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1. Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se encuentra dentro de los trastornos del
desarrollo neurologico. Este trastorno se caracteriza por unas deficiencias persistentes en la
comunicacion e interaccion social en diversos contextos, asi como por unos patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Debido al aumento, en
los Ultimos afos, de casos de TEA en poblaciéon infantil, las dificultades encontradas de
adaptacion conductual, emocional y social que presentan los/as hermanos/as de esta
poblacion y la falta de programas dirigidos a ellos/as este programa de intervencion tiene
como objetivo general, mejorar el ajuste psicosocioemocional de los/as hermanos/as de
nifios/as con TEA. Los/as participantes del programa se encuentran en el rango de edad entre
7 y 11 afos y deberan ser hermanos/as de nifios/as con TEA que tengan grado 2 o 3. El
namero de asistentes al programa sera de 10 y este constara de 7 sesiones, llevando a cabo
una sesion por semana. Los objetivos planteados se mediran tanto antes del programa como
después de su realizacion. Ademas, se realizara un seguimiento a los/as participantes a los
12 meses para comprobar que los efectos tras la realizacion del programa se mantienen a
largo plazo. Para un correcto desarrollo de todas las sesiones que componen el programa,
se ha planteado una metodologia participativa haciendo de los/as usuarios/as una parte
activa de este. En definitiva, se considera muy necesario que estos/as empiecen a formar
parte de las intervenciones para el manejo de las emociones y conductas problematicas,
programas de apoyo y participacion activa ya que asi se conseguird una mayor integracion

tanto en la familia como en la sociedad.

Palabras claves: hermanos/as, autismo, inteligencia emocional, estrés, asertividad,

resolucion de conflictos.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder. This disorder is
characterized by persistent deficiencies in communication and social interaction in a variety of
contexts, also with restrictive and repetitive patterns of behavior, interests or activities. Due to
the increase in cases of ASD in the child population in recent years, the difficulties found in
behavioral, emotional and social adaptation of siblings of children with ASD and the lack of
programs intended for them, the general objective of this intervention program is to improve
the psycho-emotional adjustment of this children. Program participants are in the age range
of 7-11 years and must be siblings of children with ASD who have grade 2 or 3. The number
of participants in the program will be 10 and it will consist of 7 sessions, with one session per

week. The objectives set will be measured both before and after the program implementation.



In addition, participants will be followed up after 12 months to check that the effects after the
program are maintained for a long time. For the correct development of all the sessions, it is
proposed a patrticipative methodology, making the users an active part of the program. In
short, it is considered very necessary that they start to be part of the interventions to control
emotions and problematic behaviors, support programs and active participation because their

participation will get a better integration in the family and in society.

Keywords: siblings, autism, emotional intelligence, stress, assertiveness, conflict resolution.



2. Marco Tebrico

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se encuentra dentro de los trastornos del
desarrollo neuroldgico (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5. 5th ed.,
American Psychiatric Association, 2013). Segun este manual, este trastorno se caracteriza
por unas deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccion social en diversos
contextos y por unos patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades (DSM-5, APA 2013). La gravedad de dicho trastorno se evalGa en base a la
cantidad de apoyo necesario. De modo que, se distinguen tres niveles atendiendo a esta
cantidad de apoyo: grado 1 (“necesita ayuda”), grado 2 (“necesita ayuda notable”) y grado 3
(“necesita ayuda muy notable”). Ademas, junto con la necesidad de apoyo, se debe
especificar si el trastorno aparece acompafiado por déficit intelectual, deterioro del lenguaje,
afeccién médica o genética, factor ambiental conocido, trastorno del desarrollo neuroldgico,

mental o del comportamiento y catatonia.

Segun un estudio con informaciéon de Europa, los casos de personas con TEA han
aumentado en los ultimos 10 afios (Autism-Europe aisbl 2015). En este mismo estudio se
estima que en Espafia puede haber unas 450.000 personas con TEA, numero que sigue
aumentando, dandose un caso de nifio/a con TEA cada 100 nacimientos.

Steyn y Le Couteur (2003) afirman que la poblacion infantil con TEA presenta tres
caracteristicas implicitas; interaccién social, comunicacion y estereotipias. En primer lugar,
en cuanto a la interaccién social, la poblacién en edad preescolar con TEA suele carecer de
interés por otros/as nifios/as, tienen una gama limitada de expresiones faciales, contacto
visual inusual y son menos propensos a consolar a los demas o compartir el placer. Aunque
posteriormente se desarrolle el interés social, los problemas persisten en la receptividad
social, la reciprocidad y la capacidad de empatia. En segundo lugar, en relacion con la
comunicaciéon, muchos/as de los/as nifios/as con TEA presentan graves retrasos en el
lenguaje. De manera que, este lenguaje tiende a no ser tan fluido ni coherente como en el
resto de la poblacién infantil, ademas, la conversacion no se relaciona con temas de interés
y su discurso tiende a ser mas un mondlogo que una comunicacion socialmente guiada. En
tercer lugar, estos/as nifios/as desarrollan intereses inusuales y circunscritos, tienen
preferencia por objetos poco comunes y adhesion a rituales no funcionales. Por ultimo, suelen
reaccionar fuertemente a sensaciones como el olor, sonido e incluso tacto, ademas de la
presencia de estereotipias, que se pueden manifestar como un aleteo de manos o dedos;
presentan también problemas para adaptarse a los cambios en el ambiente, aunque se trate
de cambios sutiles; y, finalmente, son muy comunes el comportamiento y juego repetitivo
(Richler et al., 2007; Steyn y Le Couteur, 2003).



Por tanto, debido a que la poblacion infantil con TEA puede presentar diferentes
caracteristicas, la deteccion es un aspecto fundamental en el abordaje del autismo ya que un
tratamiento precoz esta intimamente ligado a su prondstico. En dicha deteccion se pueden
establecer distintos niveles (Zufiga et al., 2017); en el primero, se encuentra la vigilancia del
desarrollo, en el segundo nivel, se encuentra la deteccion especifica de TEA, y en el tercer
nivel, esta situada la valoracién diagnéstica especifica por parte de un servicio especializado.
Se concluye entonces en la importancia de su deteccion, puesto que un diagndstico temprano
permite una mayor eficacia en el tratamiento, y a su vez en el desarrollo integral, de las
personas con este tipo de trastorno (Mestas et al., 2016). Asimismo, segun estas revisiones
(Dawson y Osterling, 1997; Fenske, et al., 1985; Harris y Handleman, 2000; McGee, 1999;
National Research Council, 2001; Rogers, 1998), las intervenciones centradas en el/la nifio/a
y su familia, pueden producir resultados muy positivos ya que tratan desde una perspectiva
global los problemas béasicos del autismo y coordinan servicios sanitarios con equipos
especializados de tratamiento, y a otros agentes educativos como elementos activos del
proceso. Dichos resultados van a producir un incremento en las posibilidades adaptativas del
nifio/a y su familia y también un fortalecimiento de las redes de apoyo y los recursos
comunitarios al servicio de estos (Canal et al., 2006).

De manera que, en estos casos, la familia tiene un papel fundamental para mejorar la
eficacia de la intervencién con nifios/as (Bafia, 2015). En cuanto al concepto de familia,
siguiendo la Teoria de los Sistemas Familiares, se entiende como “unidad familiar” la formada
por cuatro subsistemas especificos: figura paternal, figura maternal, hermanos/as y familia
extensa. Cada uno de ellos influye en las interacciones, funciones y miembros de la familia
(Turnbull et al., 2006). Segun Freixa (2000), la relacién que se forma entre hermanos es un
vinculo natural y significativo que puede convertirse en uno de los lazos afectivos de mayor
duracién para muchas personas. Segun este mismo autor, esta relacidon esta marcada por
caracteristicas propias. Los/as hermanos/as son una fuente importante de apoyo a nivel
emocional y, ademas, actiian con frecuencia como modelos de identificacion, representando
una de las primeras fuentes de interaccién social para los/as nifios/as. Debido a su gran
importancia, y sus particularidades, puede verse condicionada cuando uno de sus integrantes

presenta algun tipo de discapacidad (Freixa, 2000).

Segun una revision (Aparicio y Minguez, 2015) los/as hermanos/as de nifios/as con
TEA presentan mayores problemas o dificultades de adaptacion conductual, emocional y
social que los/as hermanos/as de nifios/as con un desarrollo neurotipico (Fisman et al., 2000).
La relacién que se produce entre la poblacion infantil con TEA y sus hermanos/as incluye en

estos/as bajos niveles de comportamiento prosocial, aumento del comportamiento



problematico, problemas de interiorizacion y exteriorizacion, sentimientos de soledad y
retrasos en la adquisiciébn de habilidades de socializaciéon (Meadan et al., 2010). Cabe
destacar que uno de los factores de riesgo que mas influyen es el grado de afectacion que
tenga el/la nifio/a con TEA. La gravedad de los sintomas podria influir de forma negativa en
el ajuste conductual de los/as hermanos/as con un desarrollo tipico (Benson y Karlof, 2008).
Por ejemplo, la agresividad en los/as nifios/as con TEA es un factor predictivo en la regulacion
de la conducta, social y emocional, de sus hermanos/as puesto que a mayor agresividad o
conductas disruptivas del nifio/a con TEA, su hermano/a presentaria mayores problemas de
autorregulacién (Hastings, 2007; Mascha y Boucher, 2006; Ross y Cuskelly, 2006). Asimismo,
el estrés parental generado por la presencia de un/a hijo/a con TEA (Benson y Karlof, 2008;
Hesse et al., 2013; Rao y Beidel, 2009) puede implicar mayores problemas de conducta y en
el desarrollo de habilidades sociales en los/as hermanos/as de nifios/as con TEA (Petalas et
al., 2012; Quintero y Lee, 2010), producidos por la falta de atencion paternal o el clima familiar
entre otros (Petalas et al., 2009). Por ultimo, los factores socioeconémicos y culturales
también influyen de manera directa. EI TEA no tiene como causa directa circunstancias
familiares o ambientales adversas, pero la condicion mental y fisica de los/as padres y madres
y la discordia familiar, asi como la privacion social y/o econdmica, pueden limitar las
posibilidades de recibir un apoyo adecuado, aumentando los problemas ya existentes y
empeorando el pronéstico, por tanto, cuantos mas recursos socioeconémicos y mayor es el
apoyo que procede de las politicas sociales del entorno, el/la hermano/a del nifio/a con TEA
presenta menos estrés parental, menos problemas en su autorregulacién y, por consiguiente,

mejora el clima familiar (Fuentes et al., 2020; Macks y Reeve, 2007; Petalas et al., 2009).

Debido a lo que conlleva la relacién que se produce entre los/as nifios/as con TEA 'y
sus hermanos/as, es importante mencionar de nuevo la Teoria de los Sistemas Familiares,
ya que esta ofrece un marco conceptual en el que el individuo con discapacidad debe
considerarse como parte de toda la familia y no separada de ella. Los/as hermanos/as son
una parte integral de dicho sistema y, como tal, no deben considerarse como entidades
separadas. Comprender las experiencias de los/as hermanos/as de la poblacién infantil con
TEA y desarrollar un sistema de apoyo para ellos/as basado en ese conocimiento puede
afectar, y, con suerte, mejorar la calidad de vida de todos los miembros de la familia de los/as
nifios/as con TEA (Meadan et al., 2010).

Actualmente, las necesidades de los/as hermanos/as de niflos/as con enfermedades
cronicas o con algun tipo de discapacidad es un tema poco abordado en la literatura cientifica
y en el conjunto de programas de apoyo a los/as pacientes y sus familiares (Gémez y Garcia,

2021). En los ultimos afios, se ha producido un aumento acerca del conocimiento de las



necesidades que presentan los/as hermanos/as de dicha poblacién, en concreto, de los/as
hermanos/as de nifios/as con TEA. Aun asi, no se han encontrado programas dirigidos
exclusivamente a estos/as hermanos/as ya que la mayoria de ellos estan centrados en los/as
propios/as nifios/as vy, los programas que hay orientados a los familiares, se focalizan en
los/as padres y madres. Por tanto, debido al aumento, en los ultimos afios, de casos de
nifios/as con TEA en Espafia (Autism-Europe aisbl 2015), las dificultades encontradas de
adaptacion conductual, emocional y social que presentan los/as hermanos/as de esta
poblacion (Fisman et al., 2000) y la falta de programas dirigidos a ellos/as (Gomez y Garcia,
2021) se considera necesario llevar a cabo este programa de intervencion cuyo objetivo
general es mejorar el ajuste psicosocioemocional de hermanos/as de nifios/as con TEA a

través de la participacién activa.

3. Objetivos

El objetivo general de este programa de intervencion es mejorar el ajuste
psicosocioemocional de hermanos/as de nifios/as con TEA a través de siete sesiones. Junto
a este objetivo general se presentan varios objetivos especificos para prevenir y mejorar las
variables que influyen en la adaptacion psicosocioemocional de los/as hermanos/as de la
poblacién infantil con TEA. Entre ellos se encuentran:

e Mejorar estrategias de resolucién de conflictos.

e Aprender a manejar situaciones de estrés mediante el aprendizaje de técnicas de
respiracion y relajacion.

e Aumentar el reconocimiento de las propias emociones y de los demas, asi como
diferentes maneras adecuadas de responder a ellas.

e Adquirir habilidades asertivas.

e Adquirir conocimientos de los sintomas de TEA en sus hermanos/as a través de

psicoeducacion.

4. Método

4.1. Participantes

Este programa estd disefiado para hermanos/as de nifios/as con TEA con edades
comprendidas entre los 7 y 11 afios. El nUmero de asistentes al programa sera de 10 ya que
se ha considerado que es el tamafio ideal para conseguir una buena organizacion en las
actividades. De esta manera, se consigue que se involucren todos/as los/as participantes
trabajando tanto con el grupo completo como en subgrupos (2-5 personas). Los/as sujetos

candidatos/as a participar en el programa son hermanos/as de nifios/as con TEA que



pertenecen a la Asociacion de Personas con Diversidad Funcional (ADIS). Los criterios de

inclusién del programa son los siguientes:

Ser convivientes de un/a hermano/a diagnosticado con TEA grado 2 o 3.
Capacidad de comprension acorde con su edad cronolégica.
Residentes en Espafia y de la provincia de Alicante.

Tener cumplimentado el consentimiento de los/as padres y madres.

4.2. Variables e instrumentos

Para evaluar los objetivos planteados se mediran tanto antes del programa como

después de su realizacion. Ademas, se realizara un seguimiento a los/as participantes a los

12 meses para comprobar que los efectos tras la realizacion del programa se mantienen a

largo plazo. Para ello, se trabajaran las siguientes variables: resolucién de conflictos, gestion

del estrés, inteligencia emocional y comunicacién asertiva. Los instrumentos de evaluacion

para medir estas variables son los siguientes:

BarOn EQ-i:YV. Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn: version para jovenes
(Bar-On y Parker, 2018). El objetivo de este cuestionario es evaluar la inteligencia
emocional y sus diferentes componentes socioemocionales por medio de 60 items
gque se encuentran agrupados en 4 subescalas (Interpersonal, Intrapersonal,
Adaptabilidad, Manejo del estrés y Estado de animo general) y un indice de
Inteligencia emocional total. Ademas, para valorar la congruencia de sus respuestas
en el test, cuenta con dos escalas de control de las respuestas: Inconsistencia e
Impresién positiva. De este modo, las respuestas a los 60 items se transforman en 8
puntuaciones que sirve para conocer diferentes aspectos de la inteligencia emocional
de la persona. En referencia a sus propiedades psicométricas, los valores de la
consistencia interna (Ferrando, 2006) de las escalas del instrumento oscilaron entre
0,69y 0,83 (Sainz et al., 2014).

Escala de Comportamiento Asertivo (CABS) (Michelson y Wood, 1979). El objetivo
de la CABS es clasificar a los/as nifios/as como agresivos/as, asertivos/as e
inhibidos/as. Para ello, se exponen una serie de situaciones sobre temas como, por
ejemplo, presentar y aceptar criticas, pedir y ceder cosas, aceptar culpas, hacer y
recibir cumplidos, prestar ayuda, comenzar conversaciones y el comportamiento ante
ordenes. La escala esta formada por 27 items y cada uno de ellos presenta cinco
alternativas de respuesta: dos asertivas, dos pasivas y una agresiva. La adaptacién
espafiola (De la Pefa et al., 2003) consta de dos tipos segun el periodo evolutivo

del/la nifio/a. Por un lado, la escala tipo | con 10 items para nifios/as de primer ciclo



de ensefianza primaria y, por otro lado, la escala tipo Il con 8 items para escolares de
ciclos superiores de primaria. La respuesta tiene tres posibles opciones que se
consideran como respuesta asertiva, agresiva o inhibida. En cuanto a sus propiedades
psicométricas, la consistencia de la validacién espafiola tipo | fue de 0,72, mientras
gue la escala tipo Il obtuvo una consistencia interna de 0,65. Las correlaciones de las
escalas con las subescalas de Respeto-Autocontrol (RA) y Agresividad-Terquedad
(AT) de la Bateria de Socializacion BAS-1 (Silva y Martorell, 1989) fueron entre bajas
y moderadas (de -0,05 a -25) (Banco de Instrumentos y metodologias en Salud
Mental, 2022).

4.3. Procedimiento

Previo al inicio del programa se realizara una seleccion de los/as posibles
candidatos/as en la base de datos de ADIS, se contactara con ellos/as para informarles sobre
el programa y sus objetivos. Este lo impartird una profesional titulada en Psicologia con
formacién en psicologia general sanitaria, atencién temprana y experta en TEA. Constara de
siete sesiones, llevando a cabo una sesion por semana. La primera y Ultima sesién seran
utilizadas para la pre y post evaluacion y la sesioén ocho, sera la que se empleara para el
seguimiento. Una semana antes del inicio del programa se realizara una reunién con los/as
padres/madres para comentar los aspectos mas importantes, resolucion de dudas y para
proporcionar una hoja de consentimiento informado (Anexo A) e informacién sobre la
confidencialidad. La realizacion del programa tendra lugar en una sala habilitada en la sede
social de ADIS.

La distribucion de las sesiones es desde el 5 de octubre de 2022 hasta el 16 de

noviembre de 2022, con una sesion de seguimiento el dia 23 de noviembre de 2023 (Anexo

B).

4.4, Sesiones

Para un correcto desarrollo de todas las sesiones que componen el programa, se ha
planteado una metodologia participativa haciendo de los/as usuarios/as una parte activa de
este. Para conseguir dicha metodologia, sera necesario crear un buen clima comunicativo y
gue la informacion trabajada en cada sesion se realice de la forma méas cercana posible. A
continuacion, en la siguiente tabla se pueden observar las sesiones que comprenden el

programa.
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Tabla 1. Sesiones del programa

Blogue 1. Presentacién y preevaluacion

Sesioén 1. iBienvenidos/as!

Duracioén total: 1 h 30 min

Objetivos:

- Presentar el programa y a los/as participantes de
manera dinamica.

- Aplicar los cuestionarios para una pre-evaluacion de
las variables resolucion de conflictos, gestion del
estrés, inteligencia emocional y comunicacion
asertiva.

- Crear un clima optimo.

Materiales: Presentacion de PowerPoint, pizarra, tiza,
lapices, instrumentos de evaluacion en papel (BarOn
EQ-i:YVy CABS).

Actividades arealizar:
La sesion estara dividida en dos partes:

1. Presentacion (30 min)
En primer lugar, se hara una presentacion del
programa en la que se dard a conocer la psicologa
encargada de este. En segundo lugar, se realizara la
actividad “La estrella” para conocer mejor a los/as
participantes y que se conozcan entre ellos/as. Para
esta actividad se dibujaran estrellas en la pizarra.
Cada participante saldra a la pizarra, escribira su
nombre junto a las estrellas y en cada punta pondra
informacion sobre él. Por ejemplo: azul, 2, pizza, balon
y Paris. El resto de participantes deberan adivinar con
preguntas de si 0 no a qué corresponde cada dato.

2. Evaluacion (60 min)
La psicéloga llevara a cabo el pase de cuestionarios:
BarOn EQ-i:YV y CABS.

11



Bloque 2. Psicoeducacion

Sesién 2. Aprendemos sobre TEA

Duracién: 1 h

Objetivos:
- Adquirir conocimientos sobre TEA.

Materiales: Presentacion de PowerPoint y videos.

Actividades arealizar:

Se les explicard de manera dindmica y comprensiva
qué es el TEA, qué conlleva y cualquier otro aspecto
sobre este que sea importante tratar. Ademas de la
explicacion por parte de la psicologa, se visualizaran
algunos videos de nifios/as con TEA, su conducta y
como actuar ante situaciones dificiles que se puedan
presentar en sus hermanos/as. Durante la sesion se

irdn respondiendo todas las dudas que surjan.

Bloque 3. Comunicacion asertiva

Sesion 3. ¢ Cémo lo digo?

Duracién: 1 h 20 min

Objetivos:

- Explicar los conceptos de asertividad, pasividad y
agresividad.

- Explicar la importancia y los beneficios de ser
asertivo.

- Desarrollar estrategias personales para mejorar la

asertividad.

Materiales: Presentacion de PowerPoint,
folios/cartulinas, lapices, fichas de estilos
comunicativos (Anexo C) vy lista de cosas (Anexo D).

Actividades arealizar:
La sesion estara dividida en dos partes:

1. Explicacién (20 min)

12



En primer lugar, se realizara una explicacion de los
conceptos de asertividad, pasividad y agresividad v,
ademds, se explicara la importancia y los beneficios
de ser asertivo. En segundo lugar, se dard una breve
explicacién de los juegos que se van a realizar y se
resolveran las dudas que puedan surgir.
2. Juegos (30 min cada uno)

- Soy asertivo: Tortuga, Dragdén y Persona. Para
realizar esta actividad, se formaran grupos de 3-4
participantes y se le dard a cada grupo la ficha de
estilos  comunicativos. Deberan completarla
clasificando las diferentes expresiones en cada uno de
los estilos. Una vez que la hayan completado, se
repartiran entre los miembros del grupo un estilo
comunicativo (debe haber como minimo una persona
con cada estilo) y se inventaran una situacion que
tendrdn que escenificar para que el resto de
participantes adivinen quién representa cada estilo.

- El debate. Para realizar esta actividad se planteara
una cuestion en la que todos/as tendran que ponerse
de acuerdo. Por ejemplo: ¢Qué 3 alimentos
escogerias para comer el resto de tu vida? ¢Qué
superpoder elegirias? Las reglas seran: escuchar
todos los puntos de vista, respetar el turno de los/as
demas y hablar sin dafiar al otro/a. Una vez que se ha
planteado la pregunta, se les dard una lista con las
diferentes opciones que tendran y deberan escoger 3
cada uno/a y luego todos/as deberan llegar a un
acuerdo. Para afadir dificultad, se le dard a cada
uno/a un estilo comunicativo y tendran que actuar
durante todo el debate con el estilo que les haya

tocado.

Bloque 4. Inteligencia emocional

Duracién: 1 h 20 min

13



Sesion 4. Pensar, reconocer y

actuar

Objetivos:

- Reconocer las emociones de los demas y las
propias.

- Aprender a regular las emociones desagradables.

Materiales: Post-it, lapices y fichas de “doming”

(Anexo E)

Actividades a realizar:
La sesion estara dividida en dos partes:

1. Explicacién (20 min)
En primer lugar, se hara una conceptualizacion sobre
la importancia de reconocer y afrontar las emociones.
En segundo lugar, se realizard una breve explicacién
de los juegos que se van a realizar y se resolveran las
dudas que puedan surgir.

2. Juegos (60 min)
- La mimica de las emociones. Para realizar esta
actividad se dividiran a los/as participantes por parejas
y cada uno/a de ellos/as cogerd un post-it con una
emocion (escrita previamente entre todos/as) sin que
su pareja la vea. Posteriormente, cada miembro de la
pareja contara una anécdota con su hermano/a en la
gue se haya sentido con la emocién que debera
representar.
- El dominé de las emociones. Para llevar a cabo esta
actividad se realizaran fichas de “domind” con
diferentes situaciones. Se juega igual que al dominé
tradicional, pero, en este caso, los participantes
deberan reconocer sus propias emociones a la hora

de jugar y responder de forma coherente.

Bloque 5. Resolucion de conflictos

Sesién 5. Manejo la situacion

Duracién: 1 h 20 min

Objetivos:
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- Adquirir estrategias para la resolucién de conflictos.

Materiales: Presentacion de PowerPoint, folios,
lapices, bolsa, pizarra y tiza.

Actividades a realizar:
La sesion estara dividida en dos partes:

1. Explicacién (20 min)
En primer lugar, se hara una conceptualizacion sobre
la resolucion de conflictos y estrategias. En segundo
lugar, se realizara una breve explicacion del juego que
se va a realizar y se resolveran las dudas que puedan
surgir.

2. Juego (60 min)
- Barreras a la solucion. Para realizar esta actividad se
le daré a cada participante una hoja de papel para que
escriba una situacibn complicada que haya tenido
recientemente con su hermano/a. Posteriormente, se
doblaran las hojas y se echaran a una bolsa. Por
orden, cada participante sacara de la bolsa una hoja y
la leera en voz alta, mientras que otro/a anotara en la
pizarra lo que se vaya diciendo. Una vez se hayan
sacado todas las hojas de la bolsa y apuntado en la
pizarra, se iran eligiendo situaciones para resolver.
Después de haber debatido acerca de las situaciones
y escogido las mejores estrategias para resolverlas,
se pondra debajo de cada una los aspectos positivos

y negativos de esta.

Bloque 6. Estrés

Sesion 6. Nos relajamos

Duracién: 1 h

Objetivos:

- Aprender a calmarse ante una situacion de estrés.

Materiales: Presentacion de PowerPoint.

15



Actividades a realizar:
La sesion estara dividida en dos partes:

1. Explicacion
En primer lugar, se hara una conceptualizacion sobre
el estrés y se pondran ejemplos de situaciones que les
pueden producir estrés. En segundo lugar, se
realizara una breve explicacién del juego que se va a
realizar y se resolveran las dudas que puedan surgir.

2. Juego
- Soy un globo. Para realizar esta actividad se haran
respiraciones profundas, estando de pie y con los ojos
cerrados. Al llenar los pulmones de aire, deben
levantar los brazos. Esto se repetira varias veces, las
necesarias para que todos/as puedan a hacer el
ejercicio de forma correcta. Después, soltaran el aire
y se arrugaran como globos, desinflandose hasta caer
al suelo, repitiendo varias veces. Al finalizar, se
comentara en qué situaciones creen que podrian
emplear esta técnica.
- Relajacion de Koeppen. Esta técnica esta basada en
el control de la respiraciébn y a la vez tension y
relajacion de diferentes grupos musculares. Se
empieza por los extremos mas distales del cuerpo
(pies y piernas, manos y brazos) y despacio se
progresa hacia el centro (abdomen y torso) para
acabar en la cabeza. Para cada grupo muscular, se
deben tensar durante unos pocos segundos y
después relajarlos el triple de tiempo que hayan
estado tensos, repitiendo este proceso hasta tres
veces consecutivas con cada grupo. Para realizar esta
actividad de manera mas simbdlica y Iudica, se
tensaran y relajaran los diferentes grupos musculares
imaginando diversas situaciones. Por ejemplo: en la
relajacion de las manos, se instara a que actien como
si tuviesen que exprimir una naranja; para los brazos

y pies, que piensen que estan hundiéndose en el
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barro; para los hombros, que se protejan como lo haria
una tortuga y asi, con cada uno de los grupos

musculares.

Bloque 7. Despedida y postevaluacion

Sesién 7. jHasta pronto!

Duracién: 1 h 30 min

Objetivos:

- Despedir el programa y a los/as participantes que
han formado parte de este.

- Aplicar los cuestionarios para una post-evaluacion de
las variables resolucion de conflictos, gestién del
estrés, inteligencia emocional y comunicacion

asertiva.

Materiales: Léapices, instrumentos de evaluacién en
papel (BarOn EQ-i:YV y CABS).

Actividades arealizar:
La sesion estara dividida en dos partes:

1. Evaluacién (60 min)
La psicéloga llevara a cabo el pase de cuestionarios:
BarOn EQ-i:YV y CABS.

2. Charla final (30 min)
Al finalizar el pase de cuestionarios, se comentara
entre todos/as las actividades que se han llevado a
cabo a lo largo del programa, dando a conocer cuales
les han resultado mas interesantes, divertidas o Utiles.
Finalmente, se despediran tanto la psicéloga como
los/as participantes que han formado parte del

programa.

Blogue 8. Seguimiento

Sesién 8. jNos volvemos a ver!

Duracién: 1 h 20 min + tiempo fiesta indefinido

Objetivos:
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- Comprobar que los efectos tras la realizacion del

programa se mantienen a largo plazo.

Materiales: Lapices, instrumentos de evaluacion en
papel (BarOn EQ-i:YV y CABS).

Actividades arealizar:
La sesion estara dividida en dos partes:

1. Charla (20 min)
En primer lugar, se les dara la bienvenida a todos/as
y se hablard de como ha ido todo este ultimo afio. Se
les preguntara sobre alguna situacion dificil que hayan
tenido con sus hermanos/as y como la han resuelto,
aspectos positivos y negativos, y cualquier otra cosa
gue quieran comentar. En segundo lugar, se les
explicara que se le van a volver a pasar los
instrumentos de evaluacion y se resolveran las dudas
gue puedan surgir.

2. Evaluacién (60 min)
La psicéloga llevara a cabo el pase de cuestionarios:
BarOn EQ-i:YV y CABS.

3. Fiesta de despedida
Al finalizar el pase de cuestionarios, llegara la hora de
pasarlo en grande. Se realizard una merienda/cena
con todos/as los/as participantes del programa. En
esta habra musica, decoracion, disfraces y animacion.
Se llevaran a cabo talleres de manualidades, juegos

populares, concursos de baile, disfraces, etc.

5. Discusioén

El objetivo del presente trabajo ha sido elaborar un programa de intervencién para

mejorar el ajuste psicosocioemocional de hermanos/as de nifios/as con TEA. Ademas de este

objetivo general, se presentan varios objetivos especificos para prevenir y mejorar las

variables que influyen negativamente en la adaptacion psicosocioemocional de los/as

hermanos/as de dicha poblacion.
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Por tanto, a través de las diferentes sesiones se pretende abordar conocimientos
sobre TEA, comunicacion asertiva, inteligencia emocional, resoluciéon de conflictos y gestion
del estrés mediante una serie de actividades con metodologia participativa haciendo de los/as

usuarios/as una parte activa del programa.

Segun Pérez y Verdugo (2013), los/as hermanos/as de nifios/as con discapacidad
tienden a presentar problemas de adaptacion psicoldgica. Estos/as hermanos/as se enfrentan
a una situacion diferente a nivel familiar, las reacciones que manifiestan pueden ser muy
variables y estén influidas por distintos factores. Asimismo, una revision reciente afirma que
los/as hermanos/as de nifios/as con TEA presentan mayores problemas o dificultades de
adaptacion conductual, emocional y social que los/as hermanos/as de nifios/as con un
desarrollo neurotipico (Fisman et al., 2000). La relacién que se produce entre ellos/as provoca
en los/as hermanos/as bajos niveles de comportamiento prosocial, aumento del
comportamiento problematico, problemas de interiorizacién y exteriorizacion, sentimientos de

soledad y retrasos en la adquisicién de habilidades de socializacién (Meadan et al., 2010).

Tras consultar la Guia practica para el autismo de ESCAP (Fuentes et al., 2020) se
han encontrado una serie de programas dirigidos a padres y madres de nifios/as con
diferentes problemas, entre ellos el TEA, cuyo enfoque es ayudar a desarrollar habilidades
parentales positivas, y sus resultados han sido buenos. Por ello, se espera que los resultados

de esta propuesta de intervencion sean también positivos.

En cuanto a las limitaciones, los/as padres y madres podrian negarse a que se realice
este programa de intervencion porque consideren que los realmente afectados/as son sus
hijos/as con TEA y, por ende, se deba emplear el tiempo de este programa a ellos/as. Otra
limitacion podria ser encontrar a la muestra, ya que esta debe estar en un rango de edad
entre 7y 11 afios y, ademas, que sus hermanos/as con TEA hayan sido diagnosticados con

grado 2 0 3.

En definitiva, debido al aumento de los casos de nifios/as con TEA, las dificultades
encontradas en el ajuste conductual, emocional y social que presentan los/as hermanos/as
de esta poblacién y la falta de programas dirigidos a ellos/as se considera muy necesario que
estos/as empiecen a formar parte de las intervenciones para el manejo de las emociones y
conductas problematicas, programas de apoyo y participacion activa, etc. ya que asi se

conseguird una mayor integracion tanto en la familia como en la sociedad.
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Anexo A. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Programa de intervencion para la mejora del ajuste psicosocioemocional de

hermanos/as de nifios/as con TEA.
Centro: Asociacion de Personas con Diversidad Funcional (ADIS).

Nombre tutor/a legal del/la partiCipante: ........ccoooiiiiiii i

1. Declaro que he leido la estructura del programa que se presenta.

2. Se me ha entregado una copia del consentimiento informado, fechado y firmado. Se me

han explicado las caracteristicas, motivos y el objetivo de la propuesta.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que

poseia. Todas las preguntas fueron respondidas.
4. Se ha asegurado que se mantendrd la confidencialidad de los datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de abandonar el
programa en cualquier momento, por cualquier razén y sin que tenga ningun efecto sobre

tratamientos futuros.

poy | |

NO DOY | |

Mi consentimiento para la participacion en el programa propuesto.

En ,a de de 20

Firma director/a del centro Firma psicologo/a Firma tutor/a legal
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Anexo B. Cronograma.

Octubre 2022

Noviembre 2022

Noviem
bre 2023

12

19

26

16

23

Sesién 1.
iBienveni
dos/as!

Sesion 2.
Aprendem
0s sobre
TEA

Sesion 3.
¢Coémo lo
digo?

Sesion 4.
Pensar,
reconocer
y actuar

Sesién 5.
Manejo la
situacion

Sesién 6.
Nos
relajamos

Sesion 7.
jHasta
pronto!

Sesion 8.
iNos
volvemos
a ver!
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Anexo C. Sesion 3. ¢Como lo digo? Soy asertivo: Tortuga, Dragdn y Persona.

TORTUGA, DRAGON Y PERSONA. Sefiala con una cruz el estilo que concuerde con la

frase. Alguna frase puede repetirse en varios estilos.

TORTUGA DRAGON PERSONA
(pasivo) (agresivo) (asertivo)

No le importan las opiniones de
los demas.

No sabe decir que no.

Escucha a los demas con
respeto.

Dice sus opiniones respetando
a los demas.

Se deja influenciar.

No le importa hacer dafio a los
demas.

Puede insultar.

No tiene miedo de decir lo que
piensa.

Le asusta lo que los demas
puedan pensar.

Sabe decir que no a algo sin
sentirse culpable.
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Tiene en cuenta las opiniones y
sentimientos de los demas.

Actla con seguridad y firmeza.

Raramente hace lo que quiere.

Se mete con los demas cuando
no le parece bien su opinion.

Intenta manipular a los demas.

Suele ser inseguro.

Nunca toma decisiones en un
grupo.

Impone sus decisiones vy
opiniones.

Escucha y acepta otras
opiniones.

Consigue que los demas les
tengan miedo.

Consigue que los demas le
respeten y escuchen.

Los demas no le tienen en
cuenta.
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Anexo D. Sesion 3. ,Cémo lo digo? El debate.

LISTA DE ALIMENTOS. Elegir 3 alimentos por persona.

ALIMENTOS

PARTICIPANTE

Fruta

Verdura

Pasta

Arroz

Chocolate

Galletas

Carne

Pescado

Huevos

Leche

Golosinas

LISTA DE SUPERPODERES. Elegir uno por persona.

SUPERPODER

PARTICIPANTE

Volar

Invisibilidad

Controlar el tiempo

Telequinesis

Super fuerza

Super velocidad
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Anexo E. Sesidén 4. Pensar, reconocer y actuar. El domin6 de las emociones.

FICHAS DE DOMINO.

Estas con tus padres y
hermano/a en un
restaurante celebrando tu
cumpleafios, pero de
repente tu hermano/a se
pone muy nervioso/ay
tenéis que iros a casa.

TRISTEZA

Estas viendo con tus
padres y hermano/a una
pelicula'y comiendo
palomitas y podéis
terminarla sin que tu
hermano/a interrumpa.

ALEGRIA

Estés jugando con tu hermano/a a
un juego que le gusta mucho, os lo
estais pasando genial, pero de
repente te lo quita y no te deja
jugar mas. Tus padres te dicen
gue se lo dejes.

IRA

Estas en el parque jugando
con tu hermano/a, de
repente se oye un ruido
muy fuerte, este se asusta
y sale corriendo hacia la
carretera.

MIEDO
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