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Se presenta un modelo de intervencion integrador y naturalista basado en el trabajo de las habilidades sociales (HHSS) de un grupo de preescolares con TEA paralelo al grupo de padres/madres en un contexto clinico.
El objetivo principal de la intervencion es facilitar la generalizacion de las habilidades sociales tanto en un contexto familiar como escolar. En la intervencion terapéutica consideramos basico para el 6ptimo desarrollo del nifio/a el triangulo formado por familia, escuela y

CDIAP (Servicio de Atencién Temprana).

La muestra se compone de un grupo de nifios/as con caracteristicas similares: TEA, edad, nivel cognitivo, lenguaje funcional, conducta no disruptiva y unos progenitores informados sobre el trastorno de desarrollo de su hijo/a. Los objetivos de la intervencién grupal se

llevan a cabo teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de cada nifio/a y las necesidades especificas del momento evolutivo en que se encuentra.

A nivel cualitativo se observan resultados positivos. La intervencién en contexto clinico a través de un grupo de iguales y la atencion paralela en grupo de padres, facilita el acceso, aprendizaje y generalizacion de nuevas habilidades sociales en los entornos naturales del

nifio/a.

Introduccion

Entendemos por HHSS aquellas habilidades personales que determinan nuestra competencia social. Monjas las define como un conjunto de cogniciones, emociones y conductas que son adquiridas y aprendidas (2007). Bisquerra las incluye dentro de las diferentes competencias
emocionales: consciencia emocional, regulacién emocional, autonomia emocional, competencia social y habilidades de vida para el bienestar (2001). Los déficits persistentes en la comunicacion y la interaccion social propios del Trastorno de Espectro Autista son: déficit en la
reciprocidad social y emocional, déficit en las conductas de comunicacion no verbal y el déficit en el desarrollo y mantenimiento de las relaciones adecuadas al nivel de desarrollo (DSM-5; APA, 2013). Su dificultad para adquirir espontaneamente las habilidades sociales que

faciliten el desarrollo de su competencia social los convierte en un colectivo en riesgo de exclusion social.

Con el objetivo principal de mejorar su integracion y calidad de vida, y la prevencién de aparicion de alteraciones psicolégicas afiadidas (estrés, ansiedad, depresion, trastorno de conducta, etc...), consideramos necesario intervenir de forma grupal valorando positivamente la
intervencion paralela de los progenitores quienes se convierten en facilitadores de situaciones sociales naturales junto con el entorno escolar, motivo por el cual recibe especial relevancia el papel de la tutora de aula y el grupo clase.

Metodologia

Muestra

Participan en la intervencion 6 preescolares escolarizados en escuela ordinaria en el curso de P4 (4 afios de edad) y los progenitores. Ha sido muy importante la coordinacion con las tutoras de
aula para conocer las habilidades sociales de los nifios en relacion con los demas.
Los criterios de inclusién para participar en la intervencion son los siguientes:

Diagnéstico claro de TEA que haya sido comunicado a la familia.

Llevar 1 afio como minimo en la modalidad de intervencién individual.

Las madres/padres deben aceptar la participacion en un grupo paralelo al grupo de habilidades sociales en el que participa su hija/o.

El nivel cognitivo de los nifios/nifias se encuentra dentro de los margenes de la normalidad (McCarthy y K-ABC).

El nivel de lenguaje es funcional.

Conducta no disruptiva.

Tolerar situaciones sociales en grupo reducido. (Feedback familia y escuela).
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En relacion a los padres, se observa una mejora en su capacidad de contencién para reducir el nivel de ansiedad de sus hijos, asi como su capacidad para entenderlos y empatizar con ellos. También son capaces de dar mas tiempo al nifio a adaptarse a las situaciones

nuevas. Ademas, la pertenencia al grupo facilita la identificacion y favorece tanto la expresién de sentimientos como los cambios de actitud frente a las conductas de los nifios.

En cuanto a los nifios se constata que obtienen cambios cualitativos positivos en la valoracién de la tutora de aula y en el posterior registro observacional y entrevista familiar. Destacando la calidad de sus interacciones sociales, su capacidad para autorregularse a nivel

emocional y conductual, asi como su expresion y consciencia emocional.
Se obtienen por lo tanto informaci6n cualitativa susceptible de estudio.

Planes de futuro

A través de esta experiencia terapéutica consideramos interesante incorporar en adelante datos méas objetivos y cuantitativos a través de:

La aplicacién de escalas estandarizadas de evaluacién de la conducta del nifio/a tanto des del punto de vista familiar como el escolar (ej.CBCL al principio y al final de la intervencién) y registro objetivo de las habilidades sociales del nifio basado en una escala de

evaluacion de las habilidades sociales.

Comparar los resultados terapéuticos del grupo paralelo (grupo de nifios simultaneo al grupo de padres) con los de un grupo de nifios.
Valorar mediante un analisis cuantitativo el nivel de estrés de las familias al inicio y al final de la intervencion . Posteriormente compararlo con los resultados del andlisis realizado con los familiares del grupo independiente. El objetivo es ratificar que en una intervencion

paralela se obtienen mayores beneficios terapéuticos.
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