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Resumen
El objetivo de la presente investigacion fue mejorar los procesos y habilidades socioemocionales
de una estudiante universitaria de 25 afios comdsdigo de Trastorno del Espectro Autista, a
través de la implementacion de un plan de intervencion psicopedagoégico. Se utilizé un enfoque
cualitativo de nivel explicativo para obtener un conocimiento exhaustivo del fenémeno estudiado.
Para llevar a cabd proceso, se establecieron acercamientos e indagaciones con el departamento
Psicopedagdgico de laniversidad Hemisferios y la psicopedagoga a cargo, quienes utilizaron la
ficha de anamnesis para recopilar informacion relevante. Ademas, se adminisstuditnte un
cuestionario de habilidades social@sas analizar los resultados obtenidos, se identificaron
debilidades en las &reas de comunicacion y toma de decisiones por parte de la estudiante. Con base
en estos hallazgos, se desarroll6 un planat&jo personalizado que buscaba fortalecer las areas
identificadas como débiles y potenciar las fortalezas existentes. Como resultado de esta
intervencién, se observo un avance significativo en la comprension de los procesos necesarios para
la comunicaciory la toma de decisioneA.pesar de los progresos logrados, se llegé a la conclusién
de que la estudiante aun enfrenta dificultades en las areas mencionadas anteriormente. Sin
embargo, esto no implica que carezca de la capacidad para superarlas. iRor $& teonsidera
necesario continuar con la intervencién y profundizar en los temas que requieren un mayor trabajo

y atencioén.

Palabras clave: Habilidadessocio emocionales, Trastorno del espectro Autista, Manual de

intervencién socio emocional.
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Manual de intervencion socio emocional para personas con trastorno del especAutista

grado 1 enel entorno universitario.

Maria Beatriz Jauregui Jativa

Bachal997jaurequi@agmail.com

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue mejorar los procesos y habilidades soinatesc

de una estudiante universitaria de 25 afios con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, a
través de la implementacion de un plan de intervencion psicopedagdgico. Se utilizé un enfoque
cualitativo de nivel explicativo para obtener un conoamaeexhaustivo del fenémeno estudiado.

Para llevar a cabo el proceso, se establecieron acercamientos e indagaciones con el departamento
Psicopedagdgico de lniversidad Hemisferios y la psicopedagoga a cargo, quienes utilizaron la
ficha de anamnesis pamecopilar informacion relevante. Ademas, se administré a la estudiante un
cuestionario de habilidades social@sas analizar los resultados obtenidos, se identificaron
debilidades en las areas de comunicacion y toma de decisiones por parte de laeesDaxtidnatse

en estos hallazgos, se desarroll6 un plan de trabajo personalizado que buscaba fortalecer las areas
identificadas como débiles y potenciar las fortalezas existentes. Como resultado de esta
intervencion, se observo un avance significativo eomaprension de los procesos necesarios para

la comunicacion y la toma de decision®pesar de los progresos logrados, se llegé a la conclusién

de que la estudiante aun enfrenta dificultades en las areas mencionadas anteriormente. Sin
embargo, esto no intipa que carezca de la capacidad para superarlas. Por lo tanto, se considera
necesario continuar con la intervencién y profundizar en los temas que requieren un mayor trabajo

y atencion.

Palabras clave: Habilidadessocio emocionales, Trastorno del espectatista, Manual de

intervencion socio emocional.
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Abstract

The aim of the present research was to enhance theesooitonal processes and skills of a 25
yearold university student diagnosed with Autism Spectrum Disorder through the implementation

of a psychopedagogical intervention plan. A qualitative explanatory approach was used to gain
comprehensive understanding of the phenomenon under study. In order to carry out the process,
approaches and inquiries were made with the Psychopedagogical departnitarhisferios
University and the responsible psychopedagogue, who used an anamnesis form to collect relevant
information. Additionally, a social skills questionnaire was administered to the studtent.
analyzing the obtained results, weaknesses wemrtifid in the areas of communication and
decisionmaking on the part of the student. Based on these findings, a personalized work plan was
developed aiming to strengthen the identified weak areas and enhance existing strengths. As a
result of this interention, significant progress was observed in understanding the necessary
processes for communication and decigsiwaking. Despite the achieved progress, it was
concluded that the student still faces difficulties in the aforementioned areas. Howevereshis d

not imply a lack of ability to overcome them. Therefore, it is considered necessary to continue the
intervention and delve into the topics that require further work and attention.

Keywords: socicemotional skills, Autism Spectrum Disorder, seemotianal intervention

manual.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicién neurobiolégica que afecta el desarrollo
socioemocional de las personas, limitando su capacidad para interactuar y comprender
adecuadamente el entorno sb@n el que se encuentran. Dentro de este espectro, se encuentra el
Trastorno del Espectro Autista grado 1, que se caracteriza por presentar dificultades en la
interaccidn social y patrones de comportamiento repetitivos, pero sin retrasos significaglos e

lenguaje o la inteligencia.

En el ambito universitario, las personas cdbATenfrentan desafios adicionales para
adaptarse y participar plenamente en la vida académica. Las habilidades socioemocionales, como
el establecimiento de relaciones interpaedes, la comprension de las emociones propias y ajenas,

y la resolucion de conflictos, son fundamentales para el éxito en este entorno. Sin embargo, la falta
de apoyo especifico y la falta de conciencia sobre las necesidades de estas personas pueden

dificultar su integracion y afectar negativamente su experiencia universitaria.

Por lo tanto, se hace necesario contar con herramientas y recursos especializados que
promuevan el desarrollo de habilidades socioemocionales en personaEA@m El entorno
universitario. Este estudio tiene como objetivo principal la creacién de un manual de intervencion
socioemocional disefiado especificamente para abordar las necesidades de este grupo de personas
en el contexto universitarid través de este manual, se buscge@roionar estrategias practicas y
orientacion efectiva para mejorar la interaccién social, fomentar la autorregulacion emocional y

promover una experiencia universitaria enriquecedora y satisfactoria para las persditas. con

El desarrollo de este manwsd basa en investigaciones previas, enfoques tedricos solidos
y la experiencia de profesionales especializados en el campo del autismo y la educacion. Se

pretende que este recurso sea una guia practica y accesible para los estudiantes, educadores,
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profesioales de la salud y demas actores involucrados en la inclusion y el bienestar de las personas

con Trastorno del Espectro Autista grado en el ambito universitario.

Para abordar estos desafios, se realizd6 un proyecto de tesis que ayude a fortalecer las
habiidades socioemocionales de una estudiante de 25 afios con diagnosileA deado 1.
Siguiendo directrices institucionales, se llevé a cabo una investigacion cualitativa explicativa para
comprender a fondo el fendmeno estudiddoinvestigacion se estrugt en cinco capitulos que
abordan de manera integral el estudio del TEA en el &mbito socioemocional universitario. Cada
capitulo se enfoca en aspectos especificos del estudio, proporcionando una visibn completa y

detallada del tema.

En el Capitulo |, serpsenta una descripcién exhaustiva de la probleméatica y se establecen
los objetivos del estudio en relacion con el fortalecimiento de las habilidades socioemocionales de
las personas con TEA. Ademas, se identifican y discuten los elementos que hardsice fitales

para el desarrollo y ejecucion de este proyecto de investigacion.

El Capitulo 1l se enfoca en la ampliacion de la problematica mediante una revision
minuciosa de investigaciones histéricas y contemporaneas sobre el TEA en el ambito
socioemocionlauniversitario. Se examinan estudios relevantes y se analizan sus hallazgos para
comprender en profundidad la situacién actual y los desafios que enfrentan las personas con TEA
en el entorno universitario. Asimismo, se presenta una perspectiva teépallada por una
revision exhaustiva de la bibliografia pertinente, la cual sirve como guia para la implementacion

de la intervencién propuesta.

En el Capitulo Il se brinda una explicacion detallada del disefio de investigacion utilizado

en el estudio. Seedcriben el enfoque, nivel y tipo de investigacion adoptados, asi como las
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técnicas empleadas para recopilar informacion relevante. Ademas, se presentan los componentes
del plan de intervencién disefiado especificamente para promover el desarrollo sooit@rdec

las personas con TEA en el entorno universitario.

El Capitulo IV se centra en el andlisis y la interpretacion de los resultados obtenidos a partir
de la implementacion del plan de intervencion. Se examinan los datos recopilados y se presentan
los hallazgos clave, destacando tanto los aspectos positivos como los desafios encontrados en el
proceso. Asimismo, se describe en detalle la implementacion del plan de intervencion y se evaltan

los resultados obtenidos en funcion de los objetivos planteaddCapitulo 1.

Finalmente, en el Capitulo V se presentan las conclusiones del estudio, las cuales se basan
en los objetivos planteados en el Capitulo | y en los hallazgos obtenidos a lo largo de la
investigacién. Se resumen los principales resultad@sdjssuten sus implicaciones, ademas de
proponer recomendaciones para futuras investigaciones y acciones destinadas a mejorar la

experiencia socioemocional de las personas con TEA en el entorno universitario.

Cada capitulo de este estudio constituye untefiondamental para comprender y abordar
de manera efectiva las necesidades socioemoctoAaliemismo, on la implementacion de este
manual de intervencion socioemocional, se espera mejorar la calidad de patticipaciony el
éxito académico de sapersonas con Trastorno del Espectro Autista grado 1 en el entorno
universitario. Asimismo, se busca fomentar la conciencia y la comprensién de la comunidad
universitaria en general sobre las necesidades y potencialidades de este grupo de personas,

promovendo asi una educacion inclusiva y respetuosa para todos.
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CAPITULO |

1. El problema

El presente trabajo de investigacion se encuentra direccionado en la creacion de un manual
de intervencion para personas con trastorno del espectro autista (TEA). Elpsineimal de
investigacion es una estudiante de la carrera de Comunicacion Social de la Universidad
Hemisferios, misma que, segun la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria en su Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSMpresema: Trastorno del Espectro

Autista (299.00 F84)0

De acuerdo con la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), se estima que
aproximadamente 1 de cada 160 nifios presenta TEA. Esta condicion afecta a personas de todas
las razas, etnias y niveles socioecon@sien todo el mundo. En relacion con esto, el Ministerio
de Salud Publica (MSP) informa que hay alrededor de 700 personas diagnosticadas con TEA en
la regién, lo cual representa solo alrededor del 1% de la poblacion. Estos datos podrian indicar una
falta de evaluacion a nivel global o diagnésticos mal valorados, lo que subraya la importancia de

abordar esta problemética.

Las personas con TEA enfrentan desafios significativos en varios aspectos de sus vidas,
incluido el rendimiento académico, las interacemrsociales, la vida laboral y las relaciones
familiares, lo cual tiene un impacto directo en su bienestar emocional. Por tanto, el objetivo
principal de este trabajo de investigacion es desarrollar un manual de intervencion efectivo para
personas con TEAgvaluando su funcionalidad a través de su aplicacion en una pacierie de 2

afnos. Ademas, se busca colaborar con el Centro Interdisciplinario de Apoyo Psicoldgico (CIAP)
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para proporcionar las habilidades necesarias que permitan un desarrollo efectivdelemtiorno

universitario.

La importancia de este manual de intervencion radica en potenciar las habilidades
socioemocionales y comunicativas de la estudiante de investigacién. Ademas, el mismo, puede
servir como referencia y guia para otros estudiagitggnosticados con TEA, asi como para
instituciones educativas interesadas en aplicar estrategias efectivas en la poblacion ekgeneral.
importante destacar que la elaboracion de este manual se basara en investigaciones y practicas

existentesportanto,se llevara a cabo una revision exhaustiva de la literatura cientifica relevante

2. Objetivo general

Desarrollar un manual de intervencion socioemocional para personas con trastorno de espectro

autista (TEA) en la vida universitar

3. Objetivos especificos

1. Evaluar el desarrollo de las habilidades socioafectivas en una estudiante diagnosticada con

TEA de grado 1.

2. Indagar los aspectos en donde se presentan las mayores dificultades dentro del area

socioemocionales de la paciente.
3. Elabaar un manual de habilidades sociales para el mejoramiento de habilidades sociales.
4. Crear un diario de emociones para una paciente diagnosticada con TEA.

5. Aplicar las actividades socioemocionales creadas paciente con TEA.

16



4. Justificacion

La condicién del thgndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) tiene un impacto
significativo en el &mbito socioemocional, lo que puede limitar el desarrollo de la percepcion, el
procesamiento y la respuesta a la informacion y los estimulos externos. Como resasdtado, |
personas que padecen TEA se enfrentan a diversos desafios y dificultades. Uno de los principales
desafios que enfrentan estas personas es la dificultad para desarrollar habilidades sociales, lo que

a menudo resulta en una vida académica solitaria.

Tomardo en cuenta lo mencionado anteriormente, es importante destacar que en Ecuador
no se brinda una formacién exhaustiva a los profesionales que trabajan de manera constante con
nifios durante sus etapas de desarrollo. Esta carencia dificulta la deteccidgangerde
diagnosticos como: el TEA y el apoyo a las familias en el proceso, asi como; la implementacion

de medidas inclusivas que promuevan su adaptabilidad y progreso.

Hay que mencionar ademas que, el TEA tiene un impacto significativo en el ambito
socioenocional de las personas que lo padecen, lo cual limita su desarrollo en términos de
percepcion, procesamiento y respuesta a la informacion y estimulos externos. Estas limitaciones
conllevan a diversos desafios y dificultades, especialmente en el ambiémésa donde las
habilidades sociales pueden estar subdesarrolladas, resultando en una experiencia educativa en

muchas ocasiones solitaria.

En el contexto ecuatoriano, se evidencia una carencia significativa de formacion en
profesionales que trabajan caiiios, especialmente en el &mbito del desarrollo infantil. Esta
situacion representa un obstaculo para la deteccién temprarigEAel la implementacion
adecuada de intervenciones de apoyo tanto para las personas con este diagndstico como para sus

familias
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La falta de formacion integral en profesionales de diferentes areas, como la educacion, la
psicologia y la salud, limita la capacidad de identificar y comprender las sefiales tempranas del
TEA en los nifios. Esto retrasa el diagndstico y, consecuentenzeintervencion temprana que
es fundamental para optimizar los resultados a largo plazdeteccién temprana del TEA y la
implementacion de intervenciones adecuadas son cruciales para brindar un apoyo integral a las
personas con TEA y sus familias. Laltd de conocimientos y recursos disponibles dificulta el
acceso a servicios especializados, terapias y programas de apoyo necesarios para el desarrollo

optimo de las habilidades socioemocionales de las personas con TEA.

En vista de lo expuesto, la implentacion de un manual de intervencién socioemocional
dirigido especificamente a estudiantes universitarios con autismo adquiere una gran relevancia.
Dicho manual proporcionard recursos y herramientas necesarias para abordar las dificultades
sociales y emoonales, promoviendo asi la participacion activa en la vida universitaria y

mejorando el bienestar general de las personas con esta condicién.

El presente estudio de caso y la creacion del manual de intervencion tienen como objetivo
principal promover, seitslizar y educar a la comunidad acerca de las caracteristicas, desafios y
fortalezas de las personas con autismo. Ademas, se busca reducir el estigma y fomentar una mayor
aceptacion en los entornos sociales. Aunque la investigacion sobre el trastespedib autista
continla avanzando, aun enfrenta un estigma significativo en la sociedad. Es importante destacar
gue las intervenciones realizadas mediante la aplicacion del manual de intervencion no solo
impactaran a nivel individual, sino que tambiémtabuiran a la creacion de una sociedad mas

inclusiva y comprensiva hacia las personas con autismo.

18



CAPITULO I

5. Marco de referencia

5.1 Historia del TEA

El término autismo aparece por primera vez en los afiosI8®Y en una monografia
realizada por el Psigaira Suizo Eugen Bleuler, mismo se encontraba redactando el Tratado de
Psiquiatria en conjunto y dirigido por Aschaffenburg psiquiatra aleman en los afes9%466
Este documento fue publicado en Viena en el afio de {1%rh,2012) Sin embargo, Quiroz et
al (2018) sefala qudas primeras investigaciones sobre lo que actualmente conocemos como
trastornos del espectro autista (TEA) se encuentran registradas en los articulos publicados por Leo
Kanner en 1943 y Hans Asperger E3v4. Acorde con lo expuesto anteriormente, es relevante
tener en cuenta que las investigaciones mas reconocidas sobre el TEA se remontan a los trabajos

de Kanner y Asperger en la década de 1940.

Asimismo, Bleur caracteriza el autismo como un repliegueidke mental de un sujeto
sobre si mismo, constituyendo asi un mundo separado a la realidad exterior, llegando a dificultar
e imposibilitar el comunicarse con las personas que rodean su g#drgas Pallares & Paula,
2012) Es interesante observar cOmo esta descripcion resalta la desconexién que algunas personas
con autismo pueden experimentar con el mundo exterior y cémo esto puede afectar sus habilidades
de comunicacion social. Sin embargo, es importante tener en cuergbagitismo es un espectro,
lo que significa que las experiencias y manifestaciones varian ampliamente entre las personas

diagnosticadas.
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5.2Definicion de TEA

El TEA, o trastorno del espectro autista, puede ser definido como un trastorno neuroldgico
del desarrollo que afecta principalmente la comunicacién, la interaccion social y el
comportamiento; Pero la causa exacta del TEA no se ha identificado completamente, se cree que
es el resultado de una combinacién de factores genéticos y ambi@ntald3epartment of Health
& Human Services, 2022 ste enfoque resalta la importancia de una visiéon multidimensional del
TEA, considerando tanto los aspectos biolégicos como los ambientales. Ademas, destaca la
necesidad continugednvestigaciones y estudios para comprender mejor los factores involucrados
en el desarrollo del TEA y asi poder ofrecer intervenciones y apoyo adecuados a las personas
afectadas y sus familias.
5.3Causas y factores de riesgo del TEA

Si bien la genéticdesempefia un papel importante, con antecedentes familiares de TEA
aumenta el riesgo, también se reconocen los factores ambientales como influencias significativas
en su desarrollo. Durante el embarazo y el periodo temprano de desarrollo, factores como la
exposicién a toxinas, infecciones maternas, complicaciones durante el parto y deficiencias
nutricionales pueden contribuir a la aparicion del TEA. Ademas, se han observado alteraciones
cerebrales en personas con TEA, lo que sugiere que los cambios endturesty la funcion
cerebral también pueden influir en su manifestacién. A medida que la investigacién avanza, se
espera obtener una comprension mas completa de las causas y los factores de riesgo del TEA, lo
gue permitira mejorar el diagnoéstico, la pmesién y las intervenciones tempranas en esta

condicion. A continuaciéon, se mencionan estos factores:

Factores genéticos. La evidencia respalda la relevancia de los factores genéticos en el

desarrollo del trastorno del espectro autista (TEA). Se ha alkerque el TEA tiende a
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manifestarse en familias, lo que indica una predisposicion genética. Ademas, ciertos trastornos
genéticos, como el sindrome de Down, el sindrome de X fragil y la esclerosis tuberosa, estan
relacionados con un mayor riesgo de TEAb@mas & Ruggieri, 2019). Estos hallazgos sugieren

la influencia de factores genéticos en la aparicion del TEA y respaldan la importancia de
investigaciones adicionales para comprender mejor las interacciones genéticas y su relacion con

el trastorno.

Mutaciones genéticagxisten mutaciones genéticas especificas que se han asociado con
un mayor riesgo de desarrollo del trastorno del espectro autista (TEA). Estas mutaciones pueden
surgir de manera espontanea o ser heredadas de los padres. Se ha obseniadosggenes,
como el CNTNAP2 y el SHANKS3, estan vinculados con un mayor riesgo de TEA (Oviedo,
Apolinar, de la Chesnaye, & Guerra Araiza, 2015). Estos hallazgos subrayan la importancia de
investigaciones adicionales para comprender mejor el papel demagi@ciones genéticas en la
aparicion del TEA y cémo pueden influir en los mecanismos biolégicos subyacentes de la

condicion.

Factores ambientaleSi bien la genética desempefia un papel significativo en el desarrollo
del trastorno del espectro autist&f), los factores ambientales también se han reconocido como
influyentes. Investigaciones han sefialado que la exposicion prenatal a determinados
contaminantes ambientales, como los metales pesados y los pesticidas, podria aumentar el riesgo
de TEA. No obsinte, se requiere una mayor investigacion para comprender plenamente estas
asociaciones y sus mecanismos subyacentes (Fundacion BBVA, 20). Estos hallazgos destacan la
importancia de evaluar tanto los factores genéticos como los ambientales al considsear@lo
del TEA y enfatizan la necesidad de investigaciones adicionales para una comprension mas

completa de estas relaciones.
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Edad avanzada de los padres. Se ha observado cierta evidencia que indica que el riesgo de
TEA tiende a aumentar cuando loslpes tienen una edad avanzada al concebir. A medida que los
padres envejecen, existe una mayor probabilidad de que se produzcan mutaciones genéticas
espontaneas, lo que podria contribuir al riesgo de TEA (Sadin et al., 2016). Estos hallazgos resaltan
la importancia de considerar la edad de los padres al evaluar el riesgo de TEA y subrayan la
necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor las implicaciones de esta

asociacion y los mecanismos subyacentes.

Es importante destacar que los facsomates mencionados no garantizan el desarrollo de
TEA. Este trastorno es altamente variable y se puede manifestar de diferentes maneras en cada
individuo; Ademas, la investigacion sobre las causas del TEA sigue en curso y se necesitan mas

estudios para eoprender mejor su etiologia.

5.4 Criterio diagnostico del TEA (CIE-10)

Tablal. Criterios Diagndsticos del €&

Criterios Diagnésticos del CIE10

Este trastorno generalizado del desarrollo se carazteoizun desarrollo

F84.0 N )
Autismo anorma_l que ocurre antes d(?_los tres afos de _edad, Ju_qto conu
Infantil comportamlen_t_o anormal e_spemﬂco que afc_acta la mterq_cmon social
manifiesta en actividades restringidas y repetitivas.
El trastorno generalizi del desarrollo es distinto del autismo en el
sentido de que el desarrollo anormal o alterado se manifiesta

F84.1 Autismo exclusivamente después de los tres afios de edad. Por lo genera
Atipico autismo atipico se observa en personas con un retraso profundo, da

pres@ta un comportamiento desviado especifico necesario para
diagndstico del autismo.
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Este trastorno, que se observa exclusivamente en mujeres, se cara
por su causa desconocida y se distingue por sus caracteristicas de

. F84.2 progresion y sintomas. El desarrollo temprano parece normal, perc
Sindrome de o D . .
produce una pérdida de movimientos intencionales de las manos '
Rett s X . >
aparicion de conductas estereotipadas consistentes. Ademas, el des
del juego se detiene alrededor del seguntéeer afo.
Este trastorno del desarrollo se caracteriza por tener deficiencia
F84.5 cualitativas similares en la interaccién social, al igual que el autisn
. ' Ademas, se presentan comportamientos restringidos, estereotipad
Sindrome de . o . . . :
Asperger repettivos en actividades e intereses. A diferencia del autismo, la ma

de las personas afectadas tienen un coeficiente intelectual normal,
tienden a tener dificultades motoras.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 1999, p.208.

Es importante deatar quda implementacion del CHE1 esta en curso en distintos paises
y es posible que en algunos lugares todavia se utilice una version anterior del CIE para el
diagnéstico del autismo. Ademas, cada pais puede adaptar y modificar los criterios diagnosti
de acuerdo a sus recursos y necesidades especificas. Por lo tanto, es altamente recomendable
buscar la orientacién de un profesional de la salud especializado en el diagndstico de trastornos
del espectro autista para obtener una evaluacion y diagnpsicisos.
5.5 Criterio diagnostico del TEA (DSM-5)

Segun el DSV (Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales), el trastorno
del espectro autista se clasifica con el codigo 299.00 y se caracteriza por dificultades persistentes
en el desarito de habilidades comunicativas y sociales, asi como por patrones de conducta e
intereses restringidos. También se considera una disarmonia generalizada en el desarrollo de las
funciones cognitivas superiores, independientes del potencial intelectial ([Barax & Buron,
2017). Ademas, se observa una triada de sintomas en los pacientes con trastorno del espectro
autista (TEA), que incluye alteraciones en la socializacion, trastornos en la comunicacion verbal y

no verbal, y un repertorio de conductadriegidas y estereotipadas.
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Tabla2. Criterios Diagnosticos del DSM

Criterios Diagndsticos del DSMV

1. Ausencia de reconocimiento socioemociona

dificultad para acercarse de manera adecuatc
fallas en las conversaciones normales.

2. Deficiencias en las sefiales comunicativas r

A. Permanentes deficiencias en la comunicacion y verbales utilizadas en la interaccién social, g
interaccion social en diferentes contextos, presente van desde una fal de integracién entre la
el momento actual en el pasado. comunicacion verbal y no verbal hasta

anormalidades en el contacto visual.
3. Dificultades para adaptar el comportamiento
diferentes contextos sociales, lo que dificulta
establecimiento de amistades.

1. Uso repetitivo de objetos o lenguaje estereotipad
cambio de ubicacion de objetos, repeticion de palabr.
frases idiosincrésicas.

2. Persistencia en rutinas monoétonas, rigidez excesiv

B. Patrones restrictivosrepetitivos de patranes de comportamiento verbal o no verbal.
comportamiento, intereses o actividades 3. Intereses extremadamente limitados vy fijos que s
anormales en términos de intensidad o enfoque de int
4. Hiperactividad en respuesta a estimulos sensoria

nuevos o interés poco comun en aspectos sefeodel

entorno.

C. Los sintomas deben aparecer en las etapas iniciales del desarrollo, aunque es posible que no se mani
completo hasta que las exigencias sociales superen las capacidades limitadas.

D. Los sintomas generan una disminuciorabtg en el funcionamiento social, laboral u otras areas important
la vida cotidiana.

E. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo a menudo se presentan juntos. Para
la presencia de ambos trastornos de maneram@njes necesario que el nivel de comunicacion sea
significativamente inferior al nivel de desarrollo general.

Fuente: American Psychiatric Publishing, 2014, p.29.

Es fundamental tener presente que el diagnostico del TEA debe ser realizado por
profesiorales de la salud debidamente capacitados y con experiencia en su diagnéstico y
tratamiento. Si bien los criterios mencionados brindan una guia general, la evaluacion y el

diagnoéstico deben abordarse de manera integral y exhaustiva, teniendo en cuesttaiadl hi
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clinico, las observaciones del comportamiento y la evaluacion de mdultiples éatdeas de
neurodesarrollo
5.6 Impacto socioemocional del TEA

En lo que respecta a la interaccion social, las personas con Trastorno del Espectro Autista
suelen enfrentar edafios significativos para establecer y mantener relaciones sociales. Estas
dificultades se deben a diversas caracteristicas propias del TEA que afectan su capacidad para

comprender y responder adecuadamente a las sefiales sociales.

Una de las dificultadesomunes es la dificultad para interpretar las sefiales sociales no
verbales, como expresiones faciales, gestos y lenguaje corporal. Las personas con TEA pueden
tener dificultades para identificar y comprender el significado emocional detras de estas sefiale
lo que puede resultar en malentendidos y dificultades en las interacciones sociales @¥lalrena

2021).

De igual importancia, leaspecto comunicativo del TEA también tiene un impacto
significativo en el &mbito socioemocional. Algunas personas conekpArimentan dificultades
en el desarrollo de habilidades de comunicacién verbal y no verbal. Pueden tener problemas para
iniciar o mantener conversaciones, comprender el lenguaje figurado o adaptar su lenguaje a
diferentes contextos sociales. Estas difades comunicativas pueden generar frustracion y estrés,

y pueden afectar negativamente la autoestima y la confianza en si ifBambélémyet al 2019)

Otro aspecto importante del impacto socioemocional del TEA esta relacionado con los
intereses reangidos Yy las rutinas repetitivas. Las personas con TEA a menudo tienen intereses
muy especificos y pueden dedicar una cantidad significativa de tiempo y energia a esos intereses.

Esto puede dificultar la participacion en actividades sociales y compgeteses con sus pares.

25



Ademas, los cambios en las rutinas establecidas pueden generar ansiedad y malestar emocional

(Hervaset al 2017)

Es fundamental brindar un entorno de apoyo y comprension a las personas con TEA. La
educacion inclusiva, la sensiaécion y la promocion de la aceptacion e inclusion social
desempefian un papel crucial en el bienestar socioemocional de las personas con TEA. Ademas, el
acceso a intervenciones tempranas, terapias especializadas y programas de habilidades sociales
puede gudar a mejorar las habilidades de comunicacién y la interaccién social de las personas
con TEA, fomentando asi su participacion en la sociedad y su calidad de vida en (géxeeral
2017)
5.7Habilidades socioemocionales esl contexto universitario

Las habilidades socioemocionales que pueden resultar beneficiosas para una persona con

trastorno del espectro autista en un entorno universitario engloban:

Competencias de comunicacianConstituye una necesidad primordial la tidbd de
comunicarse de manera efectiva, tanto en el ambito verbal como no verbal, dentro del contexto
universitario. Esto conlleva la capacidad de expresar ideas y opiniones con claridad, escuchar y
comprender a los demas, y participar activamente engiises académicaBermidez &

Gonzales, 2011)

Aptitudes de interaccién social.Establecer y mantener relaciones sociales positivas
adquiere relevancia durante la etapa universitaria. Esto implica adquirir habilidades icaano in
y sostener conversaciones, interpretar sefiales sociales, comprender las normas y expectativas

sociales.
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Autogestion emocional.El reconocimiento y la gestion de las propias emociones se
vuelven esenciales para el bienestar en el entorno universistm engloba el desarrollo de
estrategias para manejar el estrés, la ansiedad y la frustracion, asi como regular las propias

emociones y mantener una actitud positiva frente a los desafios académicos.

Empatia. La capacidad de adoptar la perspectiva de demas y comprender sus
emociones y puntos de vista fomenta relaciones interpersonales positivas. Esto supone mostrar
interés y respeto hacia los demés, ser consciente de las necesidades y diferencias individuales, y

tener la capacidad de colaborar y &jalo en equip@Universidad Internacional de Valencia, 2018)

Resolucién de problemas socialeta identificacion y resolucién efectiva de problemas
sociales resulta beneficioso en el ambito universitario. Esto incluye laaledidoara resolver
conflictos, negociar, tomar decisiones y adaptarse a diversas situaciones sociales, buscando

soluciones constructivgniversidad Internacional de Valencia, 2018)

Autonomia. La capacidad de ser independery autbnomo en la gestion de tareas
académicas y personales cobra importancia en la universidad. Esto implica desarrollar habilidades
organizativas, de planificacion, toma de decisiones, asi como la capacidad de buscar recursos y

apoyo cuando sea neceaear

Es esencial tener presente que las habilidades socioemocionales pueden variar entre las
personas con TEA, y cada individuo puede poseer fortalezas y areas de mejora particulares.
Proporcionar un entorno inclusivo y de apoyo, junto con la oferta desoscy servicios
adecuados, puede contribuir a fomentar el desarrollo de estas habilidades y promover el éxito

académico y emocional de las personas con TEA en el contexto universitario.
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5.8 Desafios especificos de las personas con TEA en la educacion isope

Para Aguilar y Rauli (2020)las personas con trastorno del espectro autista pueden
enfrentar desafios particulares en el ambito de la educacion superior. Algunos de estos desafios

incluyen:

Interaccién social y relaciones Las dificultades en la iataccion social pueden
obstaculizar el establecimiento de relaciones con compafieros y profesores. Pueden experimentar
dificultades para comprender las normas sociales implicitas, interpretar las sefiales no verbales y
participar en conversaciones informaldsstas dificultades pueden generar sentimientos de

aislamiento o exclusion social.

Comunicacion académicalas habilidades de comunicacion pueden presentar desafios
en el contexto académico. Pueden tener dificultades para expresar sus ideas de manera clar
concisa, comprender las instrucciones y expectativas de los profesores, y participar en discusiones

grupales. Ademas, el uso de lenguaje figurado o abstracto puede resultar confuso para ellos.

Sensibilidad sensorialMuchas personas con TEA pueden tesmsibilidades sensoriales
especificas, lo que significa que ciertos estimulos sensoriales, como luces brillantes, ruidos fuertes
o texturas, pueden resultar abrumadores o distraerlos. Esto puede dificultar su capacidad para

concentrarse y enfocarse drertorno educativo.

Flexibilidad y adaptacién al cambio.Las personas con TEA pueden tener dificultades
para adaptarse a cambios en la rutina o en las expectativas académicas. Los cambios inesperados
en el horario, las asignaciones o las metodologiasndefianza pueden generar ansiedad y

dificultades para ajustarse a nuevas situaciones.
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Organizacion y planificacion. La planificacion y organizacion de las tareas académicas
pueden ser desafiantes para las personas con TEA. Pueden enfrentar dificultagestipasa
eficientemente su tiempo, establecer prioridades y mantenerse enfocados en las tareas. Esto puede

afectar su rendimiento académico y aumentar su nivel de estrés.

Acceso a apoyos y serviciofas personas con TEA pueden requerir apoyos adicenale
para tener éxito en la educacién superior, como adaptaciones en el entorno de aprendizaje, recursos
de apoyo o servicios de orientacion. No obstante, puede ser un desafio acceder a estos servicios y

garantizar su disponibilidad y adecuacion a las neadsglindividuales.

Es de suma importancia reconocer estos desafios especificos que enfrentan las personas con
TEA en la educacién superior, a fin de proporcionarles el apoyo necesario y promover un entorno

inclusivo que les permita alcanzar su maximo potmcadémico y personal.

5.9Importancia de las habilidades socioemocionales en el ambito universitario

Segun sefiala Morales et al (2018 habilidades socioemocionales son fundamentales
para establecer relaciones interpersonales positivas. Losrsi@bies con TEA pueden
experimentar dificultades para comprender las normas sociales implicitas, interpretar las sefiales
no verbales y participar en conversaciones informales. Al desarrollar habilidades de interaccién
social, como escuchar activamentgresar ideas de manera clara y respetuosa, y mostrar interés
hacia los demas, los estudiantes con TEA pueden establecer relaciones sélidas y significativas con
comparfieros y profesores. Estas relaciones brindan un apoyo emocional valioso, oportunidades de

colaboracién académica y una sensacion de pertenencia en la comunidad universitaria.

Ademas, las habilidades de comunicacion académica son cruciales para el éxito en el

ambito universitario. Los universitarios con TEA pueden encontrar dificultades pagsangus
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ideas de manera clara y concisa, comprender las instrucciones y expectativas de los profesores, y
participar activamente en discusiones grupales. Al desarrollar habilidades de comunicacion
efectiva, como expresion verbal y no verbal adecuadagpremsion de instrucciones complejas

y participacion activa en debates académicos, los estudiantes con TEA pueden optimizar su

participacion en el aprendizaje y la colaboracion intelechgsit(ssi, 2012, p. 281)

Otros autores como Reyes (2DIencionanque, la autogestiéon emocional es otra
habilidad socioemocional de gran relevancia para los universitarios con TEA. Estos estudiantes
pueden enfrentar dificultades para reconocer, comprender y regular sus propias emociones, asi
como para lidiar con el ess, la ansiedad y la frustracidbn que pueden surgir en un entorno
académico exigente. Al desarrollar habilidades de autogestién emocional, como identificar las
emociones, aplicar estrategias de manejo del estrés y mantener una actitud positiva ante los
desdios, los estudiantes con TEA fortalecen su bienestar emocional y su capacidad para afrontar

los obstaculos académicos.

Cabe recalcar que,alempatia es otra habilidad socioemocional crucial para los
universitarios con TEA. La capacidad de ponerse engarlde los demas, comprender sus
perspectivas y emociones, y mostrar consideracion hacia sus necesidades y diferencias
individuales, promueve relaciones interpersonales positivas y una colaboracion efectiva en el

entorno universitario.
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CAPITULO 11l

6. Metodologia

6.1 Disefio de la investigacion

El estudio se basé en un enfoque cualitativo con el objetivo de comprender e interpretar la
realidad del sujeto de estudio. Este enfoque permite explorar en profundidad los fenbmenos
sociales y emocionales involucradastravées de un andlisis detallado y reflexivo de la informacion

recopilada.

Para lograr una comprension mas completa, se adopt6 un nivel de profundidad explicativo
en la investigacion. Esto implico identificar y analizar los factores clave relacionaalda co
problematica estudiada, asi como examinar cOmo estos factores afectan la vida socioemocional de
la paciente deRafios. Se buscé ir mas alla de una descripcion superficial de los acontecimientos,
indagando en las causas y consecuencias para obten@onnprension mas completa de la

situacion.

En cuanto a la modalidad de trabajo, se optd por un estudio de caso intrinseco. Esto implica
un enfoque centrado en la comprension del objeto de andlisis en si mismo, sin extrapolar los
resultados a poblacionesimamplias. Se enfocé en el conocimiento profundo de las caracteristicas
especificas de la paciente y su situacion, a fin de captar la complejidad y singularidad de su
experiencia
6.2Unidades de andlisis

El estudio de caso se centrd en el fortalecimielet habilidades socio emocionales como

Unica unidad de analisis. Sin embargo, para comprenderla en su totalidad, se desglosé en 4
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categorias que proporcionaron informacion relevante y abordaron las necesidades de la estudiante

de manera integral.

Tabla3. Unidad de analisis

. s . . ni Metodologi
Unidad de Analisis Categoria Subcategoria Sﬂstgﬁgagi%n Ree?:i%i?gc%ge
Resolucion de
o conflictos
Asertividad Empatia
Comunicacién grupa Entrevista
) B Comunicacion
Manual de intervenciol  comunicacion interpersonal
socio emociongbara Autoimagen positiva Paciente
personas con Trastorn _
del Espectro Autista 5 ioociie o Autoconfianza
Autoconocimiento
Proceso de toma de¢ Cl_Jgstionario (_je
Toma de decisiones habilidades sociales
decisiones  |mportancia de tome

de decisiones

Nota. La tabla muestra las unidades de andlisis con sus respectivas categorias, variables y unidades
de observaciorElaboracion propia

6.3Unidades de observacion
Para realizar la investigacion se necesitd de algunos sujetos: madre de familia; y

psicopedagoga del Centro Interdisciplinario de apoyo Psicopedagdgico de la Universidad
Hemisferis (CIAP); que aporten con ts interesantes e importantes sobre el objeto de estudio.
Las unidades de observacion contribuyeron para conocer la naturaleza del estudio de caso. Como
principal unidad de observacion fue la estudiante "lafids diagnosticada cofrastorno del
Espectro Autista (299.00 F84.0); y Trastorno Especifico del Aprendizaje con dificultad

matematica (315.1 F81.2).

Por otra parte, también se obtuvo informacién de suma importancia dentro de su historial
clinico, sobre las caracteristicas y vivencias de la pa@ertes d&mbitos escolares y universitarios,

familiares y finalmente su ambito sentimental basadsu relacién actual. EI CIAP compartio el
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informe psicopedagdgico para contar con la informacidon necesaria de su actual situacion
académica dentro de laniversidad Hemisferigscon el fin de conocer mas a profundidad las
especificaciones de las areas socio emocionales que hay que fortateotnas palabras.apa

conocer a profundidad el caso de estudio, es necesario realizar un analisis desde las distintas

perspectivas, por lo cual no se pudo dejar de lado ninguno de los instrumentos.

6.4 Técnicas de recopilacion y analisis de datos

Para la recoleccion de todos los antecedentes de la paciente, se realiz6 a través de técnicas
gue permitieron un acercamiento aréalidad del estudio de caso, danfinalidadde obtener

informacion sustancial que respondan a los objetivos planteados en la investigacion.

6.5 Cuestionario de habilidades socio emocionales

La importancia del conocimiento de las habilidades socialesaradi la identificacion de
las caracteristicas que presentan cada una de las personas en su entorno, pudiendo estas tener un

diagnéstico del trastorno del espectro AutiBfste cuestionario cuenta con dos partes:

Categoria de habilidades Asertividad ITEMS (1-12); Comunicacion ITEMS (1:21),

Autoestima ITEMS (2233); Toma de decisiones ITEMS (3412).

Categoria de célera, irritabilidad y agresiéonColera ITEMS (111); Irritabilidad ITEMS

(12-18); Agresion ITEMS (1942).
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7. Plan de intervencion psicopedaggico

La estudiante de3afios presenta necesidades educativas especificas asociadas a una
discapacidad debido a su diagnéstico Trastorno del espectro Autista (299.00 F84.0); y Trastorno
Especifico del Aprendizaje con dificultad matematica (315.1 F8n&)candose Unicamente en
el diagndstico de trastorno del espectro AutiBta.acuerdo con los resultados obtenidos del
cuestionario de habilidades sociales utilizado como herramienta de evaluacion, se identificaron
diversas areas de necesidad para ladisite. Estas necesidades se refieren a sus habilidades
sociales y comunicativas, asi como a su capacidad para adaptarse a situaciones y entornos nuevos

a continuacion, se detallan las mismas:

Area de comunicacion Se obtuvo una puntuacion directa der@®mo quese ubica en
la categoria de promedio baj@ando a interpretar quia paciente presente dificultades en el area

de comunicaciérubicandola el nivel 3 de 7

Area de toma de decisione$e obtuvo una puntuacion directa de 29 mismo que sa ubic
en la categoria de promedio bajo. Esto quiere decir que, la paciente gpdifsauitades en la

flexibilidad al momento de decidir entre multiples alternativagcandola erl nivel 3 de 7.

El objetivo principal de este plan de intervencion fue fedmai las habilidades
socioemocionales de una estudiante Blais diagnosticada con Trastorno del Espectro Autista
durante el periodo académico 262&3. El plan se disefid especificamente para abordar las areas
en las que la estudiante presentaba dtaci@sl as actividades se llevaron a cabo a lo largo de un
periodo de tres meses, dividiéndose en 2 a 3 sesiones semanales, cada una con una duracion de
una hora. El enfoque de estas sesiones fue proporcionar a la estudiante las herramientas necesarias

pam desarrollar y fortalecer sus habilidades socioemocionales.
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CAPITULO IV

8. Analisisy discusionde los datos

El proceso llevado a cabo para comprender completamente el fendmeno estudiado

comenzo con la etapa de valoracion, la cual se llevé a cabo en unoegte priorizaba la

integridad y comodidad del sujeto de estudio. Esta valoracion tuvo lugar en la Universidad

Hemisferios, donde la paciente asistia a terapia psicopedagoégica de dos a tres sesiones, con una

duracién de una hora cada una.

Tras completael proceso de evaluacion, se realizé un analisis minucioso de cada uno de

los elementos investigados en el sujeto de estudio. Como resultado, se establecieron cuatro

categorias que contribuyeron a obtener un diagnostico holistico de la realidad del,sagetoas,

permitieron establecer el punto de partida para el proceso de intervencion, teniendo en cuenta tanto

sus fortalezas como sus debilidadeara ello se utilizé el siguiente baremo, donde se puede

obtener una categoria segun el puntaje obtenido:

CATEGORIAS I_Duntaje Puntaje directo  Puntaje directo  Puntaje directo de
directo de L . . Total
T de Comunicacion de Autoestima  toma de decisiones
Asertividad
Muy bajo 0 a 20 Menor al19 Menor a21 Menor a 16 Menor a88
Bajo 2la 32 20a24 22a34 17a24 89a126
Promedio bajo 33a 38 25a29 35a41 25a29 127a141
Promedio 39a 41 30a32 42 a46 30a33 142a151
Promedio alto 42 a 44 33a35 47 a50 34a36 152a161
Alto 45a 49 36a39 51a54 37a40 162a173
Muy alto 50amas 40amas 55a mas 41 a mas 174a mas
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Tabla4. Tabla de categorias

Tabla de categorias

Nota: Tabla obtenida dduchina Pizarro, 2020)

Dando como resultado la siguiente tabla:

Tabla5. Resultados Obtenidos

Habilidades Sociales

Asertividad Toma de decisiones Autoestima Comunicacion
Promedio alto Promedio bajo Promedio alto Promedio bajo
44 29 49 25

Nota: Tabla de elaboracion propia.

A continuacién, se describe la interpretacion de los datos que fueron arrojados de la tabla anterior

Area de asertividad

La paciente obtuvo una puntuacién directa de 44, lo cual la ubica en la ecawgori
promedio alto. Esto indica que posee herramientas adecuadas de asertividad, segun el cuestionario

gue evalla 7 niveles de aptitud. En términos de esos niveles, se encuentra en el nivel 5 de 7.

Area de comunicacion

La paciente obtuvo una puntuaciéredia de 29, situandose en la categoria de promedio
bajo. Esto implica que presenta dificultades en el area de comunicacion, colocandola en el nivel 3

de 7 en términos de las habilidades evaluadas.

Area de autoestima
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La paciente obtuvo una puntuacién digede 49, lo cual la sitia en la categoria de
promedio alto. Esto significa que tiene una adecuada autopercepcion, segun el cuestionario que

considera 7 niveles de aptitud. En relacion a esos niveles, se encuentra en el nivel 5 de 7.

Area de toma de decimnes

La paciente obtuvo una puntuacién directa de 29, ubicandose en la categoria de promedio
bajo. Esto indica que presenta dificultades en la flexibilidad al momento de decidir entre multiples

alternativas. En términos de los niveles evaluados, se eremeant! nivel 3 de 7.

En resumen, en el cuestionario de habilidades sociales, la paciente obtuvo una puntuacion
directa de 147 en las subéareas evaluadas, lo cual la sitGa en la categoria de promedio. Esto coincide
con las areas que suelen estar mas afastan los diagndsticos de personas con espectro autista.

En consecuencia, se concluye que requiere consolidar e incrementar sus habilidades sociales.

Cuestionario de colera, irritabilidad y agresividad (CIA)

Tabla6. Puntuaciones latenidas por la estudiante en el cuestionario CIA.

Muy ~ Promedio o, ..  Promedio Alto Muy alto

Categorias Bajo Bajo Bajo Alto

Areas Puntaje
Irritabilidad 20
Cdélera 9
Agresividad 44 X
Nota: Tabla de elaboracion propia.

En el area dearitabilidad se obtuvo una puntuacion directa de 20 mismg spi@bica en
la categoria de baj@®enotando que.al paciente presenta mecanismos adecuadasrdeol y
manejo de la Irritabilidad segun el cuestionario que tiene 7 niveles de aptitud, esta la ubicaria en

el nivel 1 siendo el mas bajo de 7 siendo el mas alto.
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En el area dedlerase obtuvo una puntuacion directa de 9 mismo que se ubica en la
categoia de bajo. Esto quiere decir qlee paciente presenta mecanismos adecuados de control y
manejo de la cOlera segun el cuestionario que tiene 7 niveles de aptitud, esta la ubicaria en el nivel

1 siendo el mas bajo de 7 siendo el mas alto.

En el &rea dagesividadse obtuvo una puntuacién directa de 44 mismo que se ubica en la
categoria de bajanfiriendoque,la paciente presenta mecanismos adecuados de control y manejo
de la agresividad segun el cuestionario que tiene 7 niveles de aptitud, estéia ebieanivel 1

siendo el méas bajo de 7 siendo el mas alto.

Intervencion psicopedagdgica

Una vez establecido el diagnéstico diferencial, destacando cada una de las peculiaridades
del sujeto de estudio, se procedié a elaborar el plan de intervencidrdtoomeno punto de partida
cada una de las areas socio emocionales que se encontraban debilitadas, como en este caso las que
se encontraban dentro de los valores mas bajos como lo es la comunicacién y también la toma de

decisiones. El plan se encuentra digo en 5 aspectos generales:

Tabla7. Elementos generales del plan de intervencion

Elementos Generales del Plan de Intervencién

Capitulo 1
Objetivo: Fomentar y trabajar empatia
Ambito Aspectos

Fomentar la empatia
Comprender las perspectivas y sentimiento: Mejorar la comunicacion

los demas Ayudar a resolver conflictos
Contribuir al bienestar emocional
Capitulo 2
Objetivo: Desarrollar habiliddes de interaccion social
Ambito Aspectos

Mejorar las relaciones interpersonales

Habilidades de interaccién social apropiad:
prop Ayudar en el ambito laboral
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Aumentar la confianza
Fomentar la empatia
Contribuir al bienestar emocional

Capitulo 3
Objetivo: Fomentar habilidades de autorregulacion
Ambito Aspectos

Habilidades de autorregulacion

Manejo del estrés
Toma de decisiones
Relaciones interpersonales

Autocontrol
Bienestar emocional
Capitulo 4
Objetivo: Conocer los limites propios y €ontrol.
Ambito Aspectos

Habilidades de autocontrol y limites

Crear un ambiente estructurado
Establecer limites claros
Recompensas y consecuencias
Fomentar la comunicacién

Capitulo 5

Objetivo:
Ambito

Desarrollo de la confianza en si mismo

Contribuir al éxito profesional
Aspectos

Mejorar la autoestima

Aumentar la resiliencia

Toma de decisiones

Mejorar las relaciones interpersonales

Nota: Tabla de elaboracion propia.

Como se evidencia en la tablael proceso de intervencion se compu5 elementos

fundamentales para su ejecucion: Este plan de intervencion se divide en varios capitulos, cada uno

con un objetivo especifico y ambito d

El Capitulo 1 busca fomentar la e

e enfaque

mpatia mediante la mejora de la comunicacion, la resolucion

de conflictos y la contribucion al bienestar emocional. En donde se hizo énfasis ya que es en donde

el paciente mostro mas complicacion

es

En el Capitulo 2 se desarrollan habilidades de interaccion social para mejorar las relaciones

interpersonales, brindapoyo laboral y aumentar la confianza y emp@iia&apitulo 3 se centra
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en la autorregulacion, abarcando el manejo del estrés, la toma de decisiones, las relaciones

interpersonales y el autocoritro

En el Capitulo 4, se busca que el individuo conozcanyrole sus propios limites mediante
la creacién de un ambiente estructurado, limites claros, recompensas y consecuencias, y una

comunicacion efectiva

Finalmente, el Capitulo 5 busca contribuir al éxito profesional mediante el desarrollo de la
confianzaen si mismo, la mejora de la autoestima, la resiliencia, la toma de decisiones y las

relaciones interpersonales.

Tabla8. Resultados esperados frente a los resultados obtenidos

Elementos Generales del Plan de Intervencién

Capitulo 1
Ambito Aspectos Resultados esperados Resultados obtenidos
Comprender las Fomentar la empatia Que la persona La paciente logré
perspectivas y identifique los comprender el proceso
sentimientos de los Mejorar la comunicacion sentimientos y las gue ckbe realizar para
demas emociones de los deméa entender sus emociones
Ayudar a resolver la de los demas

conflictos

Contribuir al bienestal

emocional
Capitulo 2
Ambito Aspectos Resultados esperados Resultados obtenidos
Habilidades de Mejorar las relacione: Desarrollo de La paciente mejor6 la
interaccion social interpersonales habilidades de confianza en si misma y
apropiadas interaccién social en la de los demas, danc
Ayudar en el ambito labore apropiadas en la como resultado mejores

paciente relaciones interpersonale

Aumentar la confianza

Fomentar la empatia

Contribuir al bienesta
emocional
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Capitulo 3

Ambito Aspectos Resultados esperados Resultados obtenidos

Habilidades de Manejo del estrés Aprender habiliddes de La paciente mostr6
autorregulacion autorregulacién mejoria en las habilidade
Toma de decisiones de autocontrol y estrés

Relaciones interpersonale

Autocontrol

Bienestar emocional

Capitulo 4
Ambito Aspectos Resultados esperados Resultados obtenids
Habilidades de Crear un ambiente Establecer limites, Los limites de la pacientt
autocontrol y limites estructurado conocer las fueron identificados

consecuencias y las
Establecer limites claros  recompensas existente

en entorno académico
Recompensas ) laboral

consecuencias

Fomentar la comunicacior

Capitulo 5
Ambito Aspectos Resultados esperados Resultados obtenidos
Desarrollo de la Mejorar la autoestima Aumentar la autoestime Las habilidades de
confianza en si mismo y resiliencia autoetima fueron
Aumentar la resiliencia potencializadas

Toma de decisiones

Mejorar las relacione:
interpersonales

Nota: Tabla de elaboracion propia.

Los resultados obtenidos del plan de intervencién demuestran un cumplimiento exitoso de
los objetvos planteados en cada capitulo. A continuacion, se detallan los avances significativos

observados:
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En el Capitulo 1, se evidenci6 que la paciente logro identificar y comprender
adecuadamente los estados emocionales y los sentimientos de los demasfligjajua progreso

notable en su desarrollo de la empatia.

En el Capitulo 2, se observé una mejora notable en las habilidades de interaccion social de
la paciente, lo que se tradujo en un aumento de la confianza tanto en si misma como en los demas.
Ademd, se optimizaron sus relaciones interpersonales, lo que facilitdé su desenvolvimiento en

diversos contextos sociales, incluyendo el &mbito laboral.

En el Capitulo 3, se constatd un desarrollo significativo en las habilidades de
autorregulacion de la paciten especialmente en el manejo del estrés y el fortalecimiento del
autocontrol. Estos resultados positivos tienen un impacto directo en su bienestar emocional, ya que

le permiten gestionar de manera mas efectiva las situaciones desafiantes.

En el Capitulo4, se logré identificar y comprender los limites presentes en su entorno
académico y laboral, lo que proporcioné a la paciente una estructura clara y definida. Ademas,
adquiri6 conocimientos sobre las consecuencias y recompensas asociadas a determinadas

conductas, lo que facilité su adaptacion y desempefio en dichos entornos.

Por ultimo, en el Capitulo 5, se observé un notable incremento en la autoestima de la
paciente, lo que se tradujo en un fortalecimiento de su confianza en si misma y una mayor
resilienca. Estas mejoras tuvieron un impacto positivo en la toma de decisiones y en la calidad de

sus relaciones interpersonales, contribuyendo asi a su éxito personal y profesional.

En resumen, los resultados obtenidos del plan de intervencién destacan edoprogre
significativo de la paciente en areas clave de su desarrollo socioemocional. Estos avances son

prometedores y subrayan la importancia de las intervenciones adaptadas y personalizadas para
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personas con trastorno del espectro autista, con el objetivonaentiar su bienestar y su

integracion exitosa en diversos contextos de la vida.

CAPITULO V

9. Conclusiones

En base a los objetivos planteados en este trabajo de investigacion, se han obtenido
conclusiones significativas en el campo de la intervencion soomenal para personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el contexto universitario. A continuacion, se presentan

las principales conclusiones derivadas de cada objetivo especifico:

9 Tras evaluar el desarrollo de las habilidades socioafectivasarstutiante diagnosticada
con TEA de grado 1, se ha identificado un nivel de competencia en estas habilidades. Esto
resalta la importancia de disefar intervenciones adaptadas y personalizadas que aborden

las necesidades individuales de cada estudiant&EAren el &mbito universitario.

1 De igual importancia, al indagar en los aspectos donde se presentan las mayores
dificultades en el area socioemocional de la paciente, se ha identificado que la
comunicacion y la toma de decisiones son las areas dondesereeuna atencion
especializada. Estos hallazgos proporcionan una base soélida para disefiar estrategias

especificas que aborden estas dificultades.

1 Es importante sefalar también que, la elaboracién de un manual de habilidades sociales
para el mejoramientde habilidades socioemocionales ha sido un resultado significativo

de este estudio. Este manual proporcionara a las personas con TEA en la vida universitaria
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una herramienta practica y estructurada para desarrollar sus habilidades sociales y

fortalecer suntegracion en el entorno académico.

1 Asimismo, queda en manifiesto que, la creacién de un diario de emociones para la paciente
diagnosticada con TEA ha demostrado ser una estrategia efectiva para fomentar la
autorreflexion y el autoconocimiento emociartaste recurso proporciona un medio para
gue la paciente explore y comprenda mejor sus emociones, lo que puede contribuir a su

bienestar emocional y social.

1 Finalmente, la aplicacion de las actividades socioemocionales disefiadas en este estudio en
la pacieite con TEA ha mostrado resultados positivos en términos de mejora de habilidades
sociales y regulacion emocional. Estos hallazgos respaldan la efectividad de las

intervenciones disefiadas especificamente para personas con TEA en la vida universitaria.

En resumen, este trabajo de investigacion ha logrado desarrollar un manual de intervencién
socioemocional adaptado a las necesidades de las personas con TEA en la vida universitaria. Los
resultados obtenidos proporcionan una base soélida para futuras inveségaccontribuyen al

avance de las practicas de intervencién socioemocional en este contexto.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento InformadoPadres

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, elfla Sr./ Sra.
mayor de edad, con domicilio en 4 vd., ©L !M 50!’-2 q <A Sewlrt

. madre/padre dellla estudiante

con el Cl (Yoyssb29-6
manl'lesto que consiento la participacion en la aplicacién del manual sobre:

“Actividades para fortalecer las reas socio emocionales de las personas con
TEA (Trastorno del espectro autista)” hijo/hija
de 25 afos de edad , llevado a cabo por

Mada Reawn. \auteon estudiante de la Facultad de
Educacién, carrerae Psicopedagogia de la Universidad de los Hemisferios,
con fines de investigacion.

Que he sido informado/a de la intencionalidad de dicha investigacion, el
proceso Yy los beneficios de su participacion.

Que los datos proporcionados a la estudiante estan sujetos a fines
investigativos.

Que he sido informado/a del procedimiento de investigacion que incluye:
historia clinica, diagnostico, toma de cuestionarios de habilidades socio
emocionales, aplicacién del manual de intervencién y la emision de informe

final.

Por lo tanto, acepto que mi hijo/a participe en esta proyecto de investigacion sin
retribucién econdémica para los fines correspondientes.

Quito,

Nombre del padre/madre _

o IFeNS 66 £5-C

Firma:
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Anexo2. Consentimiento Informado Paciente

—_—

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

de con domicilio en
E | BoYS ! con el cl
i 64O 6H3 ,estudiante de la Universidad Hemisferios

manifiesto que consiento mi participacién en la aplicacion del manual sobre:
“Actividades para fortalecer las reas socio emocionales de las personas con
TEA (Trastorno  del espectro autista)’, llevado a cabo por

(9 BTz Jou(coy estudiante de la Facultad de
Educacién, carrera de Psicopedagogia de la Universidad de los Hemisferios,
con fines de investigacion.

Que he sido informada de la intencionalidad de dicha investigacion , el proceso
y los beneficios de mi participacién.

Que los datos proporcionados a la estudiante estan sujetos a fines
investigativos.

Que he sido informada del procedimiento de investigacion que incluye: historia
clinica, diagnéstico, toma de cuestionarios de habilidades socio emocionales,
aplicacion del manual de intervencion y la emisién de informe final.

Por lo tanto, acepto mi participacién en este proyecto de investigacion sin
retribucién econémica para los fines correspondientes.

Quito,

Nombre de la esludiante a participar

o 17165306 3

Nombre del estudiante a cargo

B sh o e o e e

50



Anexo3. Cuestionario de Habilidades Sociales

]

CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES

NOMBRE Y APELLIDOS: _—
INSTITUCION : : )
EDUCATIVA: OISEADS, GRADO DE ESTUDIO: Shuiie ton\ SFECHA: A4

INSTRUCCIONES

A continuacié s
Ci ; i - y
na X uno de°|" e"CCfntraras una lista de habilidades que las personas usan en su vida diaria, sefiala td respuesta marcando con
os casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios:

@NCA RV = RARA VEZ AV=AVECES AM=AMENUDO S§= SIEMPRﬂ

Rec T .
uerda que: td sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegdrate de_contestar todas.

HABILIDAD N[ RV AV | AM | 8
1. +Prefiero mantenerme callado(a) para evitarme problemas. L.
2. +Si un amigo (a) habla mal de mi persona le insulto.
3. Sinecesito ayuda la pido de buena manera.
4. +Siuna amigo(a) se saca una buena nota en el examen no le felicito. d
5. Agradezco cuando alguien me ayuda. —
6. Me acerco a abrazar a mi amigo(a) cuando cumpleafios. g
7. Siunamigo (a) falta a una cita acordada le expreso mi amargura. o
8. +Cuando me siepto triste evito contar lo que me pasa.
9.  Ledigo a mi amigo (a) cuando hace algo que no me agrada. el
10. Si una persona mayor me insulta me defiendo sin agredirlo, exigiendo mi derecho a ser 4
respetado
11. +Reclamo agresivamente con insultos, cuando alguien quiere entrar al cine sin hacer su cola P
12. No hago caso cuando mis amigos (as) me presionan para consumir alcohol. P
13. +Me distraigo facilmente cuando una persona me habla. L~
14. Pregunto cada vez que sea necesario para entender lo que me dicen. a

15. Miro a los ojos cuando alguien me habla.

16. +No pregunto a las personas si me he dejado comprender. |

17. Me dejo entender con facilidad cuando hablo.

18. Utilizo un tono de voz con gestos apropiados para que me escuchen y me entiendan mejor.

19. +Expreso mis opiniones sin calcular las consecuencias.

20. Si estoy "nervioso(a)" trato de relajarme para ordenar mis pensamientos.

21 Antes de opinar ordeno mis ideas con calma. 7

N N

22. Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud.

23. +No me siento contento con mi aspecto fisico.

24. Me gusta verme arreglado (a).

25. Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy cuenta que estoy equivocado (a).

26. +Me da vergiienza felicitar a un amigo(a) cuando realiza algo bueno.

27. Reconozco facilmente mis cualidades positivas y negativas. /

28. Puedo hablar sobre mis temores.

29. +Cuando algo me sale mal no sé como expresar mi clera.

30. Comparto mialegrfa con mis amigos (as).

31. Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

32. Puedo guardar los secretos de mis amigos (as).

33. +Rechazo hacer las tareas de la casa.

34. Pienso en varias soluciones frente a un problema. /

35. +Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo solucionar un problema. A

36. Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones.

37. +Tomo decisiones importantes para mi futuro sin el apoyo de otras personas.

38. Hago planes para mis vacaciones.

39. Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro.
+Me cuesta decir no por mied " icido

0 sin sentir temor y
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Puntaj

Asertividad

Comunicacié
n

Autoestima

Toma de
decisiones

Puntaje Total

CUESTIONARIO DE COLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESION (CIA)*

NOMBRES Y APELLIDOS:

INSTITUCION EDUCATIVA: oo vcerscserssssrerserssssriss. ARO Y SECCION: wovvverisssisnesss

INSTRUCCIONES
Este cuestionario esta disefiado para saber sobre tu estado de dnimo. A continuacio

x” uno de los casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios

EDAD: ...covvne
FECHA: ..cverrinees

IN=NUNCA _ RV=RARAVEZ _ AV=AVECES AM=AMENUDO _S= SIEMPRE |

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no hay respuesta mala ni buena, aseg

(rate de contestar todas.

n selecciona tu respuesta marcando con una

AM

ESTADO DE ANIMO

RV

AV

el

1.  Soyun (una) renegon (a)
2 No puedo evitar ser algo tosco (a) con la persona que no me agrada s
3. Siento como que me hierve la sangre cuando alguien se burla de mi
4, Paso mucho tiempo molesto (a) mas de lo que la gente cree /
(=8 Cuando estoy molesto siento como si tuviera algo pesado sobre mis hombros
6. Me molesta que la gente se acerque mucho a mi alrededor
7. Facilmente me molesto pero se me pasa rapido
8. Con frecuencia estoy muy molestoy a punto de explotar
9. No me molesto (a) si alguien no me trata bien
10. Yo soy muy comprensible con todas las personas
11. Yo no permito que cosas sin importancia me molesten
12. Esmuy seguido estar muy amargo (a) acerca de algoy luego rapid e sentirme tranquil /
13. Cambio rdpidamente de ser capaz de controlar mi amargura a no ser capaz de controlarlo
14, Cuando estoy molesto (a) no puedo dejar de gritar; mientras que en otras veces no grito /
15. Algunas veces me siento bien, y en el minuto siguiente cualquier cosa me molesta /
16. Hay momentos en la que estoy tan molesto (a) que siento que el corazén me palpita rdpidamente y luego de
un cierto tiempo me siento bastante relajado
17. Normalmente me siento tranquilo y de pronto de un momento a otro, me enfurezco a tal punto que podria
ser capaz de golpear cualquier cosa

18. Hay épocas en las cuales he estado tan mol

lesto (a) que he explotado todo el dia frente a los demds, pero

Juego me vuelvo mds tranquilo

19. Pienso que la gente que constantemente fastidia, esta buscando un pufiete o una cachetada

20. Peleoc con casi toda la gente que conozco

21  Sialguien me levanta la voz, le insulto para que se calle

22. En ocasiones no puedo controlar mi necesidad de hacer dafio a otras personas

23. Cuando estoy amargo puedo ser capaz de cachetear a alguien

N

24. Pienso que cualquiera que me insulte o insulte a mi familia estd buscando pelea

25. Generalmente tengo una buena razén para golpear a alguien

26. Sialguien me golpea primero, yo le respondo de igual manera

27. Puedo usar los golpes para defender mis derechos si fuera necesario

-58. ~ Yo golpeo a otro () cuando el (efia) me insulta primero
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e me hace diffcil conversar con una peTsarE [;ra resolver un problema /
No puedo evitar discutir con la gente que no est4 de acuerdo con migo /|
1. Sialguien me molesta, soy capaz de decirle lo que pienso sobre él (ella) / .
32. Cuando la gente me grita, yo también le grito /
33. Cuando me enojo digo cosas feas P 7
34, Generalmente hago amenazas o digo cosas feas que después no cumplo /
35. Cuando discuto rapidamente alzo la voz P
36. Aun cuando este enojado (a), no digo malas palabras, ni maldigo
37. Prefiero darle la razén un poco a una persona antes que discutir
38. Cuando estd enojado (a) algunas veces golpeo la puerta | =] -
E' Yo me p_(;drfa molestar tanto que podria agarrar el ob]'eto mas cercano y romperlo
40. Aveces expreso mi célera golpeando sobre la mesa
41. Me molesto lo suficiente como para arrojar objetos
42. Cuando me molesto mucho boto las cosas
*
CUESTIONARIO DE COLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESION (CIA)
CLAVES DE RESPUESTAS
N - AV | AM | S
ESTADO DE ANIMO Vv
. 4 5
1. Soyun (una) renegon (a) 1 ]12]3 i
2. No puedo evitar ser algo tosco (a) con la persona que no me agrada 1 ; : 2 :
3. Siento como que me hierve la sangre cuando alguien se burla de mi 1 5 g - =
4. Paso mucho tiempo molesto (a) mas de lo que la gente cree 1 - : =
5. Cuando estoy molesto siento como si tuviera algo pesado sobre mis hombros 1 2 3 . =
6. Me molesta que la gente se acerque mucho a mi alrededor 1 2 = = =
7. Facilmente me molesto pero se me pasa rapido 1 2 : = i
8. Con frecuencia estoy muy molesto y a punto de explotar 1 2 : 2
9. No me molesto (a) si alguien no me trata bien 5 4 : 2 :
10. Yo soy muy comprensible con todas las personas 5 4 -
11. Yo no permito que cosas sin importancia me molesten ; 5 4 3 2
12. Es muy seguido estar muy amargo (a) acerca de aigo y luego rdpidamente sentirme 1 2 3 4 5
tranquilo
13. Cambio rapidamente de ser capaz de controlar mi amargura a no ser capaz de controlarlo 1 2 3 4 5
14, Cuando estoy molesto (a) no puedo dejar de gritar; mientras que en otras veces no grito 1 2 3 4 5
15. Algunas veces me siento bien, y en el minuto siguiente cualquier cosa me molesta 1 2 3 4 5
16. Hay momentos en la que estoy tan molesto. (a) que siento qk.xe el corazédn me palpita 1 2 3 4 .
répidamente y luego de un cierto tiempo me siento bastante relajado
17. Normalmente me siento tranquilo y de prontg de un momento a otro, me enfurezco a tal 1 2 3 A 5
punto que podria ser capaz de golpear cualquier cosa
18. Hay épocas en las cuales he estado tan molesto (a) que he explotado todo el dia frente a 1 2 3 4 z
los demds, pero luego me vuelvo mds tranquilo .
19. Pienso que la gente que constantemente fastidia, esta buscando un pufiete o una 1 ) 3 4 5
cachetada
20. Peleo con casi toda la gente que conozco 1 2 3 4 5
21 Sialguien me levanta la voz, le insulto para que se calle 1 2 3 4 5
22. En ocasiones no puedo controlar mi necesidad de hacer dafio a otras personas 1 2 3 4 5
23. Cuando estoy amargo puedo ser capaz de cachetear a alguien 1 2 3 4 5
24. Pienso que cualquiera que me insuite o insulte a mi familia estd buscando pelea 1 2 3 4 5
25. Generalmente tengo una buena razén para golpear a alguien 1 2 3 4 5
26. Si alguien me golpea primero, yo le respondo de igual manera 1 2 3 4 5
27. Puedo usar los golpes para defender mis derechos si fuera necesario 1 2 3 4 5
Yo golpeo a otro (a) cuando el (ella) me insulta primero 1 2 3 4 5
13 AV DT BT A ST P VGG RS T o 1L T, S ket T
awitnr discutir con la gente que no esté de acuerdo con migo 1 2 3 2 3
e ez mallesta, soy capaz de decirle lo que pienso sobre él (ella) 1 2 3 4 5
yo también legritav - 1.2 ].3 4 |5
i R R TS
TTENETE Lo S R S L SN g e S
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Anexo4. Cumplimiento de Terapias
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Anexo5. Hop de Objetivos

[ mane@d

Me fu,
(s0,

A ACTIVIDAD |
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Anexo06. Manual de Intervencién Socioemocional

MANUALDE
ACTIVIDADESPARA
FORTALECERAS
AREAS SOCIO
EMOCIONALEDE LAS
PERSONAGON
TRASTORNMEL
ESPECTRQUTISTA
GRADOL
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El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una
condiciobn neurobioldogica que afecta la
capacidad de una persona para comunicarse,
interactuar socialmente y comportarse de
manera flexible. EI TEA se presenta en
diferentes grados o niveles de severidad, siendo
el Grado 1 el mas leve.

Se caracteriza por dificultades en Ila
comunicacion social, interacciones sociales
limitadas y comportamientos repetitivos o
estereotipados. Las personas con TEA de Grado
1 pueden tener un lenguaje normal o incluso
excepcional, pero pueden tener dificultades
para entender el lenguaje no verbal y las
sutilezas de la comunicacion social. También
pueden tener intereses obsesivos en temas
especificos y pueden tener dificultades para
adaptarse a los cambios en su entorno o en las
rutinas diarias.

Es importante destacar que cada persona con
TEA es Unica y puede presentar una
combinacidn unica de sintomas y
comportamientos, incluso dentro del mismo
grado. El diagnostico de TEA de Grado 1 se
realiza a través de una evaluacion exhaustiva
realizada por un profesional de la salud mental
capacitado en el diagnostico de trastornos del
espectro autista.
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Fortalecimiento: se refiere al proceso o resultado
de hacer algo mas fuerte o resistente.En general,
el fortalecimiento implica la adicionde recursos,
habilidades o capacidades quepermiten mejorar
el desempefio de unapersona, organizacion o
sistema.

Desafio: es una situacién o tarea que presenta
dificultades o exigencias que ponen a prueba la
habilidad, capacidad o voluntad de una persona
para superarla. El desafio puede ser una
oportunidad para crecer, aprender y desarrollar
nuevas habilidades y competencias, o también
puede representar unaamenaza paraelbienestar,
la estabilidad o el éxito.

Actividad: acciones o tareas que se realizan con
un proposito especifico y que implican un
esfuerzo fisico, mental o emocional. Las
actividades pueden ser rutinarias o nuevas, Yy
pueden serindividuales o realizarse en grupo.
Las actividades pueden estar relacionadas con el
trabajo, el estudio, el ocio o el entretenimiento, y
pueden variar encomplejidad y duracion.
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CAPITULO 1
COMPRENDER LAS
PERSPECTIVAS YOS
SENTIMIENTOSDE LOS
DEMAS.
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e Fomentar la empatia: Al entender los sentimie
de los demas, podemos ponernos ensu lug
comprender su perspectiva y emociones. Esto
permite ser mas empaticos ycompasivos, lo qu
Ssu vez puede mejorar nuestras relacion
interpersonales.

e Mejorar la comunicacion: Cuando entendemos |
sentimientos de los demas, podem
comunicarnos de manera mas efectiva y evit
malentendidos. Esto es especialmente important
en relaciones cercanas, como las relaciones d
pareja, familiares o laborales.

e Ayudar a resolver conflictos: Si somos capaces de
entender los sentimientos de los demas, podemos
trabajar para resolver conflictos de manera mas
efectiva y satisfactoria para ambas partes. Esto
puede evitar resentimientos y malentendidos a
largo plazo.

e Contribuir al bienestar emocional: Cuando somos
capaces de entender y validar los sentimientos de
los demas, podemos ayudarles a sentirse
escuchados y comprendidos. Esto puede
contribuir a su bienestar emocional y a una mayor
satisfaccion en sus relaciones interpersonales.
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TUOBJETIVO

NOMBRE:

TU ESTADODE ANIMO EL DIA DE HOY

TU OBJETIVO DELM TU MOTIVACION
DIA

61



DEL 1-5 CUANTO TE GUSTO ESTA

62



INSTRUCCIONES: VER LA PELICULA INTENSAMENTE Y UNIR
CONLINEAS SEGUN CORRESPONDALOS COLORES, CON LOS
PERSONAJEY LAS EMOCIONESREPRESENTADAENEMOJIS.




INSTRUCCIONES: VER EL VIDEO PARA TRABAJAR EMOCIONES
EXPLICAR QUE PASA EN CADA UNA DE ESTAS ESCENAS SEGL
LO QUEPUDOIDENTIFICAR.




INSTRUCCIONES: ENCONTRAR TODAS LAS PALABRAS QUE SE
ENCUENTRANEN LA PARTE INFERIORDEL CUADRO.

B 3 A T 3 F A c c o M O
L K M I M 3 E G u R O A O

I R A H A ] T I M I D E Z B
M o Q ] D 3 E R E M O A O
W T E M 3 I o M o M W ] X M

£ o o B W T T R 3 T E Z A

B Q b H J P A L E G R A
u O A L W o D I o B X X
W K B I R R T A c o M A
G R A T T u D W O b J b c

o E E c W L T E R M u R A A

ALEGRIA AMOR ALIVIO GRATITUD
INSEGURIDAD IRRITACION

ODIO SATISFACCION IRA NOSTALGIA
TENSION TIMIDEZ ORGULLO SERENIDAD

TERNURA TRISTEZA



INSTRUCCIONES: UNIR CON LINEAS SEGWN CORRESPONDALAS
SIGUINTESEMOCIONES.

ALEGRIA TRISTEZA MIEDO ENOJO ASCO

L B B B R
I




INSTRUCCIONES VE LO SIGUIENTE VIDEOS E
IDENTIFICAR LAS EMOCIONES DE LAS PERSONAS{

MENCIONAR LA HERRAMIENTA QUE UTILIZARIAS
PARA

¢ QUE EMOCION PUDISTE IDENTIFICAR EN
LA PRIMERAESCENA?

=~
4

LA PRIMERAESCENA?

¢(QUE HARIAS PARA CALMAR
ESTAEMOCION?

¢ QUE EMOCION PUDISTE IDENTIFICAR EN
LA PRIMERAESCENA?

¢QUE HARIAS PARA CALMAR
ESTAEMOCION?




¢ QUEEMOCION PUDISTEIDENTIFICAR EN
LA PRIMERAESCENA?

¢(QUE HARIAS PARA CALMAR
ESTAEMOCION?

¢ QUEEMOCION PUDISTEIDENTIFICAR EN
LA PRIMERAESCENA?

¢ QUE EMOCION PUDISTE IDENTIFICAR EN
LA PRIMERAESCENA?

¢QUE HARIAS PARA CALMAR
ESTAEMOCION?




ACTIVIDAD 2

NOMBRE: ALIKE
LINK:

HTTPS:/MWWW.YOUTUBE.COM/WATCH?
V=D8MAVLJ7OBQ

ACTIVIDAD 5

NOMBRE: 8 IDENTIFICA TUS
EMOCIONES LINK:
HTTPS://YOUTU.BE/NBOVDNG6LBDO



http://www.youtube.com/WATCH

CAPITULO 2
HABILIDADES DE
INTERACCION SOCIAL
APROPIADAS




Desarrollar habilidades de interaccién social es
crucial para nuestra vida diaria, tanto en el ambito
personal como en el profesional. A continuacion,
se presentan algunas de las razones mas
iImportantes por las que es importante desarrollar
estas habilidades:

e Mejorar las relaciones interpersonales: Al
desarrollar habilidades de interaccidn social,
podemos mejorar nuestras relaciones
interpersonales. Esto puede llevar a una mayor
satisfaccion en nuestras relaciones personales
y unamejor calidad de vida.

e Ayudar en el ambito laboral: Las habilidades de
interaccion social también son importantesen
el ambito laboral. Las personas que pueden
interactuar bien con los demas suelenser mas
efectivas en sus trabajos, lo quepuede llevar
aunamayor productividad y éxito en su carrera.




e Aumentar la confianza: Desarrollar habilidades
interaccion social también puede ayudarnos
sentirnos mas seguros y confiados en nuestra
interacciones con los demas. Esto puede llevar
una mayor autoestima y un mayor bienesta
emocional.

e Fomentar la empatia: Al interactuar con losdemas,
podemos aprender a ser mas empaticos vy
comprensivos. Esto puede ayudarnos a comprender
mejor las perspectivas de los demas vy a
comunicarnos de manera mas efectiva.

Contribuir al bienestar emocional: Al interactuarcon
los demas de manera positiva, podemos aumentar
nuestro bienestar emocional. Estopuede llevar auna
mayor satisfaccion en la vida yuna mejor calidad de
vida en general.




TUOBJETIVO

NOMBRE:

TU ESTADODE ANIMO EL DIA DE HOY

TU OBJETIVO DELM TU MOTIVACION
DIA

CH 1-5 QAJUANOTEGSTOESTAACTIVMDAD




INSTRUCCIONES: ELEGIR UN VALOR, CON EL QUE USTE
SHDENTIFIQUEY REPRESENTARLGENUN DIBUJO.

HONESTIDAD AMISTAD

GENEROSIDAD RESPONSABILIDAD

DBUABHR VA RQUEELE3ISTE




INSTRUCCION E ESTUDIANT DEBER VE LA
DIFERENTES PARTES SENALADAS MIENTRAS ESTA

LEYENDO

SaraHolaAna, ¢ coémaestasoy?

6 Ana: Hola Sara,estoybien, gracias.;, Y ta?

Sara:Estoybien también,gracias.¢ Hasnotadoel clima tltimamente?

Ana: Si, ha sido bastante inestable. Ayer hizo calor y hoy esta nubiice .

Sara: Si, etlima parece estar cambiando constantemente. ¢Hasalthrdel

cambiocliméatico?

Ana:Si,heoidohablardeeso Esunproblemagraveentodoel mundo.

Sara: Totalmente de acuerdo. Es importante que todos hagamos partstpara
ayudar a reducirals emisiones de gases de efecto invernggeaiegemuestro
planeta.

Ana: Si, definitivamente.Debemosser mas conscientesle nuestraaccionesy
hacercambiogparareducirnuestrahuelladecarbono.

Sara: Absolutamentelncluso pequefiasaccionescomo usar menosplasticoy
ahorrarenergigpuederhacemunagrandiferencia.

Ana: Si, es cierto. Todos podemos hacer nuestra parte para ayodegger

@@ nuestrgplanetgparalasgeneracionefuturas.

Sara:ExactamenteGraciaspor hablarsobreestoconmigo,Ana.

Ana: jGraciasati, SaralEsimportanteseguirteniendoestasonversacionegara
aumentara concienciasobreel cambioclimatico y loque podemoshacerpara
combatirlo.




INSTRUCCIONES: LEER EL DIALOGO CON
INSTRUCTORINTERCAMBIANDO PERSONAJES.

Amiga 1: jHola! ¢{ Cémoestashoy?

Amiga 2: jHola! Estoy bien, gracias.¢ Y tu?

Amiga 1. Muy bien también. Me encanta tu atuendo de hoy. ¢De donde sacassablusa?

Amiga 2: jGracias! La compré en una boutique en el centro de la ciudad. Es udamistiendas
favoritas para comprar ropa de moda.

Amiga 1: jGenial' Siempre encuentras las mejores cosas alli. Me encantaeistiiode moda.

Amiga 2: jGracias! Siempre estoybuscandonuevastendenciasy tratando deexperimentar
con mi estilo. Me encanta la moda y siempre trato de estar aanto de las Ultimas
tendencias.

Amiga 1: jSi, a mi también me encanta la moda! Siempre trato de estar al tante lo que esta
de moda yde lo quefunciona mejor para mi tipo de cuerpo.

Amiga 2: Si, es importante vestirse de una manera que te haga sentir coraogsegura.¢Has
visto la ultima colecciénde esamarca de ropa que nosgusta?

Amiga 1: jSi! La vi en linea la otra noche y me encant6. Me gustaria ir a la tiengaer sitienen
algunasde esagiezasenmi talla.

Amiga 2: Definitivamente deberiamoshacerlo juntas. Me encantair de compras contigo y
siempre encontramos las mejores cosas cuando vanjostas.

Amiga 1. jEstoy totalmente de acuerdo! jVamos a planear una tarde deomprasjuntas
pronto!




INSTRUCCIONES DESPUES DE PRACTICAR =
ANTERIOR, COMPLETA EL SIGUIENTE CON LAS

CORRESPONDIENTE (SOLC HA UN RESPUEST
)

Amiga 1: jHola! ¢ Comoestashoy?

Mal Triste Bien Feliz Orgullosa

Amiga 2: jHola! Estoy ,gracias.¢ Y tu?

Amiga 1. Muy bien también. Me encanta tu atuendo de hoy. ¢De ddndesacastees:
blusa?

iGracias! denada Porfavor

Amiga 2: La compréenunaboutique enel centrodela ciudad.Esunade
mistiendasfavoritas para comprar ropa demoda.

Amiga 1: jGenial! Siempre encuentras las mejores cosas alli. Me encantagstilode moda.

x

iGracias! denada Porfavor

Amiga 2: Siempre estoy buscando nuevas tendencias y tratando de
experimentar con mi estilo. Me encantala moday siempre trato de estar altanto de las
ultimas tendenciss.

Amiga 1: jSi,a mi también me encantala moda! Siempretrato de estaral tantode lo que esta
demoday delo quefunciona mejor para mi tipo decuerpo.

Definitivamente conmuchogusto

Amiga 2: deberiamoshacerlo juntas.

Amiga 1: jEstoy totalmente de acuerdo! jVamos a planear una tarde decomprasjuntas
pronto!



INSTRUCCIONES REALIZAR UN DIALOGO PARA
IMAGENES QUE ENCONTRARA EN LA PARTE




CAPITULO 3

HABILIDADES DE
AUTORREGULACION




Trabajar habilidades de autorregulacion es
fundamental para nuestro bienestar emocional y
nuestra capacidad para lidiar con situaciones
estresantes o desafiantes. A continuacion se
presentan algunas de las razones mas importantes
por las que es importante desarrollar habilidades de
autorregulacion:

e Manejo del estrés: Las habilidades de
autorregulacion nos permiten manejar mejor el
estrés y la ansiedad en situaciones dificiles. Nos
ayudan a identificar nuestras emociones y a
regular nuestra respuesta emocional ante
situaciones estresantes.

e Toma de decisiones: Las habilidades de
autorregulacion también nos permiten tomar
decisiones mas racionales y pensadas en lugar
de reaccionar impulsivamente a nuestras
emociones. Nos ayudan a pensar en el largo
plazo y a considerar las consecuencias de
nuestras decisiones.




e Relaciones interpersonales: Las habilidades de
autorregulacion son importantes para mantener
relaciones interpersonales saludables. Nos
permiten controlar nuestras emociones Yy
comportamientos en situaciones sociales, lo que
puede mejorar nuestras interacciones con los
demas.

e Autocontrol: Las habilidades de autorregulacion
nos permiten tener un mayor autocontrol y evitar
comportamientos impulsivos que puedan danar
nuestra salud 0 nuestras relaciones
interpersonales.

Bienestar emocional: Trabajar habilidades de
autorregulacion también puede contribuir a
nuestro bienestar emocional en general. Al tener
un mayor control sobre nuestras emociones y
comportamientos, podemos sentirnos mas
seguros y satisfechos connosotros mismos.




TUOBJETIVO

NOMBRE:

TU ESTADODE ANIMO EL DIA DE HOY

TU OBJETIVO DELM TU MOTIVACION
DIA

DEL 1-5 CUANTO TE GUSTO ESTA




INSTRUCCIONES: DIBUJA UNA CARITA FELIZ EN CADA
UNODE LOSRECUADROSHASTA LLEGAR AL FINAL.




INSTRUCCIONES DIBUJA UNA EQUIS EN CADA
SEGUN EL NUMERO QUE
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INSTRUCCIONES RESPONDELAS PREGUNTAS QUE SE
ENCUENTRAN EN LA

( ¢Como me siento?
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INSTRUCCIONES RESPOND CAD
PREGUNTAS QUE HAY EN ESTE

¢ Qué caratienes
cuando estas

AmAtAAd AN

¢Qué piensas?

¢Como te comportas?

¢Quéaprendiste?




CAPITULO 4
HABILIDADES DE
AUTO-CONTROL Y
LIMITES




El desarrollo de habilidades de autocontrol y limites
en personas con autismo puede ser un proceso
desafiante, pero es fundamental para su bienestar
emocional y social. Aqui hay algunas estrategias que
pueden ser Gtiles:

e Crear un ambiente estructurado: Las personas con
autismo a menudo se sienten mas comodasen
entornos estructurados y predecibles. Crear una
rutina clara y consistente puede ayudar a la
persona a sentirse mas seguray controlar mejor
Sus emociones.

e Establecer Ilimites «claros: Es importante
establecer limites claros para ayudar ala persona
con autismo a entender lo que seespera de ellay
a evitar la confusion y laansiedad que pueden
surgir de una falta de estructura.

Utilizar recompensas Yy consecuencias: Las
recompensas pueden ser una poderosa
herramienta para motivar a la persona con
autismo a desarrollar habilidades deautocontrol.
Las consecuencias también pueden ser utiles
para ensefiar limites y ayudar a la persona a
entender las consecuencias de su
comportamiento.




e Utilizar herramientas visuales: Las herramientas
visuales, como las tarjetas de comunicacion o las
listas de tareas, pueden ayudar a la persona con
autismo a entender las expectativas y a
mantenerse enfocada en su objetivo.

e Fomentar la comunicacion: Es importante
fomentar la comunicacion abiertay honesta con la
persona con autismo para entender sus
necesidades y preocupaciones y para ayudarlo a
desarrollar habilidades de autocontrol.

e Proporcionar apoyo emocional: Las personas con
autismo pueden tener dificultades para expresar
SuUs emociones Yy pueden necesitar apoyo
adicional para manejar sus sentimientos. Es
importante estar disponible para proporcionar
apoyo emocional y ayudar a la persona a
desarrollar habilidades de  afrontamiento
saludables.




TUOBJETIVO

NOMBRE:

TU ESTADO DE ANIMO EL DIA DE HOY

TU OBJETIVO DELM TU MOTIVACION
DIA

DEL 1-5 CUANTO TE GUSTO ESTA




INSTRUCCIONES RESPONDE SI LA ACCION QUE SE
PRESENTA EN CADA UNA DE LAS IMAGENES ES

CORRECTA O NO Y FINALMENTE EXPLICA TU
RESPUESTASEGJN LO

Explica tu respuesta
oralmente

Explicaturespuesta
enuna oracion
simple

Explica tu respuesta
oralmente

Explicaturespuesta
enuna oracion
simple




INSTRUCCIONES:ELIGE LA OPCIONQUE CONSIDERESQUE
ESLA ADECUADA PARA CADA UNO DE ESTOSESPACIOS.




INSTRUCCIONES: RESPONDE BREVEMENTE CADA UNA
DEESTASPREGUNTAS.

¢, Como te compaas
cuando estas soloswla?

¢, Como te comportas

cuando estas con tus

padresnlahoradela
cena?

¢, Como te comportas

cuando estas con tus

amigoso amigasenla
universidad?

¢, Como te comportas
cuando estas en un
eventosocial?




INSTRUCCIONES:ESCRIBE EL SIGNIFICADO DE ESTOS DO
TERMINOS Y DESPUES NE CON UNA LINEA AL DIBUJO QUE
MAS SEASEMEJE.

i

N




INSTRUCCIONES: SELECCIONA LA RESPUESTA
CORRECTA,UBICANDO UNA EQUIS EN LA CASILLA QUE

CORRESPONDA)Y DESPUES TENDRAS QUE COMPLETAI
CON 3 EJEMPLOSUYOS.

¢ Rompes una ley o una norma cuando?

ejemplos Norma ley

Te pasas el semaforo en rojo

Ir sin el uniforme al colegio
Robar

No saludas al entrar en un
lugar

Matas a alguien




CAPITULO 5
DESARROLLAR LA
CONFIANZA EN Si

MISMOS




Trabajar en herramientas para tener confianza enun
Mismo es importante por varias razones:

e Mejora la autoestima: La confianza en uno mismo
esta estrechamente relacionada con la
autoestima. Cuando tenemos confianza en
nosotros mismos, Nnos sentimos MAas seguros y
satisfechos con nosotros mismos. Esto puede
contribuir aun mayor bienestar emocional.

e Aumenta la resiliencia: La confianza en uno
mismo también puede aumentar nuestra
capacidad paralidiar con situaciones desafiantesy
superar obstaculos. Al tener confianza en
nuestras habilidades y fortalezas, podemos
enfrentar los desafios con mas seguridad vy
resistencia.



e Facilita la toma de decisiones: La confianza enuno
mismo también puede hacer que sea mas facil
tomar decisiones importantes y tomar medidas. Al
tener confianza en nuestras habilidades vy
capacidades, podemos sentirnos mas seguros de
nuestras elecciones y acciones.

e Mejora las relaciones interpersonales: La confianza
en uno mismo también puede mejorar nuestras
relaciones interpersonales. Al sentirnos mas
seguros y satisfechos con nosotros mismos,
podemos interactuar de manera mas positiva con
los demas y construir relaciones mas saludablesy
significativas.

Contribuye al éxito profesional: La confianza en uno
mismo también puede contribuir al éxito
profesional. Las personas que tienen confianza en
sus habilidades y capacidades suelen ser mas
efectivas en sus trabajos y mas propensas a
asumir roles de liderazgo.




TUOBJETIVO

NOMBRE:

TU ESTADODE ANIMO EL DIA DE HOY

TU OBJETIVO DELM TU MOTIVACION
DIA

DEL 1-5 CUANTO TE GUSTO ESTA




INSTRUCCIONES: COMPLETA EL RECUADRO Y PINTA
SEGUNTUSLOGROSALCANZADOS LOSCIRCULOS

CUENTA UN LOGRO QUE HAYAS
ALCANZADO.

¢ QUEHABILIDADES UTILIZASTE?

ORGANIZARME
SER

CONSTANTE

BUSCAR INFORMACION
PONER ATENCION

PRACTICAR

SEGUIRLAS INSTRUCCIONES

ESFORZANDOME



DEL 1-5 ¢ CUANTOTE ESFORZASTEPARA ALCANZAR TU META?

DEL 1-5 CUANTO TE GUSTO ESTA

¢ COMOTE SENTISTECUANDO CONSEGUISTEESTELOGRO?

1= SENTISTE




INSTRUCCIONES COMPLETARLAS GRADAS CON
PASOS QUE  UTILIZASTE PARA  SUPERAR EL

SENTIMIENTO

Miedo:
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LOPIDA LA INSTRUCCION
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LOPIDA LA INSTRUCCION.
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INSTRUCCIONES:ORDENA Y PEGA TODAS LAS VIRTUDES
CARACTERISTICASPOSITIVAS QUE TIENES DE LA P-AGINA

SIGUIENTE.

ALEGRIA
AMISTAD TRISTEZA AMOR




INSTRUCCIONES PEGAR SEGUN CORRESPONDA EN
JARRONESDE LA PAGINA

QUIERO
ESCONDERME

QUIEROCANTAR

PAZ

TRANQUILIDAD
QUIEROLLORAR

QUIEROBAILAR

QUIERO ROMPE
ALGO

TENGQG GANAS
DE LLORAR

TENGO GANAS
DE GRITAR

NECESITO
AYUDA

PORMI M /()

DICHOSO AGRESIVO

VIPR O

ISOLEDAD EXALTACION

FURIA

111111111
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INSTRUCCIONES ESCRIBE TODAS LAS VIRTUDES
CARACTERISTICAS  POSITIVAS QUE




INSTRUCCIONES ESCRIB TODA LA VIRTUDE Y
CARACTERISTICAS  POSITIVAS QUE




)

\/

i

\/ 2

Diario de
emociones




































































































































































































