarse con otras técnicas de registro como las listas de
control y las escalas de observacion. Combinaré el uso de ambas técnicas, adoptando siempre

aquella que mejor refleje los resultados obtenidos en cada proceso.

Por ultimo, resulta de gran importancia ejecutar una evaluacion final, ya que de esta
forma se podra conocer los resultados de la puesta en préctica del disefio, con el objetivo de
descubrir hasta qué punto se han conseguido los objetivos y contenidos propuestos al inicio de
la intervencion. En mi opinién, involucrar al alumnado de forma activa en esta evaluacion hara
que sea mucho mas significativo tanto para el docente como para ellos mismos. De hecho, como
cierre del programa, el docente debera realizar una autoevaluacién de su propia practica, con la
finalidad de hacer una reflexion final sobre como se ha desarrollado la propuesta, las

dificultades que se han presentado, las posibles mejoras, etc.

4.7. Propuesta de intervencion

4.7.1. Descripcién general de la intervencidn

La presente propuesta de intervencion, a pesar de que no vaya a ser puesta en practica
de forma fisica, es destinada a una clase de segundo de infantil (4 afios) del CDP Inmaculado
Corazdn de Maria Portaceli, aula compuesta por 25 alumnos/as, en la que existe la presencia de
una nifia con un trastorno auditivo y un nifio, sujeto al que atendemos en mayor medida con
este trabajo, que manifiesta ciertas conductas semejantes a las que presentan individuos con

SA. Se desarrollara en nueve sesiones de trabajo, donde se realizard una de las actividades
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propuestas en cada una de ellas. Principalmente, ha sido disefiada con la finalidad de fomentar
las habilidades sociales y emocionales del alumnado con SA, ademés de otros valores como la
autoestima, la autoconfianza, la cooperacion, la empatia, la comunicacion no verbal y la
creacion de amistades. No obstante, estas actividades estan disefiadas para ser realizadas por
parte de todo el alumnado, con el objetivo de que el sujeto no se sienta diferente al resto, sino
que se sienta incluido y motivado ante las mismas. La mejora se pretende hacer con respecto a

todo el grupo clase.

Para conseguir los objetivos propuestos, y con la finalidad de crear un disefio que
satisfaga las necesidades reales del sujeto P.D.A., se ha tomado como base la educacion
emocional. En relacion, bajo mi punto de vista, una de las mejores vias para trabajar con el
estudiantado, especialmente con el perteneciente a la etapa de educacion infantil, es suscitar
situaciones de ensefianza-aprendizaje que generen una actitud motivadora. Es por ello que, para
la realizacién de esta propuesta de intervencion, se va a partir de un contexto inicial que
presentaremos al alumnado, con el objetivo de captar su plena atencién. Se les presentara un
reto: ayudar a averiguar qué le pasa a Lola, la nieta de Manolo, el personaje que inicié la

motivacion del proyecto del huerto que trabajan de forma transversal.

4.7.2. Objetivos

4.7.2.1. Objetivos generales de etapa

Segun la orden de 5 de agosto de 2008, por la que se desarrolla el Curriculo
correspondiente a la Educacién Infantil en Andalucia, los objetivos generales considerados

para esta propuesta son los siguientes:

a) Construir su propia identidad e ir formandose una imagen positiva y ajustada de si
mismo, tomando gradualmente conciencia de sus emociones y sentimientos a través del

conocimiento y valoracion de las caracteristicas propias, sus posibilidades y limites.

b) Adquirir autonomia en la realizacién de sus actividades habituales, y en la practica

de habitos basicos de salud y bienestar, y desarrollar su capacidad de iniciativa.

c)Establecer relaciones sociales satisfactorias en ambitos cada vez mas amplios,
teniendo en cuenta las emociones, sentimientos y puntos de vista de los demaés, asi como
adquirir gradualmente pautas de convivencia y estrategias en la resolucion pacifica de

conflictos.
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d)Observar y explorar su entorno fisico, natural, social y cultural, generando
interpretaciones de algunos fendmenos y hechos significativos para conocer y

comprender la realidad, y participar en ella de forma critica.

f) Representar aspectos de la realidad vivida o imaginada de forma cada vez méas
personal y ajustada a los distintos contextos y situaciones, desarrollando competencias

comunicativas en diferentes lenguajes y formas de expresion.

g) Utilizar el lenguaje oral de forma cada vez mas adecuada a las diferentes situaciones

de comunicacion para comprender y ser comprendido por los otros.

4.7.2.2. Objetivos especificos de area

1. Area de conocimiento de si mismo y autonomia personal:

1. Formarse una imagen positiva y ajustada de si mismo, a través de la interaccion con
los otros iguales y personas adultas, e ir descubriendo sus caracteristicas personales,

posibilidades y limitaciones.

2. Reconocer e identificar los propios sentimientos, emociones, intereses y necesidades,
ampliando y perfeccionando los multiples recursos de expresion, saber comunicarlos a

los demas, reconociendo y respetando los de los otros.

3. Descubrir y disfrutar de las posibilidades sensitivas, de accion y de expresion de su

cuerpo, coordinando y ajustandolo cada vez con mayor precision al contexto.

5. Desarrollar capacidades de iniciativa, planificacion y reflexién, para contribuir a
dotar de intencionalidad su accidn, a resolver problemas habituales de la vida cotidiana,

y a aumentar el sentimiento de autoconfianza.

6. Descubrir el placer de actuar y colaborar con los iguales, ir conociendo y respetando
las normas del grupo, y adquiriendo las actitudes y habitos (de ayuda, atencidn, escucha,

espera) propios de la vida en un grupo social mas amplio.
2. Conocimiento del entorno:

6. Relacionarse con los deméas de forma cada vez méas equilibrada y satisfactoria,

teniendo gradualmente en cuenta las necesidades, intereses y puntos de vista de los
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otros, interiorizando progresivamente las pautas y modos de comportamiento social y

ajustando su conducta a ellos.
3. Lenguajes; comunicacion y representacion:

1. Expresar emociones, sentimientos, deseos e ideas a traves de diversos lenguajes,

eligiendo el que mejor se ajuste a cada intencion y situacion.

2. Utilizar el lenguaje oral como instrumento de comunicacion, de representacion,
aprendizaje y disfrute, de expresion de ideas y sentimientos, valordndolo como un

medio de relacion con los demas y de regulacién de la convivencia.

3. Comprender las intenciones y mensajes verbales de otros nifios y nifias, y personas

adultas, adoptando una actitud positiva hacia la lengua, tanto propia como extranjera.

6. Desarrollar su sensibilidad artistica y capacidad creativa, acercandose a las
manifestaciones propias de los lenguajes corporal, musical y plastico y recreandolos
como codigos de expresion personal, de valores, ideas, necesidades, intereses,

emociones, etc.

4.7.2.3. Objetivos didacticos

e Reforzar habilidades sociales para integrar al alumnado con dificultades.

e Despertar en el alumnado la curiosidad, el interés y la motivacién ante la propuesta

presentada.
e Conocer y distinguir las emociones y sentimientos.
e Descubrir los diferentes tipos de emociones que existen.
e Conocer las diferentes reacciones ante las emociones y sentimientos.
e Relacionar cada emocion con diferentes tipos de representacion.
e Recrear emociones en diferentes formatos
e Familiarizar al alumnado con el mundo de la educacion emocional.
e Fomentar actitudes de escucha y comprension hacia las emociones de los demas.

e Relacionar las emociones con experiencias reales.
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e Conocer profundamente sentimientos como el enfado y el enojo.

e Desarrollar valores como la empatia, la autoconfianza, la autoestima y el respeto.
e Fomentar la comunicacion no verbal.

e Mejorar la comunicacion y cooperacion entre iguales.

e Establecer relaciones de amistad con los iguales.

4.7.3. Contenidos

Tabla 1: Diferentes tipos de contenidos de la propuesta

CONCEPTUALES PROCEDIMENTALES ACTITUDINALES
-Conciencia -Expresion de sentimientos y emociones -Respeto hacia las normas de convivencia.
emocional. mediante el cuerpo y la voz.

-Respeto al docente y al resto de iguales.

-Emociones basicas. -Estrategias para el desarrollo de habilidades ) L o
] ] -Interes ante la realizacion de las actividades.
L socioemocionales.
-Sentimientos. 3
) B . -Empatia.
. -Estrategias para la autorregulacion emocional.
-Amistad. . .
) ) ) -Autonomia, autoconfianza, autocontrol.
-Relaciones entre las emociones y sus diferentes

formas de expresion. -Colaboracion grupal.

-Actitudes de escucha y comprension.

Fuente: elaboracién propia.

4.7.4. Competencias clave

Las competencias clave hacen referencia a los conocimientos, destrezas y actitudes que
se necesitan adquirir para conseguir que los individuos alcancen su pleno desarrollo personal,
social y profesional. Segin DeSeCo (2003), “la competencia supone una combinacién de
habilidades précticas, conocimientos, motivacion, valores éticos, actitudes, emociones, y otros
componentes sociales y de comportamiento, que se movilizan conjuntamente para lograr una
accion eficaz” (citado en Orden ECD/65/2015 de 21 de enero).
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La orden correspondiente a la etapa de educacion infantil no recoge las competencias
claves a desarrollar, no obstante, la Orden ECD/65/2015, de 21 de enero, por la que se
describen las relaciones entre las competencias, los contenidos y los criterios de
evaluacion de la educacion primaria, la educacion secundaria obligatoria y el
bachillerato, establece que las competencias son siete: comunicacion lingistica;
competencia matematica y competencias basicas en ciencia y tecnologia; competencia
digital; aprender a aprender; competencias sociales y civicas; sentido de iniciativa y
espiritu emprendedor; conciencia y expresiones culturales. Concretamente, con el
abordaje de la propuesta de intervencion disefiada se potenciaran una serie de competencias.
En primer lugar, el alumnado querra aprender a aprender, es decir, adquirird en un primer
momento una actitud motivadora ante el desarrollo de la propuesta. En relacion, se pretendera
trabajar el sentido de la iniciativa, proponiendo actividades en las que los sujetos tengan que
pensar soluciones y desarrollar su creatividad. Asimismo, se fomentaran las competencias
linglisticas, ya que con estas actividades se potencia la comunicacion tanto verbal como no
verbal, una de las mayores dificultades de los individuos con SA. Por su parte, las competencias
que mas se trabajaran con este disefio son las sociales y civicas, potenciando acciones como la
resolucion de conflictos, la interaccion con otras personas, el respeto, las normas civicas, el

autoconocimiento, la autoestima y la confianza en uno mismo.

4.7.5. Metodologia

Para abordar esta propuesta de intervencion se llevard a cabo una metodologia
consecuente con los principios bésicos de la educacion infantil, utilizando el juego como
herramienta motivadora y de aprendizaje, y tomando como punto de partida el enfoque
globalizador caracteristico de esta etapa. Para ello, a escuela proporciona al alumnado
experiencias de aprendizaje de forma global, haciendo uso de mecanismos afectivos,
intelectuales y expresivos, favoreciendo asi un aprendizaje significativo. Asimismo, este
aprendizaje se consigue ofreciendo una atencion individualizada, planteando para ello
situaciones de aprendizaje que respondan a los diferentes niveles e intereses. En consecuencia,
el hecho de que cada nifio o nifia sea una persona unica e irrepetible exige que la escuela ofrezca
una respuesta adecuada a cada individuo, por lo que la atenciéon a la diversidad resulta

imprescindible.
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Como se ha expuesto anteriormente, en esta etapa es imprescindible que el estudiantado
aprenda haciendo, por lo que se llevara a cabo una metodologia en la que el individuo pueda
aprender, observando, experimentando y reflexionando acerca de su entorno. Para ello, es
imprescindible darles autonomia a partir de situaciones didacticas variadas, partiendo tanto de
las ideas previas del alumnado como de sus propios intereses. Para llevar a cabo este tipo de
metodologia, es imprescindible ademé&s proporcionar un buen espacio, con un ambiente de
afectivo, de bienestar y que resulte estimulante. Junto al espacio, el tiempo es otro de los
aspectos importantes para tener en cuenta, por lo que debe de organizarse de forma estable

atendiendo a los diferentes ritmos individuales.

Por ultimo, debido a que la educacién infantil es una tarea compartida, se debe
promover un clima de participacion entre la familia y la escuela, compartiendo espacios y

tiempos con el objetivo de conseguir la educacion integral del alumnado.

4.7.6. Temporalizacién

La propuesta se llevaria a cabo en el tercer trimestre del curso escolar, especificamente
durante el mes de mayo, ya que si nos enfocamos en el centro donde supuestamente se llevaria
a cabo la propuesta, es un mes muy importante en el que se potencian valores como la amistad,

el amor, la escuchay el afecto.

Este programa se llevara a cabo de forma transversal en la programacion de aula.
Concretamente, se llevaran a cabo dos sesiones semanales durante todo el mes, coincidiendo
con los dos dias que el alumnado tiene que asistir por la tarde al centro: martes y jueves. Por lo
tanto, las actividades propuestas se llevaran a cabo en 9 sesiones de trabajo donde en cada una
de ellas se realizara una de las actividades disefiadas. La duracion de las sesiones sera de un
tiempo maximo de 1 hora, excepto la Gltima sesion que tendra una duracion mayor ya que se

propone una actividad final en la que pueden participar las familias (ver anexo 1X)

4.7.7. Recursos materiales, humanos vy espaciales

Para poder llevar a cabo esta programacion, resulta indispensable contar con una serie
de recursos tanto espaciales, como materiales y humanos. Por un lado, los recursos espaciales

hacen referencia a todos aquellos lugares en los que se desarrollaran las diferentes actividades
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propuestas. En el caso de la propuesta presentada, los espacios que se utilizaran seran la propia
aula (principalmente la asamblea y las mesas de trabajo), la sala de psicomotricidad y el patio
de recreo. Por otro lado, los recursos materiales son los elementos empleados por los docentes
para facilitar y conducir el aprendizaje del alumnado. Los instrumentos necesarios son muy
diversos: se necesitan materiales sencillos y de facil acceso como tijeras, pegamento, cartulinas,
lapices de colores, rotuladores, pinturas, pinceles, y elementos de psicomotricidad como pelotas
y aros. Asimismo, se necesitan otro tipo de instrumentos que deben ser previamente preparados
por la docente: cartas de motivacion por parte de los personajes de la historia, tarjetas con

emociones, laminas ya disefiadas, caja y cesta sorpresa, medallas, etc.

Por altimo, los recursos humanos hacen referencia a aquellas personas que estan
involucradas en el proceso. Entre estos recursos se encuentra el alumnado, es decir, cada nifio
o0 nifia del aula donde se va a desarrollar la intervencién. Como sujeto principal tenemos al
alumno P.D.A., individuo que presenta conductas que se asemejan a las caracteristicas del
sindrome de Asperger. Por otra parte, otro de los recursos hace referencia al profesorado,
concretamente al tutor/a de aula, que sera el encargado de llevar a cabo todo el proceso,
observando a los individuos, especialmente al sujeto estudiado. Del mismo modo, si fuese
necesario, podria contarse con la ayuda de maestros/as de apoyo y refuerzo o PT, tanto para el
disefio de actividades, como para la realizacidn de estas, con el objetivo de tener una vision mas
especializada sobre el proceso. Finalmente, las familias deberian participar en el proceso, tanto
en entrevistas y seguimientos propuestos por el tutor/a, como en las propias actividades
disefiadas, ya que ambos contextos deben tener un vinculo estrecho para poder solventar

conjuntamente los problemas del alumnado.

4.7.8. Disefio de la propuesta

Para el desarrollo de esta propuesta, se han disefiado nueve actividades tomando como
base la educacion emocional, actividades para ser trabajadas con flexibilidad, pudiéndose asi
adaptar tanto a las dificultades que se4 presenten, como a las propias respuestas que el
alumnado vaya generando durante el proceso. Asimismo, se han disefiado actividades que

generen instrumentos o recursos que puedan ser introducidos en la dindmica habitual del aula.

La descripcion detallada de cada tipo de actividad, junto a sus objetivos, contenidos,

justificacion, organizacion y recursos, se encuentra el anexo X, recogidas en diferentes tablas.
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A continuacion, se muestra una tabla resumen que refleja de forma esquematica las

actividades planteadas para cada una de las sesiones de trabajo.

Tabla 4

Actividades disefiadas para el desarrollo de la propuesta

SESIONES DE TRABAJO

ACTIVIDADES

Sesion de trabajo 1

Actividad 1: ¢ Qué contiene la cesta misteriosa?

Sesion de trabajo 2

Actividad 2: jCreamos nuestro propio emocionario!

Sesion de trabajo 3

Actividad 3: EI mal humor, ¢qué es? ¢eso se come?

Sesion de trabajo 4

Actividad 4: jVemos el lado bueno de las cosas!

Sesion de trabajo 5

Actividad 5: jEncuentro a mi parejal

Sesion de trabajo 6

Actividad 6: jLo adivinaras por mis gestos!

Sesion de trabajo 7

Actividad 7: jLo conseguiremos si estamos juntos!

Sesion de trabajo 8

Actividad 8: jHacemos nuestras propias botellas de la calma!

Sesion de trabajo 9

Actividad 9: jDescubramos el gran tesoro!

Fuente: elaboracién propia.

4.7.9. Evaluacion

La evaluacion de la propuesta serd global, continua y formativa. Ademas, se

complementara con una evaluacion inicial y otra final.
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En primer lugar, para conocer el punto de partida, la docente realizara una evaluacién
inicial sobre algunos de los contenidos a trabajar con esta propuesta. Para ello aprovechara el
inicio de la primera actividad, donde se entabla un debate inicial a modo de reflexién previa.
La informacion obtenida del mural de ideas previas creado por el alumnado sera traspasado a
una hoja de registro creada por la docente en la que hard una valoracion general sobre el
conocimiento del alumnado, destacando aquellos aspectos que considera que mas hay que

trabajar (ver anexo XI).

En segundo lugar, al ser una evaluacion continua, el docente deberd estar
constantemente evaluando. Como instrumento principal se hard uso de la observacion,
instrumento que se completara con otras técnicas como hojas de registro y escalas de
observacion (ver anexo XII). Por otro lado, para la evaluacion final se empleara la técnica del
seméforo. Se proporcionard a cada individuo un seméaforo hecho de cartulinas y una serie de
etiquetas con numeros. El objetivo sera que el alumnado evalle su propio proceso, ademas del
trabajo del docente. Para registrar las respuestas del alumnado se originara una hoja de registro

que serd rellenada posteriormente por la docente (ver anexo XIII).

Por ultimo, es necesario realizar una evaluacién de la préctica docente donde el
educador hara una autoevaluacion y autorreflexion sobre la propuesta realizada y su propia
actividad docente. Para ello se hara uso de una escala de estimacién (ver anexo XIV), donde se
medira de forma objetiva los objetivos conseguidos con la propuesta, ademas de elaborar una

reflexion final como cierre del programa.

4.7.10. Colaboracion con las familias

El vinculo entre la familia y la escuela es clave para adquirir todos los objetivos
propuestos. En consecuencia, esta programacion ha sido disefiada para que pueda ser reforzada
en casa, con el objetivo de que al involucrar a las familias estas puedan adquirir un mayor
conocimiento sobre el sindrome, y sobre cdmo potenciar determinadas dificultades que pueden
presentar los individuos. De hecho, esta no solo esta destinada a familias con individuos con
SA, sino que al partir de la educacion emocional se pueden fomentar valores ya obtenidos, o

ayudar a conseguir valores nuevos imprescindibles para un buen desarrollo de sus hijos e hijas.

Como punto de partida, se realizard una reunion informativa previa en la que se

expondra la propia propuesta y se estableceran las acciones concretas que estos agentes podran
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Ilevar a cabo. Las actuaciones que llevaran a cabo seran tanto de forma activa en el aula como
en un segundo plano. Participaran de forma activa en la ultima actividad, una gran yincana en
la que con ayuda de sus familiares podran repasar todo lo que han aprendido con esta propuesta.
Asimismo, durante la realizacion de toda la programacién, se llevara a cabo desde casa, con la
colaboracion del tutor/a, un reforzamiento positivo sobre las nuevas actitudes generadas en el
alumnado, a partir de una comunicacion semanal entre ambos agentes. Esta comunicacion se
efectuara a partir de una hoja de registro que los sujetos deberan rellenar y enviar al tutor/a a
finales de cada semana. El objetivo de esta es recoger aquellas situaciones mas Ilamativas para
las familias, tanto positivas como negativas. La docente aprovechara los fines de semana para
recabar la informacion obtenida de este registro con el objetivo de incluir otras intervenciones
para fomentar los problemas que vayan surgiendo. Esto también sirve para comprobar los

resultados de la propuesta fuera del horario escolar (ver anexo XV).

5.Resultados y discusion

Debido a que la propuesta de intervencion no ha podido ser llevada a la practica en el
aula fisica expuesta, por la escasez de tiempo, y la falta de un diagndstico real de SA, no se han
obtenido una serie de resultados concretos. No obstante, si que he tenido la oportunidad de
poner en practica algunas de las actividades propuestas, en concreto las actividades tres y
cuatro. De forma general, estas tuvieron muy buena acogida tanto por el alumno P.D.A., como
por el resto del grupo clase. A través de ella, se consiguié una mejora en la expresion de las
emociones, concretamente aquellas que causan enfado y enojo, y fomentamos la relacion con

el resto del grupo.

Por su parte, considero que la propuesta disefiada se adapta muy bien tanto a las
caracteristicas del alumnado como a las del propio centro. Mi tutora del centro esta de acuerdo
con este hecho, ya que, al leer mi propuesta, expuso que esta estaba creada a partir de las
necesidades reales que observa cada dia, con una temporalizacion ajustada a lo que puede
permitir la programacion del aula, y con unos recursos que no son ni excesivamente caros, ni
requieren mucho tiempo de elaboracion. Asimismo, consideramos que los instrumentos
elaborados para la evaluacién del alumnado han sido disefiados de manera muy exhaustiva, lo
que implica que se realice una evaluacion muy cercana y significativa tanto para el alumnado,

como para los docentes.
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En definitiva, considero que la propuesta disefiada es muy enriquecedora, tanto para el
alumnado en general, como para los sujetos con SA, ya que esta se presenta de una forma ludica
y divertida, lo que genera un aprendizaje mas significativo. Si se hubiese llevado a cabo en un
aula, podrian conocerse de forma mas especifica las limitaciones que podrian presentarse, asi

como los aspectos a mejorar.

6.Conclusion

Tras un largo y profundo periodo de investigacion, he descubierto que la presencia del
sindrome de Asperger en las aulas de educacion infantil es cada vez més conocida, sin embargo,
las conductas de estos individuos tienden a ser ocultadas o relacionadas con otros trastornos del
neurodesarrollo, lo que genera que no se produzca un diagndstico temprano. EI SA es un
trastorno del neurodesarrollo que, a pesar de compartir caracteristicas nucleares con el autismo,
posee ciertas diferencias muy marcadas. Atender a las dificultades que presentan estos
individuos supone todo un reto educativo. Por lo tanto, como respuesta a esta necesidad real, el
objetivo de este escrito ha sido elaborar una propuesta de intervencién inclusiva tomando como
base la educacion emocional, ya que, en la actualidad, el manejo de las habilidades sociales, la
empatia y el autocontrol emocional, son rasgos fundamentales para la vida en sociedad.
Trabajar desde la educacién emocional consigue mejorar la vida de estos sujetos, haciéndoles
entender sus emociones, lo que contribuye al desarrollo integral del individuo, estableciendo
relaciones mas sanas con los demas. Ademas, el control de las emociones es vital para saber
manejar las relaciones sociales, aungue resulta un proceso complejo, y mas aun para individuos
con SA. En consecuencia, bajo mi punto de vista, el papel del docente es primordial, ya que
estos deben optar por un modelo educativo basado en la inclusion, un modelo donde se atienda
a las individualidades de cada nifio o nifia. Para conseguir este modelo, resulta imprescindible
adquirir las pautas necesarias, con la finalidad de ofrecer una respuesta adecuada a estos
individuos. Es por ello que a partir de este trabajo pretendo ofrecer a los docentes actividades
concretas para mejorar las habilidades socioemocionales de los individuos con SA,

presentandolas de una forma cercana y ludica.

Como conclusion, la elaboracion de este trabajo académico me ha permitido conocer en
mayor profundidad un sindrome tan comentado en la actualidad, pero tan desconocido a su vez,

tomando como punto de partida un trabajo de investigacion exhaustivo. Asimismo, a partir de
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la elaboracidén de la propuesta, he conseguido ponerme en la piel de una docente, y he disefiado
una serie de actividades centradas en mejorar la calidad de vida no solo de individuos con SA,
gue en numerosas ocasiones no reciben las respuestas necesarias ante sus dificultades, sino para
todo el alumnado. Por ello, este disefio podrd acompafiar a los docentes durante su labor
educativa, tomando siempre como punto de partida la educacion emocional, ya que, como
expone Rasheed Ogunlaruuinca, “la unica manera de cambiar la mente de alguien es conectar

con ella a través del corazoén”.
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8.Anexos

ANEXO I. LISTA DE SINTOMAS DEL SINDROME DE ASPERGER.

Tabla 3

Lista de sintomas del sindrome de Asperger segun Gillberg & Gillberg (1989)

1.Alteracion social:

-Pobre comunicacion no verbal

-Escasa empatia

-Dificultad para establecer relaciones de amistad
2.Intereses restringidos y absorbentes
3.Alteraciones en la comunicacion:

-Dificultades con la prosodia y la pragmatica

4. Torpeza motora

Fuente: Martos et al., 2012, pp.24.
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ANEXO II. LISTA DE SINTOMAS DEL SINDROME DE ASPERGER

Tabla 4

Lista de sintomas del syndrome de Asperger segin Szatmari, Bremner & Nagy, 1989

1.Aislamiento social (dos de los siguientes):

-Ausencia de relaciones de amistad
-Evita activamente el contacto visual con otros
-Ausencia de interés en formar relaciones de amistad

-Tendencia hacia un estilo de vida solitario
2.Trastorno en la interaccion social (uno de los siguientes):

-Iniciacidn de la interaccidn social para satisfacer sus necesidades personales
-Iniciacion torpe y poco efectiva de la interaccién social

-Interacciones sociales unilaterales dentro de su grupo de referencia
-Dificultad para percibir y comprender los sentimientos expresados por otros

-Indiferencia hacia los sentimientos de los demas
3.Trastornos de la comunicacion no-verbal (uno de los siguientes):

-Expresiones faciales de afecto limitadas

-Los cuidadores o los padres tienen dificultades para inferir los estados emaocionales del nifio debido al
aplanamiento de sus expresiones emocionales

-Contacto ocular limitado

-El contacto ocular no se utiliza como regulador de la comunicacion

-No utiliza las manos para expresarse

-Sus gestos suelen ser torpes y exagerados

-No mantiene la distancia apropiada con otros

-Puede acercarse demasiado a la gente
4.Lenguaje idiosincrasico y excéntrico (dos de los siguientes):

-Anomalia de la inflexion de la voz
-Habla demasiado

-Habla muy poco

-Falta de cohesién en la conversacion
-Uso idiosincrasico de las palabras

-Patrones repetitivos del habla

5.Exclusion de los criterios diagnosticos segun el DSM-111 para autismo infantil

Fuente: Martos et al., 2012, pp. 24-25.
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ANEXO lII. CRITERIOS ESPECIFICOS CIE-10

Tabla5s

Criterios especificos CIE-10

A. No existe retraso global del lenguaje hablado o receptivo o del desarrollo cognitivo clinicamente significativo.
El diagnostico requiere que, a la edad de dos afios, o antes, se haya desarrollado la habilidad de decir palabras
aisladas, y a los tres afios o antes la de emplear fases con intencion comunicativa. Las habilidades de
autocuidado, el comportamiento adaptativo y la curiosidad por el entorno durante los tres primeros afios debe
situarse a un nivel consciente con un desarrollo intelectual normal. Son embargo, los logros motores pueden
sufrir algin retraso, y es frecuente la torpeza motora (aungque no es una caracteristica necesaria para el
diagnéstico). Son frecuentes las habilidades especiales aisladas, a menudo en relacion con preocupaciones

anormales, aunque no se precisan para establecer el diagndstico.

B. Existen anomalias cualitativas en la interaccion social.

C. El individuo exhibe interés circunscrito e inusualmente intenso, 0 muestra patrones restringidos, repetitivos
y estereotipados de conductas, intereses y actividades (criterios analogos del autismo; sin embargo, es menos
frecuente incluir aqui tanto los manierismos motores como las preocupaciones por partes de objetos o
elementos no funcionales de los materiales de juego).

D. Eltrastorno no es atribuible a otras variedades de trastorno generalizado del desarrollo: esquizofrenia simple,
trastorno esquizotipico, trastorno obsesivo-compulsivo; trastorno de la personalidad o trastornos reactivos y
de apego desinhibido de la infancia.

Fuente: Martos et al., 2012, pp. 26.
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ANEXO IV. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM-IV-TR

Tabla 6

Criterios diagnésticos DSM-IV-TR

A. Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada por al menos dos de las siguientes

caracteristicas:

1.Alteraciones importantes en multiples comportamientos no verbales, como contacto visual, la expresion
facial, la postura corporal y los gestos, regulan la interaccion social.

2.Incapacidad para desarrollar relaciones con los iguales, apropiadas a su nivel de desarrollo.

3.Ausencia de la tendencia espontanea para compartir placeres, intereses o logros con otras personas.

4.Ausencia de reciprocidad social o emocional.

B. Patrones restringidos, repetitivos y estereotipados de conductas, intereses y actividades, manifestados

por al menos una de las siguientes caracteristicas:

1.Preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y restringidos de interés que son
anormales por su intensidad o su contenido.

2.Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos no funcionales.

3.Estereotipias motoras repetitivas.

4.Preocupacion persistente por partes de objetos.

C. El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo (a la edad de dos afios ya se emplean
palabras y a la edad de tres afios ya se emplean frases con intencién comunicativa)

D. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (a la edad de dos afios ya se emplean
palabras y a la edad de tres afios ya se emplean frases con intencion comunicativa)

E. No hay retraso clinicamente significativo en el desarrollo cognoscitivo ni en el desarrollo de
habilidades de autoayuda propias de la edad, o de la conducta adaptativa (distinta de la interaccion
social) o de la curiosidad acerca del ambiente durante la infancia.

F. No se cumplen los criterios especificos de otros trastornos generalizados del desarrollo o de la

esquizofrenia.

Fuente: Martos et al., 2012, pp.27.



ANEXO V. SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE EL SINDROME DE

ASPERGER Y EL AUTISMO DE ALTO FUNCIONAMIENTO

Tabla7

Similitudes entre el sindrome de Asperger y el autismo de alto funcionamiento (Wing, 1991)

SIMILITUDES

SINDROME DE ASPERGER e  Mayor prevalencia en hombres.

e Aislamiento social, egocentrismo y falta de interés

por los sentimientos e ideas de los demas.

e Dificultades en el uso del lenguaje: falta de lenguaje
en interacciones comunicativas, inversion
pronominal, lenguaje pedante, palabras

idiosincrasicas y preguntas repetitivas.

e Dificultades no verbales en la comunicacion:
particular entonacion vocal y escaso contacto ocular,

gestos expresivos y movimientos.

e Falta de juego imaginativo flexible.

AUTISMO DE ALTO
FUNCIONAMIENTO

Fuente: Wing, 1991.
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Diferencias entre el sindrome de Asperger y el autismo de alto funcionamiento

DIFERENCIAS

SINDROME DE ASPERGER

AUTISMO DE ALTO
FUNCIONAMIENTO

Manifestacion y pronoéstico

e No se manifiesta hasta el
tercer afio de vida o

posteriores.

e  Prondstico mas positivo.

e Se manifiesta durante el primer afio

de vida.

e Prondstico méas negativo que el SA.

Lenguaje

e  Aparece antes.

e En general presentan un
desarrollo bastante
normativo o avanzado de
los componentes
estructurales del lenguaje,
ademas de un vocabulario
extenso y  sofisticado
(Gillberg,1991).

e Lenguaje normalizado,
aunque  pretencioso y

pedante.

e Retraso en la adquisicién del

lenguaje.

e Desarrollo linguistico

significativamente desviado.

e Escaso balbuceo en los primeros

afos de vida.

e Mayor dificultad en cuanto a la

prosodia.

e Comentarios inapropiados.
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Social e  Mayor motivacion hacia la e Menor motivacion hacia la
interaccion social. interaccion social.
e Relaciones excéntricas y e Mayor autoaislamiento.
carentes de empatia. . .
e Relaciones maés rigidas.
Apego Apego apropiado a la figura| Apego inapropiado a la figura materna.
materna.
Intereses repetitivos y | Intereses mas exceéntricos: | Se relaciona mas con los sentidos: escuchar

restringidos

aprenderse las diferentes banderas de
los paises del mundo, memorizar las

lineas del metro, etc.

el ruido de una abeja, tocar constantemente
una determinada textura, ver como el viento

mueve la rama de los arboles, etc.

Destrezas Son mas frecuentes las dificultades | Las dificultades en la coordinaciéon y el
en la coordinacion y el control de las | control de las destrezas finas son menos
destrezas finas. frecuentes que en los individuos con SA.

Otros e FEl SA presenta mejores e EIl autismo de alto funcionamiento

resultados en memoria
verbal, percepcion auditiva

y escalas verbales.

e El coeficiente intelectual
verbal (CIV) es mayor que
el coeficiente intelectual

manipulativo (CIM).

e Presentan problemas de

aprendizaje.

presenta resultados superiores en
habilidades no verbales, integracion
visomotora, percepcion espacial,
percepcion de  emociones Y

memoria visual.

e EI coeficiente intelectual
manipulativo (CIM) es mayor que el

coeficiente intelectual verbal (CIV).

e También pueden presentar
problemas de aprendizaje, pero al
recibir un diagnoéstico mas precoz
no se aprecia de la misma forma que
en el SA.

Fuente: Rafols (2010, paginas 27-37) y Martos (2012)
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ANEXO VI: CRITERIOS DESARROLLADOS DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO

DEL AUTISMO EN EL MANUAL DSM-5 (2013)

Tabla9

Criterios del trastorno del espectro del autismo

exhaustivos):

1.

Trastorno del espectro del autismo. 299.00 (F84.0)

A Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos contextos,

manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no

Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos pasando
por la disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar
o0 responder a interacciones sociales.

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

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones, varian, por
ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales
pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la

ausencia de interés por otras personas.

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la comunicaciéon

social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan en
dos 0 mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos,

pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. €j., estereotipias motoras
simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios pequenos, dificultades con

las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo

camino o de comer los mismos alimentos cada dia).
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3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés (p. €j.,
fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o
perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales del
entorno (p. ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas

especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y en

patrones de comportamiento restringidos y repetitivos

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero pueden no
manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar

enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

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

importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo
intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro
del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnésticos de comorbilidades de un trastorno del
espectro del autismo y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo

previsto para el nivel general de desarrollo.

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

para diagnosticar el trastorno de la comunicacion social (pragmatica).

Especificar si:

Con o sin déficit intelectual acompafante

Con o sin deterioro del lenguaje acompafiante

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

Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del comportamiento (Nota de
codificacion: Utilizar un cédigo(s) adicional(es) para identificar el trastorno(s) del desarrollo neurologico,
mental o del comportamiento asociadol[s].)

Con catatonia
(Nota de codificacion: Utilizar el codigo adicional 293.89 [F06.1] catatonia asociada a trastorno del espectro

del autismo para indicar la presencia de la catatonia concurrente).

Fuente: DSM-5, 2014, pp. 28-30.
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ANEXO VII: NIVELES DE GRAVEDAD DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL

AUTISMO

Tabla 10

Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo

TABLA 2 Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo (cont.)

Nivel de Comportamientos restringidos
gravedad Comunicacion social y repetitivos

Grado1 Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacién social cau- La inflexibilidad de comportamiento causa
“Necesita san problemas importantes. Dificultad para iniciar interaccio-  una interferencia significativa con el fun-
ayuda” nes sociales y ejemplos claros de respuestas atipicas o cionamiento en uno o mas contextos. Difi-

insatisfactorias a la apertura social de otras personas. Puede
parecer que tiene poco interés en las interacciones sociales. Por
ejemplo, una persona que es capaz de hablar con frases com-
pletas y que establece comunicacién pero cuya conversacion
amplia con otras personas fallay cuyos intentos de hacer ami-
gos son excéntricos y habitualmente sin éxito.

cultad para alternar actividades. Los
problemas de organizacion y de planifica-
cion dificultan la autonomia.

TABLA 2 Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo

Nivel de Comportamientos restringidos
gravedad Comunicacién social y repetitivos

Grado 3 Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacién social La inflexibilidad de comportamiento, la
“Necesitaayuda verbal y no verbal causan alteraciones graves del funciona- extrema dificultad de hacer frente a los

muy notable”

Grado 2
“Necesitaayuda
notable”

miento, inicio muy limitado de las interacciones sociales y res-
puesta minima a la apertura social de otras personas. Por
ejemplo, una persona con pocas palabras inteligibles que rara-
mente inicia interaccién y que, cuando lo hace, realiza estrate-
gias inhabituales sé6lo para cumplir con las necesidades y
tunicamente responde a aproximaciones sociales muy directas.

Deficiencias notables de las aptitudes de comunicacion social ver
bal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con ayuda
in situ; inicio limitado de interacciones sociales; y reduccion de
respuesta o respuestas no normales a la apertura social de otras
personas. Por ejemplo, una persona que emite frases sencillas,
cuya interaccion se limita a intereses especiales muy concretos y
que tiene una comunicacién no verbal muy excéntrica.

Fuente: DSM-5, 2014, pp-31-32.

cambios u otros comportamientos restrin-
gidos/repetitivos interfieren notable-
mente con el funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad intensa/dificultad
para cambiar el foco de accion.

- La inflexibilidad de comportamiento, la

dificultad de hacer frente a los cambios u
otros comportamientos restringidos /
repetitivos aparecen con frecuencia clara-
mente al observador casual e interfieren
con el funcionamiento en diversos contex-
tos. Ansiedad y/o dificultad para cambiar
el foco de accion.
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ANEXO VIII: FARMACOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME

DE ASPERGER
Tabla 11

Farmacos utilizados para el tratamiento del sindrome de Asperger

f

TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD
Metilfenidato
Atomoxetina

ANSIEDAD Y DEPRESION
Fluoxetina

Fluvoxamina

Paroxetina

Sertralina

PROBLEM BSESIV
Fluoxetina
Fluvoxamina
Paroxetina
Sertralina
Risperidona

MUTISMO SELECTIVO
Fluoxetina

INESTABILIDAD EMOCIONAL
Valproato

Carbamazepina
Gabapentina

Topiramato

Litio

TICS/ESTEREQTIPIAS
Clonidina

Pimozide
Risperidona

PROBLEMAS PARA DORMIR
Melatonina
Clonidina

PROBLEM RAVES DE CONDUCTA/ AGRESIVIDAD
Risperidona

Aripiprazol

\ pip

TABLA IV. FARMACOS UTIZADOS EN EL SINDROME DE ASPERGER

Fuente: Garcia y Jorreto, 2005, pp. 16.
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ANEXO I1X: TEMPORALIZACION PROPUESTA DE INTERVENCION

Temporalizacion propuesta de intervenciéon. Mayo 2022

<« Abr. 2022 Mayo 2022 Jun. 2022 »
Do. Lu.
1 2 3 4 7
SESIQN 1.ACTIVIDAD 1: ESION 2. ACTIVIDAD 2:
i OUE CONTIENE LA CESTA iCREAMOS NUESTRO
WISTERIOSA? \PROPIO EMOCIONARIO!
8 9 10 11 12 13 14
SESION 3. ACTI\’IDAD 3: ISESION 4. ACTIVIDAD 4:
\EL MAL HUMOR, ;QUE ES? i VEMOS EL LADO BUENO DE
L ESO SE COME? LAS COSAS!
15 16 17 18 19 20 21
SESION 5. ACTIVIDAD 5: SESION 6. ACTMDAD 6:
{ENCUENTRO A MI PAREJA! iLO ADIVINARAS POR MIS
\GESTOS!
22 23 24 25 26 27 28
SESION 7. ACTIVIDAD 7: SESION 8. ACTIVIDAD 8:
|LO CONSEGUISREMOS SI i HACEMOS NUESTRAS
ESTAMOS JUNTOS! \PROPIAS BOTELLAS DE
LA CALMA!
29 30 31
SESION 9. ACTIVIDAD 9.
| DESCUBRAMOS EL GRAN
TESORO!

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO X: DESCRIPCION DETALLADA DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES

DISENADAS PARA LA PROPUESTA

e 12%sesion:

Tabla 12 (elaboracion propia)

Actividad 1: ¢Qué contiene la cesta misteriosa?

Tipo de actividad Actividad de iniciacién-motivacién

Obijetivos -Conocer las ideas previas del alumnado sobre la temética a trabajar.

-Despertar en el alumnado la curiosidad, el interés y la motivacion ante la propuesta

presentada.
-Conocer el concepto de emocion.

-Descubrir que existen diferentes tipos de emociones, ademas de relacionar cada una de

ellas con su imagen correspondiente.

-Recordar una emocidn y recrearla de forma grupal.

-Establecer semejanzas entre el alumno P.D.A y la protagonista de la historia.
-Trabajar de forma conjunta fomentando las habilidades sociales del individuo principal.

-Familiarizar al alumnado con el mundo de la educacién emocional.

Contenidos -Concepto de emocion.

-Conocimiento de las emociones bésicas.

-Trabajo cooperativo en grupos de trabajo.
-Colaboracion y participacion activa en grupo.
-Respeto hacia los demés compafieros y compafieras.

-Cooperacidn con los demas.

Descripcion Esta actividad serd presentada como una actividad de iniciacion-motivacion de la
propuesta disefiada, por lo que cuando el alumnado llegue al aula se encontrara en el

centro de la asamblea una cesta de mimbre tapada con un trapo de cuadros. Encima del
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trapo se encontrara una carta metida en un sobre. La docente, ante este hecho novedoso

en el aula, invitar al alumnado a ubicarse en la asamblea para descubrir lo ocurrido.

Como segundo paso, la docente hara una ronda de reflexion previa sobre la presencia de
esta, sobre qué podria estar ocurriendo. Para conocer el punto de partida, se apuntaran
las ideas previas del alumnado en distintos globos o bocadillos, para posteriormente
hacer un mural de ideas previas (ver anexo X.l). Una vez finalizado el debate, se

dispondra a leer la carta (ver anexo X.I1).

Después de leer la carta, habremos captado la atencién de la mayoria del alumnado, por
lo que nos dispondremos a abrir la cesta, y en consecuencia descubriremos su interior.
En él, lo primero que encontraran sera un un papel arrugado, con una letra poco legible
y llena de chorretones, sera una nota de parte de Lola, la protagonista de la historia (ver
anexo X.II1). Con la lectura de esta carta se pretende involucrar mas al alumnado, sobre
todo al alumno P.D.A, que pretendemos que se sienta identificado con los sentimientos
gue expone Lola. Junto a esta carta, habra seis laminas plastificadas con la imagen de
Lola con el rostro incompleto, solo tendra las orejas y el pelo. En el resto de las zonas,
habra colocado trozos de velcro. A su vez, en una caja pequefia habra imagenes
plastificadas de diferentes tipos de 0jos, boca y nariz (ojos con lagrimas, boca abierta en
forma de sorpresa, etc.). El propdésito serd formar las seis caras diferentes en funcion de
la clasificacion mas extendida y aceptada sobre las emociones basicas establecida por
Paul Ekman (1979): miedo, tristeza, ira, alegria, sorpresa y asco. El alumnado debera
crear las diferentes emociones combinando los elementos independientes, analizando de
forma pausada cada una de ellas, escribiendo su nombre, y poniendo ejemplos sobre
situaciones en las que han sentido esa emocién. Antes de abandonar la asamblea, la
docente hara junto al alumnado una reflexidon general sobre la investigacion que han
realizado, con el objetivo de escribir una carta, para transmitir a Lola el resultado de
nuestra investigacion. jNo sabe que lo que le pasa es que no conoce sus propias

emociones!

A continuacidn, se proporcionara el mismo rostro impreso en A4 y se repartiran las
diferentes emociones por los diferentes equipos (son un total de seis). El objetivo es
recrear laemocion que les haya tocado de forma conjunta utilizando dibujos de facciones
que la docente les proporcionara. De este amplio catilogo de facciones deberan elegir

las pertenecientes a su emocion y recrearla.

Ver anexo X.IV

Recursos/ materiales

-Cesta de mimbre.
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-Trapo de cuadros.

-Dos cartas escritas a mano: una de Manolo y otra de Lola.
-Bocadillos o globos para escribir las ideas iniciales del alumnado.
-Cartulina tamafio A3.

-6 laminas plastificadas con el rostro de la nifia.

-Iméagenes de las partes de la cara que le faltan a la nifia.

-6 dibujos del rostro de la nifia.

-6 ldminas de todas las facciones que faltan en el rostro.

-Material plastico como tijeras, pegamentos y lapices de colores.

Organizacion

- Del espacio: asamblea del aula y mesas de trabajo.
- Del tiempo: Se realizara en la primera sesion en unos 30- 45 minutos.

- Agrupamientos: la primera parte se llevara a cabo en gran grupo y la segunda

por pequefios grupos correspondientes a los grupos de trabajo ya existentes en

el aula.

Justificacion

El objetivo principal de esta actividad es motivar al alumnado para trabajar la propuesta
de intervencion con el mayor interés posible. Se les presenta una historia que los lleva a
adquirir un rol de detectives, con la finalidad de cumplir una misién muy importante:
descubrir qué le ocurre a la protagonista. El propésito de esta actividad es que el alumno
P.D.A, asi como el resto del alumnado, sea consciente de la existencia de las emociones,
ademas de descubrir en un primer momento la variedad de estas. El sujeto tomara un
primer contacto con las seis emociones basicas establecidas por el psicdlogo Paul

Ekman.

e 22%sesion:

Tabla 13
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Actividad 2: jCreamos nuestro propio emocionario!

Tipo de actividad

Actividad de desarrollo.

Objetivos -Asociar cada emocion con un color correspondiente.

-Conocer las propias emociones.

-Relacionar las emociones con experiencias reales.

-Fomentar actitudes de escucha y comprension hacia las emociones de los demas.
Contenidos -Autoconciencia emocional.

-Respeto y comprension con respecto a las emociones de los demas.
Descripcion

La actividad consiste en crear un método propio para que resulte més sencillo reconocer,
Y, en consecuencia, expresar, coémo se siente el alumnado en todo momento. Para ello,
como punto de partida retomamos la historia de Lola. Esta ha vuelto a enviarles un

mensaje, esta vez dando las gracias a todos los nifios y nifias (ver anexo X.V).

El alumnado se ubicara en la asamblea, donde después de leer la carta la docente
mostrara un gran panel de fieltro titulado Emocionario. Este panel consta de 25 bolsillos
diferenciados con los nombres del alumnado, junto a otro pequefio panel con 6 bolsillos,
uno para cada emocién basica. El objetivo de la actividad serd, en un primer momento,
repasar las emociones basicas aprendidas. Para ello, vamos a asignarle un color a cada
emocion, cogiendo como referencia los criterios propuestos por el cuento ElI Monstruo
de colores (2012):

-La tristeza se representara de color azul.

-La rabia de color rojo.

-El miedo de color negro.

-La alegria de color amarillo.

-La calma de color verde.

-El amor de color rosa.
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La docente colocard unas laminas de los monstruos de colores adaptadas a la
clasificacion que estamos trabajando, material bastante cercano al alumnado, que servira

como guia para el posterior trabajo a realizar.

A continuacién, la docente pondra en cada una de las mesas de trabajo un recipiente con
diferentes rostros en blanco; habra 6 rostros para cada individuo del grupo, uno por cada
emocion. La primera tarea individual del alumnado sera reconocer, de entre todas las
figuras diferentes que hay en el recipiente, todas las emociones trabajadas. Para su ayuda,
sobre todo para el sujeto P.D.A, puede servir de apoyo también los rostros de la actividad
anterior que fueron colgados en la clase. Una vez el alumnado haya encontrado todas las
emociones, debera colorear cada una de ellas segun el color asignado. Por lo tanto, cada
individuo creara seis rostros diferenciados, a los que les pegara, con ayuda de la docente,

un depresor que podran customizar de forma libre y creativa a partir de pinturas.

Como parte final de la actividad, la docente colocara el panel en un rincén del aula, el
rincén de la calma. El objetivo ahora es que cada nifio o nifia, de forma individual,
exponga cémo se siente en ese momento, y coloque la emocion en el bolsillo con su
nombre. Esta accion puede realizarse de forma habitual, estableciendo dos periodos de
cambio, ya que lo ideal es que el alumnado cada vez que quiera cambiar la emocidn de
su bolsillo exprese el por qué de su decision. El primer periodo seria a primera hora de
la mafana, en la asamblea, aprovechando el momento de pasar lista, y el segundo

después del recreo.

Nota: En el paso de asignar colores a las emociones siguiendo el criterio del cuento El
Monstruo de colores (2012), se podria coger el &lbum, disponible en el aula en formato
pop-up, y hacer un repaso general sobre el mismo, ya que algunas de las emociones son
diferentes. Se podria aprovechar esta oportunidad para descubrir que pueden existir otras

emociones que incluso ya conocen.

Recursos/ materiales

-Carta de agradecimiento por parte de la protagonista de la historia.

-Emocionario: panel de fieltro en un gran tamafio, dispuesto de forma vertical, con 25
bolsillos creados con fieltro de diferente color. Cada bolsillo tendra el nombre de un

alumno o alumna.

-Panel de fieltro con 6 bolsillos diferenciados por el nombre de las emociones.
-Cuento EI Monstruo de colores (2012).

-Laminas del cuento EI Monstruo de colores (2012).

-Recipiente que contenga todos los rostros en blanco de cada equipo.
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-Rotuladores y pinturas de los diferentes colores a utilizar.

-Depresores.

Organizacion - Del espacio: asamblea del aula y mesas de trabajo.
- Del tiempo: se realizara en la segunda sesion en unos 20-25 minutos.

- Agrupamientos: gran grupo e individual.

Justificacion Esta actividad ha sido disefiada para complementar la actividad 1, ya que con ella
reforzaremos la conciencia sobre las emociones por parte del alumnado. El hecho de
asociar colores a las emociones facilita la comprensién de este, ya que se convierte en
algo mas cercano al individuo principal de la propuesta. Ademas, a través de ella
podremos escuchar en primera persona cémo se sienten, dandoles la oportunidad de que
se expresen delante de sus compafieros. De hecho, esta accion también ayudara fomentar

la escucha y la comprension ante las emociones de sus iguales.

Esta actividad podra realizarse de forma habitual a partir de entonces, por lo que sera un
buen recurso para continuar con el fomento de las habilidades socioemocionales del

sujeto.

e 32sesion:

Tabla 14

Actividad 3: EI mal humor, ¢qué es? ¢eso se come?

Tipo de actividad Actividad de desarrollo.

Obijetivos -Conocer el sentimiento de enfado y enojo.
-Aprender a gestionar el sentimiento de enfado y enojo.

-Fomentar las buenas relaciones entre iguales.
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-Desarrollo de la empatia.

Contenidos

-Amistad.

-Empatia.

-Autoconocimiento emocional.
-Autocontrol emocional.

-Autorreflexion.

Descripcion

Para el comienzo de esta actividad, el alumnado se ubicara en la asamblea del aula, pero
esta vez de una forma diferente a la habitual. Se colocaran con sus propias sillas todos
mirando hacia el frente. La actividad consistira en la lectura del cuento Un poco de mal
humor (2013), pero este se presentard en forma de teatro de marionetas (el material serd
previamente preparado por la docente). Una vez se haya finalizado la lectura, el
alumnado se colocard en forma de circulo alrededor de la asamblea, y se realizara la
segunda parte de la actividad. Para ello, la docente colocara una pelota en el centro de la
asamblea junto a un ovillo de lana de color negro. La tarea de cada individuo sera salir
al circulo y exponer de forma critica (con ayuda de la docente, mediante preguntas) algo
que le ponga de mal humor. A continuacidn, deberd dar unas vueltas a la pelota
simulando lo narrado. Asi sucesivamente con cada alumno o alumna hasta que se forme
una gran bola de lana negra representando todas las cosas que les ponen de mal humor.
A medida que van exponiendo las cosas que les ponen de mal humor, entre todos se

buscaria una solucidn hipotética al problema.

Para asentar conocimientos, el alumnado debera de recrear de forma individual, en sus
respectivos sitios de trabajo, su propia bola del mal humor. Para ello, la docente les
proporcionara a cada uno pelotas de tenis y lana negra, con lo que tendran que repetir el

proceso.

Como parte final de la actividad, se realizard una reflexion final sobre todo lo trabajado,
recordando aquellas cosas que pueden generar el sentimiento trabajado y exponiendo de

nuevo situaciones para solventar el problema.

Ver anexo X.VI
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Recursos/ materiales

-Material para el teatro de marionetas: caja de cartén, personajes del cuento, escenas,

etc.

-Cuento Un poco de mal humor (2013).

-Pelota de tamafio mediano: puede ser una pelota de fatbol o baloncesto.
-Lana negra.

-25 pelotas de tenis.

Organizacion

- Del espacio: asamblea del aula y mesas de trabajo.

- Del tiempo: unos 45 minutos aproximadamente.

- Agrupamientos: gran grupo e individual.

Justificacion

Un cuento siempre es uno de los mejores recursos para interiorizar aspectos tan
importantes como los que se intentan trabajar con esta actividad, y mas aln cuando se
hace de forma llamativa como a través de un teatro. Mediante esta historia se pretende
que el sujeto potencie su inteligencia emocional, y fomente valores como la importancia
de la amistad, y la resolucién de conflictos, a través de la reproduccién fisica de un
elemento del cuento. Con esta ejecucion pretendemos que el alumno, cada vez que
manifieste sentimientos como los expuestos por todos, se sienta identificado y quiera

solventar el problema.

e 4sesion:

Tabla 15

Actividad 4: jVemos el lado bueno de las cosas!

Tipo de actividad

Actividad de desarrollo

Objetivos

-Potenciar valores como la amistad y el respeto.

-Concienciar al alumnado sobre la existencia de la resolucién de problemas.
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Contenidos

-Amistad.
-Resolucion de problemas.

-Empatia.

Descripcion

Para la puesta en practica de esta actividad nos ubicaremos en la sala de psicomotricidad
del centro, y haremos uso de la bola del mal humor creada en la sesion anterior. La
primera parte de la actividad consistira en sentarnos todos en circulo en el suelo con la
bola en el centro de este. El objetivo ahora es que un alumno o alumna comience
agarrando la bola, y cogiendo un extremo de la lana, debera decir algo positivo sobre
algin compafiero o compafiera. Posteriormente debera lanzarle la bola a otro
compafiero/a para que reproduzca esta accion. El objetivo es ir deshaciendo la bola a

partir de los comentarios positivos del alumnado hacia sus iguales.

La segunda parte de la actividad consistira ahora en crear nuestras propias esferas del
buen humor. Para hacer la actividad mas lldica, y hacer que el alumnado se mueva
fisicamente, la docente repartira a cada individuo un pequefio aro de psicomotricidad.
Ademas, colocara imagenes plastificadas de diferentes situaciones sociales a las que

comunmente estan expuestas. Algunas de ellas serian:
e Pelear por un juguete.
e Ayudar a la familia en casa.
e Jugar con los amigos y amigas.
e Iralcine.
e Ensuciar la calle.
e Hablar con los compafieros y comparieras de clase.

El propdsito de la actividad entonces seria desplazarse libremente por el espacio y buscar
situaciones que generasen buen humor, trasladandolas dentro del aro propio de cada
persona. Cuando todo el grupo clase haya finalizado, de forma individual cada nifio o

nifia explicara que acciones ha incluido en su aro, explicando asi los motivos de ello.

Recursos/ materiales

-Bola del mal humor.
-Aros de psicomotricidad.

-Imégenes de diferentes situaciones sociales cotidianas.
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Organizacion

- Del espacio: sala de psicomotricidad.

- Del tiempo: 30-45 minutos aproximadamente.

- Agrupamientos: gran grupo e individual.

Justificacion

Con esta actividad se pretende hacer reflexionar al sujeto sobre la posibilidad de
solucionar los problemas que puedan presentarse a través de la transformacion de la bola
del mal humor en un acto bonito donde todo el alumnado recapacita sobre sus
sentimientos hacia los demas. Con esta accién se busca que el individuo P.D.A se
esfuerce en destacar aspectos positivos sobre sus compafieros y compafieras, fomentando
asi las relaciones entre ambas partes. Asimismo, al realizar la actividad en un espacio
diferente al habitual, el aula, hace que sea mucho mas atractiva y significativa para el

sujeto.

e 5%sesion:

Tabla 16

Actividad 5: jEncuentro a mi parejal

Tipo de actividad

Actividad de desarrollo.

Objetivos

-Reconocer las emociones de los demas.
-Fomentar las relaciones sociales.

-Representar facial y gestualmente la emocién presente en la tarjeta.

Contenidos

-Comunicacién no verbal.
-ldentificacion de emociones.

-Expresién de emociones.

Descripcion

Esta actividad se llevard a cabo en un espacio amplio como la sala de psicomotricidad.
Para su realizacion, se dividira al alumnado en dos grandes grupos proporcionados: el

grupo 1, equipo casa, y el grupo 2, equipo abeja. El equipo casa debera repartirse por
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todo el espacio sentandose en el suelo, mientras que el equipo abeja debe permanecer de
pie. A continuacidn, se repartiran tarjetas con diferentes emociones a cada individuo, y
el objetivo sera que el equipo abeja encuentre su casa, es decir, encuentre al compafiero/a
gue tenga su misma emocion. Para realizar la busqueda, el equipo casa debera manifestar
a través de sus expresiones faciales las emociones. La funcién del equipo casa es
desplazarse por el espacio, esquivando obstaculos, simulando que son abejas con la
funcién de reconocer su misma emocién en el rostro de sus compafieros/as. Cuando todas
las parejas estén formadas, se cambiaran los equipos y las tarjetas y se realizara de nuevo
la misma actividad.

Recursos/ materiales

-Tarjetas con diferentes emociones.

Organizacion

- Del espacio: sala de psicomotricidad.
- Del tiempo: 20 minutos aproximadamente.

- Agrupamientos: por parejas.

Justificacion

Esta actividad esta disefiada para que el sujeto fomente una comunicacién no verbal de
las emociones, y que ademas lo haga a través de la ayuda de sus iguales. La
psicomotricidad suele ser un area del aprendizaje muy disfrutada por el alumnado,
ademas de significativa, por lo que con esta actividad el alumnado podra divertirse y
fomentar el juego con el resto de sus compafieros/as, a medida que interioriza y mejora

sus habilidades socioemocionales.

e 62sesion:

Tabla 17

Actividad 6: jLo adivinaras por mis gestos!

Tipo de actividad

Actividad de desarrollo.

Objetivos

-Representar facial y gestualmente la emocidn presente en la tarjeta.

-ldentificar las emociones representadas del compafiero.
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-Expresar situaciones que expresen determinadas emociones.

Contenidos

-Comunicacién no verbal.

-ldentificacion de emociones.

Descripcion

Para el desarrollo de esta actividad el alumnado se dividira por parejas y se colocara por
todo el espacio. A un miembro de la pareja se le daran tarjetas con una serie de emociones
y al otro el resto de ellas. Cada componente debera representar las emociones a través de
mimica y expresiones faciales, y el compafero/a deberd adivinar qué emocién esta
representando el otro. A continuacién, nos colocaremos todos juntos sentados en el suelo
y cada pareja elegira una tarjeta a representar a través de mimica y expresiones faciales
de nuevo. La pareja debera ponerse de acuerdo y establecer previamente pautas para la
representacion. El resto de las parejas deberén estar atentas a las acciones que realizan
sus dos compafieros/as y ponerse de acuerdo para dar una respuesta levantando la tarjeta

de la emocion correspondiente. Todas las parejas deberan justificar su respuesta.

Recursos/ materiales

-Tarjetas con emociones.

Organizacion

- Del espacio: sala de psicomotricidad.
- Del tiempo: 25 minutos aproximadamente.

- Agrupamientos: por parejas.

Justificacién

Esta actividad surge como respuesta ante la dificultad que presenta el individuo para
manifestar de forma no verbal sus emociones, ademas de la dificultad que manifiesta en
ocasiones para establecer relaciones con compafieros/as. A través de esta este podra
mejorar las relaciones con sus iguales, ya que debera prestar atencion completa a su
pareja para averiguar las emociones que transmite. Frente a este hecho, el sujeto debera
esforzarse por reconocer las distintas emociones, teniendo en mente que no todos somos

iguales y que cada persona puede manifestar una emocion de diferentes formas.

e 72sesion:

Tabla 18
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Actividad 7: jLo conseguiremos si estamos juntos!

Tipo de actividad

Actividad de desarrollo.

Objetivos -Mejorar la comunicacion y cooperacién entre iguales.
-Desarrollar actitudes de confianza frente a los demés.
Contenidos -Comunicacion.
-Cooperacién.
-Confianza.
Descripcion Esta actividad se realizara en la sala de psicomotricidad del colegio. La docente

previamente habra preparado un escenario en forma de circuito. El alumnado debera
ponerse por parejas y estar unidos a partir de una cuerda atada en uno de los pies de cada
individuo de la pareja. Ademas, uno de ellos debera tener los ojos vendados. El objetivo
entonces serad que cada pareja supere las distintas partes del recorrido de forma conjunta.
El individuo que no lleve los ojos vendados debera dar las indicaciones necesarias para
que su compafero/a pueda seguirle el ritmo. Deberan estar muy atentos porque en alguna
ocasién algun otro compafiero va a lanzarle pequefias bolas de goma que deben ir

esquivando. Cuando el recorrido se haya finalizado, se cambiaran los roles.

Recursos/ materiales

-Cuerda.
-Venda para los 0jos.
-Pelotas de goma de tamafio pequefio.

-Material de psicomotricidad para formar un recorrido: conos, bancos, aros, pelotas, etc.

Organizacion

- Del espacio: patio de recreo.
- Del tiempo: 20 minutos aproximadamente.

- Agrupamientos: por parejas.
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Justificacion

A través de una divertida actividad al aire libre donde el individuo pueda moverse y
descubrir el espacio se fomentaran las relaciones de confianza, espeto, y empatia, al tener
que conseguir el objetivo de la actividad con la ayuda indispensable de otra persona. La
actividad se realizaria dos veces, cambiando los roles, para asi analizar las reacciones

del sujeto en ambas situaciones.

e 82sesion:

Tabla 19

Actividad 8: jHacemos nuestras propias botellas de la calma!

Tipo de actividad

Actividad de desarrollo.

Obijetivos -Fomentar el autocontrol.
-Regular la impulsividad y las conductas disruptivas.
-ldentificar el comportamiento inadecuado y acudir al rincon siempre que se pretenda
una conducta disruptiva como pegar o desobedecer.
Contenidos -Autocontrol.
-Calma.
Descripcion En esta actividad cada nifio o nifia creara su botella de la paz. En primer lugar, la

actividad comenzara con una reflexion conjunta dirigida por la docente; se hablara sobre
el autocontrol y sobre la importancia que este tiene para establecer buenas relaciones con
uno mismo y con los demas. A continuacion, cada nifio o nifia creard de forma individual
una botella de la paz a partir de diferentes materiales como purpurina, agua, colorantes
y pompones. Cada individuo se colocara en su respectiva mesa de trabajo, en el centro
de esta se encontraran los materiales y el nifio o la nifia debera crear su propia botella
inspirdndose en la que creard la docente, que se situara en la asamblea donde todo el

grupo pueda verla.
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La segunda parte de la actividad consistird en dibujar en pequefias tarjetas situaciones u
objetos que generen paz, calma y seguridad, a partir de los materiales elegidos por el
alumnado. Posteriormente, se creard un espacio concreto denominado rincén de la
calma. En él se colocarén las botellas creadas. Como paso final, la docente colgara de la
botella un globo de helio, en cuya cuerda colocara con pinzas cada una de las tarjetas
elaboradas por el alumnado.

Recursos/ materiales

-Botellas de pléstico recicladas.

-Materiales para realizar las botellas: agua destilada, pompones, purpurina, colorante, y
botones.

-Tarjetas.
-Material plastico necesario como ceras, rotuladores y pinturas.

-Globos de helio.

Organizacion

- Del espacio: aula.

- Del tiempo: unos 45-50 minutos aproximadamente.

- Agrupamientos: mayoritariamente se realizarad un trabajo individual.

Justificacién

Esta actividad ha sido inspirada en un recurso Montessori que tiene la finalidad de ayudar
al alumnado a autocontrolarse, a calmarse, ante situaciones de enfado, nervios o estrés.
Con la realizacién de esta actividad, el alumnado podra hacer una autorreflexion sobre
aquellas acciones que les proporcionan seguridad y confianza ante la presencia
momentanea de sentimientos negativos. Asimismo, el objetivo es que cuando vivencien
estas situaciones, acudan al rincdn de la calma, observen y manipulen su botella de la
paz y de la calmay observen colgadas en la cuerda del globo las acciones que le producen
paz. Esto ayudara al alumnado con dificultades a autocontrolarse.

e 9%sesion:

Tabla 20




69

Actividad 9: jDescubramos el gran tesoro!

Tipo de actividad

Actividad final y de sintesis.

Objetivos -Recordar todo lo trabajado durante la propuesta.
-Evaluar la concesién de todos los contenidos trabajados a lo largo de la propuesta.
-Trabajar de forma grupal.
-Desarrollar valores como la amistad y la cooperacion.

Contenidos -Reconocimiento y diferenciacion de emociones.

-Amistad.
-Empatia.

-Trabajo en equipo y cooperacidn.

Descripcion

Esta serd la Gltima actividad de la propuesta que se presentara en forma de gymkhana.
En ella, el alumnado deberd superar una serie de pruebas con el objetivo de llegar a la
meta donde habra una caja que les ha enviado Lola. La caja esta cerrada y necesitan una
contrasefia. Para llegar a la caja y poder abrirla, tienen que ir pasando por diferentes
postas en las que tendran que realizar una prueba para conseguir una de las letras para

formar la contrasefia. Las postas seran las siguientes:
1.Una adivinanza: tienen que averiguar a qué emocion se refiere.
2.Un recorrido de obstaculos con sacos.
3.Puzzle de las emociones.
4.Separar emociones positivas de emociones negativas.
5.Recorrido por parejas con un globo en la barriga del compafiero/a.

6.Adivinar las emociones expresadas por la docente a través de la narracion de

diversas situaciones.

7.Elaborar un bote de la calma con materiales de la naturaleza.

Una vez hayan pasado de forma conjunta por todas las postas, conseguiran todas las

letras para ordenar y formar la contrasefia: la palabra emocion. Encima de la caja habra
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una nota donde Lola les dara la enhorabuena por todo lo que han conseguido y les
comentara que la caja contiene el tesoro méas valioso. Al abrirlo, el alumnado descubrira
que lo primero que hay en ella es un espejo, por lo que entre todos llegaremos a la
conclusion de que el tesoro mas valioso es ellos mismos. Debajo del espejo el alumnado
encontrara golosinas como recompensa ante todo el trabajo que han desarrollado con la

propuesta.

Como broche final a la propuesta la docente repartird unas medallas de reconocimiento

ante el gran trabajo que han realizado (ver anexo X.VII)

Recursos/ materiales

-Caja con un espejo y golosinas.
-Letras para formar la contrasefia.

-Material especifico para cada posta: piezas del puzle, sacos, recorrido creado a partir de
materiales como bancos y conos, adivinanza, globos, tarjetas con emociones, bote de

plastico, materiales de la naturaleza, etc.

-Medallas

Organizacion

- Del espacio: patio de recreo.

- Del tiempo: 1 hora/l hora y media aproximadamente.

- Agrupamientos: gran grupo.

Justificacién

Esta actividad final ha sido disefiada con el proposito de repasar todo lo trabajado durante
las sesiones anteriores con el objetivo de cerrar la propuesta de la forma mas significativa
posible para el sujeto. En ella se han recogido todos los objetivos marcados para la
realizacion de la propuesta a través de diferentes actividades lGdicas atractivas para el
individuo, donde podra disfrutar junto al resto de sus compafieros. Asimismo, la
propuesta se cerrara con una reflexion final sobre el gran valor de uno mismo,

fomentando asi la autoestima y autoconfianza del nifio.

En esta actividad podria contarse con el apoyo de las familias si fuese posible. Esto no

solo supondria un gran beneficio para el individuo en cuestidn, sino para todo el grupo.
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= Anexo X.I: bocadillos o globos para la realizacion del mural de ideas previas. Actividad

1.

Fuente: Google iméagenes.

=  Anexo X.ll: carta de motivacion al alumnado.

Actividad 1

Fuente: elaboracion propia.

JHOLA A TODOS
Y A 70DAS!

Soy Manolo, ;os acorddis de mi?

Para los mds despistados, os recuerdo que soy el hombre

del campo que hace un tiempo os trajo frutas y verduras a

clase. Os estoy ayudando a aprender cosas muy
interesantes sobre el huerto.

Hoy necesito pediros un favor. Mi nieta Lola vive conmigo
en la granja, y no sé qué le pasa, pero hace unos dias veo
que estd un poco rara. Antes le encantaba bailar, jugar y
divertirse, y ahora ya no lo hace tanto, ademds siempre va
andando por la granja con la misma cara, los mismos ojos,
la misma boca y la misma nariz. jElla antes no era asi!
Cuando le pregunto, me responde que no sabe lo que le
pasa y eso hace que no quiera jugar como antes.

Os envio esta carta a vosotros y a vosotras porque sé que
podéis ayudarme. Vuestra seiio me ha contado que desde
que por sorpresa os dejé la cesta con frutas y verduras os
interesasteis tanto que os convertisteis en investigadores
sobre el huerto. Ahora yo os pido que me ayudéis a
averiguar qué puede pasarle a Lola. Para ayudaros, os he
dejado esta cesta de mimbre llena de instrumentos que
seguro que os sirven mucho para poder conocer a Lola.
iVenga abridla! |
£
Muchas gracias por todo. jSeguro que juntos podr
pasarlo muy bien y descubrir el misterio!



Anexo X.111: carta de la protagonista de la historia

Actividad 1

Fuente: elaboracién propia.

Anexo X.1V: rostro incompleto actividad 1

Fuente: Google imagenes.
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Hola chicos y chicas. Soy Lola. Yo siempre
he sido una nifia a la que le gustaba mucho
bailar y jugar con su familia y amigos, pero

desde hace un tiempo esi’oy rara, ya no
tengo muchas ganas de bailary d ]pg(
todo el rato. La mayoria de las vecei‘ esto
hace que quiera estar sola y que no ilul rdk
hablar mucho. Hay veces que tengo cos \
extraiias en la barriga y lloro, pero no sé \
por qué.

Os mando esta carta porque mi abuelo
Manolo estd muy preocupado por miy me
ha prometido que vosotros que sois sus
amigos podriais ayudarme. ;Alguien sabe

qué me puede pasar?




=  Anexo X.V: carta de agradecimiento actividad 2

iAmigos y amigas, hola de nuevo, soy Lola!

Vuestra sefio me mandé la carta que escribisteis entre todos después de haber
investigado el otro dia. Quiero daros las gracias por haberme ayudado tanto. Por fin
entiendo lo que me pasa..json emociones! ;y hay muchas diferentes! Gracias a vuestra
ayuda ahora estoy intentando aprender a reconocer gué emocidn estoy sintiendo cada
dia y eso me hace estar mds feliz que antes.

Como me habéis ayudado tanto a mi, ahora quiero ser yo la que os ayude, por eso OsS
hago este regalo. Mi abuelo Manolo y yo hemos creado un instrumento para que me ayude
a entender cémo me siento cada dia, y como es muy divertido os mando esto para que
vosotros y vosotras también hagdis uno. [Espero que os guste!

Hablamos muy pronto.

Fuente: elaboracion propia.

=  Anexo X.VI: puesta en practica actividad 3. Realizamos nuestra bola del mal humor

Fuente: imagen propia.



Anexo X.VII: medalla recompensa. Actividad 9
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Fuente: elaboracion propia.

Nota: Los anexos referidos a las actividades se han agrupado todos de forma conjunta con el
objetivo de reducir el nimero total de anexos.
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Anexo XI: HOJA DE REGISTRO SOBRE LAS IDEAS PREVIAS DEL ALUMNADO.
EVALUACION INICIAL

HOJA DE REGISTRO IDEAS PREVIAS. EVALUACION INICIAL

Nombre del nifio/a:
Fecha:

MUY POCO REGULAR BASTANTE | MUCHO ASPECTOS
IMPRESCINDIBLES
PARA SER
TRABAJADOS

1.Conoce el concepto de emocion

2.Conoce las emociones basicas

3.Se relaciona de forma adecuada con sus compaiieros/as

4.Se siente seguro ante la tarea presentada

5.Es consciente de la existencia de distintas formas de expresion

6.Toma la iniciativa

7.Es capaz de controlar sus propias emociones

8.M a empatia por los d

9.Muestra interés hacia la programacion presentada

10.Se distrae con facilidad

11.Entabla una conversacion

12.Pr buen ¢ iento conductual

NOTA: La informacion obtenida a partir de la realizacion de un mural de ideas previas (actividad 1) sera reflejada en esta tabla. La respuesta se
sefialard mediante una X.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO XII: ESCALA DE OBSERVACION PARA SER RELLENADA DESPUES DE
CADA SESION. EVALUACION CONTINUA

ESCALA DE OBSERVACION DESPUES DE CADA SESION DE TRABAJO. EVALUACION CONTINUA

Nombre del nino/a:
Fecha:

MUY POCO | REGULAR | BASTANTE | MUCHO

1.Se han cumplido los objetivos propuestos para la actividad
2.Los objetivos se adecuan a las caracteristicas del alui d
3.La temporalizacion se ajusta a la realidad practica

4.Los recursos pr tados han sido adecuados

5.El alumnado se implica en la realizacién de la actividad
6.El alumnado muestra interés por la actividad

7.El alumnado toma la iniciativa

8.Se establ relaci entre iguales

9.El clima del aula es favorable

10.Se hace uso de diferentes modos de expresion

= Aspectos a destacar:

* Limitaciones:
* Aspectos de mejora:

NOTA: La respuesta se sefialara mediante una X.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO XIII: INSTRUMENTO DE EVALUACION “EL SEMAFORO” Y HOJA DE
REGISTRO PARA SER RELLENADA POR LA DOCENTE CON LA INFORMACION
QUE HA EXPUESTO EL ALUMNADO

EVALUO M1 PROCESO

HOJA DE REGISTRO COMPLEMENTARIA AL INSTRUMENTO DEL SEMAFORO

Nombre del alumno/a:
Fecha:

SI A VECES NO OBSERVACIONES

1.Me he sentido comodo/a haciendo las actividades

2.He participado en las actividades

3.He disfrutado durante las actividades

4.He hablado con mis compaieros/as

S5.Me he comportado bien

6.Me he distraido mientras los demas hacian las

actividades

7.He tenido iniciativa

8.He conocido mis propias emociones

9.S¢ expresar mis emociones

10.Reconozco y respeto las iones de los d

11.Me comunico a través de expresiones, gestos,

saelC icacién no verbal)

12.Me ha gustado hacer las actividades con mis
compaiieros/as

13.He aprendido a controlar mis emociones y saber

que puedo hacer cosas para calmarme

Nota: La informacion recogida a través de la técnica de evaluacion del semaforo, efectuada por el alumnado, serd recogida en esta tabla. Habra
que sefalar la respuesta mediante una X. En el apartado de observaciones puede reflejarse toda aquella informacion relevante para completar
las respuestas.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO XIV: EVALUACION POR PARTE DE LA DOCENTE DE LA PROPUESTA
DISENADA Y DE SU PROPIA PRACTICA

ESCALA DE ESTIMACION. MEDICION DE LOS OBJETIVOS CONSEGUIDOS DURANTE LA PROPUESTA, ADEMAS DE LA PROPIA PRACTICA

DOCENTE
Nombre del nifio/a:
Fecha:
CONSEGUIDO EN CONSEGUIDO
PROCESO

1.Las actividades disefiadas cumplian con los objetivos del proyecto

2.Los objetivos propuestos han sido cc ido:

3.La temporalizacion del programa ha sido adecuada

4.Se han potenciado las habilidades socioemocionales del alumnado, especialmente del
sujeto P.D.A

5.Se ha presentado al al do situaciones para entablar conversaciones entre iguales

6.Se ha potenciado la autonomia, la autoconfianza y la autoestima del alumnado

7.El alumnado ha adquirido nociones sobre la importancia de la educacion emocional

8.El alumnado ha aprendido a gestionar sus emociones

9.Se ha llevado a cabo una implicacién plena por parte del profesorado

10.El alumnado ha interiorizado conocimi sobre las emociones

11.El alumnado conoce diferentes modos de expresion

12.El alumnado ha adquirido un concepto positivo de si

13.El alumnado ha aprendido a desarrollar estrategias para regular sus emociones

14.El alumnado pone en practica habilidades sociales

15.El alumnado se preocupa por sus companeros/as

S

16.La propuesta ha sido di p do en las limitaciones del alumnado

NOTA: Las respuestas seran registradas con una X.
Conclusion final:
Propuestas de mejora:

Fuente: elaboracion propia.



ANEXO XV: HOJA DE REGISTRO POR PARTE DE LAS FAMILIAS

REGISTRO EMOCIONAL.

NOMBRE DEL ALUMNO/A :

FECHA

EMOCION

¢QUE HA OCURRIDO?

¢COMO HA ACTUADO EL
INDIVIDUO?

1.Feliz o alegre

2. Triste

3.Enfadado/a

Fuente: elaboracién propia.

4 Sorprendido/a

5.Desanimado/a

7.Ira

8.Asco

9.0tra emocion (describirla)
)
(39
N

NOTA: Diferenciaremos la emocion de la ira y la de enfado porque con la primera atendemos
a aquellos momentos en los que el individuo ha tenido una reaccion violenta ante alguna

situacion, y con la segunda hacemaos referencia a situaciones en las que el individuo Unicamente
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“La diversidad es algo que enriquece nuestras vidas y que expone

la maravillosa heterogeneidad del ser humano” Jacqui Jackson
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