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COGNICION SOCIAL EN AUTISMO

Resumen

El trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neurodesarrollo causado por
una interaccion entre la genética y el ambiente, teniendo algunas caracteristicas
comunes como dificultades en la comunicacion y deterioros en las habilidades
sociales. Diversos metaanalisis confirman que, personas con autismo se
desempefian significativamente menos bien en tareas de reconocimiento de
estados mentales que otro tipo de poblacién. Estas alteraciones traen por
consecuencia déficits a nivel de comunicacion y socializacion. En este estudio, se
realiza una propuesta de intervencion conformada por terapia/actividades con el
objetivo de producir efectos positivos, como juego de roles, atencion conjunta,
resolucion de conflictos, anélisis del contexto... De esta forma, se crea un
modelo de intervencion que favorece al desarrollo de habilidades sociales (como
la reciprocidad emocional e identificacion de pensamientos y conductas en
diversos contextos) y, por ende, mejorar los procesos de cognicion social. Por otro
lado, se incita a la investigacion a que continle estudiando e invirtiendo recursos
en intervenciones como la presente y las que se vienen realizando ya que, no se ha
logrado todavia determinar que método de terapia resultaria mas efectiva ademas
de la duracién que tienen que seguir los programas para tratar estos casos.

Palabras clave: Autismo, Cognicidn Social, Habilidades Sociales,

Programa de Intervencion
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Abstract

Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder caused by an
interaction between genetics and the environment, having some common
characteristics such as communication difficulties and impairments in social skills.
Various meta-analyses confirm that people with autism perform significantly less
well in mental state recognition tasks than other types of population. These
alterations result in deficits in communication and socialization. In this study, an
intervention proposal is made consisting of therapy/activities with the objective of
producing positive effects, such as role play, joint attention, conflict resolution,
context analysis... In this way, an intervention proposal is created that It favors the
development of social skills (such as emotional reciprocity and identification of
thoughts and behaviors in various contexts) and, therefore, improves social
cognition processes. On the other hand, research is encouraged to continue
studying and investing resources in interventions such as the present one and those
that are being carried out since it has not yet been possible to determine which
therapy method would be most effective in addition to the duration they have to

take. follow programs to treat these cases.

Key Words: Autism, Intervention program, Social cognition, Social
skills
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Cognicion social en autismo

La quinta edicion del DSM (2014) integra varios trastornos del
desarrollo que el DSM-IV consideraba por separado. Estos son: Trastorno
Autista, Trastorno de Asperger, Trastorno Desintegrativo Infantil y Trastorno
Generalizado del Desarrollo sin Especificar (Hodges et al., 2020). Explica el
trastorno a traves del concepto “espectro” de todas las condiciones autistas. ES
decir, el mismo trastorno contempla distintas dimensiones o gravedades en el
mismo espectro, por lo tanto, incluye mas heterogeneidad entre los sujetos
(Rosen et al., 2021). Esta nueva etiqueta diagndstica se denomina Trastorno

del Espectro Autista (en adelante TEA).

El TEA es un trastorno cuya etiologia tiene una interaccién compleja
entre la genética y el ambiente, con estimaciones de heredabilidad entre el 40%
y el 80%. Los factores ambientales que podrian contribuir a su aparicién han
sido el objeto de numerosos estudios (Rylaardam y Gumez-Gamboa, 2019). No
hay resultados muy concluyentes, pero algunos que han presentado posibles
asociaciones son: el consumo de drogas, infecciones y enfermedades maternas,
edad avanzada de los padres etc., siendo mayor la prevalencia en hombres que

en mujeres (Hodges et al., 2020).

Asumiendo la heterogeneidad que presentan las personas con TEA, se

pueden destacar dos caracteristicas principales 0 mas comunes (DSM-5, 2014):

- Dificultades en la comunicacion (verbal y no verbal) funcional y
social; como iniciar conversaciones, responder adecuadamente a una
interaccion interpersonal, mantener contacto visual, identificar expresiones

faciales...

- Patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.
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Se puede ver afectado también el lenguaje (expresién y comprension),
especialmente la dimension pragmatica (Rackozy, 2017). Dicha dimension
permite determinar el tipo de lenguaje adecuado para los diferentes contextos
sociales; se observa un uso inadecuado del tono, acento, discurso pedante o
inapropiado... (Vogindroukas et al., 2020). Continuando con el area del
lenguaje, los/las pacientes con TEA pueden presentar limitaciones relacionadas
a la dimension semantica (estudia la organizacion y la expresion de
significados) relevantes al pensamiento abstracto, palabras con significados
multiples... (Vogindroukas et al., 2020). Para finalizar con limitaciones
relativas al lenguaje cabe destacar, aunque es aplicable a todos los &mbitos en
el TEA (social, afectivo...), que cada persona puede presentar 0 no estos
sintomas y tener afectadas o no las distintas dimensiones detalladas. Ademas,
la gravedad varia en gran cantidad, debido a la heterogeneidad de casos
(puede haber menores verbales, no verbales o minimamente verbales)
(Vogindroukas et al., 2020).

En relacion con los sintomas del TEA, un aspecto clave es que
presentan dificultades en reconocer los estados mentales de otras personas
(Meinhardt-Injac et al., 2020); es decir, se ve limitada su capacidad para
realizar inferencias y comprender que otras personas presentan estados
subjetivos (deseos, pensamientos, sentimientos, creencias...) (Rackozy, 2022).
El proceso cognitivo con el que se representan y atribuyen los estados
mentales, de una persona y de las otras personas, recibe el nombre de Teoria
de la Mente (en adelante ToM). Este proceso supone un papel fundamental
dentro del entorno social, ya que sin esta competencia el proceso de interaccion

y comunicacion se vera limitado (Rackozy, 2017).
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Alrededor de los 9 meses, los/as infantes sin ningun tipo de déficit en la
cognicion social, comprenden que las personas presentan percepciones
diferentes a las suyas y acciones ldgicas que van seguidas de un objeto. Dichos
conceptos se enmarcan en la psicologia de la percepcion, pero son formas
basicas de ToM. Mecanismos mas elaborados, como la meta-representacion, se
lograran mas adelante. La meta-representacion se puede denominar como un
mecanismo cognitivo cuya funcion principal se centra en la capacidad que
tienen las personas “normales” de pensar o de imaginar el estado mental de
otras personas (Rakoczy, 2022). Ademas de estas habilidades que se alcanzan a
partir de cierta edad, se ha evidenciado la habilidad innata de los seres
humanos de realizar correctamente tareas detoma de perspectiva, en las que se
requiere recurrir a habilidades visoespaciales, pero todavia no presentan la
capacidad de atribuir creencias a los demés (Baron-Cohen et al., 1985).

Autores como Wimmer y Parner (1983) generaron un modelo
experimental que afirma que la teoria explicita de la mente se encuentra
desarrollada a los cuatro afios. En este modelo se utilizan actividades que se
denominan “tareas de falsas creencias” y, algunos ejemplos son: la de Sally,
Anne y la canica (ver anexo I) o la de la caja de Smarties (Baron-Cohen et al.,
1985). El objetivo de éstas se basa en examinar en una persona la habilidad (o
la ausencia de ésta) de diferir entre las perspectivas de uno/a mismo/a y los/as

demas ante una misma situacion (Kulke et al., 2018).

Para el experimento de Sally, Anne y la canica, el/la experimentador/a
debe representar la siguiente historia con dos mufiecas: Sally que tiene una
cesta, y Anne que tiene una caja. Sally coloca una canica en su cesta y, acto

seguido sale de la habitacion. Anne —cuando Sally esta fuera- saca la canica de
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la cesta de Sally, que habia sido colocada anteriormente y la coloca en su
propia caja, (quedando finalmente la canica en la caja de Anne). Cuando Sally
regresa a la habitacion, se llevan a cabo dos preguntas control: “;Ddnde esta
realmente la canica?” (examina la atencidén prestada al experimento y la
ubicacion actual del objeto) y “;Dénde estaba anteriormente la canica?”
(examina la memoria del/ de la usuario/a respecto a la ubicacién anterior del
objeto). Los nifios/as con TEA son capaces de responder correctamente a
ambas preguntas, ademas, saben que la canica ha sido cambiada de ubicacion.
Finalmente, se realiza la pregunta experimental: “;Donde buscara Sally su
canica?” (Baron-Cohen et al., 1985). Si la tarea se ha cumplimentado con éxito,
la respuesta a esta pregunta es la correcta: Sally buscara el objeto en el cesto.
En este caso, el/la nifio/a es capaz de comprender que Sally no es conocedora
de la ubicacion actual de la canica. El/la infante con autismo, en cambio, dira
erroneamente que Sally buscara la canica en la caja de Anne, porque no logra

predecir el comportamiento de Sally (Baron-Cohen et al.,1985) (Anexo I1).

Esta prueba se llevd a cabo con 20 personas que presentaban Autismo,
14 que tenian sindrome de Down y 27 en edad preescolar “normales”,
siendo de edades superiores los nifios/as con autismo. Los resultados obtenidos
fueron significativos ya que, todas las personas que realizaron la prueba
respondieron correctamente a las dos preguntas control, pero, cuando se les
hacia la pregunta decreencias, Gnicamente 4 personas con TEA (de las 20 que
participaban en el estudio) respondieron de forma correcta. Sin embargo, el
resto de los/as participantes obtuvieron una alta proporcion de acierto,
respondiendo de forma acertada 23 de 27 en edad preescolar y 12 de 14 con

sindrome de Down (Baron-Cohen et al., 1985).
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Por otro lado, como alternativa, la teoria de la simulacién postula que
los/as nifios/as no requieren de un proceso de teorizacion y conceptualizacion
de los estados mentales, solo necesitan ser conscientes de su propia experiencia
y trasladarla o proyectarla a la de las otras personas. La teoria de la simulacién
afirma que es necesario emplear los pensamientos y sentimientos para realizar
una interpretacion de lo que la otra persona esta pensando. Sin embargo, dentro
de esta teoria existen dos interpretaciones de como atribuir estos estados
mentales (Rackozy, 2017). La primera se basa en la interpretacion a través de
la introspeccion, es decir, se pueden observar los pensamientos o sentimientos
propios que surgen ante una situacion y asumir que otra persona puede
experimentar lo mismo (Rackozy, 2017 visto en Goldman, 1993). Sin embargo,
la otra versién de esta teoria afirma que no es necesario realizar la
introspeccion, por lo que se descartan los estados mentales propios vy, el
ejercicio consiste simplemente en simular lo que la otra persona esta sintiendo
en esa situacion desde su propio punto de vista (Gordon, 1986 en Rackozy,

2017).

Un metaanalisis que comparé personas autistas con personas en
desarrollo “normal”, con un efecto medio ponderado compuesto de r = -.40 y
d=.88 y un intervalo de confianza del 95% para d de [74-1.03], concluye que
las personas con autismo se desempefian significativamente menos bien que las
personas en desarrollo, en tareas que evallan las habilidades de ToM (Yirmiya
et al., 1998). Ademas, Fletcher-Watson et al., (2014) realizaron una revision de
estudios basados en intervenciones vinculadas a ToM, a partir de ensayos
controlados aleatorios y, todas las personas que participaron tenian un

diagnostico confirmado de un trastorno del espectro autista.
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Los estudios se agruparon en estas cuatro categorias principales:
estudios de reconocimiento de emociones, estudios de atencion conjunta y
comunicacion social, estudios de imitacion y estudios de ensefianza de la ToM
en si. En total fueron examinados 22 estudios con N=695 donde se obtuvieron

los siguientes resultados.

En tres estudios se obtuvieron resultados individuales de baja calidad de
efecto positivo en las medidas de comunicacion, resultados mixtos en
intervenciones sobre medidas de interaccién social en 11 estudios, y en 4
estudios evidencias de muy baja calidad, con resultados mixtos sobre medidas
de la capacidad de ToM. Las intervenciones que se basaban en el
reconocimiento de emociones entre los grupos de edad y trabajando con
personas que presentaban una capacidad intelectual dentro del rango promedio,
obtuvieron efectos positivos, aplicando fotografias de rostros (aumento medio
de 0,75 puntos, cuatro estudios, N = 105). Las intervenciones de atencion
conjunta llevadas a cabo por la persona terapeuta, fomentaban la aparicion de
comportamientos de atencion conjunta en lasinteracciones infantiles (aumento

medio de 0,55 puntos, dos estudios, N = 88).

Por lo tanto, respecto a los ensayos de ToM, se ha demostrado la
posibilidad de adquirir estas habilidades. Sin embargo, en estos ensayos no hay
evidencia clara de un mantenimiento a lo largo del tiempo, ni existe apoyo

empirico de inferencias de estas habilidades en otros ambitos.

Por otro lado, Seida et al., (2009) afirman que, segun revisiones
centradas en los tratamientos de entrenamiento de habilidades sociales, se
observa que no siguen planes de estudios determinados y, que debido a la

variedad de resultados y métodos empleados, el apoyo empirico sobre la

10
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eficacia de la ejercitacion de habilidades sociales no es concluyente. No
obstante, (Reichow y Volkmar, 2010) afirman que, en la actualidad, la
evidencia sobre los tratamientos en el entrenamiento de habilidades sociales en
personas TEA tiene, por lo general, efecto positivo y, por ende, los programas
de entrenamiento de estas habilidades se emplean considerablemente (Begeer

etal., 2014).

Una vez revisada la literatura, el objetivo principal de esta propuesta de
intervencion es la mejora en la cognicion social de quienes se pretende que
participen en ella. Ademas, se establecen tres subobjetivos para alcanzar el
objetivo inicial: a) Trabajar habilidades emocionales, a partir de la
identificacion de emociones y antecedentes que puedan manifestarlas, logrando
mejorar la capacidad de entender los sentimientos de las otras personas, asi
como las expresiones emocionales; b) Desarrollar en la empatia
desprendiéndose de la perspectiva de si mismo/a y tomando la situacion desde
el punto de vista de otra persona; c) Identificar pensamientos o conductas de

otras personas ante diversas situaciones.

Por tanto, se plantea como hipdtesis para este trabajo tras la intervencion,
H1. Las personas participantes habran mejorado la capacidad de interpretar los
estados mentales y anticipar conductas ajenas en relacion al inicio de la
intervencion, H2. Habran fortalecido su reciprocidad emocional en comparacion
con sus habilidades previas al programa 'y, H3. Al finalizar las sesiones, ha
adquirido herramientas que incrementan sus habilidades sociales y adectan su

comportamiento social.

11
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Método

Participantes

El grupo experimental estard compuesto por 30 nifios/as con trastorno
autista entrenado y 30 nifios/as sin entrenamiento en lista de espera (grupo
control). El ejemplo de un posible participante es el caso de un nifio al que

denominamos Sheldon Cooper (ver en Anexo Il1).

Procedimiento

Se inicia el proceso de intervencion estableciendo los criterios de
inclusion y exclusion (ver en Anexo IV). A continuacion, se seleccionan a las
60 primeras personas que cumplan conlos criterios en orden de inscripcion, 30
se asignan aleatoriamente al grupo experimental, quedando el resto en lista de
espera y recibiendo el tratamiento a posteriori. Después, se pacta el plazo de
inscripcion entrela junta de psicologos/as y se deciden vias de difusion a los
posibles usuarios/as de la intervencion: se envian correos informativos de la
intervencion a realizar a los tutores legales de los usuarios, que conforman la
asociacion Autismo Aragén. Por otro lado, se contacta via email a la direccién
del correo electronico oficial de otras asociaciones de Autismo de la
comunidad autdbnoma, asi como centros de diay colegios que cuentan con
aulas de educacion especial. El correo contieneinformacion acerca de los
criterios de inclusion y exclusion junto a un cuestionariosociodemografico (ver
en Anexo V), plazo de inscripcion, objetivos de la intervencion y explicacion
breve de ésta ademas del contacto de la fundacién Autismo Aragén (ver en
Anexo V1), para acceder a la inscripcion si se desea. Finalmente, una solicitud
dediagnostico TEA corroborado por un/a profesional sanitario/a y la presencia

de los sintomas designados.

12
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Cuando finaliza la difusion, se abre la inscripcion a los posibles
usuarios/as. Al terminar el plazo de inscripcion, se revisan los casos de las
personas usuarias voluntarias por orden de registro y se seleccionan los
futuros/as participantes de la intervencion acorde a los criterios nombrados
anteriormente.

En este momento, se cita a los 30 primeros/as seleccionados/as en la
misma asociacion para hacer una entrevista inicial, en la cual se les
proporciona informacion sobre elfuncionamiento de las sesiones, asi como que
las mismas van a ser de carécter individual. Por otro lado, se resuelven todo
tipo de dudas que puedan surgir sobre los horarios, funcionamiento etc. Para
finalizar, deben firmar una autorizacion para que quedeconstancia de que dan
permiso para realizar la intervencion (ver en Anexo VII).

En este momento, los nifios/as estdn dentro del programa de
intervencion, por lo que se administra la prueba SCQ a los tutores legales
para poder determinar la situacion de los/as participantes de los dltimos 3
mesesy, se les informa de que la intervencién comienza en dos semanas. Por
otro lado, antes de iniciar la intervencion, se suministra al grupo control
conformado por 30 personas con diagnostico TEA y caracteristicas similares
(no participan en la intervencién), las pruebas de RMET y Sally Anne y la
canica (mismas pruebas que realizaran la personas con la que se va a trabajar la
cognicion social en la primera sesion). Ambas pruebas van a ser suministradas
de nuevo al grupo control una vez que las personas usuarias que participan en
la intervencion hayan acabado la misma y al grupo experimental.

Para finalizar, una vez realizada la intervencion, se llevard a cabo una

comparacion de resultados con el programa SPSS. Obtendremos la media del

13
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grupo experimental en su primera sesion y la media del grupo control del
RMET mediante la T de Student y, observaremos si las medias son semejantes
y significativas. Para la prueba de Sally se aplicara el Chi cuadrado. Por otro
lado, volveremos a utilizar el SPSS una vez finalizada la intervencion para
observar las mejoras del grupo experimental en comparacion con la primera
sesion y, que el grupo control mantenga resultados similares a los iniciales.
Instrumentos

La prueba de Sally Anne y la canica (Wimmer y Parner 1983) y
Reading the mind on the eyes test (RMET) (Baron Cohen et all., 2001) permite
al/ a la terapeuta medir la efectividad de la intervencion, ya que el/la paciente
sera sometido a ellas en la primera y Gltima sesion, con el objetivo de observar
posibles cambios y, serdn realizadas por las personas que participen en la
intervencion. Por otro lado, los/as tutores/as legales en la entrevista inicial
realizaran la evaluacion SCQ para poder determinar la situacion en la que se
encuentran las personas TEA (ver Anexo VIII).
Sesiones

El programa constara de 9 sesiones, cada una con una duracion de 60
minutos, dos vecespor semana durante los meses de julio y agosto, todos los
miercoles y viernes en la calle Maria Montessori, 9, 50018. La intervencion
comenzara en julio ya que, se considera preciso realizarlo durante los meses de
verano con el objetivo de que las personas usuarias que participen en la
intervencion tengan total disponibilidad. A pesar de que, en la actualidad,
diversas revisiones concluyen que no se determina con precision la relacion
entre la intensidad y cantidad de sesiones necesarias en una intervencion para

obtener efectos positivos (Ospina et al., 2008), se establecen como base una

14
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aproximacion de 9 sesiones con actividades distribuidas en ellas para trabajar el
area a tratar, ya que la intervencion solo se centra en el area de la cognicion

social.

Respecto al contenido de las sesiones, en las dos iniciales (N1 y N2) se
suministraran las pruebas de evaluacion, y las sesiones restantes estaran
formadas por actividades donde, en cada una de ellas se trabajara en base a
unos objetivos propuestos, como se puede observar en el cronograma (ver en
Anexo IX).

Recursos

En esta propuesta de intervencidn se requieren dos tipos de recursos:
humanos y materiales. Los recursos humanos se componen de 10 profesionales
de la psicologia encargados/as de realizar las evaluaciones y sesiones. Los
recursos necesarios restantes son los materiales, que se dividen en
instalaciones: aulas, mesas, sillas y pizarras y material informatico: ordenador,

proyector, pantalla de proyecciéon e impresora.

También es necesario disponer de otro tipo de materiales como son: un
paquete de tizas de pizarra, varios boligrafos, folios A4 impresos con contenido
necesario para realizar las actividades, cajas de cartdn, cartulinas, velcros
adhesivos, el DVD de la pelicula “Inside Out”, cartas emocionales, videos y
cortometrajes, el juego de mesa “cuatro en raya, dos mufecas, una cesta, una

caja y una canica”.
Evaluacion

En primer lugar, antes de comenzar con el programa de intervencion, se
observan los resultados obtenidos en las pruebas por el grupo experimental y

control y, una vez finalizada la intervencion, se revisan las pruebas (iniciales y

15
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finales) de ambos grupos. Este proceso de evaluacion permite comparar los
resultados entre el grupo experimental y el grupo control. En segundo lugar, se
comparan los resultados obtenidos al iniciar y finalizar el programa, pero, esta
vez exclusivamente en el grupo experimental para evaluar el posible cambio de
este grupo entre el inicio y el final del programa.

Al finalizar el programa, se lleva a cabo una entrevista final para
concluir si los tutores legales han observado mejoras en los siguientes ambitos:

Social, académico y familiar.

Resultados esperados

Es de esperar que los resultados de la intervencién sean positivos vy
denoten mejoras significativas. Respecto a la prueba de Sally Anne y la canica
y RMET, en el pre-test, se prevé obtener respuestas erroneas tanto del grupo
experimental como del grupo control. Por otro lado, en la ultima sesién, donde
se administra el post-test, el grupo experimental en la prueba de Sally Anne y
la canica, se espera que sea capaz de identificar donde buscara Sally la canica y
en RMET, pueda identificar mejor las imagenes oculares que se le muestran.
Sin embargo, el grupo control, se predice que va a presentar los mismos
resultados que en la prueba inicial. Por tanto, cabe esperar que la hipétesis que
afirmaba que a través de esta intervencién las personas del grupo de
tratamiento experimentarian una mejora en su capacidad de interpretar estados
mentales y conducta de los demas se cumple, asi como los subobjetivos
planteados de entrenamiento de habilidades emocionales y empatia, a partir de

actividades como “cartas emocionales” “;Qué son las emociones? , “juego de

roles”.

16
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Con el fin de obtener los resultados estadisticamente, se realiza un
analisis mediante el programa “IBM SPSS Statistics 257, tanto de los
resultados pre-test como los de post-test del grupo experimental y del grupo
control. A través de una comparacion de medias con la T de Student, se
pretende obtener una mejoria significativa del grupo experimental en
identificacion emocional y habilidades de teoria de la mente. Igualmente habria
mas aciertos en la tarea de Sally en el experimental que en el control, segln la

prueba de Chi Cuadrado.

Por otro lado, cuando se les suministra a los/as tutores/as legales de las
personas que van a participar en la intervencion el cuestionario SCQ, se espera
obtener en los resultados un déficit en interaccion social y comunicacion. En
actividades que se realizan en la intervencion como ‘“situaciones de la vida
cotidiana” o “juego de roles”, se espera que muestren mejorias en la
flexibilidad y comprension en interacciones sociales complejas. Durante estas
actividades, el/la profesional que los/as dirige cabe esperar que perciba mejoras
en los/as usuarios/as al iniciar y finalizar cada sesion. Ademas, en la entrevista
final, se insta a los/as adultos/as responsables a aportar su vision acerca de
estos sintomas y su evolucidn en los/as menores. La hipdtesis que mantiene que
las personas obtendran una mejoria en el proceso de interaccidn social con

comunicacion adecuada y reciprocidad emocional, se deduce que se cumplira.

Discusién de los resultados esperados

La interaccion social es un proceso fundamental en el ser humano, que
deriva conductas sociales a partir de diversos procesos como la cognicion y

percepcion social (Sanchez-Cubillo et al., 2012). La dificultad para
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diferenciar los propios estados mentales de los pensamientos, emociones,
sentimientos... ajenos, provoca alteraciones a nivel de socializacion,
comunicacion e imaginacion (Herreras, 2006 visto en Happé yFirth, 1994). En
relacién con esto, la comunicacion social puede ser un area que esté afectada
para algunos miembros de la poblacién autista, por lo que dichas personas
pueden presentar deterioros en las habilidades sociales. Para minimizar este
deterioro, es necesario el entrenamiento de la cognicion social a partir del
esquema cognitivo, con el que atribuimos estados mentales a otras personas,

denominado Teoria de la Mente.

Por tanto, la presente intervencion se basa en el entrenamiento de estas
habilidades, a través de las cuales se pretende lograr que los individuos
mejoren sucapacidad de interpretar los estados subjetivos de personas externas
a ellas, fortaleciendo el reconocimiento de las emociones y pensamientos desde
otro punto de vista en diversas situaciones. Las intervenciones dirigidas al
entrenamiento de habilidades sociales, con el objetivo de tratar alteraciones en
la cognicidn social, en las personas con autismo, como, por ejemplo, mediante
juegos de roles, han aumentado en los dltimos afios (Tseng et al., 2020).
Intervenciones como el“programa para la educacion y el enriquecimiento de las
habilidades relacionales” tiene evidencias de que, a través de la terapia
cognitivo- conductual, a partir del entrenamiento de habilidades de resolucion
de conflictos de la vida diaria, mantenimiento de conversaciones de forma
adecuada, ademas de analizar contextos, puede favorecer al desarrollo de
habilidades sociales teniendo efectos positivos en su resultado, fortaleciendo a
la reduccién de ansiedad y desapareciendo conductas erroneas (Tseng et al.,

2020).

18
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De este modo, las personas usuarias de la intervencion, a partir de la
comprension e identificacion de expresiones faciales (con fotografias de
rostros), podrian mejorar la identificacion de emociones primarias y estados
mentales, propias y ajenas. Ademas, optimizarian su capacidad de anticipar y
comprender la conducta ajena. Sin embargo, hay muchas probabilidades de que
enla vida diaria no utilicen frecuentemente estas habilidades y no sean capaces
de extrapolarlas a otros ambitos. Por otro lado, los/as pacientes progresarian en
las interacciones interpersonales en sociedad (también, colateralmente han

reducido lospatrones repetitivos y restringidos, caracteristicos del trastorno).

Del mismo modo, mejorarian su nivel de autonomia en las
participaciones sociales o conversaciones en el ambito académico y social,
ademas de incrementar su desarrollo en la reciprocidad y flexibilidad
emocional. Sin embargo, los/as usuarios/as del grupo control, posiblemente
muestren el mismo déficit en la cognicion social, interacciones sociales,

identificacion de emociones, patrones repetitivos etc.

Por otro lado, como limitaciones de este trabajo, se ha encontrado que,
con el fin de lograr una intervencion efectiva, se selecciond un perfil de
pacientes con TEA muy preciso, focalizado en el déficit de la cognicion social.
Sin embargo, como se ha mencionado previamente en varias ocasiones en este
estudio, este trastorno destaca por la heterogeneidad de sintomas y de
usuarios/as que lo presentan. Se considera una limitacion no poder generalizar
esta posible intervencion a pacientes con TEA cuyos sintomas difieran al

prototipo de la actuacion.

Asi mismo, en la aplicacion de esta propuesta de intervencién, se podria

detectar la falta de aplicacion de habilidades sociales de anticipacion de
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conductas, entendimiento de emociones y estados mentales ajenos, etc.... en la
vida cotidiana de los/as pacientes. Esto podria deberse a que los/as pacientes
asocien el uso de ese aprendizaje al ambito experimental. Una forma de
solventar este posible problema es estimar el conocimiento, seguimiento y
acompariamiento del programa por parte de otros/as profesionales con los que
interacttan los/as usuarios/as con frecuencia. Se considera que ejerceria un
efecto positivo, por ejemplo, que los/as profesores/as de los/as menores
fomenten o estimulen la utilizacion de las competencias adquiridas en el
ambito educativo. A su vez, aumentar la implicacion de las familias, en cuanto
a la aplicacion de las habilidades sociales en el dia a dia, intensificaria el

impacto en los/as pacientes en este aspecto.

Finalmente, este estudio tendria mucha mas efectividad si fuera
longitudinal, aunque también exigiria mas recursos. Un estudio de este caracter
permitiria evaluar y confirmar el asentamiento del aprendizaje realizado a

partir de la intervencion a lo largo del tiempo y su aplicacion a otros ambitos.

Conclusion

A partir del disefio de este programa de intervencion, se puede concluir
en la necesidad de aumentar la investigacion en TEA, para producir
intervenciones mas efectivas, duraderas y aplicables, con el objetivo de
disminuir lo maximo posible los déficits o sintomas incapacitantes, ademas de
las limitaciones que se les presenta en la sociedad y logren una integracion

completa en ésta.
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ANEXos

Anexo I.

Simulacién Sally, Anney la canica (Wimmer y Parner)

L) Iﬂ'—'
SALLY
@ | 34}

s 0 box

Anexo IlI.

Doz

Simulacion de cdmo responderia una persona con autismo a la tarea de

Sally Anne y la canica

https://www.youtube.com/watch?v=DakJiBBFCC8

Anexo I11.

Tabla de sintomatologia del posible participante “Sheldon Cooper”
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Conductas Criterios DSM-5

“Siempre me han gustado los trenes” “Cuando los trenes me permitieron
demostrar la primera ley de Newton, me senti como

o en la luna, solo y feliz” “Los principios cientificos siempre te hacen
sonreir”

B-3

Su hermano mayor dice a sus padres sobre Sheldon: “reconocerlo, es
adoptado”, a lo que Sheldon contesta: “;Cémo puedo ser adoptado si tengo
una hermana gemela? Piensa mono.”

A-1

Su hermano no se lava las manos y usa manoplas para cogerlas.
Entra al bafio del colegio y dice “Qué cosa méas asquerosa”.

A-3

Sheldon comenta a una profesora en clase: “tengo un problema con esta
autorizacion, no las has cortado de manera uniforme, la mia tiene dos

agujeros y la de él tiene solo uno”

B-2




COGNICION SOCIAL EN AUTISMO 21

Siempre va con pajarita a clase y si no la encuentra empieza el caos, Grita:

“iDonde esta mi pajarita!

B-2

Su madre llora en su primer dia de colegio y le pregunta “;Estas llorando o
es por la alergia?” y su madre le responde ironicamente “Sera la alergia” a lo

que él le contesta “Seguro que es por el amoniaco”.

A-1

En su primer dia de clase cuestiona a todos profesores haciendo comentarios

como:” Usted tiene un poco de bigote” “infringes el codigo de higiene” “te

sientes intimidado por mi inteligencia” “los musicos toman drogas”.

A-3

Sensibilidad auditiva como reconocer a través del sonido del piano las notas
musicales, incomodarle los ruidos que hace su familia al comer, enojarse con

el ruido de la nevera.

A-1

“Yo estoy bien sin amigos”

A-3
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Durante las horas de clase se encierra en un cuarto del colegio estudiando
por si mismo cuestiones que le interesan sobre fisica, ya que considera que el

sistema educativo actual no es adecuado.

B-3

Sus creencias estan por encima de todo, por ejemplo, va a misa y le dice al
sacerdote que las probabilidades de que exista Dios son O porque cree en la

ciencia.
B-3 (Intereses restringidos y fijos).

A-3 (Ajustar comportamientos a los diferentes contextos

Se sienta en la cama, se tapa la nariz y se pone un antifaz y expone:

“Estoy bloqueando la informacion sensorial, intentando decidir si las

particulas virtuales tienen masa fija o bien la conservacion de la inercia”

B-3

Habitos en la alimentacion, por lo que si le haces un tipo de comida que no

esté prevista para él no comera.

B-2

Mantiene una charla con la mujer de la biblioteca y le menciona que tiene 30
afios, a lo que él le responde que tener 30 afios es joven para un hobbit, pero

para un humano ya es hora de ser mama.

A-1
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Cuando lo ingresan en el hospital esta continuamente llamando a la
enfermera para que atienda sus necesidades inmediatamente y, no para de

decirle que no hace su trabajo bien.

A-1

Se presenta a clases universitarias para estudiar asignaturas de fisica.

B-3

Su hermana le pregunta “;Qué haces en el colegio cuando se meten contigo”
y €l responde ‘“‘suelo pensar que soy mucho mas listo que quien se mete
conmigo, pero eso a ti no te vale”

A-1

Su expresion facial es plana y no presenta un lenguaje corporal

A-2

“Eres mi padre y genéticamente estoy obligado a quererte”

A-1
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Le dicen a Sheldon: “aqui esta mi hombrecito” y el responde “;Donde?” por

lo que vuelven a decir “Tu tonto” a lo que el comenta rotundamente “no soy

ni un hombre ni un tonto, pero vale”

A-1

Anexo V.

Tabla criterios inclusion y exclusion

CRITERIOS

INCLUSION

EXCLUSION

Edad

4 a 10 afos

Menor de 4 afios y mayor
de 10 afios

Sintomatologia

Trastorno del Espectro
Autista con alteraciones en
cognicion social

Cualquier otro tipo de
trastorno que no tenga
afectada la cognicién social

proveniencia

Género Todos Sin exclusion

Ingresos Medio Ingresos minimos

Tiempo Total, disponibilidad No disponibilidad para
para asistir a las asistir a todas sesiones
sesiones

Grupo étnico/ | Todos Sin exclusion
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Anexo V.

Cuestionario sociodemografico

Mombre de los tutores legales:
Nombre del nifio: Edad: Sexo:
Ingresos familiares mensuales:

Teléfono de contacto:

Sintomas observables del trastorno que causan problematica en el desempefio

deactividades diarias:

-Sintomas graves:

-Sintomas moderados

-Sintomas leves

¢Presenta algun tratamiento actual y de qué tipo?

Anexo VI.

Autismo Aragoén

. Pagina - Organizacion sin drumo de lucre

lL] AJ o Calle Maria Montessori n 9 local, Zaragoza
R.‘ Spain
A
4 R 976514004
! i
| . S 3 = autismoaagon@&gmail.com

| | e
o Todavia sin calificar (4 opiniones o
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Anexo VII.

Consentimiento

D./DiaConDNI..................... y Domicilio..................... en Codigo
Postal........ autorizo al menor con ......... aflos a formar parte del proyecto de

intervencion en la asociacion Autismo Aragon.

AFIRMAN

Han sido informados sobre el funcionamiento del centro, asi como de
lasactividades que se llevaran a cabo dentro del programa de

intervencion.

Se ha consultado la necesidad de recoger datos personales tanto del participante

como de la familia y, todos ellos seran confidenciales.

Se comprometen a que el individuo forme parte del proyecto de intervencion
durante el horario y dias establecidos y, en caso de no poder asistir, debera de
ser informado con antelacion durante un periodo de entre 24 y 48 horas.

Dia de de

Fdo. tutores legales:
Nombre tutores

legales:

Fdo. el/la representante del programa:

Nombre el/la representante del programa:
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Anexo VIII.

Instrumentos de evaluacién

Sally, Anne y la canica (Wimmer y Parner 1983): Esta prueba fue disefiada con
el proposito de medir la capacidad que tienen las personas de atribuir estados
mentales a otras personas. Dicha evaluacion se realiza mediante una escena
real con dos mufiecas “Sally y Anne”.

Representacion de la historia:

Anne que tiene una caja y Sally una cesta. Sally coloca una canica en su cesta
y, acto seguido sale de la habitacion. Anne —cuando Sally esta fuera- saca la
canica de la cesta de Sally, que habia sido colocada anteriormente y la coloca
en su propia caja (quedando finalmente la canica en la caja de Anne). Al nifio/a
que esta viendo la escena se le formulan dos preguntas control: “;Ddnde estaba
anteriormente la canica?” y “¢Do6nde esta actualmente la canica?”

Ambas preguntas tienen como objetivo de determinar si la persona es capaz de
identificar donde estaba colocada al principio la canica y donde ha quedado
actualmente. A continuacién, una vez respondidas las preguntas control con
éxito, se formula la pregunta con la que se puede observar si es capaz de
realizar este proceso cognitivo: “;donde buscard Sally su canica?”

Por lo general, las personas que tienen una edad inferior a 4 afios o presentan
TEA, no suelen responder correctamente a dicha pregunta, ya que no tienen
desarrollado el proceso cognitivo con el que se va a atribuir estados mentales.

Simulacién en imagen de la prueba:
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Sally puts her ball in the basket.

eﬁ e

Sally goes away.

-

Anne moves the ball to her box.

Where will Sally look for her ball?

Reading the mind on the eyes test (RMET) (Baron Cohen et all., 2001): Esta
prueba fue disefiada para ver la capacidad que tiene una persona de reconocer
las emociones a partir de la mirada, como su nombre indica, leer la mente a
partir de los o0jos. Las personas que realizan esta prueba deben llevar a cabo
una relacién entre las palabras emocionales con la imagen de la zona ocular del
rostro que se les muestra. Se presentan un total de 36 fotos con 4 palabras
emocionales para cada una de ellas. La persona supervisora de la actividad
utiliza un cronémetro para contabilizar el tiempo que tardan en hacer la prueba
(por lo general, las personas que presentan TEA tardan mas de 3 minutos) vy,
los items son evaluados mediante la contabilizacion de aciertos y errores. A
diferencia de las personas neurotipicas que ejecutan la actividad mediante la
intuicion, las personas TEA la suelen realizar mediante la sistematizacion, es
decir, organizan la informacion que tiene presente y empiezan a hacer un
proceso de eliminacion desde su experiencia de expresiones faciales y, por

ende, tardan méas tiempo en finalizar la actividad. Las personas con dicho

34
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trastorno responden una  media de 21,9 frente a 28 o 30 las personas sin

trastorno.

Expresiones faciales que se muestran en la actividad con sus correspondientes

emociones:

Practica

celoso entré en panico

jugueton consolador

arrogante odioso

irritado aburrido

aterrorizado decepcionado bromas nervioso

arrogante enojado deseo convencido
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4 5

bromas insistiendo irritado sarcastico

divertido relajado preocupado amigable

apologético amigable

espantado fantaseando

impaciente alarmado dificil desalentado

abatido aliviado

enojado hostil

timido entusiasmado

horrorizado preocupado



COGNICION SOCIAL EN AUTISMO 37

10 1"

precavido insistiendo aterrorizado divertido

aburrido espantado arrepentido coqueto

12 13

. . d S t. . d
indiferente avergonzado g anticipando

amenazante timido

esceéptico desalentado
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14 15

irritado decepcionado

contemplativo nervioso

deprimido acusando  glentador divertido

dieciséis L

dudoso carifioso
irritado considerado

jugueton espantado

alentador simpatico

HEEIETT6 divertids arrogante agradecido

espantado aburrido sarcastico

tentativo
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20 21

dominante amigable

avergonzado fantaseando

culpable horrorizado confundido entré en panico

29 23

contento apologético

preocupado agradecido

insistiendo suplicante

desafiante curioso

24 =

entro en panico incrédulo

pensativo irritado

entusiasmado hostil abatido interesado

39
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26 37

alarmado timido

bromas precavido

hostil ansloso arrogante tranquilizador

28 29

interesado bromas impaciente espantado

carinoso contento irritado reflexivo

30 31

agradecido coqueto avergonzado seguro

bromas desalentado

hostil decepcionado
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32 33

grave avergonzado

avergonzado culpable

desconcertado alarmado fantaseando preocupado

34 35

espantado desconcertado

perplejo nervioso

desconfiado aterrorizado o .
insistiendo contemplativo

36

avergonzado nervioso

sospechoso indeciso
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SCQ o Cuestionario de comunicacion social (Rutter et al., 2019): Este
cuestionario tiene como objetivo realizar un diagnostico diferencial con
posibles rasgos de TEA a personas con edad mental minima de 4 afios. Es
aplicable de forma individual o grupal a los/as tutores/as legales del nifio/a
TEA durante 10 o 15 minutos. Consta de 40 items con tipo de respuesta
dicotomica (SI/NO) agrupados en tres dominios: “interaccion social”,
“comunicacion” y “conducta restringida 0 estereotipada”. La funcion principal
del cuestionario es la evaluacion de la ausencia o presencia del
comportamiento, siendo “1 punto” la presencia del comportamiento y “0
puntos” la ausencia de comportamiento. Asi mismo, se establece como cifra
limite 15 puntos, es decir, las personas que obtengan 15 puntos 0 mas se
encuentran dentro del rango con posibilidad de padecer un diagnostico TEA.
Este cuestionario presenta validez y fiabilidad. Especificamente, es una versién
reducida y complementaria del ADI-R, ya que tiene como objetivo obtener

respuestas mas rapidas.

SCQ esta formado por dos cuestionarios:

1. “Vida pasada”: Para poder determinar un diagndstico con mayor precision.
2. “Conducta de los 3 ultimos meses”: Empleado para observar y entender
la situacion actual del usuario/a y para llevar a cabo una evaluacion de los
resultados de los tratamientos.

La forma A. “Toda la vida” y la forma B. “Ultimos tres meses”, presentan
los mismos items, sin embargo, lo Unico que difiere entre ellos es que se
debe responder en funcion del intervalo de tiempo por el que se pregunta.

Un ejemplo del cuestionario es:
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scQ -

Forma A. Toda la vida AUTIONO

Nombre Edad:

Por favor, responda a este cuestionanio con cuidado, pensando bien las respuestas. Conteste a cada pregunta rodeando con
un drculo en cada caso s el sueto evaluado ha mandestado la conducta descrta durante su vida pasada Algunas de las
pregurtas se refieren a vanos tipos de conductas relacionadas enfre &, en esos casos marque | palabra SI, s cualquera de
esas conductas se ha produtido aunque sea en el pasado. S en algun caso no esta seguro de s el comportamento descrito
se ha producido © no, responda S o NO ateméndose a lo que usted prensa. Rodee en cada caso la respuesta elegida, Sl o
NO.

1. ¢ Es capaz de hablar usando frases u oraciones cortas? NO

2 (Puede usled tener una conversacion con @ 0 con ella, en la que participen ambos y se vayan

furmando 0 vayan construyendo sobre lo ya dicho? o

3. (Ha usado alguna vez frases raras o ha dicho la msma cosa una y otra vez y casi exactamente de

la misma manera ya fueran frases que ha oido a ofras personas o frases que se ha inventado? "

4 4 Ha hecho alguna vez preguntas o afirmaciones socialmente inconvensentes, tales como pregurtas

indiscretas o comentanos personales en momentos noporfunos? NO

5. ¢Ha confunddo alguna vez los pronombres daendo, por epemplo, <> 0 <<glla>> en lugar de

oo NO

||| 2| 2|2

6 (Ha usado alguna vez palabras que ha mventado, ha expresado algunas cosas de una manera rara
0 indrecta 0 ha usado formas metafoncas para referrse a las cosas, como por efermplo, decr<< luva
caliente>> en lugar de <<vapor>>?

NO

7. (Ha dicho en ocasiones la msma cosa una y otra vez y exactamente de la msma manera o ha

insishido para que usted diga las mismas cosas una y otra vez? i

8 (Hansistdo alguna vez en vez de hacer certas cosas de una manera 0 en un orden muy particular

0 ha habido determinados << rtuales>> que pretendia que usted respetase? N0

9. (Pensa usted que por lo general su expresion facial se ha podido considerar adecuada a la stuaaon

del momento? "0

10. ¢ Ha usado alguna vez la mano de usted como una herramenta 0 como s fuera parte de su propo

cuerpo, por ejemplo, apuntando con su dedo o porsendo la mano de usted en el tirador de la pueda
la abnese?

NO

11. ¢ Ha mostrado alguna vez intereses por COSas que e preocuparan mucho y que a otras personas les

parecieran exirafias, por ejemplo, semaforos, tuberias de desagUe u horanios de transporde? i

12, (Ha estado alguna vez mas interesado en las piezas de un juguete o de un objeto (por ejemplo, dar

vueltas a las ruedas de un coche), que en usar el objeto de acuerdo a su finalidad? "o

13. ¢ Ha mostrado alguna vez un interés especial por aigun tema (p e trenes, dinosaunos, etc ), que aun
ntensidad?

sendo normal a su edad y en su ambierte, parecia fuera de lo normal por su o

14, Ha mostrado alguna vez un interés excepeional por la wsta, el tacto, el sorudo, el sabor o el olor

de las cosas? o

15. ¢ Ha reakizado en ocasiones gestos 0 mowimientos exirafios con las manos, como agtar 0 mover sus NO

dedos delante de sus ojos?
16 Ha reakzado en ocasiones movimentos compicados de su cuerpo, como dar vueltas, retorcerse o NO

dar saltos idos en el stio?
17. ¢ Se ha hecho dafio a propdsto alguna vez, por eierplo, mordkéndose un brazo o golpedndose la NO
cabeza?

18 _Ha temdo alguna vez objetos que necesfaba levar consigo, aparte de Un MURECO O una manta’ O

19. ¢ Tiene un amigo intimo o alguna amstad en particular? NO
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SCQ

Forma A. Toda la vida AUTISMO

En relacion con los siguientes tipos de comportamiento, debe pensar en el periodo de tiempo comprendido entre los 4 y
los 5 afios. Es posible que le resulte mas facil recordar lo que acontecia en aquel tiempo si se concentra en momentos
especiales, como el ingreso en la escuela, las navidades, las vacaciones u otros hechos que sean faciles de recordar en
su familia. Si el nifio no ha cumplido todavia los cuatro afios, por favor piense en su conducta durante los 12 Gltimos meses.

20. Cuando tenia entre 4 y 5 afos, ;hablo con usted alguna vez solo para ser simpatico y amable y no si| No
para conseguir algo?

21, Cuando tenia entre 4 y 5 afos, ;imitaba alguna vez espontaneamente a otras personas o |o que
hacian (como pasar la aspiradora, cocinar o arreglar cosas)?

22. Cuando tenia entre 4 y 5 afios, ; sefialaba alguna vez espontaneamente las cosas que veia solo para si| no
mostrarselas a usted y no porgue quisiese obtenerlas?

23. Cuando tenia entre 4 y 5 afios ; hacia alguna vez gestos para indicarle lo que queria, parte de sefialar si| No
¢l objeto o tirarle a usted de la mano?

24. Cuando tenia entre 4 y 5 afios, ;asentia con la cabeza para decir que si?

S| NO

Si| NO

25. Cuando tenia entre 4 y 5 afios, ¢ negaba con la cabeza para decir que no? si| No

26. Cuando lenia entre 4 y 5 afios, al hablarle o hacer algo con usted ;solia mirare directamente a la si| no
cara?

27. Cuando tenia entre 4 y 5 afios, ; devolvia la sonrisa si alguien le sonreia? si| no

28. Cuando tenia entre 4 y 5 afos, ,le mostraba a usted alguna vez cosas que le interesaban a fin de si| no
| caplar sualencion?

29. Cuando tenia entre 4 y 5 afos, ;se ofrecia alguna vez a compartir cosas con usted, aparte de

alimentos? S| NO
30. Cuando tenia entre 4 y 5 afos, ¢ quiso alguna vez que usted participara en sus juegos? si| no
31. Cuando tenia entre 4 y 5 afos, ;intento alguna vez consolarte si vio que usted estaba triste o se habia si| no

hecho dafio?
32. Cuando tenia entre 4 y 5 afos y queria algo o buscaba ayuda, ;le miraba y hacia gestos con sonidos si| No
0 palabras para captar su atencion?
33. Cuando tenia entre 4 y 5 afios, ;mostraba una variedad normal de expresiones faciales? si| NoO

34. Cuando tenia entre 4 y 5 afos, ;tomo parte espontaneamente alguna vez en juegos de grupo o trato si| No
de imitar las acciones de los juegos sociales?
35. Cuando lenia entre 4 y 5 afios, ;jugaba a disfrazarse, a simular que era ofra persona o a juegos de st No

ficcion en general?
36. Cuando tenia entre 4 y 5 afios, ;mostraba intereses por nifios de su edad a los que no conocia? si| no
37. Cuando tenia entre 4 y 5 afios, ;respondia positivamente al acercérsele otro nifio? si| no

38. Cuando tenia entre 4 y 5 afos, si usted entraba en un cuarto y empezaba a hablarle sin decir su si| nO
nombre ¢por lo general levantaba |a vista prestandole atencion?
39. Cuando tenia entre 4 y 5 afios, ;participo alguna vez con otros nifios en juegos de fiecion, de tal si| no
manera gue fuese claro que unos y otros comprendian en queé consistia el juego?
40. Cuando leniaentred y 5 afios, ¢ participaba activamente en juegos que requerian colaborar con ofros si| No
nifios en grupo, como jugar al escondite o a la pelota?
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Puntuacion Total
Anexo IV.
Cronograma y desglose de actividades
Cronograma
Sesiones Tema Objetivos Actividad Duracién
que
Trabajar
1 Introduccién y Presentacion y “Comencemos”
evaluacion realizacion de 60 mi
inicial pre-test min
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Introduccion a las
emociones

-Conocer qué son las
emociones
-5 emociones basicas
-Emociones positivas
Yy negativas

“;Qué son las
emociones?”

120 min

Expresiones faciales

-Percepcion social

-Pensamientos

bl

“Cartas emocionales’

60 min

Situaciones cotidianas

-ldentificar e
interpretar
conductas erréneas
-Modificarconductas

“En el dia a dia”

60 min

Juego de roles

-Toma de
perspectiva
-Empatia

- Interaccion

“Actuemos”

60 min

Juego cooperativo

-Lectura de los
pensamientos

-Predecir intenciones

-Habilidades sociales

“¢Puedes ganarme?”

60 min

Visionado de cortos

-Cooperacion
-Asertividad
-Comunicacion
-Empatia

“Reflexionemos”

60 min

Cierre y evaluacion final

Finalizacion y
realizacion de
post-test

“Hasta pronto”

60 min
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Sesiodn 1: Introduccidn y evaluacion inicial

Objetivo: Crear clima adecuado con el/la nifio/a y realizacién de la evaluacion
inicial.

Dinamica “comencemos”: Esta sesion sera la primera toma de contacto con el
nifio/a, donde el/la psicologo/a y el/la nifio/a se presentan, creando un ambiente
favorable para realizar las actividades mas adelante. Por otro lado, se

suministraran las pruebas Sally Anne y la canicay RMET.

Sesién 2 y 3: Introduccidn a las emociones

Objetivo: Comprension del significado de emociones, asi como las 5
emociones béasicas. Por otro lado, distincion entre emociones positivas y

negativas.

Dinamica “;Qué son las emociones?”: Esta actividad es introductoria y, podra
comprender qué son las emociones. Se preguntard “;Qué crees que son las
emociones? Una vez formulada la pregunta y contestada, se comentara que hay
muchos tipos de emociones, positivas y negativas, pero, primero es necesario

saber cudles son las 5 emociones basicas.

Dinamica “visionado de emociones”: Una vez que el/la nifio/a tiene una visién
general de lo que son las emociones, se pondra una pequefia parte de la pelicula
Inside Out donde, debera identificar las emociones de los personajes.
Dispondra de un lapiz y papel, donde tendra que ir anotandolas y, en una
pizarra se podran dos columnas donde ponga emociones negativas y positivas.
De tal forma que, cada vez que acabemos con la visualizacion del video, se

asignaran al grupo al que pertenezcan.

46



COGNICION SOCIAL EN AUTISMO

Sesidn 4: Expresiones faciales

Objetivo: Identificacion de expresiones faciales a través de la percepcion
social.

Dinamica “cartas emocionales”: En primer lugar, se explicard que todo el
mundo tiene emociones 0 sentimientos, causados por sucesos del exterior. Para
ello, realizaremos la siguiente actividad: En una cartulina Al, estaran pegadas
unas cartas con velcro adhesivo donde se le mostraran imagenes de caras que
presenten diversas expresiones emocionales. Por otro lado, debajo de cada
carta habra otro trozo de velcro donde deberan pegarse unos papeles recortados
que tienen escritos emociones.

De esta forma, tendrd que colocar debajo de la carta el papel con la emocion
que causa dicha expresion facial.

Cuando estén todas las emociones con sus respectivas expresiones faciales, se
le hara al usuario/a una pregunta: “;Qué le ha podido pasar a la persona para
gue sienta esta emocion?

La pregunta se hara con cada una de las emociones y, en caso de que no sepa
contestar, preguntaremos: “;Qué suceso te produce a ti esa emocion?,
explicando que esa otra persona puede sentir lo mismo en esa situacion.

Por otro lado, se llevara a cabo una clasificacion de cuales son agradables y
desagradables.

Sesién 5: Situaciones cotidianas

Objetivo: Trabajar conductas socialmente aceptables y lectura de pensamiento.
Dinamica “el dia a dia”: A la persona se le van a presentar unos textos cortos
donde van a estar escritas historias de varios personajes que presentan

interacciones sociales. En algunas historias, habra un personaje que realice
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conductas socialmente inaceptables y en otras, la interaccion entre ellas sera
correcta. El nifio/a tendré que identificar en qué textos los personajes realizan
conductas erréneas, la reaccion que puede tener la persona afectada y que es lo
que deberia hacer en esas situaciones.

Sesidén 6: Juego de roles

Obijetivo: Desarrollar habilidades sociales como turnos de palabra, preguntas,
comunicacion no verbal entre otros y las emociones a través de la empatia y la
toma de perspectiva.

“Dindmica actuemos": En una caja de carton, meteremos papeles donde
estaran escritas situaciones interactivas que tendran que representar
conjuntamente, tanto el nifio/a como el psicologo/a. En las historias siempre
habra dos personajes y, cada uno tendra que obtener el papel de uno de ellos.
De esta manera, el/a usuario/a podra adoptar varios papeles obteniendo
diferentes perspectivas y puntos de vista.

Sesién 7: Juego cooperativo

Obijetivo: Predecir intenciones y pensamientos a través del juego cooperativo,
por lo que las habilidades sociales se verian reforzadas.

Dinamica ¢Puedes ganarme? La actividad consiste en jugar al juego del
conecta cuatro “cuatro en raya”, de tal forma que el nifio/a tendra que realizar
una lectura de la mente de la otra persona, intentando predecir sus
pensamientos y los movimientos que va a realizar durante la partida.

Sesién 8: Visionado de cortos

Obijetivo: Trabajar habilidades sociales mediante la asertividad, comunicacion,
empatia y autocontrol emocional.

Dindmica “reflexionemos”; Se realizara un visionario de diferentes
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cortometrajes, de los cuales tendran que hacer una reflexién en voz alta y
responder a una serie de preguntas especificas para cada uno de ellos.
Cortos: PRESTO y the Bridge Sesion

Sesidén 9: Cierre v evaluacion final

Obijetivo: Finalizacion del programa y realizacion del post-test.

Dinamica “hasta pronto”: Se realizara las mismas evaluaciones que se pasaron
al principio de la intervencion y dara cierre de la intervencion.

-Material para algunas sesiones:

Sesion 4. Expresiones faciales

Cartas para el reconocimiento de expresiones faciales:

Sesidn 5. Situaciones cotidianas
Dialogo 1:
Lucas y Clara son dos amigos que van a la misma clase y salen juntos todos

dias al recreo. Un dia, Clara le cuenta a Lucas:

(Clara): “Creo que voy a suspender este examen, me ha salido muy mal”.
(Lucas):” Eso te pasa por no haber estudiado conmigo, a mi me ha salido muy
bien”.

(Clara):” Es que justo ese dia tenia que ir a hacer unos recados con mi

madre...”.
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(Lucas):” Creo que hay cosas mas importantes que hacer recados”. Dialogo 2:
Dialogo 2:
Un empresario antes de ir a trabajar entra a la cafeteria de su barrio a tomar un

café.

(Empresario): “Ponme un café con leche”. (Camarero): “Perfecto caballero,
ahora se lo sirvo”. (Camarero): “Aqui tiene su café con leche”

Empresario): [Da un sorbo al café] “jQué malo esta este café, esta super
amargo! ;CAMARERO! ;VEN AQUI!”

(Camarero): “;Qué pasa caballero, tiene algiin problema?” (Empresario): “Este
café es un asco, no ni lleva azucar, esto es una vergiienza...

(Camarero): “Disculpe, ahora se lo traigo...” (Empresario): “Que no tarde”.
Dialogo 3:

Elisa acaba de salir del supermercado, se dirige hacia su casa con dos bolsas de
la compra. En la misma acera, se encuentra con un hombre caminando mientras

mira al movil y se choca con ella, por lo que se le caen las bolsas.

(Hombre): jDisculpal, estaba despistado y no me he dado cuenta. (Elisa): “;No
te preocupes!, ahora recojo mis cosas.

(Hombre): “Espera, que te ayudo a recogerlas” (Elisa): “No hace falta,
tranquilo”.

(Hombre):” Si, de verdad... Ha sido culpa mia. Asi acabaremos antes. (Elisa):
“iMuchas gracias, sefior!

(Hombre): “De nada...”
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Dialogo 4:
Una hija le dice a su madre que le de dinero para irse este verano de vacaciones

con sus amigas.

(Hija): “;Me puedes dar dinero para irme este verano con mis amigas de
viaje?”.

(Madre): “Vale... Te daré 100 euros”.

(Hija): “Mama, 100 euros no me sirven para nada. Quiero que me des mas
dinero”.

(Madre): “Ya sabes que no te podemos dar mas dinero, te tendras que
conformar con eso”.

(Hija): “Pues a mis amigas sus madres les dan mas dinero... Para eso no me
voy de vacaciones...”.

Dialogo 5:

Un hombre va al aeropuerto, pero se ha dejado el pasaporte en casa por lo que
va a hablar con la persona de informacion sobre si hay alguna solucién porque

su vuelo sale en menos de una hora y no le da tiempo a ir y volver a casa:

(Hombre): “Hola buenos dias, tengo un problema”. (Informacion): “Digame
sefior”.

(Hombre): “Pues verd, mi vuelo sale en menos de una hora, pero se me ha
olvidado el pasaporte en casa”.

(Informacion): “;Hacia donde es su vuelo?”. (Hombre): “Mi vuelo es direccion
Japon”.

(Informacion): “Lo siento caballero, pero para viajar a Japon es indispensable
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el pasaporte”.

(Hombre): “! Vaya..., no pasa nada, cogeré¢ el siguiente vuelo, perdone y
muchas gracias”.

(Informacion) “Tenga un buen dia”.
Sesion 6. Juego de roles

Situacion 1: Médico y paciente
Situacion 2: Comprador y vendedor
Situacion 3: Madre e hijo

Situacion 4: Empleado y jefe
Situacion 5: Profesor y alumno
Sesion 7. Juego cooperativo

4 en raya:

Sesioén 8. Visionado de cortos

Asertividad: PRESTO

* FXAR FRESENTS +

A NATICAL NOTION-PICTURETTE
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https://www.youtube.com/watch?v=q1K9EH90CyA&t=292

Preguntas:

¢Cual es el problema?

¢Qué solucidn tiene el problema? ;Cudl de los dos personajes es mas cabezota?
¢Cual de los dos personajes es tiene un comportamiento mas amable con el otro
antes? ¢Por que?

¢Alguno de los dos personajes se esta poniendo en el lugar del otro?

¢Cuando lo hace? ;Gracias a ese acto ponen una solucion?

Autocontrol: Carrot Crazy

https://www.youtube.com/watch?v=7V7MOKkOFZrg

Preguntas:

¢Qué es lo que quiere hacer el protagonista?

¢ Qué emociones crees que sienten?

¢Alguno de los dos se ha dado cuenta de que esta el conejo? ¢Por qué?
¢Qué es lo que hubieras hecho tu si fueras el protagonista del video?

¢Como hubieras reaccionado para mejorar la situacion?


https://www.youtube.com/watch?v=q1K9EH90CyA&t=292
https://www.youtube.com/watch?v=7V7MOk0FZrg
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