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ABSTRACT 

This Thesis lies in between two complex challenges in the current education system: on the 

one hand, the correct attention to diversity, sustaining the pedagogical principles of the so-called 

Special Education, and, on the other hand, the adequate integration and exploitation of the didactic 

potential provided by new technological visual resources and the use of Art as an education tool. 

 

In the last years we saw an increase in the prevalence of Autism Spectrum Disorder (ASD) 

in all education levels. This implies a larger visibility and social concern on this heterogeneous 

group, but also increases the requirements to fulfill their educational needs. At the same time, the 

new technologies of information and communication appear as a powerful didactical tool whose 

optimal exploitation requires a vast analysis of adaptation strategies to the needs of the students, 

with the additional difficulty associated to the non-stop and frantic evolution of these strategies in 

the last years.  

 

This progress, nonetheless, gave rise to the popularization and democratization of 

technologies as Immersive Virtual Reality, providing with the opportunity of analyzing its use as 

an education resource for a collective as the ASD, with a clear preference for the visual learning. 

On top of that, the use of art and creativity as an education tool permits to generate socialization 

environments and enhance introspection, self-concern and communication, capabilities framed in 

the special needs for ASD students.  

 

In this vein, this Thesis addresses a twofold intervention for high functioning ASD children. 

On the one hand, using Virtual Reality, and on the other hand, using Art Therapy, with the 

objective of testing the educational possibilities, adaptation to their cognitive manner and learning 

effectivity in different fields where the ASD children have special needs.   

 

After an exhaustive literature review, the rest of the Thesis is devoted to the interventions. 

We selected three groups study, with 7 high functioning ASD children each, with ages between 8 

and 15, and similar educational capabilities. In the first group, we use an own intervention design 

working on social and emotional competences along 10 sessions by using Immersive Virtual 

Reality as a didactical tool, re-creating virtual environments of socialization (a classroom, a play 
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garden). In the second group, also during 10 sessions, we use an intervention where art is the main 

education tool, also working on social and emotional competences. The third group is used as 

control, and as such is not put through any sort of intervention during the period.  

 

To estimate the progress of the different groups, a general questionnaire on performance is 

filled by therapists, family members and the researcher, both before and after the intervention. This 

allows us to evaluate the progress in the different domains for each group as well as to compare 

the progress across the different groups. We perform a double evaluation: the traditional one, by 

assigning scores to the different levels of performance, and a novel one, statistically based. Both 

evaluations are consistent in suggesting a positive impact in the selected competences both in the 

Virtual Reality (VR) and Art Therapy (AT) groups with respect to the Control Group (CG), whose 

performance is statistically invariant.   

 

The adaptation levels and the improvement obtained suggest that VR and AT in the 

presented formats are in line with the sensory preferences and visuospatial strength of the ASD 

children participating in this study. Consequently, we may conclude that both art therapy and 

Virtual Reality are educational tools that can be satisfactory used as educational tools for ASD 

children.  
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RESUMEN 

La Tesis que aquí se presenta nace de la conjunción de dos complejos desafíos intrínsecos 

al sistema educativo actual: una adecuada atención a la diversidad, que se sustenta en los principios 

pedagógicos y didácticos aplicados a la denominada Educación Especial y, por otro lado, la 

correcta integración y aprovechamiento del potencial didáctico que ofrecen nuevos recursos 

tecnológicos audiovisuales y la utilización del arte como recurso educativo. 

 

El aumento en los últimos años de la prevalencia del alumnado con Trastorno del Espectro 

Autista (TEA) en todos los niveles educativos se traduce en una mayor visibilidad y concienciación 

social sobre este heterogéneo colectivo, pero también en una mayor exigencia a la hora de 

satisfacer sus necesidades educativas. Paralelamente, las nuevas tecnologías de información y 

comunicación se presentan como un potente recurso didáctico, cuyo aprovechamiento óptimo 

exige de un vasto estudio de estrategias de adaptación a las necesidades educativas del alumnado, 

con la dificultad añadida asociada a la frenética e incesante evolución que dichas estrategias han 

experimentado en los últimos tiempos. 

 

Este progreso, no obstante, ha permitido la democratización y popularización de 

tecnologías como la Realidad Virtual inmersiva, que frece la oportunidad de estudiar su utilización 

como recurso educativo para un colectivo como el TEA, con manifiesta preferencia por el 

aprendizaje visual. Adicionalmente, el uso del arte y la creatividad como recurso educativo permite 

generar entornos de socialización y fomentar la introspección, el autoconocimiento y los recursos 

comunicativos, ámbitos que se enmarcan dentro de las necesidades educativas especiales que 

definen al alumnado con TEA. 

 

Así, la presente Tesis plantea la realización de una intervención educativa para niños con 

TEA de baja severidad mediante el uso de la Realidad Virtual, por un lado, y la Arteterapia, por 

otro, con el objetivo de testar las posibilidades educativas, capacidad de adaptación a su estilo 

cognitivo y efectividad en su aprendizaje en diferentes campos donde este colectivo presenta 

necesidades educativas especiales.  
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Una vez realizada la revisión de la literatura científica vinculada a la temática de la presente 

Tesis, se reúnen tres grupos de estudio de 7 individuos cada uno con TEA de baja severidad, con 

edades comprendidas entre los 8 y los 15 años y capacidades educativas análogas. Un primer grupo 

participa de un diseño de intervención educativa que trabaja sus competencias sociales y 

emocionales a lo largo de 10 sesiones mediante la utilización de la RV inmersiva como recurso 

didáctico, recreando entornos virtuales educativos de socialización (un aula, un jardín). Un 

segundo grupo de estudio lleva a cabo una intervención educativa de 10 sesiones donde el arte es 

el recurso educativo principal, trabajando igualmente sus capacidades sociales y emocionales. Un 

tercer grupo hace las veces de grupo de control, por lo que, en el mismo periodo en que tiene lugar 

la intervención educativa, no desarrollan actividad didáctica alguna.  

 

Terapeutas, familiares y el investigador implicado realizan cuestionarios generales de 

desempeño al inicio de la intervención educativa y una vez concluida ésta, que permiten conocer 

el progreso obtenido en cada caso y comparar la evolución en los diferentes dominios de 

conocimiento considerados de los grupos de estudio participantes. Se analizan los resultados 

mediante los procedimientos tradicionales de puntuación, así como mediante un procedimiento 

nuevo, de índole probabilística. Los resultados obtenidos en ambos casos son consistentes, y 

sugieren un impacto positivo en las competencias evaluadas para los grupos de Arteterapia (AT) 

y Realidad Virtual (RV) respecto del grupo de control (GC).  

 

Los niveles de adaptación y las mejoras mostradas permiten sugerir que tanto la RV como 

la AT en los formatos adaptados a las intervenciones educativas expuestas, se han alineado con las 

preferencias sensoriales y fortalezas visuoespaciales del alumnado con TEA que ha participado en 

el presente estudio. En consecuencia, tanto la Arteterapia como la Realidad Virtual son 

herramientas que pueden ser utilizadas satisfactoriamente como recursos educativos para el 

alumnado adolescente con TEA. 
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RESUM 

La Tesi que ací es presenta naix de la conjunció de dos complexos desafiaments intrínsecs 

al sistema educatiu actual: una adequada atenció a la diversitat, que se sustenta en els principis 

pedagògics i didàctics aplicats a la denominada Educació Especial i, d'altra banda, la correcta 

integració i aprofitament del potencial didàctic que oferixen nous recursos tecnològics 

audiovisuals i la utilització de l'art com a recurs educatiu. 

 

L'augment en els últims anys de la prevalença de l'alumnat amb Trastorn de l'Espectre 

Autista (TEA) en tots els nivells educatius es traduïx en una major visibilitat i conscienciació social 

sobre este heterogeni col·lectiu, però també en una major exigència a l'hora de satisfer les seues 

necessitats educatives. Paral·lelament, les noves tecnologies d'informació i comunicació es 

presenten com un potent recurs didàctic, l'aprofitament òptim del qual exigix d'un vast estudi 

d'estratègies d'adaptació a les necessitats educatives de l'alumnat, amb la dificultat afegida 

associada a la frenètica i incessant evolució que les dites estratègies han experimentat en els últims 

temps. 

 

Este progrés, no obstant això, ha permés la democratització i popularització de tecnologies 

com la realitat virtual inmersiva, que oferix l'oportunitat d'estudiar la seua utilització com a recurs 

educatiu per a un col·lectiu com el TEA, amb manifesta preferència per l'aprenentatge visual. 

Addicionalment, l'ús de l'art i la creativitat com a recurs educatiu permet generar entorns de 

socialització i fomentar la introspecció, l'autoconeixement i els recursos comunicatius, àmbits que 

s'emmarquen dins de les necessitats educatives especials que definixen l'alumnat amb TEA. 

 

Així, la present Tesi planteja la realització d'una intervenció educativa per a xiquets amb 

TEA de baixa severitat per mitjà de l'ús de la realitat virtual, d'una banda, i l'Arteterapia, d'un altre, 

amb l'objectiu de testar les possibilitats educatives, capacitat d'adaptació al seu estil cognitiu i 

efectivitat en el seu aprenentatge en diferents camps on presenten necessitats educatives especials. 
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Una vegada realitzada la revisió de la literatura científica vinculada a la temàtica de la 

present Tesi, es reunixen tres grups d'estudi de 7 individus amb TEA de baixa severitat amb edats 

compreses entre els 8 i els 15 anys i capacitats educatives anàlogues. Un primer grup participa d'un 

disseny d'intervenció educativa que treballa les seues competències socials i emocionals al llarg 

de 10 sessions per mitjà de la utilització de la RV inmersiva com a recurs didàctic, recreant entorns 

virtuals educatius de socialització. Un segon grup d'estudi du a terme una intervenció educativa de 

10 sessions on l'art és el recurs educatiu principal, treballant igualment les seues capacitats socials 

i emocionals. Un tercer grup fa de grup de control, per la qual cosa, en el mateix període en què té 

lloc la intervenció educativa, no desenvolupen cap activitat didàctica. 

 

Terapeutes, familiars i l'investigador implicat realitzen qüestionaris generals d'exercici a 

l'inici de la intervenció educativa i una vegada conclosa esta, que permeten conéixer el progrés 

obtingut en cada cas i comparar l'evolució en els diferents dominis de coneixement considerats 

dels grups d'estudi participants. S'analitzen els resultats per mitjà dels procediments tradicionals 

de puntuació, així com per mitjà d'un procediment nou, d'índole probabilística. Els resultats 

obtinguts en ambdós casos són consistents, i suggerixen un impacte positiu en les competències 

avaluades per als grups d'Arteterapia (AT) i realitat virtual (RV) respecte del grup de control (GC) 

. 

 

Els nivells d'adaptació i les millores mostrades permeten suggerir que tant la RV com l'ÀT 

en els formats adaptats a les intervencions educatives exposades, s'han alineat amb les preferències 

sensorials i fortaleses visuoespaciales de l'alumnat amb TEA que ha participat en el present estudi. 

En conseqüència, tant l'Arteterapia com la realitat virtual són ferramentes que poden ser utilitzades 

satisfactòriament com a recursos educatius per a l'alumnat adolescent amb TEA. 
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Capítulo 1. INTRODUCCIÓN  

1.1. Motivación de la Tesis.   

 

La atención a la diversidad en el ámbito educacional, abordada fundamentalmente desde la 

denominada Educación Especial, es uno de los más complejos desafíos a los que se enfrenta un 

sistema educativo. Con tasas de prevalencia en constante aumento, superiores al 1% en países 

como EE.UU. (Wingate et al. 2014), el alumnado con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

adquiere paulatinamente mayor visibilidad, demandando investigación y desarrollo que aporte 

nuevos recursos y estrategias que contribuyan a satisfacer sus necesidades educativas. 

 

La transformación curricular experimentada por nuestras universidades los últimos años, 

derivadas de la implantación del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), implica un 

impulso de metodologías docentes diversas y flexibles, que promueven la diversificación 

curricular del estudiante, al que se implica en un proceso de aprendizaje que se extiende a lo largo 

de su vida. En este contexto, el profesorado universitario implicado en la didáctica educativa tiene 

la oportunidad y la responsabilidad de proponer y desarrollar propuestas interdisciplinares de 

investigación sobre nuevos procesos de enseñanza y aprendizaje, aplicables a ámbitos educativos 

tanto universitarios como no universitarios. 

 

En este contexto, se plantean una serie de cuestiones a partir de las que se ha gestado la 

presente Tesis: 

1.¿Por qué considerar el uso de Realidad Virtual inmersiva para alumnado con TEA? 

2.¿Por qué utilizar el arte como medio educativo para el alumnado con TEA? 

3.¿Por qué combinar ambos medios educativos, Realidad Virtual inmersiva y arte, en una 

intervención educativa para alumnado con TEA?  
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1.¿Por qué considerar el uso de Realidad Virtual inmersiva para alumnado con 

TEA? 

La utilización de la Realidad Virtual (RV) como herramienta educativa para el alumnado 

con Trastorno del Espectro Autista (TEA) constituye una línea de investigación que viene 

desarrollándose desde hace más de dos décadas (Kijima, Shirakawa, Hirose y Nihei, 1994; 

Strickland, 1996; Strickland, Marcus, Mesibov y Hoga, 1996; Strickland, 1997; Brown, Kerr y 

Eynon, 1997; Eynon, 1997; Trepagnier, 1999; Charitos et al. 2000; Brown, Neale, Cobb y 

Reynolds, 1999; Parsons et al. 2000; Parsons, Mitchell y Leonard, 2004; Mitchell, Parsons y 

Leonard, 2007; Self, Scudder, Weheba y Crumrine, 2007; Kandalaft, Didehbani, Krawczyk, Allen 

y Chapman, 2013; Williams White, Keonig y Scahill, 2007; Bellini, Peters, Benner y Hopf, 2007; 

Reichow y Volkmar, 2010; Kasari et al. 2016; Gates, Kang y Lerner, 2017; Golan y Baron-Cohen, 

2006; Golan et al. 2010; Ramdoss et al. 2012; Lorenzo, Lledó, Pomares y Roig, 2016). 

 

Los investigadores coinciden en que la tecnología RV se adapta especialmente bien a las 

necesidades educativas de los individuos con TEA (Pantelidis, 1996; Strickland, 1996; Parsons y 

Mitchell, 2002; Bellani, Fornasari, Chittaro y Brambilla, 2011), en particular en lo que se refiere 

al aprendizaje de habilidades de interacción y comunicación social, uno de los déficits principales 

propios de este colectivo (Parsons et al., 2004; Parsons, Mitchell y Leonard, 2005; Mitchell et al., 

2007). 

 

Esto es así porque mediante la RV podemos recrear cualquier situación y contexto social, 

adaptarlo y personalizarlo a las preferencias sensoriales del alumno (Wilson, Foreman y Stanton, 

1998), así como definir, controlar y manipular el nivel y número de características de 

comunicación verbal y no verbal (Parsons et al. 2000). Adicionalmente, la tecnología RV se alinea 

con la preferencia visuoespacial que generalmente se identifica como fortaleza y canal principal 

de aprendizaje del alumnado con TEA, además de permitir una práctica sistemática y repetida de 

tareas en contextos muy similares a los reales en ausencia de riesgos potenciales (Parsons y 

Mitchell, 2002; Bellani et al., 2011), minimizando la fatiga asociada a su realización en contextos 

reales (Cromby, Standen y Brown, 1996).  
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Con todo, la mayoría de investigaciones realizadas hasta la fecha en este campo han 

utilizado RV de escritorio o no inmersiva (Parsons, Leonard y Mitchell, 2006; Mitchell et al., 2007; 

Maskey, Lowry, Rodgers, McConachie y Parr, 2014; Wallace, Parsons y Bailey, 2016). Si bien 

tanto la RV no inmersiva como la inmersiva se muestran como herramientas válidas a la hora de 

servir de medio en diversas áreas de aprendizaje (Lee, Wong y Fung, 2010), el realismo del entorno 

virtual educativo y del comportamiento de los avatares o personajes con los que en él se interactúa 

socialmente, se antojan fundamentales a la hora de generar sensación de presencia social, aspecto 

cuya intensidad es clave para que la experiencia de RV educativa sea efectiva y generalizable al 

mundo real (Blascovich et al. 2002; Parsons y Cobb, 2011). 

 

Así, esta Tesis opta por el uso de la Realidad Virtual inmersiva como herramienta educativa 

que permite trabajar de forma sistemática y en un entorno y contexto seguro aquellas competencias 

sociales y emocionales en las que el alumnado con TEA presenta dificultades, transportándolos a 

entornos virtuales envolventes personalizados que emulan situaciones sociales del mundo real. 

 

2.¿Por qué utilizar el arte como medio educativo para el alumnado con TEA? 

Diferentes estudios consideran que el uso de intervenciones mediante el arte en entornos 

educativos conduce al fomento del desarrollo psicosocial en el uso de métodos de expresión y 

comunicación visual dentro de un entorno estructurado (Martin y Betts, 2010; Van Lith et al., 

2017).  

El medio artístico puede ayudar a satisfacer su necesidad de estimulación sensorial del 

alumnado con TEA  (Schweizer, Knorth y Spreen, 2014), sugiriendo beneficios en su regulación 

sensorial y emocional  (Gabriels, 2003; Marti, 2009b), su autoconocimiento  (Goucher, 2012; 

Henley, 1999; Lu, Petersen, Lacroix y Rousseau, 2010), capacidades comunicativas y sociales  

(Elkis-Abuhoff , 2008; Isserow, 2008; Kornreich y Schimmel, 1991; Lu et al., 2010), capacidad 

de atención  (Evans y Rutten-Saris, 1998; Gabriels, 2003; Lu et al., 2010; Martin, 2009b) e 

interiorización de nueva información  (Martin, 2009b). 
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Partiendo de estas premisas, la presente Tesis contempla la utilización del arte como medio 

educativo de alumnado con TEA como herramienta de consolidación e interiorización de las 

competencias emocionales y sociales trabajadas previamente en entornos de Realidad Virtual 

educativos, ofreciendo retroalimentación sensorial, un medio expresivo y comunicativo adaptado 

y autoconocimiento en un entorno seguro y controlado. 

 

3.¿Por qué combinar Realidad Virtual inmersiva y arte, en una intervención educativa para 

alumnado con TEA?  

Hemos justificado anteriormente el uso de ambas herramientas, Realidad Virtual inmersiva 

y arte, como medios educativos que, por sus características, parecen adaptarse particularmente a 

las necesidades educativas del alumnado con TEA. Existe una creciente investigación en ambos 

campos, tanto en el uso de RV inmersiva  como medio educativo para alumnado TEA (Wallace, 

Parsons, Westbury, White y Bailey, 2010; Newbutt et al. 2016) como en el uso del arte educativo 

para el alumnado TEA (Keay-Bright y Gethin-Lewis, 2011; Keay-Bright, 2012; Hourcade, 

Williams, Miller, Huebner y Liang, 2013; Hillier, Greher, Queenan , Marshall  y Kopec, 2016; 

Darewych, Carlton y Farrugie, 2015), ofreciendo resultados prometedores y dejando abiertas otras 

tantas incógnitas objeto de futura investigación.   

 

Así, no hemos encontrado investigación que estudie la complementariedad de estas dos 

estrategias educativas en particular. No obstante, si ambas técnicas sugieren potenciales beneficios 

educativos en esta población, es lícito plantearse hasta qué punto la adecuada combinación de 

ambas técnicas puede influir positivamente en el aprendizaje del alumnado con TEA. Con este 

planteamiento, esta Tesis abre una puerta a diseños innovadores de intervenciones educativas para 

alumnado con TEA que propongan la compatibilidad y suma de fortalezas de estrategias y técnicas 

diferenciadas.  
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1.2 Marco de la Tesis. 

 

Esta Tesis nace de la cooperación entre los Departamentos de Didáctica General y Didácticas 

Específicas y el de Psicología Evolutiva y Didáctica de la Facultad de Educación de la Universidad 

de Alicante. En el contexto de los estudios de doctorado ligados a la Investigación Educativa, el 

presente trabajo se adscribe en la línea de investigación correspondiente a la Formación del 

profesorado y aprendizaje, desde la que se aborda la docencia de niños con necesidades especiales, 

uno de los desafíos claves a los que se enfrentan las Facultades de Educación.  La preocupación 

por el diseño de nuevas y creativas herramientas educativas que faciliten la igualdad de 

oportunidades de estos colectivos se considera un factor determinante en esta vasta tarea.  

 

Desde esta perspectiva, en esta Tesis se acota el tema, por una parte, al colectivo con trastorno 

del espectro autista (TEA), problemática que ha cobrado protagonismo creciente en el contexto 

educativo y social merced al incremento constante de la prevalencia de este trastorno, relacionado 

con la proliferación de nuevos recursos y métodos para su diagnóstico y a una mayor 

concienciación sobre la importancia de su detección precoz. Por otra, se pretende realizar una 

intervención que aborde el potencial educativo en jóvenes con TEA tanto de recursos enmarcados 

en la expresión artística visual como mediante una tecnología tan novedosa como reciente: la 

Realidad Virtual (RV).  

 

1.3. Estructura de la Tesis. 

 

La presente Tesis se estructura en dos bloques principales: Un primer bloque de cuatro 

capítulos describe los fundamentos teóricos de la investigación; un segundo bloque de tres 

capítulos se destina a la parte experimental de la investigación, a modo de validación de la 

investigación educativa propuesta. 
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Dentro del primer bloque, un primer capítulo desarrolla los aspectos que han servido de 

motivación para la realización de la investigación, el marco en que se ha llevado a cabo la misma, 

su estructura y objetivos principales. El capítulo segundo aborda una aproximación conceptual al 

trastorno del espectro autista (TEA), llevando a cabo una categorización del mismo a partir de la 

evolución de los manuales diagnósticos de referencia y un análisis de las fortalezas y debilidades 

del alumnado con TEA a partir del análisis de su estilo cognitivo, diversas teorías explicativas de 

su modo de percibir y aprender y de sus competencias emocionales y sociales. 

 

El capítulo tres profundiza sobre el arte como medio educativo para el alumnado con TEA, 

reflexionando sobre el origen y conceptualización del arte educativo, su idoneidad para el 

alumnado con TEA y un estudio exhaustivo sobre intervenciones educativas mediante el arte para 

alumnado TEA en las que además han utilizado medios tecnológicos. 

 

El capítulo cuarto trata sobre el uso de la tecnología de Realidad Virtual (RV) como 

herramienta educativa para el alumnado con TEA, realizando una categorización de la RV, en 

particular de la RV inmersiva, reflexionando sobre la idoneidad de la utilización de esta tecnología 

como medio educativo para el alumnado con TEA y realizando un estudio exhaustivo de 

intervenciones educativas que utilizan RV para el aprendizaje de competencias sociales y 

emocionales del alumnado con TEA. 

 

El segundo bloque de contenidos, que constituye la parte experimental de la Tesis, se 

compone, como hemos dicho previamente, de tres capítulos. En el quinto capítulo se presenta el 

diseño e implementación de la intervención educativa en base a las hipótesis planteadas y objetivos 

propuestos. Así, se detallan características y número de participantes, materiales y método que 

formarán parte de la intervención educativa, detallando procedimientos, instrumentos utilizados y 

sistema de recogida y análisis de datos. 
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El capítulo sexto presenta los resultados obtenidos durante la intervención educativa, 

interpretados según el sistema de análisis descrito en el capítulo previo, en coherencia con las 

hipótesis y objetivos definidos por la investigación. 

 

El séptimo y último capítulo aborda las conclusiones derivadas de los resultados obtenidos, 

definiendo las aportaciones que se derivan de la presente Tesis, a partir de las que se sugieren 

posibles líneas de investigación futuras. 

 

1.4. Objetivos de la Tesis. 

 

El problema de investigación es el origen del que emana toda investigación  En nuestro caso 

apostamos por la utilización de la tecnología de Realidad Virtual que nos va a permitir simular 

situaciones sociales personalizadas, adaptando el contexto y características de los avatares que 

toman parte en la experiencia, recreando un entorno seguro y controlado al que enfrentar al alumno 

con TEA y trabajar aquellos aspectos de sus funciones ejecutivas, habilidades sociales y 

emocionales que se considere oportuno.  

 

Por otro lado, el arte como medio educativo ofrece una vía de estimulación sensorial, 

expresión emocional, forma de comunicación y autoconocimiento especialmente indicada en un 

alumnado con déficits en esas áreas como es el del colectivo con TEA. La revisión de los 

antecedentes y estado de la cuestión, que sugiere resultados positivos en aquellas investigaciones 

que utilizan estas técnicas educativas orientadas a este alumnado en particular, nos sirve como 

punto de partida. 

 

Una vez identificado el problema de la investigación éste se valora como una temática de 

sumo interés, por los beneficios potenciales que tanto el diseño de entornos virtuales inmersivos 

educativos como el arte educativo poseen como herramientas de aprendizaje para el alumnado con 

TEA. 
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El diseño de entornos virtuales inmersivos educativos que se muestren efectivos como 

herramienta de aprendizaje del alumnado TEA exige reunir una serie de cualidades específicas: La 

verosimilitud y sensación de presencia no sólo se logra mediante la inmersión, deben constituir 

entornos realistas, tanto en la apariencia del entorno espacial y contextual como en la apariencia y 

comportamiento de los avatares con los que se va a interactuar socialmente. Además, deben de ser 

personalizables y flexibles, permitiendo adaptar determinadas características del entorno que 

puedan resultar sensorialmente intimidantes, excesivas o amenazantes (luces, colores…), elegir 

entre diferentes contextos sociales, características de los avatares participantes y control del tipo 

de interacción social planteada, su desarrollo y posible desenlace. 

 

Por otro lado, el diseño de una actividad artística educativa debe ofrecer un medio artístico 

que responda a las preferencias sensoriales y creativas del alumno con TEA, definiendo pautas 

mediante las que el educador debe incentivar al alumno a reflexionar sobre lo experimentado, 

estimulando y facilitando la expresión del aprendizaje adquirido en sus representaciones artísticas. 

 

Definido el problema de investigación y revisada la literatura, se formulan las siguientes 

preguntas de investigación: 

 

1. ¿Puede la Realidad Virtual inmersiva (RVI) ser una herramienta eficaz para la intervención 

en el aprendizaje de competencias sociales y emocionales de alumnado adolescente con 

TEA? En caso afirmativo, ¿en qué áreas del aprendizaje de dichas competencias se muestra 

más eficaz una intervención fundamentada en el uso de RVI? 

 

2. ¿Puede la Arteterapia ser una herramienta eficaz para la intervención en el aprendizaje de 

competencias sociales y emocionales de alumnado adolescente con TEA? En caso 

afirmativo, ¿en qué áreas del aprendizaje de dichas competencias se muestra más eficaz 

una intervención fundamentada en el uso de técnicas de Arteterapia? 

 

3. Una vez analizado el potencial educativo y fortalezas respectivos de la Arteterapia y RVI 

como herramientas educativas para la intervención en el aprendizaje y generalización de 

las competencias sociales y emocionales de alumnado adolescente con TEA, ¿es 
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interesante contemplar el estudio de su complementariedad aplicando cada instrumento en 

aquellas áreas donde se ha mostrado más eficaz?  

 

 

En definitiva, el objetivo general de este estudio consiste en el diseño y validación de una 

intervención educativa innovadora que se presente como una herramienta efectiva y flexible para 

el aprendizaje y adquisición de competencias sociales y emocionales para alumnado con TEA de 

baja severidad, utilizando para ello tecnología de Realidad Virtual y recursos artísticos como 

medios educativos, por los beneficios potenciales que estas técnicas ofrecen a este colectivo. De 

este objetivo se derivan los siguientes objetivos más específicos:  

   

 Diseño de una herramienta de Realidad Virtual (RV) que se componga de entornos de 

RV inmersivos con alto nivel de realismo, que recrearán diferentes espacios de un 

entorno educativo, definiendo las características de los avatares participantes (edad, 

género, apariencia, roles a representar,…), el contexto (aula y patio o jardín en el 

contexto educativo) y la temática o campo del conocimiento a trabajar, en particular 

competencias comunicativas verbales y no verbales en el contexto de interacción 

social, así como competencias emocionales relativas a teoría de la mente, empatía y 

regulación emocional. Dicha herramienta se utilizará de base a la hora de llevar a cabo 

las sesiones de RV con los grupos experimentales dentro de la intervención educativa 

basada en esta tecnología. 

 

 Diseño de una estrategia de intervención educativa mediante el arte análoga a las 

sesiones de RV de aprendizaje. El educador ofrecerá diversos medios gráficos 

expresivos, tanto analógicos como digitales, mediante los que se trabajará la temática 

o campo de conocimiento (competencias sociales y competencias emocionales) 

equivalentes a los desarrollados mediante la herramienta de RV. El objetivo es facilitar 

la aceptación, entendimiento, interiorización y consolidación del aprendizaje adquirido 

promoviendo un proceso de introspección y exteriorización expresiva. La elección del 

medio gráfico-expresivo vendrá dado por las preferencias sensoriales del alumnado. 
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 Diseño del método de la intervención, que implica la división del alumnado con TEA 

participante en tres grupos: Un primer grupo trabajará la temática o campo de 

conocimiento mediante la aplicación educativa de RV inmersiva, mientras un segundo 

grupo participará de la intervención educativa mediante el arte para trabajar conceptos 

educativos análogos. Un tercer grupo, equivalente a los dos anteriormente descritos, 

actuará como grupo de control y no recibirá intervención alguna durante el periodo 

experimental. Los grupos experimentales participantes contarán con un total de 7 

individuos participantes cada uno, de edades comprendidas entre los 8 y los 15 años, 

diagnosticados con TEA de baja severidad y buenas capacidades verbales.  

 

 Diseño de un método de recopilación de datos que incluya registro videográfico de cada 

sesión, junto con un cuestionario que realizará el investigador acerca del desempeño de 

cada alumno en las tareas desarrolladas. Los objetivos educacionales a trabajar se 

centrarán fundamentalmente en el desarrollo de competencias verbales, competencias 

sociales y emocionales que presenta el alumnado con TEA que tomará parte en la 

intervención. Se realizarán entrevistas previas con familiares y terapeutas, que 

rellenarán un cuestionario tipo antes y después de la intervención, que se sumará a los 

datos experimentales recogidos por el investigador durante el proceso experimental. 

 

 Evaluación y análisis de los resultados de cada grupo de estudio respecto del grupo de 

control en las áreas de conocimiento trabajadas durante la intervención. Validación de 

la herramienta de RV diseñada y condicionada a las mejoras observadas en las áreas de 

conocimiento estudiadas a lo largo de la intervención por el grupo correspondiente 

respecto del grupo de control. Validación del diseño de la intervención educativa 

mediante el arte condicionada a las mejoras en las áreas de conocimiento estudiadas 

adquiridas a lo largo de la intervención por el grupo correspondiente respecto del grupo 

de control. Evaluación de la efectividad de cada estrategia en las áreas de conocimiento 

trabajadas, estableciendo sus fortalezas, debilidades y posible complementariedad. 
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Capítulo 2. APROXIMACIONES CONCEPTUALES AL TRASTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA 

 

El presente capítulo aborda una revisión del estado del arte sobre las dificultades y 

capacidades de aprendizaje propias del colectivo con Trastorno del Espectro Autista (TEA), 

profundizando en los conceptos más relacionados con la Tesis y particularizando en aquellos 

aspectos en los que se centrarán las aportaciones realizadas.  

 

Con este objetivo, un primer apartado trata de llevar a cabo una categorización del TEA a 

partir de la evolución de su definición en los manuales diagnósticos de referencia desde su 

inclusión como un trastorno diferenciado hace ya más de 35 años. Así, se establece una 

comparación entre las diferentes categorías y subcategorías que estos manuales han ido aportado 

a lo largo del tiempo a la hora de afrontar el TEA, definidas y justificadas por toda una serie de 

criterios diagnósticos en cada caso. 

 

Un segundo apartado reflexiona sobre los estilos cognitivos asociados al alumnado TEA, 

realizando un recorrido por varias teorías de referencia que persiguen definir las formas en que 

estos individuos perciben y procesan la información, aspecto clave de su aprendizaje y 

fundamental para el diseño de una intervención educativa.  

 

2.1. Introducción. 

 

El alumnado con TEA manifiesta una amplia heterogeneidad, si bien se aceptan como 

características definitorias del espectro intereses y comportamientos repetitivos y restrictivos, así 

como dificultades comunicativas y de socialización (American Psychiatric Association, 2013). 

Dificultades en la adquisición del lenguaje o en la forma de utilizarlo, problemas a la hora de 

identificar o mostrar emociones socialmente aceptadas, especial sensibilidad sensorial ante 

determinados estímulos son características que condicionan y dificultan su capacidad de 

socialización. A la hora de plantear una investigación basada en una intervención educativa para 
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niños con TEA, resulta fundamental comprender en profundidad qué grupo poblacional abarca, 

así como las capacidades y limitaciones en el ámbito del aprendizaje propias de esta problemática.  

Kanner (1943) está considerado como el primero en identificar el autismo como una categoría 

diagnóstica diferenciada. El hecho de que Asperger (1944) lo hiciera también casi de forma 

simultánea, ha sido históricamente considerado una simple coincidencia, si bien hay voces que 

consideran que Kanner conoció las tesis de Asperger previo a su primera y célebre publicación 

sobre el tema (Chown y Hughes, 2016). 

 

Desde los primeros informes que identifican la problemática y la asocian al concepto de 

autismo (Kanner, 1943; Asperger, 1944), su definición y categorización ha evolucionado 

enormemente, como se ha reflejado en los manuales diagnósticos de referencia hasta la actualidad 

(American Psyquiatric Association, 1980; American Psychiatric Association, 1987; World Health 

Organization, 1990; American Psychiatric Association, 1994; American Psychiatric Association, 

2000; American Psychiatric Association, 2013), por lo que su revisión crítica se hace 

imprescindible. 

 

2.2. Categorización del TEA. 

 

Las diferentes categorías en que se clasifica el hoy llamado Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) no pueden entenderse sin llevar a cabo un breve recorrido cronológico desde su 

identificación como trastorno mental diferenciado hasta la actualidad.  A partir del estudio de 11 

casos de niños de edades comprendidas entre los 2 y los 11 años, Kanner (1943) desarrolla una 

descripción entendida como un desarrollo coherente de la de Gesell y Thomson (1934) sobre el 

desarrollo social infantil. 

 

Kanner  (1943) identifica como características de este nuevo trastorno el retardo de estos niños 

a incorporar la predisposición a ser sociales, la resistencia al cambio o interés por mantener la 

invariabilidad, que asoció a algunos comportamientos auto estimulatorios inusuales (aleteo de 

manos, balanceo corporal) y, si bien no lo consideró como una característica esencial del trastorno, 
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también reflejó ausencia o problemas del lenguaje (literalidad, ecolalia, …) (Volkmar y 

McPartland, 2014).  

 

Un año más tarde de la publicación del informe de Kanner (1943), Asperger (1944), que 

desconocía la existencia de dicho informe, describe lo que denomina Trastorno de personalidad 

Autista para referirse a individuos con determinados problemas motrices pero con un uso avanzado 

del lenguaje respecto de su etapa evolutiva, además de problemas de socialización e intereses 

inusuales y especiales. A pesar de reportar características definitorias del autismo diferenciadas y 

a la postre incluso más certeras que las descritas por Kanner (1943), la falta de consistencia en su 

definición y su tardía traducción al inglés dificultó su estudio. 

 

En todo caso, la identificación del TEA se vio en esta primera etapa muy dificultada por la 

tendencia inicial a relacionar cualquier perturbación psiquiátrica severa infantil con la 

esquizofrenia. Incluso tras las primeras reveladoras y contundentes aportaciones de Kanner (1943)  

y Asperger (1944), el propio término autismo provocó en sus inicios cierta confusión, pues la 

esquizofrenia había descrito el concepto de “pensamiento autista” como una de sus características 

(Cancro, 1983).  

 

No en vano, la primera edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales, denominado DSM-I (American Psychiatric Association, 1952), no contemplaba el 

autismo como una categoría diagnóstica diferenciada, si bien describía “reacciones psicóticas en 

niños, manifestando principalmente autismo”, como características definitorias de la reacción 

esquizofrénica de tipo infantil (pág. 28). El DSM-II siguió sin contemplar el autismo como 

trastorno diferenciado, incluyendo como característica definitoria de la esquizofrenia de tipo 

infantil el término “comportamiento autista” (American Psychiatric Association, 1968, pág. 35). 

 

El informe original de Asperger apenas obtuvo visibilidad hasta la publicación casi cuatro 

décadas más tarde de nuevas investigaciones sobre problemas en la comunicación del Autismo 

Infantil (Asperger, 1979) y la realización ya en los años 80 de una investigación sobre casos de 

estudio (Wing, 1981). 
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Actualizaciones posteriores a las definiciones de Kanner, como la desarrollada por Rutter 

(1978), junto con la descrita por la Asociación Nacional para los Niños Autistas (Ritvo y Freeman, 

1977), así como nuevos desarrollos diagnósticos en el campo de la psiquiatría infantil influirían en 

la confección del DSM-III (American Psyquiatric Association, 1980). Esta versión del Manual 

diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales ya incluyó el Autismo Infantil como un 

diagnóstico oficial.  

 

Tabla 1 

DSM-III (1980-1987). Autismo Infantil   

TGD 

Autismo Infantil 

(Síndrome 

completo presente)  

A. Inicio antes de los 30 meses de edad. 

B. Ausencia generalizada de respuesta social hacia otras personas (autismo). 

C. Graves déficits en el desarrollo del lenguaje. 

D. Si el habla está presente, patrones de habla peculiares tales como Ecolalia tardía, 

lenguaje metafórico, pronominal inverso. 

299.00 
E. Respuestas extrañas ante diversos aspectos del medio ambiente, por ejemplo, 

resistencia al cambio, intereses peculiares o apego a objetos animados o inanimados. 

  
F. Ausencia de delirios, alucinaciones, relajación en el establecimiento de asociaciones e 

incoherencia como en la esquizofrenia. 

Autismo Infantil 

Residual  

A. Tuvo una enfermedad que cumplía los criterios del Autismo Infantil. 

B. El cuadro clínico actual ya no cumple los criterios del Autismo Infantil, pero los signos 

de la enfermedad han persistido hasta nuestros días, como rarezas en la comunicación y 

torpeza social. 299.01 

 

El término Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) fue acuñado para englobar y dar 

unidad a la gran variedad de formas en que las características asociadas al autismo podían 

presentarse en cada individuo, dependiendo a la vez de su etapa evolutiva. No obstante, la 

aproximación monotética del DSM-III, por la que todos los criterios debían cumplirse para 

considerar un diagnóstico positivo, llevó a considerar que el manual adolecía de poca flexibilidad 

(Volkmar y McPartland, 2014).  

 

Asimismo, la forma de atender a la evolución y cambio en relación al desarrollo del sujeto 

era inadecuada. El mismo concepto de autismo infantil implicaba una consideración del trastorno 

como exclusiva de una edad temprana (Volkmar y Reichow, 2013). El concepto de autismo 

residual infantil fue empleado para referirse a aquellas secuelas o características asociadas al 

autismo que permanecían en aquellos individuos que por su evolución hubieran superado el 

diagnóstico (American Psyquiatric Association, 1980). Sin embargo, este recurso se mostró 
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ineficaz para dar explicación a los casos de persistencia del diagnóstico en edad adulta (Smith, 

Reichow y Volkmar, 2015). 

 

Tabla 2 

DSM-III (1980-1987). Trastornos Generalizados del Desarrollo 

TGD 

TGD de la niñez 

(Síndrome 

completo presente)            

299.90 

A. Discapacidad total y sostenida de las relaciones sociales, por ejemplo, falta de 

respuesta afectiva apropiada, apego inapropiado, asocial, falta de empatía. 

B. Al menos tres de las siguientes características:  

(1)  ansiedad súbita excesiva manifestada por síntomas tales como ataques de ansiedad, 

reacciones desproporcionadas ante acontecimientos cotidianos, incapacidad para ser 

consolado durante los ataques de pánico y enfado inexplicables. 

(2) Afecto restringido o inapropiado, incluyendo falta de reacciones de temor, 

reacciones de rabia inexplicables y labilidad extrema del estado de ánimo. 

(3) resistencia al cambio en el ambiente (cambios de horarios, orden de realización de 

tareas…). 

(4) singularidades del movimiento motor, tales como peculiaridad postural, movimiento 

extraño de manos o dedos o caminar de puntillas. 

(5) anomalías del habla, tales como melodía propia de una pregunta, voz monótona. 

(6) hiper o hipo-sensibilidad a estímulos sensoriales, por ejemplo, hiperacusia. 

(7) auto-mutilación, por ejemplo, morderse o golpearse, golpearse la cabeza. 

C. Comienzo del síndrome completo después de 30 meses de edad y antes de 12 

años de edad. 

D. Ausencia de delirios, alucinaciones, incoherencia o marcada relajación en el 

establecimiento de asociaciones. 

TGD de la niñez  

Residual           

299.91 

A. Tuvo una enfermedad que cumplía los criterios del TGD de la niñez. 

B. El cuadro clínico actual ya no cumple los criterios del desorden, pero signos de la 

enfermedad han persistido hasta el presente, tales como rarezas de la comunicación y 

torpeza social. 

TGD atípico           

299.81 

Esta categoría debe utilizarse para niños con distorsiones en el desarrollo de múltiples 

funciones psicológicas básicas que participan en el desarrollo de las habilidades sociales y el 

lenguaje y que no pueden clasificarse como Autismo Infantil o trastorno generalizado del 

desarrollo en la niñez. 

 

La revisión del manual diagnóstico, DSM-III-R (American Psychiatric Association, 1987), 

eliminó la acotación de la problemática a edades infantiles (Siegel, Vukicevic, Elliott y Kraemer, 

1989; Waterhouse, Wing, Spitzer y Siegel, 1993), pasando a denominar el diagnóstico como 

Trastorno Autista (TA). Se añaden 16 nuevos criterios, agrupándose en 3 dominios principales: 

Déficits cualitativos de comunicación, interacción social recíproca e intereses restrictivos. Para un 

diagnóstico TA positivo, 8 criterios debían cumplirse, con al menos 2 pertenecientes a la segunda 

categoría y uno de las otras dos categorías. 
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La revisión, resultado de un considerable esfuerzo que incluyó pruebas de campo, prestaba 

mayor atención a la evolución y nivel de desarrollo (Volkmar, Cicchetti, Cohen y Bregman, 

1992b). Sin embargo, el enfoque del DSM-III-R se alejaba aún más del otro manual de diagnóstico 

de referencia en la materia, la Clasificación estadística Internacional de Enfermedades, CIE-10 

(World Health Organization, 1990), tanto en la clasificación de la información diferenciando su 

destino como herramienta de diagnóstico o de investigación, como en el tratamiento de aspectos 

como la comorbilidad (Volkmar, Cicchetti, Bregman y Cohen, 1992a). 

 

Si bien el DSM-III-R no incluía aún el Trastorno de Asperger dentro de sus categorías 

diagnósticas, sí sustituyó como definitoria del Trastorno Autista la característica “ausencia 

generalizada de respuesta a otras personas”, alineada con las tesis de Kanner (1943), por la de 

“discapacidad cualitativa en la interacción social recíproca” (American Psychiatric Association, 

1987, pág. 389). Esta última definición es, según Chown y Hughes (2016), de clara influencia 

aspergiana. 

 

Tabla 3 

DSM-III-R (1987-1994). Trastornos Generalizados del Desarrollo 

TGD 

Trastorno Autista         

Al menos 8 de los siguientes 16 elementos están presentes, éstos incluyen al menos 2 

elementos de A, 1 de B y 1 de C: 

Nota: considérese que un criterio se cumple sólo si el comportamiento es anormal para el 

nivel de desarrollo de la persona. 

 A. Discapacidad cualitativa en la interacción social recíproca, manifestada por lo 

siguiente: (1) Marcada falta de conciencia de la existencia o de los sentimientos de los demás; 

(2) Búsqueda de consuelo anormal o inexistente de en momentos de angustia; (3) Imitación 

alterada o inexistente; (4) Juego social anormal o inexistente; (5) Discapacidad grave en la 

habilidad para hacer amistades entre compañeros. 

299.00 

B. Deterioro cualitativo en la comunicación verbal y no verbal, y en la actividad 

imaginativa, manifestada por lo siguiente: (1) Ningún modo de comunicación; (2) 

Comunicación no verbal marcadamente anormal; (3) Ausencia de actividad imaginativa; (4) 

Marcadas anomalías de la producción del habla; (5) Marcadas anomalías de la forma o 

contenido del habla; Marcado deterioro de la capacidad de iniciar o sostener una 

conversación. 

  C. Repertorio marcadamente restringido de actividades e intereses, manifestado por lo 

siguiente: (1) Movimientos corporales estereotipados; (2) Obsesión persistente con partes de 

objetos; (3) Angustia marcada por cambios en aspectos triviales del entorno; (4) Insistencia 

irracional en seguir rutinas al detalle; (5) Rango de intereses marcadamente restringido. 

 TGD-NE              

Esta categoría debe utilizarse cuando existe un impedimento cualitativo en el desarrollo de 

la interacción social recíproca y de las habilidades de comunicación verbal y no verbal, pero 

los criterios no se cumplen para el trastorno autista, la esquizofrenia o el trastorno 

esquizotípico o esquizoide de la personalidad. Algunas personas con este diagnóstico 

exhibirán un repertorio marcadamente restringido de actividades e intereses, pero otros no lo 

harán. 

299.80 
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Una ambiciosa investigación de campo de carácter internacional (Volkmar et al. 1994) en 

coordinación con los equipos de desarrollo del CIE-10 sirvió para la confección del DSM-IV 

(American Psychiatric Association, 1994). Entre otros objetivos, se trató de lograr la máxima 

equivalencia y coherencia entre las dos principales guías de referencia (Rutter y Schopler, 1992). 

Asimismo, supone el reconocimiento definitivo a las aportaciones de Asperger a partir de su 

inclusión como categoría diferenciada tanto en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (American Psychiatric Association, 1994) como en el CIE-10 (World Health 

Organization, 1990).  

 

Tabla 4 

DSM-IV (1994-2002). Trastorno Autista 

TGD 

Trastorno Autista         

A. Un total de seis (o más) ítems de (1), (2) y (3), con al menos dos de (1) y uno de (2) y 

(3): 

(1) Deterioro cualitativo de la interacción social, manifestado por al menos dos de los 

siguientes: (a) deterioro marcado en el uso de múltiples comportamientos no verbales como 

el contacto visual, expresión facial, posturas corporales y gestos para regular la interacción 

social (b) fracaso a la hora de desarrollar relaciones con compañeros propias de la etapa de 

desarrollo (c) falta de búsqueda espontánea de compartir el disfrute, los intereses o los logros 

con otras personas (por ejemplo, por falta de mostrar, traer o señalar objetos de interés); d) 

Falta de reciprocidad social o emocional. 

(2) alteración cualitativa de la comunicación manifestada al menos por dos de las 

siguientes características:  

(a) retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompañado de intentos para 

compensarlo mediante modos alternativos de comunicación, tales como gestos o mímica). 

(b) en sujetos con un habla adecuada, alteración importante de la capacidad para iniciar o 

mantener una conversación con otros. (c) utilización estereotipada y repetitiva del lenguaje o 

lenguaje idiosincrásico. (d) ausencia de juego realista espontáneo, variado, o de juego 

imitativo social propio del nivel de desarrollo. 

299.00  

(3) patrones restringidos y estereotipados de conducta, intereses y actividades, 

manifestados por al menos uno de los siguientes: (a) preocupación por uno o más patrones de 

interés estereotipados y restringidos que son anormales ya sea en intensidad o enfoque  (b) 

adherencia aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos y no funcionales  (c) 

manierismos motores estereotipados y repetitivos (por ejemplo, aleteo o torsión de manos o 

dedos o movimientos complejos de todo el cuerpo)   (d) preocupación persistente por partes 

de objetos. 

  
B. Retrasos o funcionamiento anormal en al menos una de las siguientes áreas, con inicio 

antes de los 3 años de edad: (1) interacción social, (2) lenguaje utilizado en la comunicación 

social, o (3) juego simbólico o imaginativo. 

  
C. La problemática no se encuadra mejor dentro del trastorno de Rett o del Trastorno 

Desintegrativo Infantil. 

    

 El TGD se mantiene como categoría general que engloba al resto de subcategorías 

definitorias del trastorno, si bien al TA se añaden el Síndrome de Asperger (Szatmari, 1991), el 
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Trastorno de Rett (Gillberg y Gillberg, 1994; Rutter, 1994) y una condición aparentemente singular 

denominada psicosis desintegrativa, Síndrome de Heller o Trastorno Desintegrativo (Volkmar, 

1992). La versión definitiva del DSM-IV adopta una estructura de tríada para establecer los déficits 

definitorios del trastorno, siendo éstos déficit en interacción social, déficit en comunicación social 

y comportamientos repetitivos y restringidos. 

 

La definición del Síndrome de Asperger (SA) recogida en el DSM-IV difiere en diferentes 

aspectos de la inicialmente establecida por Asperger. La distinción entre el SA y el denominado 

Autismo de Alto Funcionamiento (AAF) ha sido objeto de un debate que se mantiene vigente. 

Estudios recientes sugieren acertado establecer una diferenciación entre ambas problemáticas, 

pues a pesar de compartir muchas características, aquellas en las que se diferencian invitan a 

considerar diferencias potenciales para su intervención clínica (Volkmar, McPartland y Klin, 

2013a; Mazefsky y Oswald, 2006). Otros estudios, sin embargo, sugieren que AAF y SA pueden 

ser considerados como un mismo grupo dentro del TEA (Noterdaeme y Wriedt, 2009). 

 

Tabla 5 

DSM-IV (1994-2002). Trastorno de Asperger 

TGD 

 Trastorno de 

Asperger     

A. Deterioro cualitativo en la interacción social, manifestado por al menos dos de los 

siguientes: (1) deterioro marcado en el uso de múltiples comportamientos no verbales tales 

como el contacto visual, expresión facial, posturas corporales y gestos para regular la 

interacción en las relaciones sociales; (2) fracaso en el desarrollo de relaciones entre 

compañeros apropiadas para el nivel de desarrollo;  (3) falta de búsqueda espontánea de 

compartir el disfrute, los intereses o los logros con otras personas (por ejemplo, por falta de 

mostrar, traer o señalar objetos de interés para otras personas) (4) falta de reciprocidad social 

o emocional. 

B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y 

estereotipados, manifestados por al menos uno de los siguientes: (1) abarcando la 

preocupación por uno o más patrones de interés estereotipados y restringidos que son 

anormales ya sea en intensidad o enfoque; (2 )Adherencia aparentemente inflexible a rutinas 

o rituales específicos no funcionales; (3) manierismos motores estereotipados y repetitivos 

(por ejemplo, aleteo o torsión de manos o dedos o movimientos complejos de cuerpo entero); 

(4) obsesión persistente con partes de objetos. 

 

C. La alteración causa deterioro clínicamente significativo en áreas sociales, ocupacionales 

u otras áreas importantes de funcionamiento. 

299.80 
D. No hay un retraso general clínicamente significativo en el lenguaje (p. Ej., Palabras 

solas utilizadas a los 2 años, frases comunicativas usadas a los 3 años de edad). 

  
E. No hay demora clínicamente significativa en el desarrollo cognitivo o en el desarrollo 

de habilidades de autoayuda apropiadas para la edad, el comportamiento adaptativo (aparte 

de la interacción social) y la curiosidad por el medio ambiente propio de la infancia. 

  
F. No se cumplen los criterios para otro trastorno generalizado del desarrollo específico o 

esquizofrenia. 
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El síndrome de Heller, también denominado psicosis desintegrativa o trastorno desintegrativo 

infantil, había sido descrito décadas atrás del informe de Kanner (Heller, 1908). Este singular 

trastorno, por el que los niños muestran un desarrollo típico hasta que de forma muy rápida pierden 

habilidades adquiridas, normalmente entre los 3 y 4 años, presenta características compatibles con 

las definitorias del TGD, si bien su pronóstico suele incluso resultar en déficits más graves que los 

propios del trastorno autista y hay estudios que sugieren diferencias potenciales en el 

funcionamiento neuropsicológico de ambos trastornos (Westphal, Schelinski, Volkmar y Pelphrey, 

2013). Esta categoría es también eliminada en el DSM-5 (American Psychiatric Association, 

2013). 

 

Tabla 6 

DSM-IV (1994-2002). Trastorno Desintegrativo Infantil 
TGD 

Trastorno 

Desintegrativo 

Infantil                   

A. Desarrollo aparentemente normal por lo menos los primeros 2 años después del 

nacimiento como se manifiesta por la presencia de la comunicación verbal y no verbal 

adecuada para la edad, las relaciones sociales, el juego y el comportamiento adaptativo. 

B. Pérdida clínicamente significativa de las habilidades previamente adquiridas (antes de 

los 10 años) en al menos dos de las siguientes áreas: (1) lenguaje expresivo o receptivo; (2) 

habilidades sociales o comportamiento adaptativo; (3) control del intestino o de la vejiga; (5) 

habilidades motoras. 

299.10  

C. Anomalías en el funcionamiento de al menos dos de las siguientes áreas: (1) deterioro 

cualitativo en la interacción social (por ejemplo, deterioro de los comportamientos no 

verbales, falta de relaciones entre compañeros, falta de reciprocidad social o emocional); (2) 

impedimentos cualitativos en la comunicación (por ejemplo, retraso o falta de lenguaje 

hablado, incapacidad para iniciar o mantener una conversación, uso estereotipado y 

repetitivo del lenguaje, falta de juego variado de fantasía); (3) patrones de comportamiento 

restringidos, repetitivos y estereotipados , Intereses y actividades, incluyendo estereotipias 

motoras y manierismos. 

  
D. El trastorno no se explica mejor por la presencia de otro trastorno generalizado del 

desarrollo o de esquizofrenia. 

 

La aparente pérdida de habilidades sociales en el periodo preescolar como una de las 

características del síndrome de Rett llevó a la especulación de que se tratase de una forma de 

autismo (Rett, 1966), argumento que adquirió peso al ser incluido dentro de la categoría TGD por 

el DSM-IV, si bien su evolución es claramente diferenciada. No obstante, ya en 1988 se identificó 

la etiología genética de este síndrome que afecta principalmente al género femenino (Zoghbi, 

1988). El DSM-5 prescinde de este trastorno, sugiriendo que aquellas problemáticas con una 

etiología genética definida serán eliminadas del manual diagnóstico. 
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Tabla 7 

DSM-IV (1994-2002). Síndrome de Rett 
TGD 

 Síndrome de Rett         

A. Todo lo siguiente: (1) desarrollo prenatal y perinatal aparentemente normal; (2) 

desarrollo psicomotor aparentemente normal durante los primeros 5 meses después del 

nacimiento; (3) circunferencia de cabeza normal al nacimiento. 

B. Aparición de todos los siguientes después del período de desarrollo normal: (1) 

desaceleración del crecimiento de la cabeza entre las edades de 5 y 48 meses;   (2) pérdida de 

destrezas manuales previamente adquiridas entre las edades de 5 y 30 meses con el desarrollo 

subsiguiente de movimientos de manos estereotipados (por ejemplo, frotado de manos o 

lavado de manos);   (3) pérdida de compromiso social temprano  (aunque a menudo la 

interacción social se desarrolla más tarde); (4) aparición de movimientos mal coordinados de 

los andares o el tronco;   (5) deterioro severo del desarrollo del lenguaje expresivo y 

receptivo con retardo psicomotor severo. 

 299.80  

 

El DSM-IV, al igual que el DSM-III y el DSM-III-R, describe una categoría para recoger 

aquellos casos que, presentando características definitorias del TGD, no cumplen las condiciones 

para obtener un diagnóstico positivo. Esta categoría recibe el nombre de Trastorno Generalizado 

del Desarrollo–No Especificado (TGD-NE) (Volkmar et al. 1994; Buitelaar y Van der Gaag, 

1998). El ICE-10 (WHO, 1993a) recoge una categoría análoga que denomina Autismo Atípico.  

 

Tabla 8 

DSM-IV (1994-2002). Trastorno Generalizado del Desarrollo- No Especificado 
TGD 

TGD-NE (incluye 

el Autismo atípico)            

Esta categoría debe usarse cuando hay un impedimento severo y penetrante en el 

desarrollo de la interacción social recíproca o de las habilidades verbales y no verbales de 

comunicación, o cuando el comportamiento, intereses y actividades estereotipadas están 

presentes, pero los criterios no se cumplen para un TGD, esquizofrenia, trastorno de 

personalidad esquizotípica o trastorno de personalidad evasiva.  299.80 

 

La revisión del DSM-IV, denominada DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 

2000), implicó una revisión del texto con el objetivo de corregir erratas, asegurar que la 

información se mantenía actualizada, incorporar nueva información bibliográfica relevante, 

introducir mejoras que aumentase su valor docente y actualizar los códigos de la CIE-10, 

manteniéndose las categorías ya recogidas en los apéndices del DSM-IV. 
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Tabla 9 

Correspondencia DSM-IV-TR / CIE-10 

  DSM-IV-TR CIE-10 

  (2002-2013) (1993-Actualidad) 

TGD       

Trastorno Autista     

Autismo infantil 

F84.0  

299.00 Autismo atípico 

  F84.1  

Síndrome de Rett     Síndrome de Rett 

 299.80 F84.2 

Trastorno Desintegrativo Infantil        Otro trastorno desintegrativo de la infancia 

299.10  F84.3  

  
Trastorno hipercinético con retraso mental y 

movimientos estereotipados 

  F84.4  

 Trastorno de Asperger          Síndrome de Asperger 

299.80 F84.5  

TGD-NE          

Otros TGD 

F84.8  

TGD sin especificación 

F84.9  

299.80 
Otros trastornos del desarrollo psicológico 

  F88  

  TDP, no especificado 

  F89  

 

El Grupo de Trabajo de Trastornos del Neurodesarrollo, responsable del diseño del nuevo 

DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), tuvo como objetivo mantener las fortalezas del 

DSM-IV a la vez que mejorar sus limitaciones. El DSM-IV coincide con un periodo de 

extraordinario incremento de la concienciación y conocimiento social acerca de la problemática a 

nivel internacional. Un gran número de programas de información, asesoramiento y atención al 

autismo se han creado (Mesibov, Browder  y Kirkland, 2002; Panerai et al. 2009; Mesibov y Shea, 

2009; Rodger, Keen, Braithwaite y Cook, 2007; Mancil, Boyd y Bedesem, 2009; Dipeolu, Storlie 

y Johnson, 2014), y hoy día los afectados disponen de muchos más recursos para la intervención 

temprana que dan como resultado mejores evoluciones y resultados de los casos diagnosticados.  
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Es innegable la contribución de un manual diagnóstico, el DSM-IV, a este progreso. Su 

coherencia con el CIE-10, el grado de confianza que confieren sus diagnósticos y sus aportaciones 

al campo de la investigación son virtudes ampliamente reconocidas (Volkmar y McPartland, 

2014).  

 

No obstante, el DSM-IV también ha sido objeto de crítica desde su misma concepción, tanto 

en el diseño del vasto trabajo de campo que sirvió de base a su realización, sugiriendo que los 

criterios consecuentemente establecidos no aportan una estabilidad en el diagnóstico para edades 

inferiores a 3 años (Lord C. , 1996; Landa, 2008), como en la validez o conveniencia de los 

subtipos finalmente contemplados, especialmente en lo relativo al SA (Mayes, Calhoun y Crites, 

2001; Lord, 2011) y al diagnóstico y criterios empleados para el Trastorno Desintegrativo (Hansen 

et al., 2008). También la categoría alternativa TGD-NE, como grupo más heterogéneo y 

deficientemente estudiado (Towbin, 2005; Walker et al., 2004), generó muchas dudas.  

 

El DSM-5 supone un cambio muy sustancial respecto del DSM-IV. La categoría aglutinadora 

TGD, que englobaba el trastorno autista, el trastorno de Asperger y el TGD-NE, pasa a 

denominarse Trastorno del Espectro Autista (TEA). (Ver Anexo 1) 

El término TEA ya había sido utilizado con anterioridad para referirse a la vasta 

heterogeneidad del trastorno (Lord, Cook, Leventhal y Amaral, 2000; Plauché y Scott, 2007). 

Además, se añade un trastorno relacionado denominado Trastorno de Comunicación. La tríada de 

déficits característica del DSM-IV se reduce a 2 dominios, que mantiene comportamientos 

restrictivos y repetitivos como característica independiente, pero unifica las otras dos en la 

denominada dificultades sociales y comunicativas. 

 

Comportamientos restrictivos y repetitivos se define en base a cuatro grupos diferenciados de 

síntomas y para un diagnóstico positivo el manual establece un carácter politético por el que deben 

reunirse síntomas de al menos 2 de estos 4 grupos (Maenner et al., 2014). Este dominio añade un 

nuevo grupo de síntomas relacionados con dificultades sensoriales (Lane, Molloy y Bishop, 2014). 

El dominio de dificultades sociales y comunicativas presenta 3 grupos de características o síntomas 

que el manual regula de forma monotética, es decir, al menos una característica de cada uno de los 

3 grupos definitorios debe cumplirse para un diagnóstico TEA positivo. Los síntomas deben estar 
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presentes desde el desarrollo inicial del individuo sin dejar de contemplar la posibilidad de que 

puedan no hacerse evidentes hasta que la demanda social lo exija (Volkmar y McPartland, 2014). 

Asimismo, establece tres niveles de gravedad en función del apoyo que requiere el individuo 

con TEA, particularizado a los dos dominios principales establecidos, es decir comunicación social 

y conductas repetitivas y restrictivas. (Ver Anexo 2) 

 

Otro aspecto diferencial del DSM-5 es el uso de una estrategia diagnóstica en base a 

descriptores o especificadores (Regier, Kuhl y Kupfer, 2013). Un primer especificador determina 

si existe un factor etiológico presente. Un segundo especificador trata de determinar la severidad 

del diagnóstico a partir de los síntomas detectados acorde a los recogidos en el propio manual, que 

clasifica de 1 a 3 en función del apoyo que el sujeto requiere y el impacto en su nivel de 

funcionalidad, independientemente del dominio al que pertenezcan esos síntomas. Asimismo, 

como describen Volkmar y MacPartland (2014), un tercer especificador hace referencia a la 

presencia de déficits intelectuales. Un cuarto se centra en déficits del lenguaje, describiendo de 

forma precisa y pormenorizada las habilidades que el individuo presenta en este campo. El quinto 

y último especificador estudia si el individuo manifiesta episodios de catatonia. 

 

Estos especificadores o descriptores implican un esfuerzo por localizar aquellos aspectos y 

procesos psicológicos subyacentes comunes, en lugar de centrarse en lo diferencial (Lord y Bishop, 

2015). Es la razón por la que las categorías TA, AS o TGD-NE, presentes en el DSM-IV, son 

eliminadas como tales en el DSM-5. Este nuevo enfoque persigue abordar la vasta variedad de 

cuadros clínicos que engloba el TEA, ganando especificidad (Regier et al., 2013). 

 

Tabla 10 

DSM-5: Especificadores del Trastorno del Espectro Autista 
Especificar si: 

Con o sin déficit intelectual acompañante. 

Con o sin deterioro del lenguaje acompañante. 

Asociado a una afección médica o genética, o a un factor ambiental conocidos (Nota de codificación: Utilizar 

un código adicional para identificar la afección médica o genética asociada.). 

Asociado a otro trastorno del desarrollo neurológico, mental o del comportamiento (Nota de codificación: 

Utilizar un código(s) adicional(es) para identificar el trastorno(s) del desarrollo neurológico, mental o del 

comportamiento asociado[s].). 

Con catatonía (véanse los criterios de catatonía asociados a otro trastorno mental; para la definición, véanse 

las págs. 65-66). (Nota de codificación: Utilizar el código adicional 293.89 [F06.1] catatonía asociada a trastorno 

del espectro del autismo para indicar la presencia de la catatonía concurrente). 
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En cualquier caso, el DSM-5 mantiene lo que se ha denominado regla de la excepción, por la 

que diagnósticos correctamente validados realizados en base al DSM-IV, como el AS, TA o TGD-

NE, mantienen un diagnóstico TEA sin necesidad de volver a ser diagnosticados en base al nuevo 

manual (Smith et al., 2015). Esta medida, que facilita la transición entre ambos sistemas y evita 

posibles incongruencias o situaciones indeseadas relacionadas con el acceso a intervenciones 

subvencionadas en base a un diagnóstico, implica asimismo que ambos sistemas se mantienen por 

el momento vigentes (Volkmar y McPartland, 2014). Las implicaciones de esta medida requieren 

futura investigación (Greaves-Lord et al., 2013; King, Navot, Bernier y Webb, 2014). 

 

El TGD-NE ha sido eliminado del DSM-5, enfatizando la necesidad de cumplir los criterios 

exigidos para la obtención de un diagnóstico positivo y reduciendo la ventana de diagnóstico y 

acceso a intervención para una población que sólo presenta algunos de los déficits.  

 

Tabla 11 

DSM-5: Trastorno de la Comunicación Social (pragmática) 315.39  (F80.89) 
Se trata de un nuevo diagnóstico, recoge aquellos casos en los que hay dificultades en el componente pragmático 

(o uso) del lenguaje, similares a los asociados a los niños con trastorno del espectro autista (TEA), pero que no 

presentan todas las características para recibir dicho diagnóstico. 

Criterios diagnósticos DSM-5 para el trastorno de la comunicación social (pragmática) (APA, 2013) 

A. Dificultades persistentes en el uso social de la comunicación verbal y no verbal que se manifiesta por todas 

las siguientes:     

1. Déficits en el uso de la comunicación con objetivos sociales, tales como saludar y compartir información, 

de una forma que es apropiada para el contexto social. 

2. Deficiencia en la aptitud para cambiar la comunicación para ajustarse al contexto o para atender a las 

necesidades del oyente, tales como hablar de manera diferente en la clase que en recreo, hablar de manera distinta 

a un niño que a un adulto, y evitar el uso excesivo de un lenguaje formal. 

3. Dificultades para seguir las reglas de la conversación y para narrar, tales como mantener los turnos de 

conversación, parafrasear cuando no entiendes, y conocer cómo usar los signos verbales y no verbales que regulan 

la interacción. 

4. Dificultades para comprender lo que no está explícitamente expresado (ej. hacer inferencias) y significados 

del lenguaje no literal o ambiguo (ej. modismo, humor, metáforas, múltiples significados que dependen del 

contexto para interpretarlos).  

B. Los déficits producen limitaciones funcionales en uno o más de los siguientes dominios, como una 

comunicación efectiva, la participación social, relaciones sociales, o en el rendimiento académico o laboral. 

C. El inicio de los síntomas se produce en un momento temprano del desarrollo (pero los déficits pueden no ser 

completamente manifiestos hasta que la comunicación social demanda un nivel que excede sus capacidades). 

D. Los síntomas no son atribuibles a otra condición médica o neurológica o bajas aptitudes en el dominio de la 

morfología o la gramática, y no se explica mejor por el trastorno de espectro autista, discapacidad intelectual 

(trastorno del desarrollo intelectual), retraso global del desarrollo, u otro trastorno mental. 
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El DSM-5 sí contempla una nueva diagnosis denominada Trastorno de Comunicación Social 

(TCS) (Brukner-Wertman, Laor y Golan, 2016), que obvia los déficits relativos a comportamientos 

repetitivos y restrictivos, por lo que se podría asemejar a la categoría TGD-NE recogida por el 

DSM-IV en el sentido de que ofrece un diagnóstico para aquellos individuos que no cumplen las 

condiciones mínimas definidas para un diagnóstico dentro del Trastorno del Espectro Autista 

(Huerta, Bishop, Duncan, Hus y Lord, 2012; Gibson, Adams, Lockton y Green, 2013), si bien 

ambas categorías responden a características diferenciadas, por lo que abarcarían grupos 

poblacionales distintos (Volkmar y McPartland, 2014). 

 

Múltiples estudios han tratado de establecer en qué medida el nuevo manual diagnóstico 

supone un avance positivo respecto del DSM-IV-TR, en su mayoría tratando de comparar sus 

respectivos niveles de especificidad y sensibilidad. Estudios previos a su publicación que utilizaron 

la prueba de campo realizada para el desarrollo del DSM-IV como fuente de comparación entre 

ambos manuales (McPartland, Reichow y Volkmar, 2012; Happé, 2011; Ritvo, 2012), concluyeron 

que un 60,6% de los individuos con diagnóstico TGD según el DSM-IV obtendrían un diagnóstico 

TEA según los criterios del DSM-5.  

 

La edad ha sido también un parámetro contemplado en esta comparación. Hay estudios que 

parecen indicar una mayor posibilidad de discrepancias entre el diagnóstico de ambos manuales 

para adultos y bebés de entre uno y dos años (Matson, Belva, Horovitz, Kozlowski y Bamburg, 

2012a; Matson, Kozlowski, Hattier, Horovitz y Sipes, 2012b).  

 

Smith et al. (2015), a partir de un meta-análisis exhaustivo comparativo entre el DSM-IV-TR 

y el DSM-5, sugieren que los nuevos criterios del DSM-5 incrementan excesivamente su 

especificidad, afectando negativamente a su sensibilidad, en oposición al DSM-IV-TR, por lo que, 

alineándose con otros estudios (McPartland et al., 2012; Christiansz, Gray , Taffe  y Tonge , 2016), 

consideran que una relajación de los criterios del DSM-5 podría lograr un punto intermedio que 

equilibrara ambos parámetros.  

 

Como Volkmar y McPartland (2014) establecen, muchos de estos estudios sugieren que el 

incremento de especificidad del DSM-5 puede resultar en una sensibilidad excesivamente 
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reducida, que se traduciría en una detección insuficiente de casos positivos de ASD, excluyendo a 

parte de la población afectada realmente por el trastorno. Esta reducida sensibilidad parece afectar 

especialmente a diagnósticos SA, AAF y TGD-NE según el DSM-IV, con buenas capacidades 

cognitivas y buenos resultados en los test de inteligencia, así como a bebés de entre 1 y 2 años de 

edad y a adultos en lo que a rango de edad se refiere. En todo caso, estos estudios presentan 

limitaciones derivadas de los parámetros investigativos utilizados. Un mayor recorrido del DSM-

5 e investigaciones basadas en parámetros clínicos deberían arrojar mayor certeza en este campo 

(Tsai, 2012). 

 

Otro aspecto de controversia del DSM-5 se refiere a la decisión de plantear un esquema de 2 

dominios principales, comunicación social y conductas repetitivas y restrictivas, en lugar de la 

tríada que planteaba el DSM-IV, formada por déficits en la interacción social, comunicación verbal 

y no-verbal y patrones restringidos y estereotipados de conducta. En el periodo de concepción del 

DSM-IV ya fueron planteados esquemas viables de 2, 3 e incluso 5 dominios principales (Volkmar 

et al., 1994).  

 

Wing, Gould y Gillberg (2011) critican el hecho de que el DSM-5 únicamente incluye el 

comportamiento sensorial inusual estereotipado, dentro del dominio de comportamientos 

restrictivos y repetitivos, como problema de respuesta a estímulos sensoriales, mientras que ellos 

consideran que este aspecto es una característica esencial del trastorno. Sugieren que el DSM-5 

debería cuanto menos incluir una nota que contemplase que en caso de que un sujeto presente 

déficits sensoriales relevantes, se recomiende analizar la opción de que respondan a un cuadro de 

TEA.  

 

Otros aspectos que consideran debería mejorar el DSM-5 hacen referencia a la necesidad de 

unificación y personalización de los criterios exigidos para el diagnóstico de niños menores de 3 

años, que exige la mirada de un observador experto y puede provocar diagnósticos tardíos, la 

importancia de diferenciar diagnosis por género o la inclusión de una lista de campos relevantes 

sobre atención de las necesidades de los individuos en relación a los criterios que determinan su 

diagnóstico clínico (Wing et al., 2011). 
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Tabla 12 

Comparativa Manuales Diagnósticos (DSM) 
Manual diagnóstico Categorías Criterios clave Aspectos positivos Controversia 

DSM-III TGD       

Autismo Infantil  
Contempla 

límites de edad en la 

manifestación del 

trastorno  
Se contempla por 

vez primera como 

Trastono 

diferenciado 

Ineficaz a la hora 

de abordar 

evolución y 

persistencia del 

Trastorno en edad 

adulta 

299.00 

Autismo Infantil 

Residual  

299.01 

TGD de la niñez       
Déficits en 

comunicación 

social, desarrollo del 

lenguaje, resistencia 

al cambio, hipo o 

hiper-sensibilidad 

Poca flexibilidad: 

Aproximación 

monotética 

(1980-1987) 299.90 

TGD de la niñez  

Residual            

299.91 

TGD atípico            

299.81 

DSM-III-R  

 TGD              

Trastorno Autista         Interacción social 

recíproca, 

comunicación 

verbal y no verbal y 

repertorio 

restringido de 

actividades e 

intereses 

Elimina la 

acotación a edad 

infantil 
Excesiva 

diferenciación 

respecto del CIE-10 

299.00 

(1987-1994)  TGD-NE              

Mayor flexibilidad 
299.80 

DSM-IV/DSM-

IV-TR TGD       

Trastorno Autista   

Tríada de déficits: 

Interacción social, 

comunicación social 

verbal y no verbal y 

comportamientos 

repetitivos y 

restringidos 

Máxima 

coherencia con 

CIE-10 
Insuficiente 

estabilidad en el 

diagnóstico para 

edades < 3 años 

299.00 

Síndrome de Rett    

S. de Asperger 

como trastorno 

diferenciado 

 299.80 

T. Desintegrativo 

Infantil        

 (1994-

2002)/(2002-

2013) 

299.10  
Dudas en la validez 

o conveniencia de 

los subtipos (SA, 

TGD-NE) 

 T. Asperger       Diagnósticos 

confiables y 

facilita 

investigación  

299.80 

TGD-NE          

299.80 

DSM-5  TEA 

Nivel 3 

Comunicación 

social e interacción 

social / Patrones 

restrictivos y 

repetitivos de 

comportamiento, 

intereses o 

actividades 

Eliminación de 

subtipos, atiende a 

la diversidad del 

Trastorno 

evitando 

estigmatizar 

Dos dominios de 

déficits frente a la 

tríada previa 

“Requiere apoyo 

muy sustancial” 

Poca relevancia del 

Comportamiento 

sensorial inusual 

estereotipado  

Nivel 2  

Regla de la 

excepción 

(2013-Actualidad) 299.00 

(F84.0) 
“Requiere apoyo 

sustancial” 

Especificadores: 

Deterioro del 

lenguaje; Afección 

médica, genética o 

ambiental; 

Asociación a otro 

trastorno mental; 

Catatonia 

Nuevo trastorno 

relacionado: 

Trastorno de la 

Comunicación 

Social 

Excesiva 

especificidad frente 

a sensibilidad 

  Nivel 1  
Poca unificación y 

personalización de 

criterios para niños 

menores de 3 años 
  “Requiere apoyo” 
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2.3. El estilo cognitivo del alumnado TEA. 

 

Ya hemos visto que una de las decisiones más importantes del DSM-5 implica la eliminación 

de las subcategorías de diagnóstico SA, TA y TGD-NE (Guthrie , Swineford , Wetherby  y Lord, 

2013). En definitiva, se propone que el TEA debe interpretarse a partir de los síntomas 

comportamentales que lo definen, que en el caso del DSM-5, se clasifican como déficits en la 

comunicación e interacción social y patrones restrictivos y repetitivos de conducta (American 

Psychiatric Association, 2013). El diseño de intervenciones que traten de actuar sobre el 

aprendizaje y mejora de la conducta de los individuos con TEA deben incorporar el esfuerzo por 

comprender los mecanismos o estilos cognitivos que operan en estos individuos (Happé, 1999; 

Barry y Pitt, 2006; Chen, Rodgers y McConachie, 2009) y trabajar a partir de sus fortalezas 

(Mottron, 2017). 

 

Wing et al. (2011) consideran que lo que definen como déficit de imaginación social, que se 

refiere a la capacidad de predecir las consecuencias de tus propios actos y los de otros y que se 

desarrolla a partir de los 3 años de edad, debería encontrarse entre los dominios principales 

definitorios del TEA. Esta característica, que ya había sido propuesta por estos mismos autores 

muchos años atrás como parte de una tríada de déficits básicos asociados al autismo (Wing y 

Gould, 1979; Wing, 1981a; Gould, 1982), consideran que es una de las más limitantes de entre 

todas las propias del autismo, por lo que creen que el DSM-5 debería al menos incluirla, ya que 

no la contempla. 

 

El denominado espectro autista, como hemos analizado, es muy amplio y heterogéneo. A 

pesar del esfuerzo del DSM-5 por eliminar subcategorías para evitar controversias, los subgrupos 

definidos por el DSM-IV siguen mostrándose útiles y vigentes a la hora de clasificar diferentes 

perfiles o estilos cognitivos dentro del TEA. Es importante recalcar que la presente investigación 

se acota a la población TEA de menor severidad.  

 

El Síndrome de Ásperger (SA) (Ghaziuddin y Mountain-Kimchi, 2004) no muestra retrasos 

significativos en la comunicación verbal, aunque sí comparte con el Trastorno Autista déficits en 

la interacción social y comportamientos, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y 
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estereotipados. El término Autismo de Alto Funcionamiento (AAF) (Ozonoff, Rogers y 

Pennington, 1991; Ozonoff, South y Miller, 2000), si bien no ha sido jamás una categoría 

diferenciada en los manuales diagnósticos de referencia, ha sido utilizado por muchos autores para 

referirse a individuos con TEA con buenas capacidades verbales, visuoespaciales y psicomotrices 

¿Se trata pues de trastornos diferentes o del mismo con diferente grado de severidad? (Planche y 

Lemonnier, 2012). 

 

En el ámbito sensorial, hay investigaciones que muestran que los niños con AAF muestran 

una mayor necesidad sensorial de carácter táctil que los niños con SA (Ghanizadeh, 2011). Planche 

y Lemonnier (2012), a partir de un estudio con 45 niños de entre 6 y 10 años repartidos en tres 

grupos de 15 miembros de AAF, SA y un grupo de control con desarrollo típico, respectivamente, 

concluyeron que los grupos AAF y SA presentaban perfiles cognitivos diferenciados.  

 

Mientras el grupo con SA destacó en sus habilidades verbales, también mostró déficits en 

coordinación visual-motriz y grafomotriz. Por otro lado, el grupo con AAF mostró déficits en la 

comprensión y comunicación verbal y buenas capacidades visuoespaciales (Planche y Lemonnier, 

2012). Estos perfiles diferenciados sugieren una diferente estrategia para ambos grupos a la hora 

de diseñar una intervención temprana, a saber, terapia psicomotriz en el caso de niños con SA y 

terapia comunicativa en el caso de niños con AAF.  

 

En el ámbito de la adquisición del leguaje, Henderson, Powell, Gaskell y Norbury (2014) 

comprobaron una similar capacidad entre individuos con TEA con capacidades verbales y de 

desarrollo típico a la hora de reconocer y recordar nuevo vocabulario transcurridas 24 horas del 

aprendizaje previo, si bien sugieren que su integración con el lenguaje consolidado sigue procesos 

cognitivos altamente diferenciados. Westerveld et al. (2017) plantean que existe una fuerte 

relación entre la severidad del autismo y las habilidades relacionadas con el significado, las 

habilidades generales del lenguaje oral y la cognición no verbal. 

 

Los individuos con TEA parecen mostrar mayor rapidez de consolidación de nuevo léxico sin 

llevar a cabo un aprendizaje basado en la asociación con léxico consolidado fonológicamente 

similar, como sí llevan a cabo los individuos de desarrollo típico. Esto, sin embargo, puede tener 
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efectos negativos en el desarrollo de un sistema léxico eficiente. Por otro lado, la atención conjunta 

parece estar ligada al desarrollo del lenguaje en individuos con TEA en casos donde se presenta 

déficit en este campo, especialmente cuando se trata de atención conjunta que exige respuesta por 

parte del interlocutor (Bottema-Beutel, 2016). Además, Cascia y Barr (2017) relacionan un nivel 

superior de vocabulario y de capacidades en funciones ejecutivas con niveles más desarrollados 

de empatía, sugiriendo que las funciones ejecutivas median la asociación entre vocabulario y 

empatía. 

 

Davidson y Weismer (2017) indican que, en su estudio, el grupo con TEA mostró resultados 

similares al de control a la hora de integrar palabras con significado ambiguo dentro de una frase, 

si bien mostraron mayor dificultad para discernir el significado de la frase completa una vez leída. 

En ambos grupos aquellos niños de mayor edad, con mejores capacidades lectoras y vocabulario, 

mostraron más capacidad para comprender frases ambiguas, ligando mejoras en el léxico a una 

mayor capacidad de comprensión lectora.  

 

El uso de prosodia para deshacer esa ambigüedad también arroja dificultades para los 

individuos con TEA (Diehl, Bennetto, Watson, Gunlogsone y McDonough, 2008; Matsuda y 

Yamamoto, 2013), que rara vez la utilizan para deshacer ambigüedad sintáctica, si bien 

aparentemente muestran una capacidad similar a los individuos neurotípicos si sólo la sintaxis o 

ésta combinada con prosodia resuelven la ambigüedad. Wang y Tsao (2015), sin embargo, 

sugieren que las dificultades para identificar prosodia con emociones se limita a las de felicidad, 

mientras que mantienen intactas la identificación de prosodia triste o de enfado. En todo caso, 

Volden y Sorenson (2009) reconocen cierta capacidad en niños y adolescentes con autismo de alto 

funcionamiento para adaptar su registro lingüístico dentro de su repertorio a una situación social 

determinada. 

 

La codificación o reconocimiento facial juega un papel fundamental en la comunicación 

social, fundamentalmente en el plano no verbal. En este campo, los individuos con TEA parecen 

seguir procesos diferenciados a los de desarrollo típico (Wilson, Palermo, Brock y Burton, 2010). 

Pavlova et al. (2017) resaltan los déficits que la población plantea en este campo, destacando la 

tendencia a centrar su atención en zonas próximas a la boca en lugar de las áreas del entorno de 
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los ojos y a requerir mayor número de identificadores locales que integrativos para una correcta 

codificación.  

 

Tabla 13 
  

Capacidades de Aprendizaje del Alumnado con TEA: Comunicación Verbal / No Verbal 
Investigación 

asociada  
Fortalezas TEA Debilidades TEA 

(Henderson et al., 

2014)  

Buena capacidad de adquisición de nuevo 

léxico. 

Rápida integración sin asociación 

fonológica, negativo para construcción de un 

sistema léxico eficiente. 

(Bottema-Beutel, 

2016) 
  

Déficit en atención conjunta ligada a 

dificultades en la adquisición y desarrollo 

del lenguaje. 

(Cascia y Barr, 

2017)  

La mejora de vocabulario y funciones 

ejecutivas puede derivar en mejora de 

habilidades sociales. 

Empatía relacionada con nivel de vocabulario y 

de funciones ejecutivas. 

(Davidson y 

Weismer, 2017) 

La mejora de vocabulario puede derivar en 

mejora de comprensión lectora. 

Mayor dificultad de comprensión de frases 

ambiguas. 

(Diehl et al., 2008), 

(Matsuda y 

Yamamoto, 2013) 

Capacidad de resolución de ambigüedad 

mediante sintáxis y/o prosodia. 

Dificultad en uso de prosodia para evitar 

ambigüedad sintáctica. 

(Wang y Tsao, 

2015) 

Capacidad para identificar prosodia con 

emociones de tristeza o enfado. 

Dificultades para identificar prosodia con 

emociones de felicidad. 

(Pavlova et al., 

2017) 
  

Déficits en codificación o reconocimiento 

facial. 

(Volden y Sorenson, 

2009) 

Cierta capacidad en niños y adolescentes con 

autismo de alto funcionamiento para adaptar 

su registro lingüístico dentro de su repertorio 

a una situación social determinada. 

  

 

En el ámbito de la escritura, Rosenblum, Simhon y Gal (2016) consideran que los individuos 

con autismo de alto funcionamiento siguen un proceso y resultado único y diferenciado del de los 

sujetos de desarrollo típico, por lo que consideran de interés su estudio, pues puede albergar claves 

de sus capacidades de procesamiento y creación en el ámbito de la comunicación aplicables a 

intervenciones educativas más certeras.  

 

South et al. (2014) estudiaron la capacidad de toma de decisiones de este colectivo utilizando 

la tarea de juego de azar de cartas denominada Iowa (IGT) (Bechara, Damasio, Damasio y 

Anderson, 1994). El grupo con TEA analizado presentó un estilo de toma de decisiones 

caracterizado por tender a evitar el riesgo a perder respecto de tratar de buscar una recompensa, 
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algo que puede resultar positivo en determinadas situaciones, pero también limitar su desempeño 

en contextos donde la ganancia potencial prima en relación a un posible castigo.  

 

Por otro lado, Brosnan, Lewton y Ashwin (2016) sugieren que los individuos con TEA tienen 

tendencia a un proceso de razonamiento marcado por el uso deliberado de la lógica frente a un 

proceso más intuitivo de mayor rapidez y automatismo. Constable, Ring, Gaigg y Bowler (2017) 

concluyen que los procesos de conceptualización para esta población parecen recaer en mayor 

medida en aspectos no verbales que en procesos imaginativos, lo que abre una vía iniciática en el 

diseño de estrategias educativas que integren factores verbales, no verbales y sociales en la 

transición de procesos elementales a otros de nivel superior. 

 

El denominado razonamiento abstracto analógico es el mecanismo cognitivo central que 

permite a niños de desarrollo típico comprender similitudes abstractas entre diferentes situaciones. 

Los individuos con TEA presentan déficits en este campo, lo que dificulta la generalización del 

aprendizaje a nuevas situaciones. Sin embargo, Green et al. (2014) afirman que individuos con 

TEA tienen capacidad para identificar similitudes analógicas abstractas al indicarles 

explícitamente que empleen para ello razonamiento analógico. 

 

Tabla 14 
  

Capacidades de Aprendizaje del Alumnado con TEA: Solución de problemas 
Investigación 

asociada  
Fortalezas TEA Debilidades TEA 

(South et al., 2014) 
Tendencia a evitar el riesgo en la toma de 

decisiones. 

Limitación de desempeño si el beneficio 

potencial del riesgo compensa. 

(Brosnan et al., 

2016) 

Tendencia a un razonamiento lógico frente al 

intuitivo.  

Mayor rigidez, esfuerzo y lentitud en la toma 

de decisiones. 

(Constable et al., 

2017) 
  

Conceptualización basada en aspectos no 

verbales frente a procesos imaginativos. 

(Green et al. 2014) 

Capacidad para identificar similitudes 

analógicas abstractas si emplean para ello 

razonamiento analógico. 

Déficits en razonamiento abstracto 

analógico.  

 

 Mussey, Travers, Klinger y Klinger (2015), a partir de su estudio en que utilizan el mismo 

test IGT (Bechara et al., 1994), sugieren que déficits en el aprendizaje implícito a la hora de tomar 
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decisiones de individuos con TEA puede relacionarse con una atención atípica a la información 

implícita a aprender, que puede asimismo estar influida por el contexto y entorno en que ésta se 

produce. Travers et al. (2013) defienden que una configuración espacial que dirija la atención hacia 

la información objeto de aprendizaje puede dar como resultado un aprendizaje implícito intacto en 

individuos con TEA.  

 

No obstante, otros autores aseguran que los mecanismos de aprendizaje implícito se 

mantienen intactos y no constituyen un déficit característico para la población con TEA (Brown, 

Aczel, Jiménez, Kaufman y Grant, 2010), sugiriendo que el impacto negativo en el desarrollo de 

habilidades asociadas a la adquisición de conocimiento implícito se debe a otros procesos 

disruptivos ajenos a los mecanismos de aprendizaje implícito. 

 

Craig y Baron-Cohen (1999) reportaron déficits en creatividad de un grupo de individuos 

diagnosticados con síndrome de Asperger, que identificaron con disfunción ejecutiva y déficit de 

imaginación. Si bien fueron capaces de idear modificaciones sobre un objeto, éstas fueron menores 

en número que las creadas por el grupo de control y se limitaron a cambios de base realista y no 

imaginativa. También mostraron un desempeño inferior al tener que imaginar atributos animados 

en unas formas de espuma predeterminadas, mostrando sin embargo tendencia a sugerir qué objeto 

realista identificaban con dichas formas. 

 

Best, Shruti, Porter y Doherty (2015) evaluaron la relación entre el pensamiento divergente 

entendido como un componente consustancial al concepto de creatividad, la percepción de figuras 

ambiguas y rasgos autistas, concluyendo que niveles elevados de rasgos autistas se asociaban con 

claridad a puntuaciones inferiores de fluidez, pero también con un mayor número de respuestas 

inusuales en tareas de pensamiento divergente. Esa capacidad de producir respuestas inusuales se 

asocia a una mayor capacidad de plantear ideas nuevas, un prerrequisito para la resolución creativa 

de problemas que puede considerarse una ventaja adaptativa. Kasirer y Mashal (2014) 

comprobaron que adultos con TEA mostraron capacidad equivalente al grupo de control para 

comprender metáforas convencionales y nuevas, pero además generaron un mayor número de 

metáforas creativas que sus pares de control.  
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Diener, Wright, Smith y Wright (2014) proponen evaluar la creatividad de los individuos con 

TEA en base sus capacidades visuoespaciales, con el objetivo de dotarles de un entorno de 

aprendizaje alineado con sus intereses y talentos creativos. De opinión similar es Roth (2018), que 

entiende que es fundamental entender la creatividad en todas sus formas y facilitar el desarrollo de 

la auto expresividad allí donde se encuentre, pues muchos individuos con TEA, sean excepcionales 

artísticamente o no, muestran entusiasmo e implicación con el medio creativo, poniendo en 

cuestión el estereotipo que les asigna déficits para la autoexpresión espontánea. 

 

 En otra investigación, Pring, Ryder, Crane y Hermelin (2012) compararon capacidades de un 

grupo de talentosos estudiantes de arte con grupos equivalentes de artistas con TEA e individuos 

con TEA sin talento artístico fuera de lo común. En tareas gráficas, los estudiantes de arte 

mostraron superior capacidad a los grupos con TEA en fluidez, originalidad, elaboración y 

flexibilidad. El grupo de artistas con TEA produjo resultados más elaborados que sus homólogos 

con TEA, pero no destacó en el resto de índices de creatividad. En tareas no gráficas, el grupo de 

artistas desarrolló resultados más originales que el resto de TEA, mostrando un nivel similar al de 

los estudiantes de arte neurotípicos, pero sin que se notasen diferencias en el resto de índices. 

 

Tabla 15 
  

Capacidades de Aprendizaje del Alumnado con TEA: Creatividad 
Investigación 

asociada  
Fortalezas TEA Debilidades TEA 

(Craig y Baron-

Cohen, 1999) 

Tendencia a mostrar pensamiento creativo de 

base realista. 

Dificultades en capacidades creativas 

relacionadas con disfunción ejecutiva y 

déficit de imaginación. 

(Best et al., 2015)  
Más respuestas inusuales en pensamiento 

divergente, mayor capacidad adaptativa. 

Peor nivel de respuesta en pensamiento 

divergente. 

(Kasirer y Mashal, 

2014)  

Capacidad para comprender metáforas 

convencionales y nuevas. Capacidad superior 

de generación de metáforas creativas. 

  

(Pring et al., 2012) 

Artistas talentosos con TEA muestran en 

tareas no gráficas niveles de originalidad 

similares a controles y superiores a TEA no 

artistas. No se observan diferencias entre 

grupos en el resto de índices de creatividad en 

tareas no gráficas. 

Peor desempeño creativo en tareas gráficas en 

fluidez, originalidad, elaboración y 

flexibilidad. 

 

La integración sensorial es otro ámbito del aprendizaje donde la literatura indica que el 

colectivo TEA plantea dificultades para procesar coordinada y conjuntamente múltiples estímulos 
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sensoriales simultáneos. Estos déficits afectan negativamente a sus rutinas diarias (Ricon y Sorek, 

2017). No obstante, también parece que de manera general este déficit se mitiga con la edad, 

particularmente a partir de la pubertad (Beker, Foxe y Molholm, 2018). Intervenciones educativas 

centradas acelerar y adelantar ese proceso de mejora de las capacidades de integración sensorial 

son de particular interés, pues puede contribuir a potenciar el aprendizaje dificultado por este 

déficit en edades más tempranas y claves en la formación del individuo. 

 

Howe y Stagg (2016) reportan dificultades en estudiantes con TEA en al menos un dominio 

sensorial, siendo el auditivo el que más les suele afectar. Esa sensibilidad sensorial atípica dificulta 

su aprendizaje por lo que sugieren necesaria la creación por parte de los centros educativos de 

perfiles sensoriales adaptados al alumnado con TEA. Posar y Visconti (2017) coinciden en la 

necesidad de estudiar individualizadamente las capacidades sensoriales del colectivo TEA, que 

permite diferenciar entre patrones sensoriales de hiposensibilidad, hipersensibilidad y búsqueda 

sensorial. Algunos autores también distinguen un patrón de percepción mejorada. Van der Hallen, 

Vanmarcke, Noens y Wagemans (2017), no obstante, no encontraron similares interferencias de 

la atención entre individuos con TEA y de control al exponerlos a estímulos con variabilidad de lo 

global a lo local y de lo local a lo global. 

 

Tabla 16 
  

Capacidades de aprendizaje del alumnado con TEA: Integración sensorial 
Investigación 

asociada  
Fortalezas TEA Debilidades TEA 

(Beker et al., 

2018) 

Mejoras con la maduración, a partir de la 

pubertad. 

Dificultad de integración de múltiples 

estímulos sensoriales. 

(Mussey et al., 

2015), (Brown et 

al.,2010) 

Posibilidad de alcanzar buen nivel aprendizaje 

de información implícita adaptando el 

contexto; Mecanismos de aprendizaje 

implícito intactos. 

Déficit de aprendizaje de información 

implícita derivada de una estimulación 

sensorial contextual determinada. 

(Howe y Stagg, 

2016) 

Potencial beneficio educativo de perfiles 

sensoriales adaptados. 

Sensibilidad sensorial atípica en estudiantes 

con TEA. 

(Posar y Visconti, 

2017) 
Percepción mejorada. 

Hiposensibilidad, hipersensibilidad y 

búsqueda sensorial. 

 

Si bien hay estudios que defienden la tendencia visual del colectivo TEA y sus capacidades 

visuoespaciales se consideran una de sus fortalezas (Grandin, 2006), Bystrova, Tokarskaya, 

Vukovic y Cvijic (2017) llaman la atención sobre la dificultad de muchos alumnos con TEA para 
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centrar su atención sobre una imagen, que resulta en una percepción fragmentada y distorsionada 

que complica la integración semántica de los diferentes elementos de una composición. Trembath, 

Vivanti, Iacono y Dissanayake (2015) no encontraron evidencia de un estilo de aprendizaje 

predominantemente visual en individuos con TEA.  

 

Sin embargo, Hadad y Ziv (2015) remarcan que, asumiendo una marcada tendencia de los 

individuos con TEA por el pensamiento analítico frente a un procesamiento integral, esto no 

implica un déficit en sus capacidades de integración, que para ellos permanecen intactas. Nayar, 

Voyles, Kiorpes y Di Martino (2017) revelan déficits en la percepción visual global en individuos 

con TEA en ausencia de procesamiento local intensificado.  

 

Vanmarcke et al. (2016) no encontraron déficits en la capacidad de individuos con TEA para 

extraer rápidamente el significado global de una situación o imagen, excepto cuando la 

categorización implicaba interacciones sociales. Vanmarcke, Noens, Steyaert y Wagemans (2017) 

reportan que adolescentes con TEA cometieron de manera general más errores de categorización 

y requirieron más tiempo para procesar un estímulo principal al preceder a éste información 

espacial tosca y/o definida. No obstante, si el estímulo principal contenía información espacial 

detallada y el intervalo de presentación permitía su procesamiento visual explícito, los sujetos con 

TEA mostraron un nivel de procesamiento superior.  

 

Curiosamente, en otro estudio similar, donde individuos con TEA y respectivos controles 

debían categorizar caras en cuanto a género y expresión, se reprodujeron déficits de procesamiento 

en el grupo con TEA, especialmente al categorizar expresiones faciales, pero no se detectaron 

diferencias de procesamiento en función del detalle de la información presentada, sino por la edad 

de los individuos y el tiempo de procesamiento disponible (Vanmarcke y Wagemans, 2017). 

 

Adicionalmente, una vez el tipo de estímulo ofrecido capta su atención, los individuos con 

TEA ofrecen una mayor rapidez de identificación de un mayor número de detalles de lo 

visualmente percibido (Bystrova et al., 2017), algo que, no obstante, Hochhauser, Aran y 

Grynszpan (2018) ponen en cuestión. En todo caso, estrategias como la preparación previa del 

individuo ante lo que va a percibir, el uso de elementos en la imagen que sean de su interés (Cho 
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et al., 2017) o composiciones adaptadas para facilitar la diferenciación de elementos e integración 

semántica se muestran efectivas. Bystrova et al. (2017) también sugieren una preferencia por 

representaciones más realistas. Además, Murdaugh, Deshpande y Kana (2016) defienden el 

potencial de mejoras en la comprensión lectora con estrategias educativas basadas en la lectura 

apoyada por imaginería visual. 

 

Tabla 17 
  

Capacidades de Aprendizaje del Alumnado con TEA: Competencias visuespaciales 
Investigación 

asociada  
Fortalezas TEA Debilidades TEA 

(Bystrova et al., 

2017) 

Mayor rapidez de percepción de detalles. 

Preferencia por representaciones realistas. 

Mayor adaptabilidad a representaciones 

cambiantes si hay preparación previa. 

Dificultad de conexión, fijación de atención 

en imágenes. Percepción fragmentada y 

distorsionada. Dificultad de organización 

semántica de una composición. 

(Trembath et al., 

2015) 
  

No evidencia de un estilo de aprendizaje 

predominantemente visual.  

(Hadad y Ziv, 

2015) 
Capacidades de integración intactas. 

Tendencia por el pensamiento analítico frente 

a un procesamiento integral. 

(Murdaugh et al., 

2016) 

Mejoras en la comprensión lectora a partir de 

lectura apoyada por imaginería visual. 
Déficits en comprensión lectora. 

(Vanmarcke et al., 

2016) 

Capacidad para extraer rápidamente el 

significado global de una situación o imagen 

si no incluye interacción social. 

Dificultad para extraer rápidamente el 

significado global de una situación o imagen 

si implica categorizar interacción social. 

(Vanmarcke et al., 

2017) 

Nivel de procesamiento superior si el 

estímulo principal contiene información 

espacial detallada y el intervalo de 

presentación permite su procesamiento visual 

explícito. 

Más errores de categorización y más tiempo 

para procesar un estímulo principal al 

preceder a éste información espacial tosca y/o 

definida.  

(Vanmarcke y 

Wagemans, 2017) 

Mayor edad de los individuos y tiempo de 

procesamiento disponible mejora desempeño. 

No se detectaron diferencias de 

procesamiento en función del detalle de la 

información presentada. 

 

Dodd, Ocampo y Kennedy (2011) defienden estrategias de intervención educativas basadas 

en el aprendizaje de perspectiva de narración, pues sugieren que mejora la capacidad de este 

alumnado para narrar una historia desde el punto de vista de diferentes personajes, así como su 

comprensión e interiorización de las emociones y motivaciones de esas terceras personas dentro 

de la historia, una de las debilidades consideradas fundamentales de este colectivo. Esa dificultad 

para comprender las emociones de otros, descrita en la denominada teoría de la mente (TdM), se 

vuelve menos aparente en la vejez, según indican Lever y Geurts (2016), mientras que algunas 

habilidades cognitivas (memoria visual y verbal) y dificultades (generatividad y memoria 

semántica) persistirían durante la edad adulta. 
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En este ámbito de lo emocional, Kirchner, Ruch y Dziobek (2016) resaltan que individuos 

con TEA sin discapacidad intelectual valoran más positivamente aspectos de la personalidad 

ligados a la fortaleza intelectual, como la apertura mental, la creatividad o el amor por el 

aprendizaje, frente a una mayor querencia por parte de individuos neurotípicos por aspectos 

emocionales o interpersonales, como el amor, sentido del humor, amabilidad o equidad. Sin 

embargo, también llaman la atención sobre el hecho de que los individuos con TEA identifican 

mayores niveles de satisfacción en la vida con fortalezas interpersonales y emocionales. 

 

Tabla 18 
  

Capacidades de aprendizaje del alumnado con TEA: Regulación emocional 

Investigación 

asociada  
Fortalezas TEA Debilidades TEA 

(Dodd et al., 2011) 

Capacidad de mejora en TdM a partir de 

intervenciones educativas basadas en 

perspectiva narrativa. 

Dificultad para comprender emociones y 

puntos de vista de otros (TdM). 

(Lever y Geurts, 

2016) 

Déficits en TdM se vuelve menos aparente en 

la vejez. Memoria visual y verbal persisten 

durante la edad adulta. 

Dificultades en generatividad y memoria 

semántica que persisten durante la edad 

adulta. 

(Kirchner et al., 

2016) 

Identificación de mayores niveles de 

satisfacción en la vida con fortalezas 

interpersonales y emocionales. 

Preferencia por aspectos de la personalidad 

ligados a la fortaleza intelectual frente a 

fortalezas emocionales o interpersonales. 

(Potter, 2014) 

Deseo y capacidad y compromiso para 

cultivar amistad con otros compañeros, 

relativo entendimiento de diferentes grados de 

amistad. 

Dificultades para empatizar y socializar. 

 

Potter (2014) describe un caso de estudio que, a pesar de tener severas discapacidades de 

aprendizaje, mostró un fuerte deseo y capacidad para cultivar amistad con otros compañeros, 

demostrando un relativo entendimiento de diferentes grados de amistad y mostrando compromiso 

con esas amistades durante periodos de tiempo prolongados. 

 

En otro orden de cosas, déficits en la denominada sincronización motora social, coordinación 

entre movimientos del cuerpo de personas que interactúan socialmente, se asocian a la severidad 

del TEA, si bien no se explican completamente como un problema motor (Fitzpatrick et al., 2017). 

Además, en el caso de los individuos con TEA se asocia con la respuesta a atención conjunta, 

cooperación y teoría de la mente en caso de tratarse de sincronización motora social espontánea, 

mientras que si es consciente se asocia a la iniciación de atención conjunta y teoría de la mente. 
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Kostrubiec, Huys, Jas y Kruck (2018) reportan déficits de la población con TEA en 

coordinación perceptual y motora intencionada mientras si se trata de coordinación espontánea su 

oscilación cinemática, precisión y estabilidad es similar a la de los individuos neurotípicos. 

Adicionalmente, sugieren una relación dependiente de la edad entre su socio-adaptabilidad y su 

capacidad de coordinación motora, implicando que ambas habilidades se desarrollan 

conjuntamente. Miller, Chukoskie, Zinni, Townsend y Trauner (2014) defienden que la dispraxia 

o torpeza motora presente en muchos individuos con TEA se asocia tanto a dificultades en las 

funciones motoras como de integración visual-motora que afecta a los mecanismos de control e 

integración del movimiento. 

 

Tabla 19 
  

Capacidades de aprendizaje del alumnado con TEA: Psicomotricidad 
Investigación 

asociada  
Fortalezas TEA Debilidades TEA 

(Fitzpatrick et al., 

2017).  

Sincronización social motora espontánea 

ligada a atención conjunta, TdM y 

coordinación. Sincronización social motora 

consciente ligada a iniciación de atención 

conjunta y TdM. 

Déficits en Sincronización social motora 

ligados a severidad del TEA. 

(Kostrubiec et al., 

2018) 

Coordinación perceptual y motora espontánea 

intacta. Relación entre coordinación 

perceptual-motora y socio-adaptabilidad. 

Déficits en coordinación perceptual y motora 

intencionada. 

(Miller et al., 

2014) 
  

Dispraxia o torpeza motora asociada tanto a 

dificultades en las funciones motoras como de 

integración visual-motora.  

 

En definitiva, dada su heterogeneidad, resulta complejo acotar con detalle las capacidades y 

debilidades educativas del colectivo TEA, incluso centrando el foco en aquellos sujetos de menor 

severidad. Si bien es posible, como aquí hemos tratado, reunir aquellas fortalezas y debilidades 

cognitivas que condicionan su aprendizaje estudiadas en diferentes investigaciones, ejercicio que 

ofrece claves interesantes a la hora de afrontar estrategias educativas para el colectivo con TEA, 

éstas no están exentas de resultados mixtos, que no pueden generalizarse a todo el colectivo. Cada 

individuo posee capacidades y déficits únicos y en base a éstos se debe moldear su intervención 

educativa. No obstante, la búsqueda de teorías que ordenen y den sentido al estilo cognitivo de 

estos individuos ha sido una constante en las últimas décadas, sirviendo de guía en la tarea por 

comprender su manera de percibir y asistirlos en su aprendizaje. 
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2.4. Teorías Explicativas de la Comprensión de los TEA. 

 

Existen diversas teorías que tratan de explicar los mecanismos perceptivos propios de los 

individuos con TEA que derivan en sus déficits de interacción social y comunicación (teoría de la 

mente y capacidades de anticipación, planificación y búsqueda de metas), así como la búsqueda 

de la invariabilidad y monotonía. Como Baron-Cohen (2009) justifica, las características 

distintivas del TEA son comportamentales y diversas. Dependiendo de cómo se consideren, 

pueden identificarse decenas o centenares de rasgos comportamentales asociados al TEA. Estas 

teorías cognitivas tratan de reducir estos rasgos a uno o dos procesos mentales subyacentes, lo que 

resulta clave a la hora de diseñar posibles intervenciones educativas adaptadas a los perfiles 

cognitivos que dibujan, en aras de potenciar su efectividad.  

 

La hipótesis de la Teoría de la Mente (TdM) se refiere a la dificultad de interpretar el estado 

emocional de otros (Premack y Woodruff, 1978; Baron-Cohen, 1989; Happé, 1995). La Teoría de 

la Coherencia Central Débil (CCD), por otro lado, se refiere a la sobrecapacidad de los individuos 

con TEA para percibir el detalle de lo que les rodea, pero su dificultad para integrar la suma de 

detalles en una globalidad (Frith, 1989). La Teoría de la Disfunción ejecutiva (DE) considera que 

la población con TEA muestra dificultades en sus funciones ejecutivas, en cuanto a fluidez, 

inhibición, planificación y sobre todo en flexibilidad de pensamiento y acción. (Reed, Watts y 

Truzoli, 2013; Rosenthal et al., 2013). La Teoría de la Sistematización, sin embargo, plantea que 

los individuos con TEA aprenden en base a la búsqueda de relaciones predecibles con reglas 

claramente establecidas (Baron-Cohen, 2002). 

 

2.4.1. La Hipótesis de la Teoría de la Mente (TdM) en el TEA. 

 

Según esta teoría, los individuos con autismo manifiestan incapacidad a la hora de asignar un 

estado mental, tanto a sí mismos como a otros, en diferentes situaciones, lo que provoca su 

incapacidad o fracaso a la hora de tener en cuenta o interpretar el estado mental de otros sujetos 

en determinados contextos sociales (Premack y Woodruff, 1978).  
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Se diseñaron diferentes test, siendo el más usado el llamado de falsa convicción o tarea de 

transferencia inesperada (Wimmer y Perner, 1983), en los que un elevado porcentaje de niños con 

autismo fallaron en tareas diseñadas según esta hipótesis (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1986), pero 

una parte de los mismos sí fueron capaces de interpretar correctamente los estados mentales de 

otros en las situaciones planteadas, lo que puso en cuestión la universalidad de la teoría (Happé, 

1994).  

 

La búsqueda de esa universalidad llevó a un replanteamiento de la teoría, por la que en vez 

de entender que se trata de un déficit, la población con TEA en realidad presenta un retardo a la 

hora de desarrollar la TdM. Investigaciones en las que las pruebas exigían una interpretación de 

operaciones ligadas a la TdM de segundo orden, superadas sin esfuerzo por individuos 

neurotípicos, en un principio se mostraron imposibles para los individuos con TEA testados 

(Baron-Cohen, 1989). 

 

Una investigación desarrollada por Bowler (1992) demostró que un grupo importante de 

jóvenes adultos diagnosticados con SA eran capaces de superar pruebas de TdM de segundo orden, 

en las que se trata de predecir lo que otro considera que piensa una tercera persona, por lo que la 

universalidad de la teoría para la población TEA quedó para muchos descartada (Ozonoff y 

Pennington, 1991). No obstante, Happé (1995) realizó un meta-análisis que sugirió una fuerte 

relación entre la edad mental verbal y el nivel de desempeño de los individuos con TEA en la 

realización de tareas de falsa convicción, por el que el argumento de un retardo de la población 

TEA en adquirir habilidades propias de la TdM quedaba reforzado.  

 

Como Rajendran y Mitchell (2007) explican, aceptando la relación entre edad mental verbal 

con el desempeño en la realización de tareas de este tipo, esto nos dice poco sobre las 

discapacidades en este campo de los AAF que obtendrían mejores resultados. Nuevos test de TdM 

fueron especialmente diseñados para esta población. 

 

El llamado test de las historias extrañas, diseñado por Happé (1994), se componía de 24 

pequeñas situaciones sociales cotidianas en las que lo que los protagonistas decían no debía 

interpretarse de forma literal. Este mismo estudio identificó una correlación entre el nivel de 
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acierto o error en el test de las historias extrañas y el desempeño en el test de falsa convicción, 

tanto de menor como de mayor dificultad. Además, aquellos individuos con TEA que habían 

superado los test de falsa convicción de segundo orden fallaron en la correcta identificación de los 

estados mentales de las historias presentadas, donde los individuos de desarrollo típico no 

encontraron problema alguno (Happé F. , 1994).  

 

Estudios posteriores (Jolliffe y Baron-Cohen, 1999; Kaland et al., 2005; de Lima Velloso, 

Perez Duarte y Schwartzman, 2013) comprobaron que incluso los grupos de mayor rango de 

funcionalidad del espectro autista, incluyendo aquellos sin problemas de retraso del lenguaje, 

mostraron problemas de comprensión del lenguaje no literal (Rajendran y Mitchell, 2007). 

 

El diseño del test denominado ‘la tarea leyendo la mente en los ojos’ (Baron-Cohen et al., 

1997) contemplaba la utilización de fotografías que mostraban exclusivamente la zona de los ojos 

de diferentes personajes, de los que se trataba de deducir su estado mental ofreciendo cuatro 

posibles adjetivos para calificarlos. En la tarea de control de emociones, los participantes debían 

identificar emociones básicas a partir de imágenes de caras completas de personajes. Si bien en la 

primera tarea los individuos con TEA mostraron claras dificultades de interpretación de las 

emociones mostradas, no tuvieron problema en resolver el test de control de emociones básicas. 

 

Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore y Robertson (1997) consideraron que esto era debido a que 

la primera prueba implicaba un test TdM más puro, además de sugerir una posible discapacidad 

por parte de la población con TEA para leer emociones de la zona de los ojos. Sin embargo, Back, 

Ropar y Mitchell (2007) demostraron que esto no era así, al desarrollar una variante del test en 

formato video gráfico contrastando resultados según se mostraba la imagen grabada original o se 

editaba dejando congelada la zona de los ojos, por lo que ésta no aportaba casi información. Tanto 

el grupo de control como el de individuos con TEA mostraron peores resultados al identificar 

información sobre TdM al perder información de la zona ocular. 

 

Rajendran y Mitchell (2007) llaman la atención sobre el hecho de que el diseño de pruebas 

TdM avanzadas plantea la asunción de la discapacidad en el colectivo TEA, por lo que si test de 

falsa convicción de primer o segundo orden son superados, significa que no tienen la sensibilidad 
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suficiente para detectar las deficiencias que los sujetos con AAF o AS poseen en cuanto a la TdM 

(Baron-Cohen, O'Riordan, Stone, Jones y Plaisted, 1999). Ven en ello un cambio respecto del 

entendimiento de la TdM como algo absolutamente presente o ausente en el individuo. Parece que 

este nuevo planteamiento considera que la TdM puede poseerse o adquirirse en cierta medida o 

intensidad de manera que puede permitir superar algunos test más básicos, pero ser insuficiente 

para las tareas TdM avanzadas. 

 

Asimismo, Rajendran y Mitchell (2007) recalcan que los test avanzados de TdM evitan 

basarse en el principio de que es vital testar la comprensión del individuo sobre la relación causal 

existente entre el acceso a la información y el estado de convicción consecuente. Así, consideran 

que el concepto de ceguera mental es utilizado para evitar incluir la requerida relación causal 

propia de las tareas de teoría de la mente, por lo que el autismo es entendido como una condición 

de ceguera mental más que como un déficit en TdM (Baron-Cohen, Golan, Wheelwright y Hill, 

2004). Llegan a plantear que más que una ausencia de TdM en el colectivo TEA, se puede entender 

la TdM es un módulo cognitivo y que el autismo plantea déficits en este dominio específico 

modular, lo que respaldaría la teoría modular de la mente (Fodor, 1992) y la existencia de 

diferentes dominios de conocimiento nuclear.  

 

En oposición, Frith, Happé y Siddons (1994) sugirieron que los individuos con TEA que 

superaron los test TdM de primer y segundo orden podrían haber resuelto las opciones correctas 

como un problema de pura lógica, sorteando sus carencias relativas a la teoría de la mente. Estudios 

recientes se oponen a la explicación de la TdM como un mecanismo de dominio específico y 

argumentan que niños con TEA podrían no poseer un déficit específico de TdM (Lao  y Leekan, 

2014).   

 

Klin, Jones, Schultz y Volkmar (2003) propusieron una redefinición de la TdM por la que la 

mente autista no está en sintonía con el mundo social en oposición a la mente neurotípica que 

tiende a interpretar en términos sociales todo aquello que percibe. Scheeren, Rosnay, Koot y 

Begeer (2013), sin embargo, testaron habilidades de TdM avanzadas en grupos de niños y 

adolescentes con AAF, ofreciendo resultados muy similares a los grupos de control y mostrándose 

capaces de dominar los principios teóricos del razonamiento avanzado sobre el estado mental. No 
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obstante, reconocieron dificultades para aplicar estos principios teóricos durante las relaciones 

sociales cotidianas. 

 

 Mitchell (2013), coincide en la capacidad de los TEA de alto funcionamiento para desarrollar 

capacidades propias de la TdM, aunque no muestren el mismo nivel de capacidad que las personas 

sin TEA. Esta diferencia de eficiencia, sugiere, puede deberse a una diferencia básica en la 

prioridad de procesamiento. La lentitud propia de los individuos con TEA para procesar señales 

sociales deriva en dificultades para formar relaciones sociales, que a su vez puede suponer una 

desventaja para interpretar expresiones faciales y lenguaje corporal. Mitchell (2013) sugiere 

también que diferencias en aspectos básicos de la atención pueden ser causa de esa falta de 

eficiencia a la hora de desarrollar tanto tareas de la TdM como en términos de funcionamiento 

social. 

 

2.4.2. La teoría de la coherencia central débil (CCD). 

 

Esta teoría propone un estilo cognitivo diferenciado característico de esta población, según el 

cual los sujetos con TEA muestran una capacidad para el detalle incluso superior a la población 

neurotípica, pero dificultades para integrar la suma de detalles en una gestalt global (Frith, 1989). 

Suele utilizarse para ejemplificar esta hipótesis el supuesto hecho de que son capaces de distinguir 

con gran precisión cada árbol en tanto a sus diferencias y características individuales, pero 

manifiestan dificultades o incapacidad para ver el bosque que éstos forman.  

 

No obstante, como Vanegas y Davidson (2015) advierten , a pesar de que esta teoría ha tenido 

gran peso en el estudio de las habilidades visuoespaciales (Witkin, Oltman, Raskin y Karp, 1971; 

Jarrold et al., 2013) y lingüísticas (López y Leekam, 2003; Booth y Happé, 2010), de individuos 

con TEA, estudios posteriores a su enunciado inicial la pusieron en cuestión, sugiriendo que su 

capacidad de procesamiento global depende principalmente de características individuales (Brock, 

Norbury, Einav y Nation, 2008), de las instrucciones sobre la tarea a realizar (López, Donnelly, 

Hadwin y Leekam, 2004) o de si se trata de tareas visuoespaciales o lingüísticas (Loth, Gómez y 

Happé, 2008).   
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Diecisiete años después se llevó a cabo una modificación de la teoría original, por la que se 

declara exclusivamente una preferencia en sujetos con TEA por el procesamiento local frente al 

procesamiento global, eliminando la dificultad o incapacidad para este último (Happé y Frith, 

2006). 

 

2.4.3. La teoría de la disfunción ejecutiva (DE).  

 

Como explican Rajendran y Mitchell (2007), mientras las funciones ejecutivas implican 

intrínsecamente dominio general de aprendizaje, la TdM sugiere un déficit de dominio específico 

del conocimiento. Estos síntomas, intereses repetitivos y restrictivos, perseverancia o falta de 

autocontrol, entre otros, difícilmente pueden explicarse por la TdM. Por esta razón, esta teoría se 

ha utilizado recurrentemente como alternativa para explicar los déficits asociados al TEA (Rumsey 

y Hamberger, 1988; Ozonoff y Pennington, 1991; Russell, 1997). Tranel, Anderson y Benton 

(1994) identifican la función ejecutiva con planificación, toma de decisiones, juicio y percepción 

propia, mientras Gillberg y Coleman (2000) la definen como aquellas facultades requeridas para 

trabajar de una forma motivada hacia un objetivo que puede no ser alcanzado instantáneamente. 

 

De acuerdo con estos análisis, la población con TEA muestra disfunción ejecutiva, mostrando 

dificultades en fluidez, es decir habilidad para crear nuevas ideas y respuestas, inhibición (Verté, 

Geurts, Roeyers, Oosterlaan y Sergeant, 2006), planificación (Geurts, Verte, Oosterlaan, Roeyers 

y Sergeant, 2004), es decir el complejo y dinámico proceso por el que una secuencia de acciones 

previstas se llevan a cabo, monitorizan, reevalúan y actualizan; y flexibilidad de pensamiento y 

acción (Semrud-Clikeman, Fine y Bledsoe, 2014), referida a la fijación obsesiva y comportamiento 

estereotipado.  

 

Como Vanegas y Davidson (2015) explican, si bien algunos estudios que evaluaron 

funcionalidad ejecutiva en el TEA han cosechado resultados contradictorios (Joseph, McGrath, y 

Tager-Flusberg, 2005; Robinson, Goddard, Dritschel, Wisley y Howlin, 2009), y algunos 

hallazgos no pudieron ser replicados (Hill, 2004; Kleinhans, Akshoomoff y Delis, 2005; Hill y 

Bird, 2006), hay un grueso creciente de investigación que parece coincidir en que la DE está 
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presente de forma más consistente en niños con TEA en tareas de flexibilidad cognitiva (Reed et 

al., 2013; Rosenthal et al., 2013). 

 

Sin embargo, la DE plantea incógnitas a la hora de explicar demostradas capacidades de la 

población con TEA para la buena comprensión de sistemas completos que exigen un alto grado de 

flexibilidad ejecutiva (Baron-Cohen, Ashwin, Ashwin, Tavassoli y Bhismadev, 2009), a la vez 

que, si bien predice perseverancia en el comportamiento o comportamiento obsesivo, no explica 

por qué éste se centra en sistemas (Baron-Cohen y Wheelwright, 1999). 

 

En todo caso, la generalización al mundo real de los resultados de investigaciones llevados a 

cabo en entornos controlados sigue presentando discrepancias e inconsistencias que cuestionan su 

validez ecológica (Isquith, Roth y Gioia, 2013; Toplak, West y Stanovich, 2013). Vanegas y 

Davidson (2015) desarrollaron una investigación que combinó tareas de laboratorio e informes de 

comportamiento en la vida real de una muestra de niños con TEA para comprobar su desempeño 

en tareas de DE en diferentes contextos, defendiendo métodos de investigación lo más exhaustivos 

y completos posible para este campo. 

 

2.4.4. La teoría de la sistematización. 

 

Según esta teoría, los individuos con TEA aprenden en base a la búsqueda de relaciones 

predecibles y siguiendo reglas establecidas (Baron-Cohen, 2002). En este proceso hay una entrada 

de información o input. Esta información se rige por unas reglas o funciones, las operaciones, que 

permiten obtener un resultado esperado, llamado output. Siguiendo esta estrategia cognitiva, es 

posible predecir el cambio. 

 

En consecuencia, los individuos con TEA mostrarían preferencia, tendencia o alta capacidad 

para seguir un modelo de razonamiento basado en mecanismos de sistematización cognitiva, 

mostrando en consecuencia un especial talento en tareas sistematizables (Baron-Cohen, 2006). 

Esto explicaría que puedan lidiar con sistemas altamente reglados, mientras encuentran 

dificultades con sistemas de gran variabilidad, como los propios de las relaciones sociales o el 



Capítulo 2. Aproximaciones conceptuales al trastorno del espectro autista 

 

51 

entendimiento de la mente de otros. Asimismo, esta teoría daría explicación a la resistencia al 

cambio como una de las características definitorias del TEA (Wheelwright y Baron-Cohen, 2011). 

 

Dicha tendencia parte de la demostración de hipersensibilidad sensorial en la detección de los 

umbrales de visión de sujetos con TEA (Bertone, Mottron, Jelenic y Faubert, 2003), lo que explica 

la excelente atención en el detalle y en última instancia la híper-sistematización asociada al talento 

de estos individuos. En contraste con la teoría CCD, la híper-sistematización entiende la excelente 

atención por el detalle como un propósito, a saber, descifrar un sistema, frente a una simple 

preferencia cognitiva (Happé y Vital, 2009).  

 

Es, por tanto, un enfoque positivo frente a uno negativo de sus capacidades, que entiende que 

si a estos individuos se les concede el tiempo necesario, son capaces de alcanzar un entendimiento 

extraordinariamente completo de la totalidad de cualquier sistema que funcione en base a 

relaciones de causa-efecto, mientras según los planteamientos de la CCD, el sujeto se perdería 

eternamente en el detalle (Baron-Cohen et al., 2009).  

 

Vanegas y Davidson (2015) señalan que si bien informes parentales sobre el comportamiento 

de niños y adolescentes manifestando tendencias y habilidades en cuanto a la sistematización 

incluyen tanto niños neurotípicos como con TEA, éstos últimos muestran de forma recurrente un 

uso más extendido de estrategias cognitivas de sistematización en relación a los niños con 

desarrollo típico (Auyeung et al., 2009; Auyeung, Allison, Wheelwright y Baron-Cohen, 2012). 

 

De forma análoga, mientras la teoría la disfunción ejecutiva (DE) explica la perseverancia en 

un comportamiento repetitivo propio de individuos con TEA de alta severidad (Baron-Cohen y 

Wheelwright, 1999), como una consecuencia de una disfunción neural que limita las funciones 

ejecutivas relativas a fluidez, planificación y flexibilidad, la híper-sistematización lo entiende 

como la capacidad cognitiva de comprender los patrones exactos de un sistema, sugiriendo que la 

repetición obsesiva responde a una fascinación, seguridad o placer sensorial derivado de la 

capacidad de controlar y reproducir dicho sistema. 
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Todas y cada una de las teorías que hemos recorrido diseñan modelos cognitivos que, con 

mayor o menor éxito, explican al menos algunos de los déficits que definen el TEA. La 

universalidad de estas teorías, no obstante, se ve entorpecida por la misma heterogeneidad que el 

espectro autista engloba y, aunque el DSM-5 (2013) haya eliminado sus subcategorías, persiste el 

argumento de que dicho espectro incluye también diferentes estilos cognitivos (Planche y 

Lemonnier, 2012; Tsai, 2013). Vanegas y Davidson (2015) exponen diversas conexiones entre la 

TdM, CCD, DE y Sistematización, relaciones que otros investigadores habían sugerido (Baron-

Cohen y Belmonte, 2005). Así, resaltan que estudios que han comparado TdM, CCD y DE 

concluyen que implican procesos que siguen caminos de desarrollo diferenciados (Pellicano, 

2010).  

 

Vanegas y Davidson (2015) compararon procesos cognitivos de diferentes grupos 

diagnósticos, trastorno autista (TA), síndrome de Asperger (SA) y de desarrollo típico (TD), 

testando la CCD, DE y la sistematización tanto a nivel de observación parental como mediante 

tareas desarrolladas en entornos controlados, combinando pruebas visuoespaciales y lingüísticas. 

Mientras por un lado observaron importantes diferencias en el desempeño a nivel de CCD y DE, 

por otro no se encontraron diferencias significativas en el ámbito de la sistematización entre 

grupos. 

 

Otros estudios, no obstante, sugieren una asociación entre funciones ejecutivas y la teoría de 

la sistematización, cuando las funciones ejecutivas exigidas demandan la comprensión de reglas 

arbitrarias (Hill, 2008; Jones, Webb, Estes y Dawson, 2013). El estudio desarrollado por Pellicano 

(Pellicano et al., 2011) sugiere que niveles más elevados de DE y WWC se asocian con un menor 

uso de sistematización. 

 

Baron-Cohen (2009) enuncia la teoría de la empatía-sistematización (E-S) como una 

combinación o equilibrio entre la ceguera mental y la sistematización, que da explicación a los 

déficits propios del TEA tanto en empatía afectiva (Davis, 1994) como la tendencia a la 

sistematización. Es la discrepancia entre E y S lo que determina si corresponde a un perfil cognitivo 

propio de una condición del espectro autista.  
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Para Baron-Cohen (2009), esta teoría de dos factores puede explicar el conjunto de rasgos 

sociales y no sociales del TEA. Mientras un déficit de empatía explicaría los problemas de 

socialización y comunicación, una sistematización elevada explicaría los intereses restrictivos y 

repetitivos, la resistencia al cambio y las dificultades de generalización (pág. 72) . Asimismo, 

sugiere que este modelo puede aparejar nuevas intervenciones en las que pueda enseñarse 

conceptos como la empatía mediante estrategias sistematizadas, que faciliten la comprensión al 

adaptarse al estilo cognitivo TEA (Golan y Baron-Cohen, 2006; Baron-Cohen, 2007), a la vez que 

defiende lo que considera un planteamiento que reúne déficits y fortalezas del estilo cognitivo 

propio del TEA, lo que lo equipara a los diferentes estilos cognitivos de la población neurotípica 

y huye de su estigmatización. 

 

Como hemos visto previamente al tratar la teoría de la sistematización, mientras la CCD 

considera que el individuo TEA se perdería eternamente en la obsesión por el detalle, en esta teoría 

se mantiene vigente el argumento de que esa obsesión explica la necesidad de llegar a una 

comprensión total de todas las variables del sistema, al que se llegaría si se dispusiese del tiempo 

necesario para procesar todos sus detalles (Baron-Cohen et al., 2009). De igual manera, si la DE 

entiende como un comportamiento perseverante y resistencia al cambio en la repetición insistente 

de una determinada acción, la E-S lo ve como la fascinación por comprender el fenómeno hasta el 

más mínimo detalle, lo que lleva a repetir exactamente el proceso hasta lograrlo. 

 

Por otro lado, la E-S se muestra consistente con la teoría del cerebro masculino extremo 

(Baron-Cohen, 2002), por la que el género masculino mostraría más frecuentemente un estilo 

cognitivo en el que predominara la sistematización frente a la empatía, mostrando los individuos 

con TEA una versión extrema de este modelo (Goldenfeld, Baron-Cohen y Wheelwright, 2005). 

 

2.5. Competencias sociales y emocionales del alumnado con TEA. 

 

Trataremos en este punto de compilar, de algún modo, las competencias sociales y 

emocionales que el alumnado con TEA es susceptible de presentar. De nuevo es necesario recordar 

que, a pesar de que la presente investigación se acota al alumnado con TEA de menor severidad, 
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el amplio espectro que abarca la problemática sugiere una casuística muy variada, que siempre 

requerirá un estudio y adaptación de las estrategias educativas a sus necesidades y capacidades 

particulares.  

 

Lo cierto es que las competencias sociales y emocionales están íntimamente relacionadas 

(Sancassiani et al., 2015), ya que podemos interpretar que las primeras generalmente se nutren de 

las segundas. Si entendemos por competencias sociales la capacidad de un individuo para 

desenvolverse socialmente con éxito, nos estamos refiriendo a múltiples situaciones posibles que 

implican interacciones sociales de muy diversa complejidad.  

 

Gresham (1986) clasificó las diferentes definiciones sobre este concepto entre las que se 

centraban en la aceptación por parte del par, las basadas en comportamientos que faciliten la 

aceptación social y las de validez social o capaces de predecir la respuesta social a determinados 

comportamientos. No obstante, esa aceptación o comportamiento social apropiado siempre 

implicará la necesidad de interpretar los estados emocionales de otros (TdM) y ofrecer respuestas 

emocionales apropiadas al contexto (Merrell y Gimpel, 1998).  

 

A partir de la información que hemos reunido en apartados previos, podemos considerar que 

las competencias sociales del colectivo con TEA incluyen, en el ámbito de la comunicación social, 

capacidad para adquirir nuevo léxico pero dificultad para su integración en un sistema 

comunicativo eficiente (Henderson et al., 2014), déficits a la hora de interpretar frases ambiguas 

que puede mitigarse con la mejora de vocabulario (Davidson y Weismer, 2017) y prosodia, aunque 

presentan problemas para la correcta utilización de ésta para este fin (Diehl et al., 2008; Matsuda 

y Yamamoto, 2013). Además, niños y adolescentes con autismo de alto funcionamiento pueden 

mostrar capacidad para adaptar su registro lingüístico dentro de su repertorio a una situación social 

determinada (Volden y Sorenson, 2009). 

 

Adicionalmente, los alumnos con TEA pueden mostrar más capacidad visuoespacial para 

percibir detalles, con preferencia por las representaciones realistas, pero tienen dificultades para 

fijar su atención, obteniendo una percepción a menudo fragmentada y distorsionada y mostrando 

problemas para integrar y organizar semánticamente lo percibido (Bystrova et al., 2017). No 
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obstante, hay quien considera que sus capacidades de integración están intactas, si bien muestran 

preferencia por el pensamiento analítico (Hadad y Ziv, 2015) y otras incluso ponen en cuestión la 

preferencia de este colectivo por el aprendizaje visual (Trembath et al., 2015). La presencia o 

ausencia de interacción social (Vanmarcke et al., 2016) o de información social detallada 

(Vanmarcke et al., 2017) también se ha identificado con la capacidad de integración de este 

colectivo, si bien con la edad este déficit parece mitigarse (Vanmarcke y Wagemans, 2017). 

 

Esta dificultad de integrar lo visualmente percibido parece extenderse al procesamiento de 

múltiples estímulos sensoriales, algo que puede condicionar determinantemente su desempeño en 

la interacción social, si bien la edad (Beker et al., 2018) o una adaptación del contexto (Brown et 

al., 2010; Howe y Stagg, 2016) pueden contribuir a disminuir el déficit. Posar y Visconti (2017), 

en cualquier caso, distinguen que dentro del colectivo con TEA pueden encontrarse diferentes 

patrones de alteración de la percepción sensorial, contemplando cuadros de hipersensibilidad, 

hiposensibilidad, búsqueda sensorial o incluso percepción mejorada. 

 

Miller et al. (2014) relacionan los casos de dispraxia o torpeza motora de individuos con TEA 

tanto a dificultades en las funciones motoras como de integración visual-motora. Fitzpatrick et al. 

(2017) ligan los déficits en sincronización social motora a la severidad del TEA, si bien diferencian 

que la sincronización social motora espontánea depende de la atención conjunta, Teoría de la 

mente (TdM) y coordinación, mientras la sincronización social motora consciente está ligada a 

iniciación de atención conjunta y TdM. Kostrubiec et al. (2018), sin embargo, consideran que su 

coordinación perceptual y motora espontánea está intacta, relacionando coordinación perceptual-

motora y socio-adaptabilidad que se traduce en déficits en coordinación perceptual y motora 

intencionada. 

 

Las dificultades en capacidades creativas relacionadas con disfunción ejecutiva y déficit de 

imaginación reportadas por Craig y Baron-Cohen (1999), así como la tendencia a mostrar 

pensamiento creativo de base realista no tienen por qué entrar en contradicción con la mayor 

cantidad de respuestas inusuales en pensamiento divergente descritas por Best et al. (2015) y que 

relacionan con una mayor capacidad adaptativa. No en vano sus resultados también arrojan peores 

resultados en pensamiento divergente para el grupo con TEA estudiado. No obstante, si bien Pring 
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et al. (2012) sugieren peor desempeño creativo en tareas gráficas, Kasirer y Mashal (2014) 

describen buena capacidad en otra tarea creativa como es comprender metáforas convencionales y 

nuevas, así como una capacidad superior a la media de generación de metáforas creativas. 

 

La tendencia a evitar el riesgo en la toma de decisiones (South et al., 2014), mostrando para 

ello una mayor rigidez, esfuerzo y lentitud relacionada con una tendencia a un razonamiento lógico 

frente al intuitivo (Brosnan et al., 2016) y a una conceptualización basada en aspectos no verbales 

frente a procesos imaginativos (Constable et al., 2017), puede relacionarse con las limitaciones en 

capacidades creativas descritas previamente, en la medida que éstas pueden condicionar a aquellas.  

 

En definitiva, todo este conjunto de capacidades y déficits en los campos de la comunicación 

verbal y no verbal (Diehl et al., 2008; Matsuda y Yamamoto, 2013; Davidson y Weismer, 2017; 

Henderson et al., 2014; Volden y Sorenson, 2009; Bottema-Beutel, 2016), integración de la 

percepción visuoespacial y sensorial (Bystrova et al., 2017; Hadad y Ziv, 2015; Murdaugh et al., 

2016; Vanmarcke et al., 2017; Vanmarcke y Wagemans, 2017) , sincronización social motora 

(Kostrubiec et al., 2018; Miller et al., 2014) , creatividad (Craig y Baron-Cohen, 1999; Best et al., 

2015; Kasirer y Mashal, 2014; Pring , Ryder , Crane y Hermelin, 2012) y capacidad de solución 

de problemas (South et al., 2014; Brosnan et al., 2016; Constable et al., 2017; Green et al. 2014) 

formarían parte fundamental de las competencias sociales que estos individuos atesoran al 

enfrentarse a situaciones y contextos de interacción social.  

 

Las competencias emocionales, por otro lado, se refieren a la capacidad de establecer 

relaciones empáticas con aquellos individuos con los que se interactúa socialmente, tanto 

interpretando correctamente sus estados de ánimo como mostrando estados emocionales 

apropiados al contexto (Serrat, 2017). La empatía, por tanto, influye decisivamente en el desarrollo 

emocional necesario para una adecuada interacción social. 
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Tabla 20  
Competencias sociales del alumnado con TEA 

Comunicación verbal/ No verbal 
(Diehl et al., 2008), 

(Matsuda y 

Yamamoto, 2013), 

(Davidson y 

Weismer, 2017) 

Dificultad en uso de prosodia para evitar ambigüedad sintáctica. Mayor dificultad de 

comprensión de frases ambiguas. 

(Henderson et al., 

2014)  
Sistema léxico no eficiente. 

(Volden y Sorenson, 

2009) 

Cierta capacidad en niños y adolescentes con AAF para adaptar su registro lingüístico a un 

contexto social. 

(Bottema-Beutel, 

2016) 

Déficit en atención conjunta ligada a dificultades en la adquisición y desarrollo del 

lenguaje. 

Competencias visuoespaciales 

(Bystrova et al., 

2017) 

Mayor rapidez de percepción de detalles. Preferencia por representaciones realistas. Mayor 

adaptabilidad a representaciones cambiantes si hay preparación previa. Dificultad de 

conexión, fijación de atención en imágenes. Percepción fragmentada y distorsionada. 

Dificultad de organización semántica de una composición. 

(Hadad y Ziv, 2015) Capacidades de integración intactas. 

(Murdaugh et al., 

2016) 

Mejoras de déficits en la comprensión lectora a partir de lectura apoyada por imaginería 

visual. 

(Vanmarcke et al., 

2017) 

Nivel de procesamiento superior si el estímulo principal contiene información espacial. 

detallada con intervalo adecuado pero peor procesamiento ante información espacial tosca 

y/o definida.  

(Vanmarcke y 

Wagemans, 2017) 
Sin diferencias de procesamiento en función del detalle de la información presentada. 

Solución de problemas 
(South et al., 2014) Tendencia a evitar el riesgo en la toma de decisiones. 

(Brosnan et al., 2016) Tendencia a un razonamiento lógico frente al intuitivo.  

(Constable et al., 

2017) 
Conceptualización basada en aspectos no verbales frente a procesos imaginativos. 

(Green et al. 2014) Déficits en razonamiento abstracto analógico.  

Creatividad 
(Craig y Baron-

Cohen, 1999) 

Tendencia a mostrar pensamiento creativo de base realista. Dificultades en capacidades 

creativas relacionadas con disfunción ejecutiva y déficit de imaginación. 

(Best et al., 2015)  
Más respuestas inusuales en pensamiento divergente, mayor capacidad adaptativa. Peor 

nivel de respuesta en pensamiento divergente. 

(Kasirer y Mashal, 

2014)  

Capacidad para comprender metáforas convencionales y nuevas. Capacidad superior de 

generación de metáforas creativas. 

(Pring , Ryder , Crane 

y Hermelin, 2012) 

Peor desempeño creativo en tareas gráficas en fluidez, originalidad, elaboración y 

flexibilidad. Sin diferencias en el resto de índices de creatividad en tareas no gráficas. 

 Psicomotricidad 
(Kostrubiec et al., 

2018) 

Coordinación perceptual y motora espontánea intacta. Relación entre coordinación 

perceptual-motora y socio-adaptabilidad. 

(Miller et al., 2014) 
Dispraxia o torpeza motora asociada tanto a dificultades en las funciones motoras como de 

integración visual-motora. 

Integración sensorial 

(Beker et al., 2018) 
Dificultad de integración de múltiples estímulos sensoriales. Mejoras con la maduración, a 

partir de la pubertad. 

(Howe y Stagg, 2016) Sensibilidad sensorial atípica en estudiantes con TEA. 

(Posar y Visconti, 

2017) 
Hiposensibilidad, hipersensibilidad y búsqueda sensorial. Casos de percepción mejorada. 
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Si Baron-Cohen (2008) identifica la capacidad empática como la habilidad para ponerse en el 

lugar de otro, imaginar lo que otro piensa y siente, así como entender y predecir la conducta de 

otra persona, Decety y Meyer (2008) definen empatía como la tendencia natural a compartir y 

entender las emociones y sentimientos de otros en relación a uno mismo (pág. 1053). Rogers, 

Dziobek, Hassenstab, Wolf y Convit (2007) utilizan el concepto de empatía cognitiva para referirse 

al proceso de entendimiento de la perspectiva de otro (pág. 709). Por otro lado, Baron-Cohen y 

Wheelwright (2004) distinguen como empatía emocional la habilidad de resonar emocionalmente 

con los sentimientos de otros a la vez que comprender que son distintos de los de uno mismo.  

 

Trimmer, McDonald y Rushb (2016) sugieren que la empatía emocional en las personas con 

TEA puede verse afectada por una compleja interacción entre la respuesta fisiológica normalmente 

desencadenada por información entendida socialmente como angustiosa y la capacidad de entender 

explícitamente esa respuesta emocional. De los datos de su investigación se desprende que los 

individuos con TEA ofrecen en estos contextos una respuesta fisiológica normal y corriente de 

manera general, si bien su interpretación de ésta es tenue comparada con los individuos sin TEA. 

Más aún, este fracaso específico en interpretar sentimientos al enfrentarse a imágenes angustiosas 

lo asocian a una carencia más general de rasgos de empatía, en coherencia con los informes de 

autoevaluación de los propios individuos que formaron parte de su investigación. 

 

Lorenzo et al. (2016) indican que los individuos con TEA muestran habitualmente déficits 

tanto para mantener relaciones empáticas como para identificar emociones en otros (Volkmar, 

State y Klin, 2009; Campatelli, Federico, Apicella, Sicca y Muratori, 2013; Apicella, Sicca, 

Federico, Campatelli y Muratori, 2013), por lo que en ocasiones pueden manifestar una aparente 

falta de empatía a la hora de reaccionar emocionalmente ante el estado mental de otras personas.  

 

Este desarrollo emocional se traduce, según Lorenzo et al. (2016), en una menor frecuencia 

de atención conjunta, menos juegos imaginarios y mayor necesidad de reglas claras, una notable 

reducción de la comprensión intuitiva, dificultad en la habilidad de predecir el comportamiento de 

otros (Dodd et al., 2011) o deshacer ambigüedades (Diehl et al., 2008; Matsuda y Yamamoto, 

2013), pero gran capacidad para prestar atención a los detalles y significativo retardo en la 

percepción y comprensión de las emociones y, en consecuencia, respuesta inapropiada a las 
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emociones de otras personas que se traduce en dificultades para empatizar y socializar, aunque 

también pueden mostrar deseo, capacidad y compromiso para cultivar amistad con otros 

compañeros y relativo entendimiento de diferentes grados de amistad (Potter, 2014). 

 

Wang y Tsao (2015), no obstante, sugieren que el reconocimiento de emociones de este 

colectivo ofrece diferente nivel de déficit en función del tipo de emoción percibida, mostrando 

dificultades para identificar prosodia con emociones de felicidad, pero capacidad para identificar 

prosodia con emociones de tristeza o enfado. Pavlova et al. (2017), en todo caso, reportan déficits 

en individuos con TEA en codificación o reconocimiento facial, otro aspecto clave en el éxito o 

fracaso de la comunicación social. 

 

Tabla 21 
 

Competencias emocionales del alumnado con TEA 
Comunicación verbal/ No verbal 

(Wang y Tsao, 2015) 
Capacidad para identificar prosodia con emociones de tristeza o enfado, dificultad con 

emociones de felicidad. 

(Pavlova et al., 2017) Déficits en codificación o reconocimiento facial. 

(Cascia y Barr, 2017)  Empatía relacionada con nivel de vocabulario y de funciones ejecutivas. 

Competencias visuoespaciales 
(Vanmarcke et al., 

2016) 

Dificultad para extraer rápidamente el significado global de una situación o imagen si 

implica categorizar interacción social. 

Regulación emocional 

(Dodd et al., 2011) 
Dificultad para comprender emociones y puntos de vista de otros (TdM). Capacidad de 

mejora en TdM a partir de intervenciones educativas basadas en perspectiva narrativa.  

(Lever y Geurts, 

2016) 

Dificultades en generatividad y memoria semántica que persisten durante la edad adulta. 

Déficits en TdM se vuelven menos aparente en la vejez. Memoria visual y verbal persisten 

durante la edad adulta. 

(Kirchner et al., 2016) 

Preferencia por aspectos de la personalidad ligados a la fortaleza intelectual frente a 

fortalezas emocionales o interpersonales. Identificación de mayores niveles de satisfacción 

en la vida con fortalezas interpersonales y emocionales. 

(Potter, 2014) 
Deseo y capacidad y compromiso para cultivar amistad con otros compañeros, relativo 

entendimiento de diferentes grados de amistad.  

 Psicomotricidad 

(Fitzpatrick et al., 

2017).  

Sincronización social motora espontánea ligada a atención conjunta, TdM y coordinación. 

Sincronización social motora consciente ligada a iniciación de atención conjunta y TdM. 

Déficits en Sincronización social motora ligados a severidad del TEA. 

 

Adicionalmente, Lever y Geurts (2016) sugieren que los déficits en TdM propios de este 

colectivo se ven mitigados en la vejez, al persistir la memoria visual y verbal durante la edad 

adulta, a pesar de que también persisten las dificultades en generatividad y memoria semántica. 

En cuanto a sus tendencias emocionales, sujetos con TEA parecen mostrar preferencia por aspectos 
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de la personalidad ligados a la fortaleza intelectual frente a fortalezas emocionales o 

interpersonales, aunque identifican éstas últimas con mayores niveles de satisfacción en la vida 

(Kirchner et al., 2016). 

 

Como Lorenzo et al. (2016) recalcan, todos estos estudios respaldan la necesidad de 

desarrollar proyectos e intervenciones educativas centradas en el aprendizaje del reconocimiento 

e interpretación de emociones de otros y propias para niños con TEA, con el objetivo de desarrollar 

sus aptitudes empáticas. A modo de ejemplo, Dodd et al. (2011) reportan capacidad de mejora en 

TdM a partir de intervenciones educativas basadas en perspectiva narrativa.
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Capítulo 3. INTERVENCIONES MEDIANTE EL ARTE Y TEA 

 

El presente capítulo aborda una revisión del estado de la cuestión sobre el uso del arte como 

medio educativo para el alumnado con TEA. Para ello, un primer apartado introductorio reflexiona 

sobre el origen y conceptualización del uso del arte como medio educativo, radicado en sus 

capacidades terapéuticas en el tratamiento de determinados trastornos mentales. 

 

Un segundo apartado justifica la idoneidad de las intervenciones educativas basadas en el uso 

del arte como recurso educativo para el alumnado con TEA, profundizando en los beneficios 

potenciales que esta estrategia educativa ofrece para este tipo de alumnado, por su particular 

adaptación a sus necesidades y preferencias sensoriales. 

 

En el apartado tercero, que cierra este capítulo, se lleva a cabo una revisión extensa sobre la 

investigación realizada hasta la fecha acerca de intervenciones mediante el arte, así como de 

aquellas que además hayan incorporado medios tecnológicos como recursos artísticos educativos 

aplicados al alumnado con TEA. 

 

3.1. Introducción. 

 

El concepto de Arteterapia plantea orígenes muy diversos (Rodríguez y Troll, 2006). A una 

creencia fraguada en el marco de la cultura occidental desde la antigüedad (Mc Niff, 1979), que 

atribuye propiedades terapéuticas al arte como una forma de catarsis, se une, a partir del siglo XIX, 

el interés de determinados psiquiatras por el valor psicopatológico del arte realizado por sus 

pacientes y, a partir de mediados del siglo XX, una aparición y paulatina consolidación del término, 

que muestra gran influencia del psicoanálisis en el entendimiento de la práctica artística como 

medio terapéutico.  
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Con el objetivo de acotar la dimensión del valor potencial del arte como recurso educativo, 

en particular para el alumnado con TEA, se impone un recorrido por los orígenes y 

conceptualización de la Arteterapia tal y como se entiende y utiliza en la actualidad. 

 

3.2.Origen y conceptualización de la Arteterapia.  

 

El psiquiatra alemán Hans Prinzhorn (1922) fue pionero en describir y mostrar obras artísticas 

de pacientes de centros de salud mental de diferentes lugares de Europa. Artistas surrealistas del 

París de entreguerras lo tomaron como referente y fuente de inspiración (Duro y Greenhalgh, 

1993). Mientras figuras como Rita Simon, artista visual contratada en 1942 para realizar sesiones 

de arte con pacientes externos del Social Psichotherapy Centre en Reino Unido, defendía una 

estrategia en conjunción con el psicoanálisis (Waller D. , 1991), a Edward Adamson, considerado 

por algunos el primer arte terapeuta de la historia, se le atribuye en cambio la utilización de una 

actitud no intervencionista por parte del terapeuta, contraria a la interpretación del trabajo de los 

pacientes (Edwards, 2004).  

 

Hill (1945) acuña el término Arteterapia para referirse al efecto paliativo que la práctica 

artística provocaba en aquellos pacientes con los que le fue solicitado que colaborara en el 

sanatorio King Edward VII en Midhurst, tras haber superado él mismo un proceso de tuberculosis 

en 1938.  

 

Marie Petrie (1946) es la primera que propone una formación específica en esta materia. 

Margaret Naumburg es considerada como una de las fundadoras de la Arteterapia en Estados 

Unidos, junto con Edith Kramer, Marie Petrie y Hanna Kwiatkowska (Malchiodi, 2003). Muy 

ligada a un enfoque psicoanalista, Naumburg (1947) creía en la importancia de ajustarse al ritmo 

del paciente, iniciando primero un desbloqueo creativo, aprendiendo a ver y escuchar.  A partir de 

su labor en la innovadora Walden School, de la que fue fundadora junto a su hermana Florence 

Cane, fue desarrollando sus ideas que se plasmarían a partir de los años cuarenta dentro del ámbito 

de lo que se acabaría conociendo como Arteterapia (Detre et al., 1983). 
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Edith Krämer (1958), influenciada por las ideas de Lowenfeld sobre la educación artística e 

inspirándose en su trabajo en Wiltwick, una escuela residencial para niños con enfermedades 

mentales en Nueva York, comparte una formación psicoanalítica y defiende el concepto de 

sublimación. No obstante, se diferencia de Naumburg al focalizar su trabajo no ya en los 

contenidos inconscientes, sino en la capacidad terapéutica de la propia práctica artística 

(Malchiodi, 2006).  

 

Milner (1950), en paralelo al establecimiento de los primeros programas de estudio en 

EE.UU., reflexiona sobre la experiencia como parte esencial del proceso creativo, investigando el 

complejo y necesario equilibrio entre objetividad y subjetividad que, según considera, en el ámbito 

educativo debe formar parte esencial del aprendizaje. 

 

Volmat (1955) y J. Delay (1955), imparten los primeros talleres de expresión plástica en París 

tras crear el Centre d'Étude de l'Expression. Como Junge y Asawa (1994) describen, la fundación 

por parte de Elinor Ulman en 1961 de la publicación pionera The Bulletin of Art Therapy, que 

pasaría a denominarse The American Journal of Art Therapy a partir de 1970, actuó como elemento 

integrador, gestando la formación de la asociación americana de Arteterapia (AATA), fundada 

finalmente en 1969.  Previamente, en 1964 se había creado la Societé Française de 

Psychopathologie de l'Expression, en Francia, coincidiendo con la creación de la Asociación 

Británica de Arteterapia (BAAT). 

 

Hanna Kwiatkowska (1978) realizó sus más importantes contribuciones en los campos de la 

investigación y Arteterapia familiar, reuniendo sus experiencias en una obra considerada la base 

del trabajo con familias a través del arte. Malchiodi (2006) considera a estas figuras como pioneros 

de la utilización del arte con fines terapéuticos y educativos, contribuyendo a la creación de los 

primeros programas formales que ofrecieron títulos oficiales en la materia (Levick, Goldman y 

Fink, 1967; Junge y Asawa, 1994).  
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Según Malchiodi (2006) el campo de la Arteterapia plantea desde su concepción, dos caminos 

conceptuales diferenciados: El arte como terapia y el arte como psicoterapia.  Ulman (1992), ya 

estableció esta diferenciación conceptual. El arte como terapia entiende que el arte es terapéutico 

por el simple hecho de practicarlo. El proceso creativo es una experiencia de crecimiento efectivo. 

No obstante, los detractores de este enfoque alegan que en muchos contextos puede confundirse 

con una simple práctica, aprendizaje o enseñanza artística. El arte como psicoterapia, ligado al 

psicoanálisis, incide en el carácter del arte como medio de comunicación simbólica, por el que se 

expresa personalidad, emociones y otros aspectos de la experiencia humana. 

 

Así, la potencial capacidad terapéutica o educativa de esta disciplina, ¿se encuentra en el 

proceso creativo en sí o en la naturaleza de la relación que se establece entre paciente y arte-

terapeuta? (Edwards D. , 2004). Hoy día, muchos arteterapeutas defienden que realmente no es 

una cosa u otra, sino que su eficacia depende de una síntesis de las variadas y sutiles interacciones 

entre ambas, (Schaverien, 1994; Skaife, 1995).  

 

Es lo que en Arteterapia se define como la relación triangular (Case, 1990; Case, 2000; 

Schaverien, 1990; Schaverien, 2000; Wood, 1990), en la que el equilibrio entre la persona 

intervenida, su trabajo creativo y el arte terapeuta puede implicar ajustes o variaciones del énfasis 

o peso de cualquiera de sus vértices a lo largo de una sesión o varias durante todo el proceso de 

intervención.  

 

 

 

 

 

Figura 1. La relación triangular en Arteterapia (Case, 1990; Schaverien, 1990; Wood, 1990). 
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En la actualidad, únicamente EEUU, Canadá, Inglaterra e Israel incluyen la Arteterapia como 

tratamientos reconocidos por sus sistemas de salud, considerando oficialmente al arteterapeuta 

como un profesional cualificado. No obstante, países como Holanda o España ya incluyen la 

disciplina dentro de sus planes de estudios públicos y existen multitud de asociaciones y 

organizaciones ligadas a dicha actividad distribuidas por todo el planeta. 

 

La BAAT describe a la Arteterapia como: 

Una forma de psicoterapia que usa los medios artísticos como modo primordial de 

comunicación y expresión. Los arteterapeutas trabajan con niños, jóvenes, adultos y ancianos. 

Los clientes pueden tener una gran variedad de dificultades, discapacidades o diagnósticos. Esto 

incluye problemas emocionales, conductuales o de salud mental, discapacidades físicas o de 

aprendizaje, enfermedades terminales, afecciones neurológicas y enfermedades físicas (...) La 

Arteterapia no es una actividad recreacional o una clase artística, aunque se puede disfrutar de 

ella. Los clientes no necesitan de experiencia previa alguna o pericia en el campo del arte. (The 

British Association of Art Therapists, 2016) 

 

La AATA, por su parte, define esta misma disciplina así: 

La Arteterapia es una profesión de la salud mental en la que los clientes, con la mediación del 

arte-terapeuta, utilizan el medio artístico, el proceso creativo y la obra artística resultante para 

explorar sus sentimientos, resolver los conflictos emocionales, fomentar el autoconocimiento, 

controlar el comportamiento y las adicciones, el desarrollar habilidades sociales, mejorar la 

orientación en el mundo real, reducir la ansiedad y aumentar la autoestima. Uno de los objetivos 

de la Arteterapia consiste en mejorar o restaurar las funcionalidades del individuo, así como su 

sentido de bienestar personal. (American Art Therapy Association, 2016) 
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3.3. Idoneidad de las Intervenciones educativas mediante el arte para el Alumnado TEA. 

 

Desde la gestación de esta estrategia terapéutica hasta nuestros días, su evolución ha 

manifestado diversos enfoques. No en vano, la disciplina es definida por una mayoría de arte 

terapeutas como ecléctica desde un punto de vista teórico, si bien los modelos de referencia más 

utilizados son el psicodinámico, jungiano, relaciones entre objetos, el arte como terapia y el 

psicoanalítico, lo que sugiere que la práctica actual mantiene en un elevado porcentaje un sustrato 

psicodinámico (Elkins y Stovall, 2000; Elkins, Stovall y Malchiodi, 2003). Posiciones 

humanísticas (Gestalt, existencial o centradas en la persona) presentan una adhesión muy inferior, 

si bien algunos representantes de renombre han planteado estas aproximaciones (Rubin, 2001) y 

algunos de sus preceptos son abrazados por un elevado número de arte terapeutas (Perryman, Moss 

y Cochran, 2015).  

 

Algo similar ocurre al identificar enfoques educativos conductuales que se centran en el 

aprendizaje como objetivo, quizá al ser percibidos por los arte-terapeutas como excesivamente 

rígidos o mecánicos (Malchiodi, 2003), si bien hay ejemplos de adaptaciones de psicología 

evolutiva y conductual aplicada a Arteterapia con niños con discapacidades emocionales y del 

desarrollo intelectual (Silver, 2000; Lusebrink, 1990; Nucho, 1987).  Aproximaciones desde una 

perspectiva de terapia familiar, continuando la línea iniciada por Kwiatkowska (1978), han 

mostrado cierta representatividad, especialmente en California, donde los arte terapeutas se 

licencian como terapeutas matrimoniales y de planificación familiar (Malchiodi, 2003). 

 

A la hora de tratar con individuos con TEA, las estrategias propias de una intervención 

mediante el arte deben adaptarse a sus necesidades y capacidades (Oster y Gould, 1987). Es 

recomendable que la elección de materiales, herramientas y actividades artísticas tenga como 

objetivo capturar la atención y conectar con este tipo de alumnado, para construir a partir de sus 

fortalezas visuoespaciales (Grandin, 2006), fundamentos sociales, lúdicos, artísticos y académicos 

sobre los que introducir diferentes experiencias para ayudar a una generalización de sus 

habilidades y desarrollo social (Grandin y Panek, 2013). 
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La propia naturaleza de estas intervenciones ofrece la posibilidad de familiarizar a estos niños 

con diferentes medios artísticos que pueden facilitar su necesidad de estimulación sensorial 

(Schweizer et al., 2014). Al mismo tiempo, el trabajo con grupos sugiere el diseño de actividades 

colaborativas dentro del proceso creativo, favoreciendo la generación de entornos de interacción 

social, uno de los aspectos donde esta población muestra más dificultades (Gabriels, 2003). El 

entorno familiar de los niños con TEA constituye un factor especialmente influyente en su proceso 

de desarrollo. Las intervenciones mediante el arte ofrecen la flexibilidad adecuada para incorporar 

dicho entorno a diferentes niveles (Riley y Malchiodi, 1994), siempre adaptándose a las 

necesidades y capacidades del niño. 

 

Como Van Lith et al. (2017) señalan, Martin y Betts (2010) consideran que el uso de 

intervenciones mediante el arte en entornos educativos conduce al fomento del desarrollo 

psicosocial en el uso de métodos de expresión y comunicación visual dentro de un entorno 

estructurado. Más aún, Betts, Harmer y Schmulevich (2014) identifican cuatro áreas del 

aprendizaje que el Arteterapia ayuda a mejorar: Crecimiento cognitivo (Kearns , 2004; Martin, 

2008; Kuo y Plavnick, 2015; Richard, More y Joy, 2015), regulación emocional (Elkis-Abuhoff, 

2008; Elkis-Abuhoff, 2009), estilos comportamentales adaptativos (Emery, 2004; Epp, 2008; 

Martin, 2009a) y desarrollo físico (Gabriels, 2003). 

 

Schweizer et al. (2014) diseñan un marco teórico mediante el que organizan los componentes 

principales de una intervención educativa mediante el arte, que denominan modelo de Resultados 

de Contexto en Arteterapia (COAT) y contempla cuatro capas o círculos de influencia: Medios y 

formas de expresión de la Arteterapia; Comportamiento del terapeuta, incluyendo la interacción 

con la persona intervenida y la facilitación de materiales; Contexto, referido a montaje, razón por 

la que el individuo se refiere, duración de la intervención, tratamientos simultáneos; y Resultados 

previstos, incluyendo objetivos a corto y largo plazo (Schweizer, 2014; Schweizer, Spreen y 

Knorth, 2017).  
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En el ámbito de los medios y formas de expresión de la Arteterapia, Schweizer et al. (2014), 

sugieren una generalidad en el estilo estereotipado en la realización de imágenes (Bragge y Fenner, 

2009; Martin, 2009a; Martin, 2009b; Schweizer, 1997), normalmente dibujos realistas extraídos 

de comics, películas o juegos de ordenador (Bragge y Fenner, 2009; Evans, 1998; Evans y 

Dubovski, 2001; Kornreich y Schimmel, 1991; Schweizer, 1997).  

 

También indican que, según varios de los estudios consultados, las imágenes en el inicio de 

las intervenciones son a menudo escalofriantes (Goucher, 2012; Henley, 1999; Isserow , 2008; 

Kornreich y Schimmel, 1991; Schweizer, 1997), expresando sus miedos durante el proceso de 

intervención, al tiempo que estableciendo conexiones más detalladas con la vida diaria (Bragge y 

Fenner, 2009; Elkis-Abuhoff, 2009; Emery, 2004; Evans, 1998; Evans y Dubovski, 2001; Evans 

y Rutten-Saris, 1998; Goucher, 2012; Henley, 1999; Isserow, 2008; Kornreich y Schimmel, 1991; 

Lu et al., 2010; Martin, 2009a; Martin, 2009b). 

 

Tabla 22 

Modelo COAT (Schweizer et al., 2014) 
Medios y formas de expresión de la Arteterapia 

1. Los materiales artísticos introducidos están dirigidos a las experiencias sensoriales táctiles y visuales del niño, 

estimulándoles a llevar a cabo variaciones y a mostrar flexibilidad y creatividad. 

2. Formas y Temas son variados, en principio habitualmente estereotipados, tanto pre-representativos como 

representativos. 

3. Desarrollo de trabajo artístico personal. 

4. Comunicación verbal y no-verbal durante la realización de la obra de arte. 

Comportamiento del terapeuta 
1. Adaptación a las necesidades del usuario, tanto directivas como no directivas. 

2. Estimulación de las experiencias sensoriales visuales y táctiles. 

3. Apoyo en el proceso de formalización. 

4. Apoyo verbal y estimulación. 

5. Compartir experiencias. 

Contexto 

1. Escenario de la intervención. 

2. Referencias y metas. 

3. Duración y frecuencia de la intervención. 

4. Transferencia. 

Resultados previstos 
1. Más flexible y más relajado. 

2. Mejora en habilidades sociales y comunicativas. 

3. Mejora de la imagen de sí mismo. 

4.Mejora en las habilidades de aprendizaje. 
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Schweizer et al. (2014) sugieren asimismo que el arte sirve como medio alternativo de 

comunicación para estos niños, proporcionando un entorno seguro donde desarrollan habilidades 

comunicativas y expresivas (Bragge y Fenner, 2009; Elkis-Abuhoff, 2008; Evans y Dubovski, 

2001; Henley, 1999), en ocasiones con preferencia por el uso de lenguaje corporal (Evans, 1998; 

Evans y Dubovski, 2001; Evans y Rutten-Saris, 1998; Isserow, 2008; Kornreich y Schimmel, 

1991; Lu et al., 2010; Martin, 2009b), y en otras estableciendo comunicación verbal con los 

materiales y los símbolos que crean (Bragge y Fenner, 2009; Elkis-Abuhoff, 2008; Emery , 2004; 

Etherington, 2012; Evans y Dubovski, 2001; Goucher, 2012; Henley, 1999; Isserow , 2008; 

Kornreich y Schimmel, 1991; Schweizer, 1997). 

 

El comportamiento terapéutico incluye una adaptación a las necesidades de la persona 

intervenida, ofreciendo apoyo y dirección (Evans, 1998; Evans y Rutten-Saris, 1998; Goucher, 

2012), estructurando y facilitando el proceso con los materiales (Goucher, 2012; Henley, 1999; 

Kornreich y Schimmel, 1991; Schweizer, 1997; Schweizer, 2014) y técnicas. Asimismo, los 

arteterapeutas facilitan, estimulan y regulan las experiencias sensoriales visuales y táctiles, dan 

soporte al proceso creativo tanto técnicamente como con directrices verbales y comparten 

experiencias interactuando con las personas intervenidas (Schweizer et al., 2014). 

 

Schweizer et al. (2014) sugieren que intervenciones mediante el arte aplicadas a niños con 

TEA, puede contribuir a una actitud más flexible y relajada, incluyendo una mejora en la 

regulación sensorial y emocional (Gabriels, 2003; Martin, 2009b), a una mejor concepción de sí 

mismos (Goucher, 2012; Henley, 1999; Lu et al., 2010) y a una mejora de las capacidades 

comunicativas, sociales (Elkis-Abuhoff, 2008; Isserow, 2008; Kornreich y Schimmel, 1991; Lu et 

al., 2010) y de aprendizaje de los individuos de esta población, tanto mejorando su capacidad de 

atención (Evans y Rutten-Saris, 1998; Gabriels, 2003; Lu et al., 2010; Martin, 2009b) como para 

lidiar con nueva información (Martin, 2009b). En definitiva, apuntan a una contribución positiva 

en las dos áreas principales que el DMS-5 define como propias de la problemática TEA: la 

comunicación social y los patrones de comportamiento restrictivo y repetitivo. 
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Van Lith et al. (2017), sin embargo, consideran que si bien el estudio de Schweizer et al. 

(2014) sugiere que las intervenciones mediante el arte tienen el potencial de mejorar múltiples 

áreas de un niño con TEA, al tratarse de una investigación centrada en casos de estudio que 

examinan aspectos específicos del TEA, no contempla los aspectos globales intrínsecos a la hora 

de trabajar con estos individuos, careciendo de modelos específicos para una puesta en práctica 

coherente de intervenciones mediante el arte para este colectivo. Esta crítica es superada en parte 

en Schweizer et al. (2017), donde se presenta la experiencia de 8 terapeutas en el contexto del 

modelo COAT, que respaldan la tesis de mejoras en múltiples facetas de los niños con TEA que 

toman parte en estudios basados en estas estrategias. 

 

Otra de las consideraciones aportadas por Van Lith et al. (2017)  se refiere a las preferencias 

mostradas por el alumnado con TEA a nivel de materiales y técnicas artísticas. El uso de 

rotuladores parece preferente para este colectivo, seguido del modelado con arcilla o plastilina, 

incidiendo en la necesidad de guiar y redireccionar a los niños ante un uso restrictivo y repetitivo 

de los materiales como parte normal del proceso, con el suficiente tacto que evite reacciones 

desafiantes, agresivas o frustraciones, habituales en las primeras etapas de las intervenciones, algo 

consistente con las consideraciones de Schweizer et al. (2014) sobre la adaptación del arte 

terapeuta a las necesidades de niños con TEA. 

 

Según indican Van Lith et al. (2017), una vez el desarrollo gráfico del individuo está 

controlado, pueden adaptar la intervención mediante el arte a dicho desarrollo utilizando el 

Continuo de las Terapias Expresivas (CTE) (Lusebrink, 2010), modelo teórico para evaluaciones 

de base artística que contempla tres niveles paralelos: el kinestésico/Sensorial, Perceptual/afectivo 

y Cognitivo/Simbólico, y uno perpendicular a los anteriores, el Creativo (Lusebrink y Hinz, 2016), 

para ayudar al crecimiento social y emocional. 

 

Si bien Van Lith et al. (2017) consideran que la aplicación del modelo CTE para alumnado 

TEA es flexible, también contemplan apropiada una estrategia transversal de arriba a abajo a lo 

largo del CTE para promover la integración y adquisición de habilidades no adquiridas por los 
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procesos típicos de desarrollo en el caso de niños con TEA, alineándose con teorías de aprendizaje 

que consideran que los individuos intervenidos pueden desarrollar tareas cognitivas de nivel 

superior sin necesidad de superar o desarrollar completamente las de niveles inferiores (Perry y 

Hambrick, 2008), lo que puede contribuir a enfrentar los vacíos de aprendizaje propios de los 

individuos con TEA. 

 

Adicionalmente, Alter-Muri (2017) propone el uso del método UDL (Universal Design for 

Learning) en el que se descomponen los procesos del desarrollo de una tarea en diferentes pasos, 

ayudándose de un esquema pictórico. Esta descomposición ayuda de forma especial a los niños 

con TEA que suelen tener dificultades en expresarse verbalmente a operar en términos de inicio, 

parada, continuación o cambio en el desarrollo de una tarea. El método UDL, asimismo, considera 

de la mayor importancia proporcionar diferentes caminos a los estudiantes con TEA para conseguir 

sus objetivos, focalizando los diferentes pasos para adecuar los procesos a sus necesidades 

sensoriales motoras, olfativas, táctiles, etc.  

 

Bi, Bu y Lin (2018), por su parte, utilizan un modelo de comunicación centrado en el niño 

con TEA en el que el arte se convierte en lenguaje que explora, mediante la recreación de dibujos 

y pinturas conocidas, su mundo interior, sin que se aporten resultados específicos sobre mejoras 

en las competencias sociales o emocionales derivadas de esta estrategia. 

 

Con el objetivo de sistematizar los estudios sobre Arteterapia y TEA, se lleva a cabo una 

revisión bibliográfica para el periodo comprendido entre los años 2000 a 2018, utilizando las 

principales fuentes de consulta de literatura científica al uso (Cochrane, Medline, PubMED, 

PsychINFO, Picarta, Eric, Google), realizando una búsqueda sobre la temática planteada. Esta 

búsqueda dio como resultado 44 trabajos dedicados al uso de AT como recurso para la mejora de 

competencias de individuos con TEA. De ellos, 28 reportan estudios de caso, que se resumen en 

la siguiente tabla. 
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Tabla 23     

Arteterapia y TEA: Estudios de caso 
Autores Participantes Tiempo Beneficios Evaluacion/Metodologia 
Betts, 2003 6   Face stimulus/PDA. 

Bi et al., 2018 3  Autoconocimiento. Modelo de comunicación. 

Bragge y Fenner, 

2009 

2 15 meses Comportamiento y com. Social. 

Auto-imagen. 

Evaluacion cualitativa. 

Chu, Lee y Feng, 

2016 

2 17 

sesiones 

Mejora com. Verbal, contacto 

visual. 

Pre/post test. 

Comportamiento. 4 fases. 

D’Amico y 

Lalonde, 2017 

6 21 

semanas 

Facultades sociales. Resultados 

no significativos. 

Comparacion con grupo de 

control. 

Dikerson, 2010 4 4 meses Identidad. Grounded theory.  

Durrani, 2014 1 1 año Mejora de vínculos 

emocionales 

 

Emery, 2004 1 7 meses Comportamiento y com. social, 

aprendizaje.  

Constancy theory. 

Elkis-Abuhoff, 

2008 

1 7 meses Comportamiento y com. Social, 

auto img, aprendizaje. 

 

Epp, 2008 44 9 meses Control de Hiperactividad. Superkids program/SSR. 

Etherington, 

2012 

1  Comunicación, comp. Social.  Cualitativa. 

 

Evans y 

Dubovski, 2001 

2 2 años Mejora atención. 

Comunicación. 

Antecedent Bases. 

Intervention ABI. 

Fernandez, 2003 4 3 

sesiones 

Reconocimiento emociones, 

descripción entorno. 

 

Gabriels, 2003 1  Facultades motoras y de 

comunicación. 

 

Goucher, 2012 2 grupos 2 años/ 

varios 

años 

Mejora comunicación, 

comp.Social, ansiedad. 

Aproximación estructural. 

Hoo y Li, 2018 1 adulto 6 

sesiones 

Mejora atención. Mandalas/AQ. 

Isserow, 2008 2 7 meses Ligera mejora en facultades 

verbales y comunicación. 

 

Kakakorgiakis, 

2003 

2 5 

sesiones  

Mejora en aprendizaje. LTTA  Multiperspectiva. 

Kuo y Palvnic, 

2005 

1 20 

sesiones 

Capacidades motoras y 

competencias verbales. 

ABI. 

Lee y Liu, 2016 6 14 

semanas 

Automotivación, competencia, 

resultados no consistentes. 

Diferentes medidas. 

Lu et al., 2010 25 10 

semanas 

Capacidades comunicativas, 

com. social, ansiedad. 

Aproximación estructural. 

Martin, 2008 25 1 sesión Socialización. Portrait Drawing. 

Moggadham et 

al, 2016 

10 15 

sesiones 

Mejora socialización. Pre/post test y seguimiento. 

Ostrout, 2017 1  6 

sesiones 

Mejora socialización. Pre/post test y seguimiento. 

Richard et al., 

2015 

19 1 sesión Reconocimiento de emociones. Build a Face (BAF)/ 

DANVA 2CF  

Rostrom, 2010 1 (adulto) 2 años Auto concienciación, 

expresión. 

LTTA.  

Saneei y 

Haghayegh, 2011 

30 niños 

/familias 

1 sesión Diferencias entre TEA y 

compañeros neurotípicos. 

KFD. 
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La duración de los estudios y número de sesiones realizadas, el número y características de 

los participantes los objetivos educativos y la metodología y sistema de evaluación de los 

resultados muestra un alto grado de heterogeneidad entre las investigaciones encontradas. No 

obstante, según estos estudios, los potenciales beneficios de la Arteterapia en niños con TEA son 

múltiples. La creatividad promueve la atención, la interacción social y estimula la comunicación 

de una manera atractiva y vivencial (Lim y Draper, 2011; Betts et al., 2014). La terapia artística 

ayuda a mejorar las conductas disruptivas o trastornos de tic transitorio (Durrani, 2014; Regev y 

Snir, 2013). Se han observado mejoras en la adherencia a rutinas diarias mediante el uso de terapia 

artística (Gabriels, 2003; Epp, 2008; Grandin, 2010; Regev y Snir, 2013; Durrani, 2014).  

 

Regev y Snir (2013), en una encuesta con 10 arte terapeutas concluyen que el potencial 

didáctico de las artes visuales en el aprendizaje de niños con TEA es de 10 veces superior a otros 

recursos educativos, proporcionando una lista detallada de las mejoras asociadas. Existen 

diferentes formas de clasificar los beneficios asociados con el uso de la terapia artística en niños 

con TEA. Siguiendo los criterios del DSM-5, Rafferty-Burger et al. (2016) proponen una 

clasificación en cinco tipos de beneficios: Beneficios para conductas repetitivas y estereotípicas, 

beneficios por déficits sensoriales, beneficios por déficits en habilidades de comunicación, 

beneficios por déficits en habilidades de socialización y beneficios por dificultades 

comportamentales y emocionales.  

 

Por el contrario, Betts et al. (2014) sugieren considerar cuatro tipos principales: crecimiento 

cognitivo, regulaciones emocionales, comportamiento regular y desarrollo físico. Siguiendo este 

esquema, podemos clasificar los posibles beneficios reportados por diversas investigaciones 

relativas al uso de Arteterapia como recurso educativo para niños con TEA. 

 

En resumen, las investigaciones sobre la materia, fundamentalmente casos de estudio, 

muestran un alto grado de heterogeneidad pero sugieren beneficios potenciales de las 

intervenciones mediante el arte en alumnado con TEA tanto en comunicación social como en los 

patrones de comportamiento restrictivo y repetitivo (Schweizer et al., 2014; Schweizer et al., 
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2017). La relación triangular entre arte terapeuta, individuo objeto de intervención y la creación 

artística se antoja clave en el resultado de la intervención (Case, 1990; Case, 2000; Schaverien, 

1990; Schaverien, 2000; Wood, 1990), siendo necesario establecer modelos de buenas prácticas 

que contemplen aspectos globales intrínsecos a la hora de afrontar intervenciones mediante el arte 

para individuos con TEA (Van Lith et al., 2017; Alter-Muri, 2017; Bi et al., 2018). 

 

Tabla 24     

Arteterapia y TEA: Beneficios potenciales 
Autor Mejora 

Cognitiva 

Regulacion 

emocional 

Comportamiento Desarrollo 

fisico 

Betts et al., 2014 X X X X 

Bragge y Fenner, 2009 X  X  

Chu, Lee y Feng, 2016 X X X  

Elkis-Abuhoff, 2008 X X X  

Gabriels, 2003 X X X  

Grandin, 2010 X X X  

Kearns, 2004 X    

Kuo y Palvnic, 2009 X    

Malchiodi, 2014  X X  

Martin, 2008 X    

Osborne, 2003 X  X  

Ostrout, 2016  X X  

Rafferty-Burgher et al, 2016 X X X X 

Regev y Snir, 2013 X X X X 

Regis, 2016 X  X  

Richard et al., 2015 X    

 

3.4. Intervenciones mediante el arte, tecnología y TEA. 

 

Existe una amplia producción en el campo de la investigación ligada a la Arteterapia aplicada 

al TEA, en su mayoría estudios de casos particulares, con estrategias, actividades y medios muy 

variados, sin que sea sencillo identificar y concretar de forma detallada criterios unificados por 

parte del colectivo arte terapeuta para abordar el TEA (Schweizer et al., 2014). Esto puede 

justificarse tanto por la propia variedad intrínseca a la población con TEA, que exige adaptarse a 

las condiciones, dificultades y capacidades de cada individuo, como por la naturaleza artística y 

creativa de este tipo de terapia, que muestra, además, como hemos enumerado, diferentes enfoques 

conceptuales (Van Lith et al., 2017).  
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Gilroy (2006) sugiere que el colectivo arte terapeuta no se siente cómodo en el  ámbito 

empírico pues éste exige una uniformidad de criterios y procedimientos que parece entrar en 

conflicto con el eclecticismo propio esta disciplina, por lo que hace hincapié en la necesidad de 

desarrollar la profesión a partir de investigación y práctica  basadas en evidencias. No en vano, 

como expone Wilson (2007), sin un cierto nivel de normalización resulta enormemente 

complicado detectar elementos comunes en su aplicación que se identifiquen con los casos que 

reportan resultados positivos. 

 

En lo que se refiere al contexto, más de la mitad de los estudios se desarrollan en entornos 

educativos, en muchos casos centros de educación especial (Bragge y Fenner, 2009; Evans K. , 

1998; Evans y Dubovski, 2001; Evans y Rutten-Saris, 1998; Isserow , 2008; Goucher, 2012; Lu et 

al., 2010), con una duración y frecuencia de las intervenciones no descrita en la mayor parte de los 

casos, si bien en aquellos donde sí se refleja, los periodos oscilan entre diez semanas a varios años 

(Schweizer et al., 2014). Varios de los estudios implicaron a padres o profesores en la intervención 

(Elkis-Abuhoff, 2008; Goucher, 2012; Martin, 2009b). 

 

El medio artístico empleado en una intervención educativa mediante el arte puede presentar 

múltiples formas y estrategias tanto en contexto como en materiales y técnicas, dependiendo de 

los objetivos educativos y de las características y particularidades de los alumnos (Grandin, 2006; 

Oster y Gould, 1987).  

 

Así, si bien el uso de materiales y técnicas artísticas clásicas parece la opción válida más 

evidente para este fin, el uso de medios artísticos digitales o que incorporen nuevas tecnologías 

puede suponer una alternativa interesante, dado que un buen número de investigaciones reportan 

buena aceptación y resultados en intervenciones educativas de base tecnológica aplicados a esta 

población (Fletcher-Watson, 2014; Grynszpan, Weiss, Perez-Diaz y Gal, 2013; Pennington, 2010; 

Ramdoss et al., 2011a; Ramdoss et al., 2012; Ramdoss et al., 2011b; Golan y Baron-Cohen, 2006). 
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Lo cierto es que hasta la fecha encontramos escasa investigación que plantee específicamente 

intervenciones educativas mediante el arte utilizando como medio las técnicas de información y 

comunicación (TIC). Se ha argumentado que muchos arteterapeutas se sienten incómodos con el 

uso de las TIC (Peterson et al., 2005; Kapitan, 2007), pero el uso de técnicas digitales en 

Arteterapia adquiere paulatinamente más protagonismo (Austin, 2009; Orr, 2012).  

 

Pares et al. (2005) presentaron el diseño MEDIATE (Multisensory Environment Design for 

an Interface between Autistic and Typical Expressiveness), un entorno que permitía obtener una 

interacción completa entre el cuerpo del sujeto y el entorno, controlada por un analista mediante 9 

cámaras que capturaban completamente el movimiento del sujeto. De entre las cinco experiencias 

multisensoriales propuestas, únicamente la denominada MO-TA-TO, una experiencia audiovisual 

de formas geométricas y variaciones de color sensible al movimiento del participante resultó ser 

fructífera para los niños con TEA que intervinieron en el estudio, mostró gran aceptación, mejoras 

en independencia y sensación de protagonismo. El diseño MEDIATE, al ser transportable, 

permitió realizar experimentos en diferentes ciudades europeas de diferentes nacionalidades, 

participando un total de 90 niños.  

 

Keay-Bright (2007b) y Keay-Bright y Gethin-Lewis (2011) desarrollaron una investigación 

en base a la creación de un laboratorio creativo inclusivo junto con una organización de caridad 

que ofrece programas para individuos con TEA. El objetivo principal consistía en generar ideas 

para interfaces tecnológicas que pudiera implicar e incentivar la creatividad y capacidades 

artísticas de alumnado con pobres capacidades comunicativas verbales.  

 

Siguiendo la teoría socio-constructivista de aprendizaje de Reggio Emilia (Edwards, Gandini 

y Forman , 1993; Helm, Beneke y Steinheimer, 1998; Cadwell, 2002), mediante la exploración de 

experiencias prototipo, Keay-Bright y Gethin-Lewis (2011) incentivaron la aportación de ideas, se 

identificaron los límites contextuales y se proporcionó la posibilidad a los participantes de 
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desarrollar sus propias interacciones, incluyendo de alguna forma a los usuarios finales en el diseño 

de las herramientas tecnológicas (Ehn, 1992). 

Figura 2. Círculos respiratorios y Espejo mágico (Keay-Bright y Gethin-Lewis, 2011) 

 

Mediante el uso de sistemas de captura de movimiento, ordenadores y un proyector, se adaptó 

lo que denominaron estudio de terapia, para el que diseñaron cuatro experiencias prototipo (Keay-

Bright y Gethin-Lewis, 2011). En espejo mágico, por ejemplo, se capturaba y proyectaba el 

movimiento del invitado exagerando sus gestos; Círculos respiratorios, por otro lado, se componía 

de una serie de círculos que latían en función del volumen del sonido en la sala. Los investigadores 

concluyeron que la proyección de formas abstractas que mapea visualmente las acciones de los 

usuarios proporciona puntos de referencia simples e icónicos que incentiva la interacción creativa 

de individuos con profundos problemas de comunicación. 

 

Adicionalmente, Keay-Bright y Gethin-Lewis (2011) explican que otra instalación 

denominada Body Paint, no diseñada expresamente para esta investigación, también se puso en 

práctica. En ella, los movimientos capturados se traducían en toda una serie de efectos de pintura. 

La variedad de actuaciones imaginativas demostrada por los invitados y su capacidad de 

comunicación expresiva sorprendió muy positivamente. Desarrollada como una sesión 

experimental de un día, se obtuvieron resultados observacionales que se registraron 

audiovisualmente y fueron discutidos por terapeutas y educadores de los niños participantes. 
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Ambos grupos coincidieron en un aumento de seguridad en sí mismos y de la expresividad de los 

alumnos invitados (Keay-Bright y Gethin-Lewis, 2011).  

 

Keay-Bright (2012) documenta la realización de ReacTickles MAGIC (Keay-Bright, 2007a), 

una serie de aplicaciones de tecnología exploratoria multitáctil basadas en actividades de causa-

efecto especialmente diseñadas para la comunidad TEA en aras de potenciar sus capacidades de 

concentración (Keay-Bright W. , 2009), comunicación expresiva (Keay-Bright y Howarth, 2012), 

de conciencia de uno mismo y de interacción (Keay-Bright y Gethin-Lewis, 2011).  

 

Mediante la combinación de un dispositivo KinectTM, un ordenador y un proyector o, 

alternativamente, un dispositivo IpadTM, la aplicación permite interactuar con formas de diferentes 

colores que reaccionan al movimiento y sonido emitidos por el participante. Durante ocho 

semanas, Keay-Bright (2012) llevó a cabo sesiones de ReacTickles MAGIC para 6 niños de 15 

años diagnosticados con autismo de bajo funcionamiento (ABF) que presentaban ausencia de 

lenguaje verbal funcional y niveles de concentración muy bajos. Tres profesores participaron en 

el diseño y gestión de las sesiones.  

Figura 3. Body Paint (Keay-Bright y Gethin-Lewis, 2011) 

 

Keay-Bright (2012) reporta que si bien cada uno de los alumnos mostró resultados 

diferenciados, la jugabilidad y predictibilidad de la aplicación ayudó a los niños a incrementar el 

interés y su independencia a través de la exploración de la interface, aumentando su implicación 
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con dinamismo, expresividad y creatividad crecientes. Uno de los alumnos llegó incluso a mejorar 

significativamente sus capacidades verbales, dominando las posibilidades interactivas de la 

aplicación en su formato proyectado y en tableta gráfica (Keay-Bright W. , 2012). Los resultados, 

en todo caso, son observacionales y limitados al caso de estudio expuesto. 

 

Fletcher-Watson, Pain, Hammond, Humphry y McConachie (2016) llevan a cabo el diseño 

de una aplicación de iPadTM  para niños con TEA siguiendo principios de diseño participativo que 

contempla tanto la aportación creativa y artística del entorno íntimo del alumnado TEA, es decir 

padres y educadores, como la participación directa del alumnado TEA a la que va dirigida 

(Frauenberger, Good, Alcorn y Pain, 2013; Frauenberger, Good, y Alcorn, 2012).  

 

Esta metodología de co-diseño creativo, poco habitual cuando se trata de alumnado TEA, 

presenta diferentes marcos de procedimiento. Keay-Bright (2007) propone un proceso de 4 etapas 

de iterativas: Investigación-Inspiración-Escucha-Desarrollo. Por otro lado, van Rijn y Stappers 

(2008a), en su proyecto LINKX (van Rijn y Jan Stappers, 2008b), dieron apoyo a niños con TEA 

y a su familia durante el proceso de desarrollo e incrementaron la sensación de producto propio de 

los usuarios. Benton, Johnson, Ashwin, Brosnan y Grawemeyer (2012), desarrollaron IDEAS 

(Interface de Experiencias de Diseño para el Espectro Autista), como un método para implicar a 

niños con TEA, fundamentalmente de alto funcionamiento, como colaboradores del diseño. 

 

Con estas estrategias de diseño participativo, las aplicaciones se adaptan al entendimiento, 

perspectiva y necesidades del alumnado TEA, convirtiendo esa participación en una experiencia 

enriquecedora y fortalecedora para aquellos niños con TEA que participan como colaboradores 

desarrollando su creatividad y expresividad artística (Frauenberger et al., 2013; Fletcher-Watson 

et al., 2016). 

 

Hourcade et al. (2013) llevaron a cabo una selección de aplicaciones para tabletas gráficas 

que, consideran, atesoran la flexibilidad suficiente como para ser utilizadas en una variedad de 

actividades creativas, colaborativas y expresivas, con el objetivo de complementar otros enfoques 



Intervención con Realidad Virtual inmersiva y arteterapia en personas con trastorno del espectro autista (TEA) para 

el desarrollo de habilidades comunicativas y resolución de problemas 

 

 82 

educacionales conductuales. Todas las aplicaciones utilizadas en su investigación pertenecen al 

grupo de Open Autism Software (Hourcade, Bullock-Rest y E. Hansen, 2012; Open Autism 

Software, 2017), utilizando una aplicación de dibujo, otra de composición de música, una de 

solución de puzles visuales y otra de edición de imágenes faciales. 

 

Hourcade et al. (2013) , continuando un trabajo iniciado el año anterior (Hourcade et al., 

2012), propusieron un uso colaborativo de las herramientas, ya fuese para contar historias, 

componer melodías o resolver puzles con lo que se promovía la creatividad, el trabajo en equipo 

y se trabajaba la motricidad fina. La edición de imágenes faciales se utilizó como forma de 

expresión o identificación de emociones al permitir modificar las expresiones de las caras 

mostradas inicialmente, si bien muchos niños lo encontraron divertido, especialmente al 

transformar las expresiones de adultos que conocían, por lo que Hourcade et al. (2013) también 

sugieren su uso como recompensa o para mejorar el estado de ánimo del alumno TEA. 

 

Figura 4. Drawing, Music, Untagle y Photogoo apps (Hourcade et al., 2013) 
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La investigación contó con 8 niños con TEA, con entre 10 y 14 años de los que 3 eran niñas 

y el resto niños. Durante 7 meses, compararon la realización de actividades análogas con y sin 

utilizar las aplicaciones escritas, realizando sesiones de entre 10 y 15 minutos con parejas de niños 

que fueron grabadas en video, completando 40 sesiones usando aplicaciones táctiles frente a otras 

40 sin ellas (Hourcade et al., 2013).  

 

Tras codificar y analizar los resultados obtenidos, Hourcade et al. (2013) consideran que éstos 

sugieren que las aplicaciones de tabletas gráficas implicaron positivamente a los niños con TEA 

en cuanto a su comportamiento social. En particular, el aumento de interacción verbal sugiere que 

durante las actividades los alumnos con TEA se implicaron en la interacción con los demás en 

mayor medida. Según los investigadores, este es un caso singular en el que aplicaciones de tableta 

gráfica ayudan a la consecución de interacciones cara a cara de calidad superior a lo habitual para 

esta población.  

 

De manera similar Hillier, Greher, Queenan, Marshall y Kopec (2016), desarrollan un 

programa musical para adolescentes y jóvenes adultos con TEA, en el que semanalmente llevaron 

a cabo actividades musicales durante 9 semanas, utilizando fundamentalmente tecnología táctil e 

iPadsTM. Los resultados de la investigación sugieren que más de la mitad de los participantes se 

mostraron menos estresados y ansiosos a la conclusión del programa, se beneficiaron socialmente 

del mismo e hicieron amigos, con un reconocimiento expreso de los participantes por la tecnología 

táctil como facilitadora en estos fines. 

 

Estas investigaciones son consistentes con Darewych et al. (2015), que similar a Hourcade et 

al. (2013), llevan a cabo una selección de aplicaciones de arte digital como medio de intervención 

con adultos con discapacidades del desarrollo, varios de ellos con TEA, por la que concluyen 

mejoras en independencia, seguridad en sí mismos, interacción en la creación de arte digital y 

música, de habilidades en el uso de ordenadores y en el desarrollo cognitivo (Darewych et al., 

2015). Además, sugiere que el uso de soportes digitales como medio facilita la interacción con 

aquellos individuos que muestran excesiva sensibilidad al tacto (Alders, Beck, Allen y Mosinski, 
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2011; Peterson, 2011), en oposición a las tesis de Choe (2014), que consideran fundamental la 

textura y el olor elementos enriquecedores y esenciales de una intervención mediante el arte. 

 

Tabla 25     

Intervenciónes Educativas Mediante el Arte: Tecnología como Medio 
Intervención 

educativa 
Participantes Duración Tecnología Resultados 

Pares et al, 2005 
90 niños con TEA 

de severidad alta. 

120 sesiones 5-

35'. 
MEDIATE. 

Aceptación, mejoras en 

independencia y sensación de 

protagonismo. 

(Keay-Bright, 

2007)/(Keay-

Bright y Gethin-

Lewis, 2011) 

Indeterminado. 

Sesión 

experimental de 

1 día. 

ReacTickles 

MAGIC.  

Aumento de seguridad en sí mismos, 

interacción creativa y de la 

expresividad.  

(Flores et al, 2012) 
5 niños con TEA 

8-11 años. 

3 horas x día/5 

días x semana / 

5 semanas. 

Tableta 

gráfica. 
Inconcluyentes. 

(Benton et al, 

2012) 

2 grupos de 3 

niños con TEA de 

baja severidad y 

12-13 años. 

6 sesiones 

semanales. 
IDEAS. 

Creatividad, implicación, seguridad 

en sí mismos. 

(Keay-Bright, 

2012) 

6 niños de 15 años 

con TEA de bajo 

funcionamiento.  

8 semanas, 1 

sesión/semana. 

Tableta 

gráfica. 

Mejora de interés e independencia, 

implicación con dinamismo, 

expresividad y creatividad 

crecientes. Mejoras en capacidades 

verbales. 

(Hourcade et al, 

2012) 

26 niños, 5-14 

años. 

26 sesiones de 1 

hora. 

Tableta 

gráfica. 
Creatividad y motricidad fina. 

(Hourcade et al., 

2013) 

5 niños y 3 niñas 

con TEA, de entre 

10 y 14 años.  

40 sesiones 10'-

15' durante 7 

meses. 

Tableta 

gráfica. 
Aumento de interacción verbal. 

(Darewych et al., 

2015) 

4 adultos con TEA 

de entre 24-49 

años. 

5 sesiones de 

1hora. 

Tableta 

gráfica. 

Mejoras en independencia, seguridad 

en sí mismos, interacción creativa, de 

habilidades en el uso de ordenadores 

y en el desarrollo cognitivo. 

(Hillier et al., 

2016) 

23 adultos con 

TEA de entre 13-

29 años. 

9 sesiones 

semanales de 

90'. 

Tableta 

gráfica. 

Mejoras en interacción social, 

reducción de estrés y ansiedad. 

Fletcher-Watson et 

al, 2016 

41 niños: 32 < 5 

años; 9 de 5-10 

años. 

sesiones 

individuales y 

continuas de 6'-

37'. 

Tableta 

gráfica. 

Aceptación, mejoras en 

independencia y tolerancia al trabajo 

repetitivo. 

 

Kagohara et al. (2013) revisan 15 estudios que utilizan iPods y iPads en la enseñanza de niños 

con TEA. En una línea similar, Diment y Hobbs (2014) estudian el uso de diferentes programas 

compatibles con el iPad, consolas y teléfonos móviles en general y Flores et al. (2012) comparan 
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el uso de iPads con el uso de pictogramas como sistema de comunicación con 6 niños autistas, si 

bien ninguno de estos trabajos muestran resultados concluyentes.  

 

En definitiva, si bien la investigación que combine intervenciones educativas mediante arte 

digital y alumnado TEA es limitada, las evidencias sugieren beneficios para esta población en 

áreas como la creatividad, socialización, comunicación verbal y no verbal y control emocional 

derivadas tanto del desarrollo de la actividad artística como de la naturaleza digital del medio 

(Keay-Bright y Gethin-Lewis, 2011; Keay-Bright, 2012; Hourcade et al., 2013; Hillier et al., 2016; 

Darewych et al., 2015), siempre que el diseño de las actividades, la tecnología y las aplicaciones 

utilizadas reúnan necesarias características de adaptación a las necesidades y preferencias del 

alumnado TEA, por lo que su participación en el diseño es, en la medida y en la forma que sea 

posible, recomendable (Fletcher-Watson et al., 2016). 
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Capítulo 4. REALIDAD VIRTUAL Y TEA 

 

El presente capítulo aborda una revisión del estado del arte acerca del uso de la tecnología de 

Realidad Virtual como medio educativo para el alumnado con TEA. Con este objetivo, en un 

primer apartado presentamos un breve recorrido histórico introductorio de la Realidad Virtual 

(RV). En un segundo apartado intentamos definir y caracterizar la RV propiamente dicha y 

presentamos una primera clasificación que diferencia entre inmersiva y no inmersiva. El tercer 

apartado se centra en el estudio de la Realidad Virtual inmersiva (RVI).  

 

Un cuarto apartado justifica la idoneidad de las intervenciones educativas basadas en el uso 

de la RVI como medio para el alumnado con TEA, profundizando en las características intrínsecas 

que definen los beneficios potenciales que esta estrategia educativa ofrece para este tipo de 

alumnado. 

 

Un quinto apartado cierra este capítulo llevando a cabo una revisión extensa sobre 

investigación realizada hasta la fecha acerca de intervenciones educativas aplicadas a alumnado 

con TEA basadas en la utilización de tecnología RV, diferenciando entre aquellas que se han 

centrado en el aprendizaje de competencias sociales y las que han focalizado su trabajo en la 

adquisición de competencias emocionales para este tipo de alumnado. 

 

4.1. Introducción 

 

La Realidad Virtual, como nueva tecnología de reciente popularización, tiene una historia 

relativamente corta, aunque existen antecedentes interesantes. Así, Sutherland (1965), en una 

pionera contribución, plantea  una ventana interactiva a un mundo generado por ordenador, lo que 

describe como “un País de las Maravillas matemático”, que remarca, “nos da la oportunidad de 

familiarizarnos con conceptos irrealizables en el mundo físico” (pág. 1), al mismo tiempo que 

insiste en describir una interacción que sirva a tantos sentidos como sea posible, incluyendo el olor 

o el gusto. Esta disertación, unida a sus valiosas aportaciones posteriores al campo, le hace ser 
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considerado el padre de la Realidad Virtual (RV), si bien el término como tal no había sido aún 

utilizado.   

 

Krueger (1983) acuñó el concepto de Realidad Artificial a partir del desarrollo del proyecto 

interactivo Videoplace (Krueger, Gionfriddo y Hinrichsen, 1985). Este concepto se centra en la 

interactividad entre las acciones que el participante realiza con su cuerpo y un mundo gráfico, de 

forma que las respuestas obtenidas generan la ilusión de que sus acciones se llevan a cabo dentro 

de ese mundo (Krueger M. , 1991). Si bien parece restringirse a un sistema visual bidimensional, 

ignorando otros estímulos, la inmersión es protagonista. 

 

Minsky (1980) es el primero en hablar del concepto de telepresencia entendido como el 

fenómeno por el que un operador humano desarrolla la sensación de estar en una localización 

remota a través de la interacción con tecnología de teleoperación (pág. 7). Esta es, según 

IJsselsteijn (2005), la primera vez que se habla de la idea de telepresencia.  

 

Gibson (1979) define presencia como la sensación de encontrarse en un entorno. Como 

IJsselsteijn (2005) explica, Lombard y Ditton (1997) entienden la presencia como una ilusión 

perceptiva de no-mediación, es decir, la convicción de habitar un entorno sin que exista medio 

tecnológico que genere esa ilusión. Esta visión es similar a la relación que Loomis (1992) establece 

entre presencia y el fenómeno de la externalización, por el que las percepciones del individuo de 

un espacio externo van más allá de los límites de sus mismos órganos sensoriales. 

 

 Adicionalmente, Lombard y Ditton (1997) consideran que la presencia se experimenta en 2 

planos principales: el físico y el social: el plano físico se refiere a la sensación de encontrarse 

físicamente en un lugar, mientras el plano social se refiere a encontrarse y comunicarse con otro 

individuo virtual o ubicado en un entorno remoto. Así, IJsselsteijn (2005) considera que la 

conjunción de ambos planos, es decir la sensación de compartir físicamente un espacio con otros 

con los que se establece una comunicación social, puede denominarse co-presencia. 
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IJsselsteijn (2005) insiste en la diferenciación entre los conceptos de presencia e inmersión, a 

pesar de que muchos autores los utilicen indistintamente. Apoyándose en autores como Slater y 

Wilbur (1997) y Draper, Kaber y Usher (1998), entiende la inmersión como propiedades físicas 

del medio tecnológico que permiten al usuario llegar al estado de presencia. En consecuencia, la 

presencia puede entenderse como la parte experiencial o la respuesta humana a la inmersión en un 

entorno (pág. 8). 

 

La popularización del término Realidad Virtual (RV) se atribuye a Lanier (1988), que habla 

de sintetizar realidades compartidas que afectan a la percepción de los órganos sensoriales, para 

recrear nuestra relación con el mundo físico (pág. 1). Con un enfoque multisensorial, insiste en la 

necesidad de dispositivos electrónicos intermediarios entre nuestros sentidos y un mundo 

computerizado que redefine la relación con el mundo físico. 

 

Desde sus inicios, la idea de Realidad Virtual (Sutherland I. , 1965; Lanier, 1988), ligada a la 

invención y desarrollo de la tecnología asociada, ha sido objeto de interés y fascinación por sus 

implicaciones conceptuales, técnicas y posibles aplicaciones. En este sentido, es de destacar que 

el potencial educativo de la Realidad Virtual está en debate desde hace más de dos décadas (Winn, 

1993; Pantelidis, 1996; Pantelidis, 2010; Merchant, Goetz, Cifuentes, Keeney-Kennicutt y Davis, 

2014) y, en particular, su uso como herramienta de intervención de individuos con TEA, colectivo 

cuyas competencias emocionales (Golan y Baron-Cohen, 2006; Golan et al., 2010; Ramdoss et al., 

2012; Lorenzo et al., 2016)  y habilidades sociales (Williams et al., 2007; Bellini et al., 2007; 

Reichow y Volkmar, 2010; Kasari et al., 2016; Gates et al., 2017)  parecen poder beneficiarse 

especialmente de las ventajas que esta tecnología ofrece. 

 

4.2. Definición y caracterización de la Realidad Virtual. 

 

Resulta complejo llegar a una definición de la Realidad Virtual (RV) universalmente 

aceptada, pues, desde sus orígenes, diversos autores han aportado diferentes enfoques, 

dependiendo de la finalidad última de cada investigación. Sutherland (1965), en su pionera 
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contribución, se centra en la interactividad entre humano y computadora sin hacer referencia a las 

posibilidades miméticas de simulación del mundo físico, por lo que no podemos considerar que 

realice una definición efectiva de la Realidad Virtual, término que, por otro lado, no utiliza.  

 

En el caso de Krueger (1983), no obstante, el protagonismo que concede a la inmersión acerca 

su concepto de realidad artificial a la idea actual de RV. Gigante (1993), sin embargo, si bien 

entiende que la realidad artificial descrita por Krueger (1983) es un precedente inspirador e 

inteligente, difiere del concepto moderno de Realidad Virtual. 

 

Lanier (1988), a diferencia de Sutherland (1965), habla de simulación de la realidad como la 

ilusión perceptiva de interactuar con una realidad sintética, pero parece limitarse a esa mímesis del 

mundo real, lo que quizá reduce la posibilidad de abrir la definición a otras aplicaciones o campos. 

Steuer (1992) define la RV como “un entorno real o simulado en el que un perceptor experimenta 

telepresencia” (pág. 73). Es un enfoque interesante que desvincula el concepto de una tecnología 

particular, ligándolo a instrumentos comunicativos. Puede asimismo relacionarse con la inmersión 

implícita en la definición de Realidad Artificial (Krueger M. , 1983), si bien no define un modelo 

de cómo se produciría la interacción entre usuario y entorno virtual. 

 

Sherman y Craig (2002) reconocen que, como nuevo medio, la definición de RV está en 

constante evolución, e investigadores y usuarios plantean diferentes puntos de vista. Bajo esa 

premisa, desarrollan la suya propia: 

Realidad Virtual es un medio compuesto por simulaciones interactivas realizadas por 

ordenador que captan la posición y acciones del participante y sustituyen o aumentan la 

retroalimentación de uno o más sentidos, dando la sensación de encontrarse mentalmente 

inmerso o presente en la simulación (mundo virtual) (pág. 13). 

 

Para construir su definición, Sherman y Craig (2002) establecen cuatro elementos clave 

intrínsecos a una experiencia de Realidad Virtual: La simulación o Mundo Virtual, la 

retroalimentación sensorial, la interactividad y el nivel de inmersión. Otros conceptos íntimamente 
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ligados al de RV son los de Realidad Artificial (Krueger, 1983), Telepresencia (Steuer, 1992) y 

Ciberespacio (Gibson, 1984; Vince, 1995). Comprender las diferentes aproximaciones al concepto 

de RV desde sus orígenes para su categorización, exige establecer los vínculos que los diferentes 

enfoques llevan a cabo con estos conceptos clave relacionados. 

 

Steuer (1992), en contraposición a Coates (1992), Greenbaum (1992) o Krueger (1991), liga 

la RV con la experiencia humana por encima del hardware o la tecnología mediante el concepto 

de telepresencia, entendida como la sensación de encontrarse en un entorno provocada por un 

instrumento de comunicación.  

 

Para Sherman y Craig (2002) la telepresencia es un concepto que se refiere a la interacción 

directa con un entorno real remoto en primera persona. Mientras Steuer (1992) o Gigante (1993) 

entienden la telepresencia como parte esencial de la RV, otros autores entienden que, si bien ambas 

experiencias pueden compartir la tecnología para una inmersión multisensorial del usuario en un 

entorno alternativo, son conceptualmente diferentes, con posibilidades e implicaciones distintas 

(Burdea y Coiffet, 1994; Comittee on Virtual Reality Research and Development, National 

Research Council, 1995).  

 

Gigante (1993) habla de ilusión de participar en un entorno sintético a la vez que liga la RV 

a determinadas tecnologías específicas como cascos de RV, guantes y otras prendas hápticas junto 

con sistemas de sonido biaural. Esta premisa, manifiestamente restrictiva a tecnologías 

determinadas, no le impide incluir la telepresencia como un tipo válido de RV. Riva y Mantovani 

(2014) enfatizan que la sensación de presencia y de acción son factores íntimamente relacionados 

con la experiencia en un EV educativo. Las características ergonómicas de la tecnología RV 

empleada influyen directamente en la sensación de acción del usuario.  

 

Una clasificación intrínseca la tecnología de Realidad Virtual tiene que ver con el nivel de 

inmersión y el sentido de presencia que proporcionan. Se habla en general de RV inmersiva cuando 

el instrumento es capaz de crear entornos virtuales que, al menos visualmente, rodean y envuelven 
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al usuario. Esto sucede, normalmente, con un HDM (Head Mounted Display) o con grandes 

pantallas y proyectores que rodean al sujeto (CAVE) (Cruz-Neira, Sandin, DeFanti, Kenyon y 

Hart, 1992).  No obstante, algunos autores distinguen diferentes niveles de inmersión, tomando en 

cuenta no sólo la experiencia visual, sino también el nivel de interacción con el mundo virtual 

proporcionado por el sistema (Miller y Bugnariu, 2016). 

 

En la RV no inmersiva, el hardware mediante el que se percibe e interactúa con el entorno 

virtual es externo a nuestro cuerpo y no envolvente. La interacción con los objetos virtuales del 

entorno se lleva a cabo con periféricos externos como un teclado, un ratón o un mando (Sherman 

y Craig, 2002). Dos de las tres categorías en las que, según Johnson et al. (1998), típicamente se 

enclavan los ERV diseñados con objetivos educativos son ERV no inmersivos: Entornos virtuales 

textuales en red y Simulaciones de RV de escritorio.  

 

Los mundos virtuales textuales comprenden interacción en tiempo real de múltiples usuarios 

compartiendo un entorno virtual en formato de texto desde dispositivos remotos. Los defensores 

de las virtudes educativas de estos sistemas, como explican Johnson et al. (1998), consideran que 

incentivan la lectura y la escritura (Bruckman y Resnick, 1995), así como una fuerte conexión con 

la narrativa interactiva que desarrolla el pensamiento creativo (Hughes y Moshell, 1997).  

 

Por tanto, el concepto de entorno virtual textual se identifica con un entorno colaborativo en 

el que la comunicación social es protagonista (IJsselsteijn, 2005), si bien en este caso el medio se 

reduce a la escritura. No obstante, esta descripción, que hoy día podríamos identificar con una red 

local de comunicación o también con las llamadas redes sociales, adolece tanto de falta de 

estructura de aprendizaje, sin objetivos específicos, como de estimulación multisensorial (Johnson 

et al., 1998, pág. 1). 

 

La RV de escritorio se refiere a una interfaz externa no envolvente que, sin embargo, puede 

representar espacios tridimensionales simulados por ordenador, así como incorporar dispositivos 

periféricos que permiten un mayor grado de interactividad y estimulación sensorial, si bien sus 
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cualidades inmersivas e interactivas son inferiores a las de la RV inmersiva (Johnson et al., 1998, 

pág. 1). No obstante, muchos investigadores defienden sus posibilidades educativas (Ausburn y 

Ausburn, 2004; Lee et al., 2010). 

 

Una RV inmersiva con HMD y guantes RV es susceptible de provocar una sensación de 

acción y presencia más intensas que una tecnología no inmersiva donde el entorno se presenta a 

través de una pantalla de reducidas dimensiones y la interacción se realiza a través de un teclado, 

ratón o mando (Riva, Baños, Botella, Wiederhold y Gaggioli, 2012). 

 

Vince (1995) identifica los sistemas de Realidad Virtual con un ciberespacio interactivo 

donde las leyes convencionales de espacio-tiempo no tienen por qué cumplirse y todo es posible 

mientras sea programable, si bien obvia definir cómo se produciría esa interacción entre usuario y 

sistema. El concepto de ciberespacio, acuñado por la literatura de ciencia-ficción años atrás 

(Gibson, 1984), actualmente se identifica más con una potente red de comunicación que con un 

entorno virtual interactivo. No obstante, es muy acertada, además de cargada de realismo, la 

relación que establece entre un mundo virtual de leyes no convencionales cuyos límites se ciñen a 

las posibilidades de programación informática.  

 

En 1991 desarrolladores de la Universidad de Minnesota lanzaron la red Gopher, un sistema 

precursor de la world wide web. Unos años más tarde presentaron la interfaz GopherVR, que 

permitía navegar por la información contenida en esta red de comunicación recorriendo escenas 

configuradas mediante gráficos tridimensionales (McCahill y Erickson, 1995). 

 

Gigante (1993), sin embargo, considera incorrecto utilizar el concepto de ciberespacio para 

describir la RV, pues considera que la descripción de Gibson (1984), como un vasto espacio en 

una red informática del futuro que permitía a sus habitantes localizar, recuperar, compartir y 

transmitir información es simplemente una posible aplicación de la RV. 
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Lo que hoy denominamos Internet responde casi literalmente a esta descripción. En realidad, 

ambos conceptos pueden presentarse como sistemas superpuestos, ya que la tecnología RV puede 

presentarse como uno de los canales que permite interactuar y aportar contenido a esta vasta red 

informática de comunicación. Al mismo tiempo, como sugiere Gigante (1993), un entorno virtual 

podría incluir entre sus elementos simulados una red de comunicación que respondiera a lo que 

hemos descrito como ciberespacio.  Es habitual referirse al ciberespacio como un lugar, si bien 

existe de forma conceptual en la mente de sus usuarios, sin dimensiones físicas definidas (Sherman 

y Craig, 2002, pág. 17). 

 

El término entorno virtual, para referirse a espacios o lugares tridimensionales generados por 

ordenador, ya había sido utilizado de forma regular previamente a que el término RV fuese 

acuñado (Fisher, McGreevy, Humphries y Robinett, 1986; Fisher, Wenzel, Coler y McGreevy, 

1988; Lipner , 1975), por lo que se consolida entre los investigadores del campo hasta nuestros 

días (Ellis, 1991; Dede, 1996; Parsons et al., 2000; Parsons et al., 2006). El término sintético será 

posteriormente sustituido por el de digital, al interpretarse que los estímulos sintéticos no 

necesariamente deben estar generados por ordenador (Comittee on Virtual Reality Research and 

Development, National Research Council, 1995). 

 

Sherman y Craig (2002) entienden que un entorno de Realidad Virtual (ERV) se refiere a los 

parámetros y geometrías que modelan un entorno sin necesariamente hacer referencia a la manera 

en que el participante se relaciona con él. Podemos decir que la experiencia de un participante al 

interactuar con un entorno virtual sí constituye RV, pero el ERV es únicamente una parte necesaria 

de la misma.  

 

Si aceptamos la concepción de Sherman y Craig (2002), el ERV se configura como un sistema 

o soporte de la experiencia RV, y su diseño determina y condiciona la interacción entre el usuario 

y los elementos virtuales que forman parte de dicho entorno. Si el usuario en ese entorno siente lo 

que hemos denominado presencia (Gibson J., 1979; Lombard y Ditton, 1997; Loomis, 1992), 
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implica que es un entorno virtual cuyo diseño e interacción son válidos y permite una experiencia 

RV satisfactoria. 

 

En el plano de su diseño formal, el mimetismo o semblanza que el ERV ofrece respecto del 

mundo real como forma de generar una experiencia lo más intensa y auténtica posible es uno de 

los aspectos que muchos investigadores relevantes del campo consideraron como fundamental para 

definir el concepto de RV (Biocca y Levy, 1995; Kalawsky, 1993; Blascovich et al., 2002). 

Connolly (2008) entiende la RV como el uso de ordenadores y tecnología relacionada para 

producir un entorno artificial que simula otro que se tiene como referencia. 

 

No obstante, esa voluntad de copia perfecta, esencial o indistinguible del mundo físico 

implica, junto con la identificación con una determinada tecnología asociada (Gigante, 1993), una 

restricción clave del significado, implicaciones y aplicaciones del concepto de RV. Rowley (1993) 

o Vince (1995), por el contrario, consideran que una de las características de los entornos y mundos 

virtuales propios de la RV es que pueden ser diseñados a voluntad y, por tanto, trascender las reglas 

conocidas del mundo físico. 

 

En el plano del diseño de la interacción del usuario con los elementos y agentes que forman 

parte del ERV, el plano social (Lombard y Ditton, 1997) cobra especial relevancia. Así, se 

denomina entornos virtuales colaborativos a aquellos donde diferentes usuarios pueden 

comunicarse socialmente, es decir que permiten experimentar co-presencia (IJsselsteijn, 2005).  

 

Como Parsons et al. (2000) describen, Benford, Bowers, Fahlén, Mariani y Rodden (1994) 

establecen una serie de características definitorias de un ERV colaborativo: Navegación: cada 

participante dirige su propio punto de vista dentro del ERV; Personificación: cada participante es 

representado directamente por un objeto gráfico denominado avatar; Comunicación: los 

participantes pueden intercambiar mensajes utilizando alguna combinación de audio, video, texto 

y gráficos; Interacciones: los participantes pueden directamente manipular objetos virtuales del 

ERV (pág. 165). 
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Como Sherman y Craig (2002)  y Benford et al. (1994) señalan, en estos entornos virtuales 

colaborativos, la representación de los participantes en la interacción social es determinante y 

viene dada por los llamados avatares. 

 

La medida en que estos avatares son más o menos antropomorfos, muestran un 

comportamiento complejo y realista, y si ambas características se encuentran correctamente 

equilibradas, afecta enormemente a la naturalidad y éxito de su interacción con el usuario 

(Vinayagamoorthy, Steed y Slater, 2005; Georgescu, Kuzmanovic, Roth, Bente y Vogeley, 2014). 

En este sentido, la distinción entre avatar-humano, éste es controlado por otro usuario real, y 

avatar-agente, el avatar es controlado por el software, resulta determinante (Blascovich et al., 2002; 

Nowak, 2004). 

 

Sherman y Craig (2002) consideran la retroalimentación sensorial uno de los elementos clave 

de la experiencia RV, que permite al sistema RV adaptar el entorno virtual a la posición o 

movimientos del participante de forma que los estímulos que capta sean coherentes. Sutherland 

(1965) o Lanier (1988) ya hicieron hincapié en el carácter multisensorial de la RV, que implica 

que el sistema RV debe controlar adecuadamente posición y movimientos de las partes del cuerpo 

del participante con la suficiente precisión.  

 

Rowley (1993) asocia la RV a la generación deliberada de estímulos sensoriales digitales que 

el individuo interpreta obteniendo un resultado coherente, lo que se traduce en el mundo que habita 

en ese instante, aunque trascienda las reglas del mundo físico conocido. De esta forma, está 

relativizando lo que entendemos por realidad en función de la percepción individual. Es 

probablemente una de las concepciones de RV más certeras a la vez que flexible e inclusiva, ya 

que trasciende los límites de la simple simulación, lo que amplía las potenciales aplicaciones de la 

RV al aceptar diferentes entendimientos y enfoques tanto conceptuales como tecnológicos. 

 

Kalawsky (1993), en la línea de Lanier (1988), habla de entornos virtuales como experiencias 

sensoriales sintéticas, donde una interfaz computerizada se comunica con nuestros canales 
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sensoriales. Insiste en que esa experiencia sensorial será un día indistinguible de la proporcionada 

por el mundo real, incidiendo en el carácter mimético e incompleto de la RV, dependiente de una 

tecnología aún inmadura. Este enfoque multisensorial y enteramente inmersivo, quizá minusvalora 

el valor potencial de la tecnología RV durante su proceso de desarrollo y mejora, imponiendo un 

objetivo de realismo mimético improbable de alcanzar por completo. 

 

Steuer (1992) establece que la interactividad se define como el nivel hasta el que los usuarios 

pueden participar en la modificación de la forma y contenido de un entorno mediado en tiempo 

real. En una línea similar, Burdea y Coiffet (1994) consideran que la interactividad en tiempo real 

es una característica fundamental de la RV.  

 

Para Sherman y Craig (2002), podríamos entender la retroalimentación sensorial como una 

forma de interactividad, pues el entorno se adapta a los movimientos y punto de vista del 

participante para enviar estímulos sensoriales coherentes, si bien la interactividad es un concepto 

más amplio, que incluye la posibilidad de modificar y alterar elementos del ERV, así como 

comunicarse con avatares incluidos en el mismo (pág. 11).  

 

Steuer (1992) contempla tres factores principales que contribuyen a la interactividad en un 

ERV: velocidad en la que una acción es asimilada en el entorno mediado; cobertura, referido al 

número de posibilidades por acción en un momento dado; y mapeado, que se refiere a la capacidad 

de un sistema para mapear sus controles de cambios en el entorno mediado de forma natural y 

predecible (pág. 15). Por otro lado, en el ámbito de la manipulación de objetos en el mundo virtual, 

Poupyrev y Ichikawa (1999) consideran que, similar al mundo real, ésta se ve afectada por las 

características del usuario, las condiciones de manipulación de la tarea a realizar y las propiedades 

del entorno. 
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4.3. Definición y caracterización de la Realidad Virtual inmersiva. 

 

Sherman y Craig (2002) consideran que la posibilidad de percibir algo superpuesto al mundo 

que vives actualmente se puede dar de dos formas, entrando en un mundo alternativo o percibiendo 

el mundo convencional desde otro punto de vista. Esto depende de la inmersión mental o física 

que se experimente.  

 

Slater (2003) entiende que la inmersión se refiere al nivel objetivo de fidelidad sensorial que 

un sistema de RV proporciona, mientras presencia se refiere a la respuesta psicológica subjetiva 

que un usuario tiene ante un sistema de RV. 

 

Contrastando con la diferenciación que IJsselsteijn (2005) o Slater (2003) realizan entre los 

conceptos de presencia e inmersión, entendiendo la presencia como la parte experiencial o la 

respuesta humana a la inmersión en un entorno (pág. 8), podemos identificar esta concepción del 

término presencia con lo que Sherman y Craig (2002) denominan inmersión mental. Así, la 

inmersión mental o sensación de presencia implica un estado de conexión mental o emocional en 

el que la sensación es de encontrarte envuelto por la experiencia, mientras la inmersión física se 

refiere a la capacidad de un sistema de RV para sustituir o aumentar los estímulos que los 

participantes captan a través de sus sentidos (pág. 9).  

 

Miller y Bugnariu (2016) distinguen entre 3 niveles y apariencia de inmersión en un entorno 

virtual. Así, consideran que el nivel de inmersión de un ERV es bajo, moderado o alto si, 

respectivamente, presenta una apariencia de inmersión donde hay numerosos, algunos o limitados 

signos en el mundo real de los dispositivos que median en la presentación del ERV, aloja una 

exclusivamente, entre una y dos o más de dos modalidades sensoriales, presenta un campo de 

visión limitado, amplio o envolvente, con imágenes de baja, media o alta fidelidad o resolución y 

la propiocepción respecto del usuario es nula, parcial o total (pág. 247). Podemos, pues, diferenciar 

entre RV inmersiva y no inmersiva.  
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Blascovich et al. (2002) definen entorno virtual inmersivo como “aquel que perceptualmente 

envuelve al individuo. La inmersión en tal entorno se caracteriza por un estado psicológico en que 

el individuo se percibe a sí mismo como envuelto, incluido e interactuando con un entorno que 

proporciona una fuente continua de estímulos” (pág. 105). Consideran, para sus objetivos 

socioeducativos, fundamental que un ERV facilite la sensación de presencia, por lo que apuestan 

un entorno interactivo completamente envolvente, es decir, inmersivo. 

 

La tecnología que normalmente se identifica con la RV inmersiva es el HDM, cuyos primeros 

modelos ya incorporaban pantallas binoculares y control de posición como elementos necesarios 

para generar un entorno virtual visualmente envolvente (Comeau y Bryan, 1961; Sutherland, 1968; 

USA Patente nº US3469837 A, 1969). Como una alternativa a los inicialmente pesados HMD, se 

propuso el denominado Monitor Binocular de Omni Orientación (BOOM) (Bolas, 1994), que se 

componía de un monitor binocular montado sobre unos brazos articulados mecánicos con sensores 

de posicionamiento ubicados en sus articulaciones, lo que se creaba la ilusión de mirar a un mundo 

virtual a través de una ventana móvil.  

 

A día de hoy, sin embargo, tenemos acceso a HMD completamente libres de cables, altamente 

económicos y que utilizan teléfonos inteligentes como medio de reproducción de imágenes y 

retroalimentación sensorial visual (MacIsaac, 2015). Ray y Deb (2016) apuestan por el uso de estas 

soluciones tecnológicas en el ámbito educativo. La calidad de la experiencia, no obstante, depende 

en gran medida de las prestaciones del teléfono inteligente utilizado. 

 

Los HDM de última generación con mejores prestaciones de imagen, latencia (Oculus VR, 

2013) y ángulo de visión siguen necesitando de cables que conectan a una CPU, responsable de 

procesar las imágenes y la interactividad requerida por la interacción del usuario con el ERV 

(Oculus VR, 2014; HTC Corporation, 2016). No obstante, muchos campos quedan por 

evolucionar. La interactividad dista en muchos aspectos de igualar a la del mundo físico, tanto en 

libertad de movimientos en la ocupación del espacio virtual como en la interacción con los objetos 

que en él aparecen. Sentidos como el tacto, el olfato o el gusto siguen quedando en segundo plano. 
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Sensorama (USA Patente nº US3050870 A, 1962) o los primeros HDM desarrollados por la 

NASA (Howlett, 1990) trataron de incorporar sentidos como el olfato, el equilibrio y el tacto a la 

experiencia. La retroalimentación sensorial visual es sin duda el campo de la RV que más ha 

evolucionado, y si bien hay dispositivos y soluciones que incorporan retroalimentación 

multisensorial (The VOID VR, 2016), es probablemente uno de los retos tecnológicos a los que se 

enfrenta la tecnología RV en el futuro. 

 

En 1993 investigadores de la Universidad de Illinois presentaron una experiencia audiovisual 

que denominaron Entorno Virtual Automático, CAVE (Cruz-Neira et al., 1992), en la que se 

utilizaban las superficies de las paredes y suelo de una estancia para proyectar imágenes que 

representaban un determinado ERV prediseñado, envolviendo al ocupante de la misma. Johnson 

et al. (1998) utilizaron esta tecnología con fines educativos en el desarrollo de su Entorno 

Narrativo, Inmersivo, Construccionista/Colaborativo (NICE, siglas en inglés). El sistema, que 

logra un elevado nivel de inmersión, admite varios usuarios de forma simultánea, si bien la 

proyección puede reflejar un único punto de vista.  

Figura 5. CyberSphere (Fernandes et al., 2003; IJsselsteijn, 2005) 

 

 Otra forma de referirse al concepto CAVE es mediante la acepción Pantallas Espacialmente 

Envolventes (SID) (Lantz, 1996; Raskar et al., 1998; Gross et al., 2003), con múltiples pantallas 
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de visión en diferentes ángulos sobre las que se proyectan las imágenes que envuelven al usuario 

como si de una imagen continua se tratara. La denominada CyberSphere (Fernandes, Raja y Eyre, 

2003) es un ejemplo paradigmático de SID, que permite incluso caminar físicamente para recorrer 

el entorno virtual. Estos sistemas, en todo caso, son muy voluminosos y de coste elevado. Otro 

ejemplo relevante de SID es la llamada ‘Habitación Azul’, capaz de proyectar imágenes 

sincronizadas en paredes y techo de una estancia, proporcionando una experiencia RV 

intensamente inmersiva (Wallace et al., 2010). 

 

Burdea y Coiffet (1994), no obstante, rechazan que la RV deba identificarse excesivamente o 

limitarse a dispositivos o tecnologías determinadas en lugar entenderse más en base a su cometido 

y función. Así, para ellos, en términos de funcionalidad, la RV implica un mundo sintético realista 

simulado por ordenador mediante una interfaz que sobre todo incorpora interactividad en tiempo 

real a través de múltiples canales sensoriales, por lo que la inmersión es también una característica 

definitoria fundamental (pág. 2).  

 

Adicionalmente, si bien Burdea y Coiffet (1994) describen un mundo sintético simulado de 

apariencia realista, contemplan que éste, en la línea del concepto de realidad artificial (Krueger, 

1983), puede incorporar elementos no presentes en el mundo real dependiendo de su finalidad, por 

lo que la imaginación humana se convierte en un parámetro clave, configurando el triángulo 

inmersión-interacción-imaginación que para Burdea (1993) define la RV. 

Figura 6. Las 3 ‘I’ de la Realidad Virtual (Burdea y Coiffet, 1994; Burdea, 1993) 
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 Blascovich et al. (2002) afirman que los entornos virtuales inmersivos, pueden transformar 

el estudio de los comportamientos sociales gracias a la capacidad de controlar y simular 

cuidadosamente diferentes aspectos de la integración social. La importancia de que el ERV 

educativo sea además envolvente, inmersivo, se relaciona con el hecho aceptado de que, para una 

generalización al mundo real de lo aprendido, la verosimilitud del ERV educativo debe ser 

máxima. Esto implica que las experiencias en el ERV educativo deben ser auténticas, realistas, de 

modo que los que forman parte de ellas responden y se comportan de forma análoga a como lo 

harían en el mundo físico (Yee, Bailenson, Urbanek, Chang y Merget, 2007). 

 

Miller y Bugnariu (2016) consideran que los ERV altamente inmersivos y envolventes 

facilitan el aprendizaje, sugiriendo que habilidades sociales complejas requieren un mayor nivel 

de inclusión, al tiempo que la población TEA puede requerir un trabajo de adaptación superior a 

dichos entornos respecto de los individuos de desarrollo típico. Asimismo, también sugieren que 

ERV educativos altamente inmersivos ofrecen mayores posibilidades de generalización de lo 

aprendido. 

 

El grado de interactividad con dicho entorno depende del nivel del hardware y accesorios 

utilizados (Gafas o casco de Realidad Virtual, guantes de Realidad Virtual, cabina de Realidad 

Virtual,…) y del diseño del software generador del entorno virtual. Puede por tanto limitarse a una 

experiencia pasiva de contemplación de una imagen fija o película esférica, con o sin sonido; un 

paseo virtual pasivo, el software nos mueve por dicho espacio de manera automática; o bien puede 

permitir un recorrido interactivo espacial y objetual multisensorial, según la voluntad del usuario 

incorporando incluso experiencias táctiles y olfativas. 

 

4.4. Idoneidad de la tecnología RV para intervenciones educativas de sujetos con TEA. 

 

El uso de la Realidad Virtual como herramienta educativa para los alumnos con TEA se ha 

venido desarrollando en los ultimos veinte años. Existe un consenso amplio entre los 

investigadores acerca de la idoneidad de esta tecnología para los sujetos con TEA (Pantelidis, 
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1996; Strickland, 1996; Parsons y Mitchell, 2002; Bellani et al., 2011). Ello se debe al hecho de 

que a traves de la RV se puede recrear cualquier tipo de contexto o situación social, adaptandolo 

a las preferencias sensoriales del estudiante (Wilson et al., 1998), así como definir, controlar y 

manipular el nivel y el número de caracteristicas de comunicación, tanto verbal como no verbal 

(Parsons et al., 2000).  

 

Por otra parte, la tecnología de RV se alinea con la preferencia visuoespacial que normalmente 

se considera el canal principal de aprendizaje de los sujetos con TEA. Además, permite una 

práctica sistemática y repetida de tareas en contextos muy similares a los reales, sin ninguno de 

los riesgos potenciales (Parsons y Mitchell, 2002; Bellani et al., 2011), minimizando asímismo la 

fatiga asociada a la realización de dichas tareas en contextos reales (Cromby et al., 1996). 

 

Winn (1993) defiende la RV inmersiva como herramienta educativa compatible con los 

axiomas de la teoría constructivista de aprendizaje. Considera que la RV inmersiva puede 

proporcionar experiencias no simbólicas en primera persona específicamente diseñadas para 

ayudar al aprendizaje que otro entorno educativo no podría ofrecer. 

 

Herdberg y Alexander (1994) proponen una lista de cuestiones que albergan implicaciones 

intrínsecas a un aprendizaje que se desarrollaría en un mundo virtual, donde prácticamente 

cualquier cosa imaginable es posible. La experiencia en primera persona con alto grado de 

intensidad sensorial parece un potente catalizador del aprendizaje. Sin coincidir plenamente con 

Winn (1993), consideran que no todos los campos del conocimiento pueden adaptarse bien a esa 

metodología, pues el proceso de aprendizaje es complejo y siempre depende de las características 

individuales de cada individuo y del contexto.  

 

Entre los objetivos del Laboratorio de Realidad Virtual y Educación (Auld y Pantelidis, 1999), 

se encontraban identificar las aplicaciones adecuadas de la Realidad Virtual en la educación y la 

formación, recopilar información sobre las aplicaciones educativas de la Realidad Virtual en todo 
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el mundo, examinar el impacto de la Realidad Virtual en la educación y la formación y difundir 

información lo más ampliamente posible.  

 

Para Pantelidis (1996) cualquier experiencia educativa o de aprendizaje que es excesivamente 

peligrosa, difícil, inapropiada o imposible de realizar en un entorno real es susceptible de llevarse 

a cabo mediante tecnología RV. También considera interesante utilizar entornos virtuales 

educativos si suponen una motivación extra respecto del entorno real, se quiere hacer perceptible 

lo imperceptible, ayuda a desarrollar un aprendizaje colaborativo o dota a personas discapacitadas 

de accesibilidad a experiencias educativas vetadas para ellos en el mundo real (pág. 18). 

 

Sin embargo, para Pantelidis (1996), la Realidad Virtual no es susceptible de aplicación 

cuando existe otro mecanismo educativo más efectivo, es necesaria la interacción con humanos 

reales, y opina que el entorno virtual puede ser físicamente dañino, emocionalmente dañino o 

conducir a un síndrome de literalización, en el que el usuario podría confundir el modelo con la 

realidad (pág. 18). Chen (2006), no obstante, como apunta Pantelidis (2010), considera necesario 

profundizar para identificar las teorías o modelos educativos que deben guiar el diseño y desarrollo 

de entornos virtuales educativos para asegurar su efectividad y conocer su impacto en estudiantes 

con diferentes aptitudes (pág. 39).  

 

Pantelidis (2010), basándose en los principios de Gagné y Briggs (1979), propone un modelo 

de 10 pasos para ayudar a decidir cómo, cuándo o dónde utilizar la RV como herramienta 

educativa, que básicamente consiste en primer lugar en revisar, en cada caso, si la RV es viable 

para alcanzar los objetivos educativos establecidos, para después determinar el nivel de realismo, 

inmersión y tipo de interacción requeridos, elegir el tipo de software y hardware necesario, diseñar 

y construir el ERV educativo y desarrollar varias fases de evaluación y modificaciones hasta que 

el ERV se muestre efectivo en el aprendizaje de los objetivos educativos establecidos utilizando 

una muestra representativa de la población a la que se destina (pág. 67). 
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Figura 7. Modelo para determinar cuándo usar Realidad Virtual en educación y cursos de adiestramiento. Copyright 

1997, 2009 por Veronica Sexauer Pantelidis (Pantelidis, 2010). 

 

Sala (2002) coincide con Winn (1993) en el carácter constructivista del aprendizaje que la RV 

puede ofrecer, pero añade que esta tecnología proporciona además formas educativas alternativas 

que pueden servir de apoyo a perfiles cognitivos particulares, como aquellos con una orientación 

visual muy marcada. Sala (2002), al igual que Popovici et al. (2004), remarca que la oportunidad 

para los jóvenes usuarios de visitar lugares e interactuar con eventos que la distancia, el tiempo o 

aspectos relacionados con la seguridad normalmente prohibirían o desaconsejarían, el 

entendimiento profundo de conceptos a través de la creación de metáforas multimodales y la 

capacidad de escalar y manipular estas representaciones (Winn, 1993; Youngblut, 1998) son los 

grandes beneficios de la aplicación de la RV en entornos educativos (págs. 19-20).  
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Así, Popovici et al. (2004) destacan diferentes aplicaciones de RV destinadas a alumnos de 

infantil que, utilizando la metáfora, implican al alumno como co-constructores de la narración, 

promoviendo una profunda conexión constructiva basada en el principio educativo constructivista 

de ‘aprender haciendo’ (Roussos et al., 1999; Bobick et al., 1999; Marshall, Rogers y Scaife, 2002; 

Gerval, Popovici y Tisseau, 2003). Dalgarno et al. (2002) creen que la contribución potencial más 

importante de la RV al aprendizaje conceptual se da a través del desarrollo de la comprensión 

espacial.  

 

 Lee et al. (2010) llevan a cabo un estudio sobre la capacidad de la RV de escritorio para 

mejorar los resultados educativos, reportando capacidad de esta tecnología para generar sensación 

de presencia (Mania y Chalmers , 2000), motivación (Virvou, Katsionis y Manos , 2005), 

beneficios cognitivos (Antonietti, Rasi, Imperio y Sacco, 2000) como capacidad de memorización, 

comprensión y aplicación de los conocimientos adquiridos así como pensamiento reflexivo 

(Jonassen, Peck y Wilson, 1999).  

 

Además, Lee et al. (2010) sugieren que si bien el nivel de control y aprendizaje activo (Jang, 

Black y Jyung, 2007), las características del ERV y las condiciones de funcionamiento (Sun, Tsai, 

Finger, Chen y Yeh, 2008) están directa o indirectamente relacionados con el nivel de presencia, 

motivación y beneficios cognitivos adquiridos con la experiencia RV, las habilidades espaciales o 

el estilo de aprendizaje del usuario parece no influir en los resultados educativos.  

 

Merchant et al. (2014) llevaron a cabo un meta-análisis sobre los resultados de diferentes 

intervenciones educativas utilizando tecnología RV mediante juegos, simulaciones o mundos 

virtuales en los niveles de primaria y secundaria o educación superior, concluyendo que las tres 

estrategias educativas en forma de RV proporcionan mejoras en los resultados de aprendizaje, si 

bien el sistema RV educativo basado en juegos se reveló como la estrategia más eficaz.  

 

Adicionalmente, Merchant et al. (2014) encontraron que el rendimiento de los estudiantes se 

potencia cuando se enfrentan al juego educativo de RV individualmente en relación a una 
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aproximación grupal, sugiriendo una menor eficacia en la ganancia de aprendizaje cuanto mayor 

sea el número de sesiones de juego. Además, afirman que una medición recurrente del rendimiento 

de los alumnos en mundos virtuales educativos va en detrimento de sus resultados. Le et al. (2014) 

desarrollaron satisfactoriamente un sistema de RV social online para la educación sobre medidas 

de seguridad y salud en el ámbito de la edificación, promoviendo el juego de roles entre los 

estudiantes. 

 

Matsuda et al. (2015) utilizaron tecnología RV para proponer un método de aprendizaje de 

ciber-ética, utilizando lo que denominaron un modelo de interacción de tres vías, por el que 

planteaban ERVs educativos para la solución de problemas que requerían del conocimiento de 

códigos éticos, el uso de las TIC y juicio racional. Además, utilizaron material educativo digital 

en formato RV desarrollado por ellos mismos para retroalimentación de los estudiantes en el 

aprendizaje de criterios de juicio moral, defendiendo la efectividad de su modelo por encima de 

métodos convencionales alternativos (Nakayama, Yamato, Yamaguchi, Tamada y Matsuda, 

2007). 

 

A medida que la tecnología RV progresa, con dispositivos HDM cada vez más accesibles y 

populares que ofrecen experiencias visualmente inmersivas de alta calidad, su incorporación al 

ámbito educativo se incrementa, con muy diversas aplicaciones educativas, ya sea aprendizaje de 

idiomas (Chang, Sheldon , Si  y Hand, 2012), asistir a individuos con discapacidad auditiva (Jones 

et al., 2014) o visitar virtualmente un museo (Huang y Han, 2014). 

 

 No obstante, Freina y Ott (2015), en una revisión sobre investigaciones educativas a partir de 

tecnología RV inmersiva utilizando HDMs durante el periodo de 2014 y 2015, revelan que en su 

mayoría éstas se dirigen a estudios superiores o a la práctica profesional adulta (Chang et al., 2012; 

Rahimian, Arciszewski y Goulding, 2014). Su utilización en educación infantil o primaria es muy 

limitada, así como en el campo de la educación para discapacitados (Matsentidou y Poullis, 2014; 

Jones et al., 2014). 



Intervención con Realidad Virtual inmersiva y arteterapia en personas con trastorno del espectro autista (TEA) para 

el desarrollo de habilidades comunicativas y resolución de problemas 

 

 110 

Freina y Ott (2015) sugieren que la aparente escasa aplicación de la RV altamente inmersiva 

mediante el uso de HMDs en edades infantiles puede deberse a que se desaconseja su uso por la 

interferencia que ésta pueda provocar en el desarrollo cognitivo y físico de los niños, si bien no 

justifican científicamente tal suposición y hay estudios que reportan una alta aceptación de estos 

dispositivos por parte de niños con TEA (Newbutt et al., 2016). 

 

 En definitiva, el potencial educativo de la RV es innegable desde parámetros 

fundamentalmente constructivistas (Winn, 1993; Sala, 2002; Popovici et al., 2004), sugiriendo su 

conveniencia para aquellos objetivos educativos que en el mundo real puedan implicar peligro, 

gran dificultad, resulten inapropiados o imposibles de realizar, así como cuando supongan una 

motivación extra, facilitar el aprendizaje colaborativo o a personas discapacitadas (Pantelidis, 

1996; Sala, 2002; Popovici et al., 2004). Además, la aplicación de esta tecnología al mundo 

educativo exige de un modelo estructurado que ayude a su eficacia (Chen, 2006; Pantelidis, 2010). 

 

Por otro lado, tanto la RV de escritorio como la inmersiva se muestran válidas a la hora de 

servir de medio en diversas áreas de aprendizaje (Lee et al., 2010), si bien la RV altamente 

inmersiva no muestra una alta penetración en el mundo educativo y se incorpora paulatinamente 

fundamentalmente en el ámbito de la educación superior y en el adiestramiento profesional (Freina 

y Ott, 2015). Por último, el juego se muestra como la estrategia que en el ámbito de aplicación de 

la RV como medio educativo ofrece mejores resultados de aprendizaje (Merchant et al., 2014). 

 

Como tecnología en rápida y constante evolución, es previsible que la penetración y 

popularización social que la RV actualmente ya experimenta tenga su lógico y proporcional reflejo 

en el campo educativo. No obstante, como Connolly (2008) indica, según Jacobs y Dempsey 

(2002), en el futuro los objetivos educativos más elevados sólo podrán conseguirse mediante el 

uso de inteligencia artificial en entornos virtuales. 

 

Los denominados entornos de Realidad Virtual (ERV) educativos o de aprendizaje son 

diseñados con fines didácticos, que, en el campo específico del autismo, construyen rutinas 
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cotidianas para trabajar habilidades sociales como la toma de turnos, la imitación, y el juego. 

Dillenbourg, Schneider y Paraskevi (2002) rechazan que un entorno virtual educativo sea 

simplemente una web educativa, pero también que se limite a sistemas que incluyan gráficos 3D 

o tecnología de RV.  

 

En un ERV educativo la complejidad de una situación o escena se puede controlar para que 

el usuario se pueda aislar y centrarse en habilidades específicas. Grynszpan, Martin y Nadel (2008) 

examinaron interfaces multimedia para usuarios con autismo de alto funcionamiento y 

concluyeron que interfaces multimedia de aprendizaje de mayor complejidad no proporcionaron 

más claves que hicieran el aprendizaje más fácil a los individuos con autismo. De hecho, las 

interfaces simples funcionaron mejor para los sujetos que participaron en la investigación. 

 

Parsons y Cobb (2011) coinciden con Blascovich et al. (2002) en considerar que el diseño de 

los entornos de Realidad Virtual inmersiva educativos aplicados al TEA deben explorar dos áreas 

principales: realismo representacional y comportamental, por un lado, y presencia social, por otro. 

Blascovich et al. (2002) se refieren al primer concepto como el grado en que los humanos virtuales 

y otros objetos del ERV se comportan como lo harían en el mundo real (pág. 111). Es además 

clave que la comunicación verbal y no verbal sea creíble. La presencia social, por otro lado, la 

definen como el grado en que un participante cree que está en presencia e interactúa con otro ser 

humano real, además de que los comportamientos de los humanos virtuales dentro del ERV 

representan acciones de individuos reales en el mundo físico y en tiempo real (págs. 111-112). 

 

En el ámbito de las intervenciones socioeducativas, Blascovich et al. (2002) apuestan por la 

tecnología de entornos virtuales inmersivos como una herramienta que puede transformar el 

estudio de los comportamientos sociales gracias a la capacidad de controlar y simular 

cuidadosamente diferentes aspectos de la integración social.  

 

En el uso de la RV con fines educativos, la sensación de presencia, íntimamente relacionada 

con el carácter inmersivo y la verosimilitud del entorno virtual de aprendizaje, se considera un 
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factor esencial (Sanchez-Vives y Slater, 2005; Riva, Waterworth, y Murray, 2014). El grado de 

implicación o participación del usuario depende en gran medida de cuánto éste se sienta partícipe 

de la experiencia, de la sensación que tenga de habitar completamente ese entorno y de interactuar 

realmente con los elementos que allí encuentre (Witmer, Jerome y Singer, 2005; Boucenna et al., 

2014). 

 

Rheingold (1991) aportó un enfoque de la RV esencialmente técnico, pero también especuló 

sobre las implicaciones psicológicas y sociales de un mundo artificial superpuesto al real. Así, 

resaltó la importancia de la RV como “una plataforma experimental para estudiar los estados 

alterados y alienados de consciencia…” (pág. 46). 

 

Como Parsons y Cobb (2011) consideran, la mayoría de las investigaciones publicadas en 

investigación educativa relacionadas con la problemática TEA establecen las dificultades socio-

comunicativas características del colectivo como la principal problemática objeto de intervención 

(Parsons et al., 2004; Parsons et al., 2005; Mitchell et al., 2007), lo que incide en el especial interés 

que la RV suscita para este cometido gracias a sus particulares cualidades. Existe un consenso 

generalizado entre los investigadores del campo a la hora de considerar que la tecnología RV se 

adapta especialmente a las características que el TEA requiere para su intervención, precisamente 

porque las situaciones y encuentros sociales pueden ser cuidadosamente diseñados y controlados 

en un entorno seguro (Pantelidis, 1996; Strickland, 1996; Parsons y Mitchell, 2002; Bellani et al., 

2011). 

 

Bellani et al. (2011) presuponen la verosimilitud de los entornos virtuales inmersivos 

educativos, al mismo tiempo que insisten en su capacidad de control de los estímulos al permitir a 

educadores y terapeutas ofrecer un entorno seguro, repetible y diversificable durante el aprendizaje 

(pág. 235). En una línea similar, Parsons y Mitchell (2002) resaltan las posibilidades que la RV 

ofrece para el juego de roles en ausencia de posibles consecuencias indeseadas propias del mundo 

real.  
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Parsons y Cobb (2011), en cualquier caso, exploran las razones por las que determinados 

investigadores defienden el potencial beneficio de los entornos virtuales inmersivos como base de 

intervenciones educativas para esta población. Así, enuncian dos cuestiones que consideran 

deberían ser resueltas previamente al diseño de cualquier intervención que incluya entornos 

virtuales inmersivos educativos. En primer lugar, cuestionan hasta qué punto las imágenes 3D y la 

capacidad de recorrido por un espacio 3D ayuda al aprendizaje y a su transferencia entre contextos 

virtuales y reales. En segundo lugar, se preguntan qué recursos únicos y especiales proporcionan 

las tecnologías RV para apoyar el aprendizaje de niños con TEA (pág. 363). 

 

Charitos et al. (2000), Strickland, Marcus, Hogan, Mesibov y McAlister (1995) y Strickland 

(1997) justifican el uso de la tecnología RV como herramienta educativa de la población TEA. 

Según ellos, la RV inmersiva puede aislar y ayudar a la concentración del individuo en una tarea 

específica; La complejidad de una escena puede ser controlada; El retardo de un sistema RV puede, 

para esta población, ser una ayuda a su proceso de aprendizaje; La tecnología RV permite un ajuste 

controlado y sucesivo de un entorno para generalizar actividades en diferentes aunque similares 

configuraciones; Un entorno de  Realidad Virtual (ERV) proporciona una configuración 

controlada y segura para desarrollar habilidades del día a día; Un ERV es esencialmente visual y 

auditivo características que son fortalezas de los individuos con TEA; Permite monitorización para 

reajuste del sistema según las necesidades y respuestas del alumnado con TEA (pág. 148). 

 

 Parsons et al. (2000) y Parsons y Mitchell (2002) sugirieron diferentes razones por las que 

los ERV educativos pueden ser especialmente útiles para sujetos con TEA: En primer lugar, el 

usuario tiene un control activo sobre su participación en el ERV, lo que puede dar seguridad a 

individuos aparentemente inseguros en entornos sociales que no controlan. Además, la necesidad 

de una interacción cara a cara se minimiza, pues pueden comunicarse mediante sus avatares, lo 

que evita contextos que individuos con autismo pueden encontrar amenazadores, (Moore, 1998; 

Moore, McGrath y Thorpe, 2000). Un entorno virtual es estable y predecible y puede adaptarse a 

las necesidades del usuario (Swettenham, 1996).  
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Parsons y Mitchell (2002), no obstante, consideran que, siendo positivo que el usuario tenga 

control activo sobre su participación, el ERV educativo debe ser flexible y evitar una excesiva 

predictibilidad para evitar un uso pasivo del mismo por parte del alumno. Apuestan pues por un 

uso colaborativo del ERV educativo para el aprendizaje de habilidades sociales, con presencia y 

participación de profesores y padres.  

 

Asimismo, Parsons y Mitchell (2002) resaltan que en un entorno virtual inmersivo educativo 

el nivel y número de características de comunicación verbal y no verbal puede ser directamente 

controlada y manipulada (Parsons et al., 2000), minimizando elementos de distracción (Wilson et 

al., 1998).  El comportamiento y respuestas pueden ser, asimismo, practicadas y construidas en 

contextos muy similares a las del mundo real en ausencia de riesgos potenciales. Además, permite 

una práctica repetida de forma consistente minimizando la fatiga asociada a la repetición de tareas 

en contextos reales (Cromby et al., 1996). 

 

Parsons et al. (2000) apuntan que la interacción se produce en un entorno estable y familiar, 

en oposición al cambiante mundo real. Sugieren también que la comunicación puede darse al ritmo 

que necesite el usuario, facilitando mayor tiempo de respuesta.  Por último, para Parsons y Mitchell 

(2002), una representación computerizada más realista de una situación, puede, en teoría, ayudar 

a la simulación mental de eventos, mejorando en consecuencia la resolución de problemas en 

contextos sociales y su generalización de las habilidades adquiridas al mundo real (Wilson, 

Foreman y Tlauka, 1996). 

 

Parsons y Cobb (2011), si bien concluyen que hay razones para el optimismo en cuanto a la 

eficacia de estas estrategias, no pueden dejar de preguntarse por qué hasta fechas recientes los 

investigadores siguen hablando de potencial y no de eficacia probada de las mismas (Goodwin, 

2008; Schmidt y Schmidt, 2008). Tras más de dos décadas de investigación, el supuesto potencial 

de la aplicación de la RV en la intervención de niños con TEA se mantiene como una aspiración 

más que una realidad.  
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Parsons (2016) propone un replanteamiento del rol de la RV como herramienta de 

intervención y evaluación en el ámbito de la investigación educativa ligada al TEA. Así, considera 

que los recursos de verosimilitud de los ERV educativos han sido aplicados al TEA desde dos vías 

principales: ERV educativos como puente al mundo real: para aprendizaje e intervención (Parsons 

et al., 2004; Parsons et al., 2005; Mitchell et al., 2007; Self et al., 2007; Josman, Ben-Chaim, 

Friedrich y Weiss, 2008; Kandalaft et al., 2013; Jarrold et al., 2013); y ERV educativos como 

contextos controlados y auténticos para evaluar y monitorizar comportamientos sociales 

(Grynzspan et al., 2009; Lahiri, Warren y Sarkar, 2011; Grynszpan et al., 2012). 

 

Parsons (2016) especula con la posibilidad de que la heterogeneidad en la respuesta de las 

muestras de participantes utilizadas en las diferentes investigaciones constituya una de las causas 

más importantes de esta falta de evidencia. Las características individuales de trasfondo de los 

individuos con TEA participantes pueden suponer un factor de peso en la gran variabilidad de 

respuesta ante un determinado contexto de aprendizaje, incluso cuando éstos hayan sido 

seleccionados formando un grupo aparentemente homogéneo de diagnóstico clínico, edad, entorno 

familiar y cultural (Parsons et al., 2005; Kandalaft et al., 2013). 

 

No sólo la apariencia de la tecnología, la forma en que la información es mostrada y cómo se 

produce la interacción con la misma (Speer, Cook, McMahon y Clark, 2007; Cassidy, Mitchell, 

Chapman y Ropar, 2015; Forgeot d’Arc et al., 2014), sino también las propias características de 

los usuarios (personalidad, experiencia previa en el uso de la tecnología, familiaridad con la 

interfaz particular, expectativas,...) y el cuadro de TEA particular que presenten (Parsons et al., 

2005; Hopkins et al., 2011; Jarrold et al., 2013), influyen decisivamente en la manera en que los 

participantes reaccionan en las situaciones sociales interactivas que los ERV educativos les 

proporcionan. La variabilidad e influencia de estos factores son parámetros que deberían ser objeto 

de un profundo estudio (Waller, 2000). 

 

Jarrold et al., (2013) consideran fundamental estudiar con profundidad el trasfondo y 

antecedentes individuales de los niños con TEA, especialmente los de alto funcionamiento, para 
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comprobar su relación con la heterogeneidad de sus respuestas en los estudios llevados a cabo, 

evitando diseñar e interpretar intervenciones como si se tratase de un grupo homogéneo con 

déficits emparentados (pág. 13).  

 

En definitiva, el diseño de tales interfaces de aprendizaje requiere una cuidadosa atención a 

la personalización, para satisfacer individualmente las necesidades de cada usuario. Las 

interacciones sociales que puedan producirse en un ERV educativo incorporan habitualmente 

convenciones y comportamientos anticipados e importados de las convenciones sociales del 

mundo real (Schroeder, 2002; Bailenson, Blascovich, Beall y Loomis, 2003; Parsons, Bowerly, 

Buckwalter y Rizzo, 2007).  

 

También, como hemos visto anteriormente, las características de la misma tecnología y la 

forma en que ésta presenta la información pueden influir en la heterogeneidad de las respuestas de 

los individuos TEA al enfrentarse a un ERV educativo determinado. Parsons (2016), tomando 

como ejemplo un estudio que reportaba diferente capacidad de identificación de expresiones 

faciales entre niños con TEA de alto y bajo funcionamiento dependiendo del grafismo de las 

imágenes  (Hopkins et al., 2011), afirma que la naturaleza del estímulo es importante, pues es un 

indicador de aprendizaje y una medida de implicación social que puede utilizarse como base de 

intervención y evaluación (pág. 148). 

 

Hemos visto previamente que el realismo representacional y comportamental unidos a la 

sensación de presencia social (Blascovich et al., 2002) son claves para el éxito de un ERV 

educativo según Parsons y Cobb (2011). Parsons (2016) llama la atención sobre el hecho de que 

la mayoría de investigaciones que llevan a cabo intervenciones educativas para individuos con 

TEA utilizando ERV educativos, incluyen avatares-agente en las interacciones sociales diseñadas, 

lo que sugiere que pudo influir negativamente en las reacciones de los sujetos implicados (Parsons 

et al., 2005; Parsons et al., 2006). 
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A parte de los ya descritos, existen pocos estudios que plantean entornos colaborativos con 

avatares-humanos. El realizado por Cheng y Ye (2010) presenta resultados limitados en el ámbito 

de la forma de interacción por un diseño excesivamente controlado. El estudio de Schmidt, Laffey, 

Schmidt, Wang y Stichter (2012) se diseñó específicamente para estudiar en detalle la interacción 

entre usuarios en un ERV educativo colaborativo, atendiendo además a la respuesta de los usuarios 

en función de las características particulares de la tecnología. Los resultados indicaron una gran 

variabilidad de respuestas, si bien actividades diferentes provocaron diferentes tipos de respuestas, 

ya sea únicamente verbales, gestuales, movimiento o combinaciones de estas posibilidades. 

 

Wallace et al. (2010) llevaron a cabo un estudio con 10 adolescentes con TEA, 9 niños y una 

niña, utilizando la llamada ‘Habitación azul’, del tipo CAVETM, para generar un ERV altamente 

inmersivo, concluyendo que los alumnos TEA participantes experimentaron niveles de presencia 

análogos a los del grupo de control e interpretaron las situaciones sociales planteadas de forma 

satisfactoria, mostrando respuestas sociales atípicas análogas a como lo harían en el mundo real. 

Newbutt et al. (2016) sometieron al uso de un HDM de última generación, el Oculus RiftTM  

(Oculus VR, 2013; Oculus VR, 2014), a 30 participantes adultos con TEA reportando la 

experiencia como de disfrute y alta sensación de presencia por parte de la casi totalidad de los 

participantes, con independencia de su cociente intelectual. 

 

Así, el uso de ERV educativos como herramienta de aprendizaje para niños, adolescentes o 

jóvenes adultos con TEA se ve muy influido por factores que se refieren tanto en cómo se presentan 

los estímulos, el tipo de tareas que se plantea realizar y la forma en que se producen las 

interacciones con los elementos virtuales del entorno (Speer et al., 2007; Cassidy et al., 2015; 

Forgeot d’Arc et al., 2014), con especial atención a la utilización de avatares-humano o avatares-

agente (Kandalaft et al., 2013; Ke y Im, 2013; Cheng y Ye, 2010; Schmidt et al., 2012).  

 

La alta variabilidad de respuesta reportada puede también deberse a las características 

particulares de los individuos con TEA, capacidades de aprendizaje derivadas de la severidad de 

su trastorno y experiencia previa (Parsons et al., 2005; Hopkins et al., 2011; Jarrold et al., 2013), 
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si bien no existen estudios que profundicen en las preferencias que puedan mostrar en función de 

estos parámetros, más aún cuando la mayoría de las investigaciones realizadas hasta el momento 

se centran en el TEA de alto funcionamiento, excluyendo grupos con un grado de severidad 

superior (Parsons, 2016). En consecuencia, hay muchas cuestiones por resolver para llegar a 

conclusiones certeras sobre la forma más eficaz de diseñar y utilizar los ERV educativos como una 

herramienta efectiva de aprendizaje para la comunidad TEA. 

 

En definitiva, como establece Parsons (2016), los ERV educativos ofrecen estímulos válidos 

e intenso control experimental, pero cualquier conclusión sobre una aplicación más amplia de los 

hallazgos sobre cognición social debe interpretarse con cautela. 

 

4.5. Intervenciones educativas asociadas al TEA utilizando tecnología RV. 

 

Los primeros estudios que aplicaron esta tecnología en intervenciones asociadas al TEA 

(Kijima et al., 1994; Strickland, 1996; Strickland et al., 1996; Strickland, 1997; Brown et al., 1997; 

Eynon, 1997; Trepagnier, 1999; Charitos et al., 2000), ofrecieron conclusiones muy limitadas por 

la escasez de número de niños implicados y de evaluación, si bien sugirieron buena aceptación por 

parte de los alumnos participantes a pesar de las dimensiones y peso de los dispositivos de la época. 

  

Hay un gran número de ejemplos de diseño y aplicación de ERV educativos en el ámbito de 

la intervención educativa y aprendizaje de niños con TEA (Brown et al., 1999; Parsons et al., 2000; 

Parsons et al., 2004; Mitchell et al., 2007; Self et al., 2007; Kandalaft et al., 2013). No obstante, 

las revisiones del estado del arte más recientes revelan que aunque muchos de estos estudios 

sugieren resultados prometedores, la evidencia de una eficacia generalizable de estas 

intervenciones es limitada y se mantiene a pequeña escala (Parsons y Cobb, 2011; Boucenna et al., 

2014). Alguna de estas revisiones incluso llega a concluir que apenas hay evidencia de la eficacia 

de la RV aplicada al TEA (Grynszpan et al., 2013).  
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La revisión que aquí se plantea distingue entre los objetivos de aprendizaje que las diferentes 

intervenciones educativas plantean, diferenciando entre aquellas que se centran en las 

competencias sociales de los individuos con TEA (Williams et al., 2007; Bellini et al., 2007; 

Reichow y Volkmar, 2010; Kasari et al., 2016; Gates et al., 2017) y las que tienen por meta mejorar 

sus competencias emocionales (Golan y Baron-Cohen, 2006; Golan et al., 2010; Ramdoss et al., 

2012; Lorenzo et al., 2016). Asimismo, dentro de cada uno de estos apartados, distinguimos entre 

el tipo de Realidad Virtual utilizado (inmersiva o no inmersiva), del tipo de interacción (individual 

o colaborativa), y del tipo de avatares (humanos o agente). 

 

4.5.1. ERV educativos y competencias sociales de los alumnos con TEA. 

 

Strickland (1996) llevó a cabo uno de los primeros intentos de utilización de un ERV 

educativo con niños con TEA mediante una escena simplificada de una calle con tráfico rodado. 

A pesar de las limitaciones del estudio, reportaron resultados preliminares positivos en el 

desempeño de los niños con TEA en el ERV, además de supuesta buena aceptación de los entonces 

pesados y aparatosos HDM por parte de los participantes (Strickland et al., 1996), si bien Parsons 

et al. (2000) ponen este último extremo en cuestión. 

 

Saiano et al. (2015) realizaron un estudio con 7 adultos con TEA sobre seguridad vial, 

recreando una ciudad virtual utilizando la plataforma NeuroVR 2.0 (Riva et al., 2012). En este 

entorno, testaron las habilidades y conocimientos para cruzar la calle y moverse en la ciudad de 

los participantes, mediante 10 sesiones de 45 minutos cada una. Encontraron resultados positivos, 

pero no significativos.  

 

Para encontrar otra investigación  que utilizó entornos virtuales inmersivos como herramienta 

educativa de competencias sociales para alumnado con TEA, debemos buscar la realizada por 

Lorenzo, Pomares y Lledó (2013), que crearon un entorno virtual inmersivo en base a proyección 

de imágenes virtuales sobre una gran pantalla y el suelo, incorporando sensores de posición, 

gestualidad y de expresiones del participante para trabajar diferentes tareas que implicaban 
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funciones ejecutivas y habilidades sociales en diferentes contextos. Un primer grupo se compuso 

de 10 niños de primaria con TEA de alto funcionamiento y edades comprendidas entre los 8 y 11 

años. Un segundo grupo se compuso de 10 niños de secundaria con TEA de alto funcionamiento 

con edades comprendidas entre los 12 y 15 años.  

 

Tras 2 sesiones de unos 25 minutos por semana para un total de 80 sesiones, se reportaron 

mejoras notables en el desempeño de las funciones ejecutivas y habilidades sociales de forma 

satisfactoria en todos los alumnos, con una buena aceptación de la tecnología. Adicionalmente, se 

obtuvo retroalimentación positiva por parte de tutores y padres que sugiere generalización de 

dichas mejoras a otros entornos reales (Lorenzo et al., 2013). 

 

Wang y Reid (2013) utilizaron un entorno de Realidad Virtual que, si bien no era envolvente, 

incorporaba un sistema de reconocimiento de movimiento del usuario para trabajar el 

procesamiento contextual de objetos de alumnado con TEA. 4 niños diagnosticados con esta 

problemática participaron en una intervención de 3 sesiones trabajando flexibilidad perceptual, 

espacial o funcional, reportando mejoras tanto en procesamiento contextual como en flexibilidad 

cognitiva. 

 

Cheng y Huang (2012) plantean una estrategia similar utilizando un guante de RV que permite 

manipular objetos virtuales, llevando a cabo una intervención educativa con 3 niños con TEA de 

entre 9 y12 años, reportando mejoras en el desempeño de fijación de atención y gestualidad social 

espontánea. 

 

Maskey et al. (2014) utilizaron pantallas envolventes para minimizar fobias y miedos 

específicos de 9 niños de entre 7 y 13 años de edad con TEA. Todos los niños excepto uno 

mejoraron en su capacidad para manejar las situaciones a las que se enfrentaban en el entorno de 

RV educativo, y 4 de ellos superaron completamente su fobia, mostrando un comportamiento 

normalizado en estas situaciones durante 16 meses tras la intervención. Siete de los nueve niños 
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mejoraron su tasa de confianza al enfrentarse a la situación virtual objeto de intervención, 

reportando similar mejoría en situaciones reales acorde a lo reportado por sus padres. 

 

Tabla 26 

Intervención educativa de Competencias Sociales utilizando RV Inmersiva/ Tipo interacción: 

Avatares agente 
Intervención 

educativa 

Competencias 

sociales 
Participantes Duración Resultados 

(Strickland, 1996) Cruzar calle.  

Una niña, edad 

7 años; Un niño, 

edad 9 años. 

Ambos con 

TEA. 

5 semanas; sesiones 

de 30'-1h. 

Exposición a VR: 

intervalos de 3-5'.  

Aprendizaje: identificación de 

límites de calle y seguimiento 

visual de coches. Respeto de 

señales.  

(Strickland D. , 

1997) 
Cruzar calle. 

2 niños con 

TEA. 
5 semanas. 

Mejora de las habilidades de 

circulacion vial. 

(Saiano et al., 

2015) 

Seguridad vial y 

destrezas 

motoras. 

7 adultos con 

TEA. 

10 sesiones de45 

min. 

Mejora en las habilidades de 

circulacion vial y en el 

reconocimiento personal. 

(Greffou et al., 

2012) 

Reactividad 

postural y 

equilibrio. 

47 individuos 

con TEA en 4 

grupos de 12-15 

años y de 16-33 

años. 

3sesiones en túnel 

virtual oscilante. 

No se hallaron diferencias 

significativas respecto del grupo 

de control neurotípico. 

(Maskey et al., 

2014) 

Eliminación de 

fobias. 

9 niños, 7-13 

años. 
4 sesiones de 20-30'. 

Todos excepto uno mejoraron en 

su capacidad para enfrentar la 

fobia. 4 de ellos la superaron 

completamente. 

(Cheng y Huang, 

2012) 

Gestos para 

manipulación de 

objetos virtuales. 
3 niños TEA de 

9-12 años. 

1 dia por semana, 

30'-40' durante 3 

meses. 

Mejoras en habilidades de 

fijación de atención y en 

diferentes niveles de gestualidad 

espontánea. 

(Lorenzo et al., 

2013) 

Funciones 

ejecutivas y 

habilidades 

sociales. 

16 chicos y 4 

chicas con TEA 

de alto 

funcionamiento, 

8-15 años. 

80 sesiones 

individuales de 25', 

2 por semana. 

Mejoras sustanciales en el 

desempeño de las tareas 

planteadas tanto en funciones 

ejecutivas como en habilidades 

sociales. Sugiere generalización 

positiva. 

(Wang y Reid, 

2013) 

Procesamiento 

contextual de 

objetos. 

4 niños con 

TEA. 6-8 años. 

3 sesiones de 

flexibilidad 

perceptual, espacial 

o funcional con 

duración no 

especificada. 

Mejora en procesamiento 

contextual y flexibilidad 

cognitiva. 

 

(Greffou et al., 2012) estudiaron las diferencias en equilibrio, control postural y estabilidad 

entre individuos con TEA y neurotípicos con similar cociente intelectual, utilizando un túnel 

virtual oscilante con diferentes frecuencias. Con 4 grupos, dos de 8 y 11 individuos, 
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respectivamente, entre 12 y 15 años, y dos de 8 y 23 individuos de entre 16 y 33 años,  encontraron 

que la hipótesis de que los individuos con TEA tienen mayores problemas de equilibrio no se 

confirma en el estudio indicado. 

 

Si bien es una tendencia que puede revertirse, existe por el momento un mayor número de 

investigaciones en este campo que han empleado RV de escritorio, probablemente por razones de 

coste económico e inmadurez tecnológica. Josman et al. (2008) desarrollaron un ERV de escritorio 

para enseñar a individuos con TEA a cruzar una calle con tráfico rodado correctamente. Un grupo 

de 6 niños con edades entre 8 y 14 años, de los que sólo uno era niña, fueron comparados con un 

grupo de control, reportando una mejora significativa por parte del grupo con TEA a la hora de 

adquirir habilidades para respetar las señales y cruzar correctamente evitando accidentes al final 

de la intervención, mostrando incluso resultados a la hora de generalizar el aprendizaje al mundo 

real (pág. 7). 

 

Bian et al. (2013) desarrollaron un simulador RV de conducción para enseñar a conducir 

adolescentes con TEA como parte de su intervención, que incorpora un sistema de detección de 

datos fisiológicos, incluyendo la mirada del usuario, capaz de predecir el estado anímico y destreza 

mostrada por el mismo, lo que permite adaptar la dificultad el nivel de dificultad de las tareas 

presentadas. De su aplicación a un grupo de 4 participantes con TEA de entre 13 y 17 años 

comparado con otros 4 de desarrollo típico sugiere eficacia del sistema para medir la habilidad a 

la hora de conducir de los participantes, así como la influencia que diferentes módulos sensoriales 

produjo en su desempeño (Wade et al., 2014).  

 

Zhang et al. (2016) han desarrollado un sistema multimodal de RV para enseñar a conducir a 

alumnado con TEA, obteniendo datos cognitivos que permiten adaptar la conducción a las 

habilidades del conductor. El sistema se comprobó eficaz para su cometido con 20 individuos con 

TEA de entre 16 y 18 años. 
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Self et al. (2007) investigaron el uso de un ERV de aprendizaje para entrenar medidas de 

seguridad ante el fuego y tornados para niños de edades entre 6 y 12 años con trastorno del espectro 

autista, en su entorno escolar. Los individuos emplearon aproximadamente la mitad de tiempo y 

muchos menos recursos espaciales y materiales que el grupo de control para adquirir los mismos 

conocimientos. Una experiencia similar enseñó medidas de seguridad contra el fuego a niños de 3 

a 6 años con TEA a partir de un ERV educativo no inmersivo (Strickland, McAllister y Coles, 

2007). La mayoría de ellos completaron el entorno virtual de seguridad contra el fuego sin errores. 

Los ERV educativos, en estos casos se mostraron como una opción viable y segura para la 

enseñanza de habilidades que pueden implicar peligro en el mundo real. 

 

Tabla 27 

Intervención educativa de Competencias Sociales utilizando RV de Escritorio/ Tipo interacción: 

Avatares agente 
SEGURIDAD 

Intervención 

educativa 

Competencias 

sociales 
Participantes Duración Resultados 

(Josman et 

al., 2008) 
Cruzar calle.  

5 niños y 1 niña 

con TEA: 8 - 14 

años,  GC 

análogo. 

Una media de 8 

sesiones de entre 10-

30' una o dos veces 

por semana. 

Aprendizaje: respeto de señales y 

cruzar calle con seguridad, 

generalización positiva. 

 (Bian et al., 

2013) / 

(Wade et al., 

2014) 

Conducción de 

vehículo 

rodado. 

4 chicos 13-17 

años. GC: 2 

chicos y 2 

chicas 

neurotípicos.  

90' cada participante. 

Validación del sistema para medir la 

habilidad y retroalimentación e 

influencia sensorial a la hora de 

conducir de los participantes.  

(Zhang et al., 

2016) 

Conducción de 

vehículo 

rodado. 

19 chicos, 1 

chica, 13-18 

años. 

6 sesiones de 1 hora. 

Validación de sistema multimodal 

para medida más exacta de datos 

cognitivos y adaptar conducción a 

habilidades del conductor. 

(Self et al., 

2007) 

Medidas de 

seguridad ante 

el juego y 

tornados. 

6 chicos y 2 

chicas de 6-12 

años. Todos con 

TEA. 

2 fases de 5 semanas; 

2 sesiones de 30' por 

semana.  

Aprendizaje satisfactorio con menos 

tiempo y recursos espaciales y 

materiales que en enseñanza 

tradicional. 

(Strickland et 

al., 2007) 

Seguridad ante 

el fuego. 

14 niños con 

TEA de entre 3-

6 años. 

Varios meses, 

sesiones de 10' en 

aulas y de 1h en casa. 

Aprendizaje satisfactorio con 

generalización en 11 de 14 

estudiantes. 

 

El desarrollo del Virtual Life Skills Project (Brown et al., 1999) supuso una iniciativa pionera 

a la hora de generar ERV educativos para trabajar las competencias sociales de individuos con 

TEA. El Equipo de Investigación de Aplicaciones de Realidad Virtual (VIRART) de la 

Universidad de Nottingham construyó una Ciudad Virtual completa, con escenarios virtuales que 
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recreaban un supermercado, un autobús, un café o una vivienda donde individuos con dificultades 

de aprendizaje podían practicar rutinas y habilidades del día a día en un entorno controlado y 

seguro. 

 

Eynon (1997) se basó en el ERV correspondiente a la vivienda de la Ciudad Virtual 

desarrollada por VIRART para realizar lo que denominó proyecto AVATAR, un estudio que 

incluyó niños con TEA en la fase piloto y posteriormente niños con trastornos comunicativos. El 

formato tecnológico de RV de escritorio evitó los inconvenientes propios de los HDM de la época, 

y si bien reportó aceptación, buena atención e interacción por parte de los participantes, el estudio 

presenta limitaciones en cuanto al diagnóstico, edades y capacidades de los sujetos que tomaron 

parte.  

 

El Proyecto Interactivo AS (Síndrome de Asperger) (Parsons et al., 2000) partió de las 

investigaciones llevadas a cabo por el proyecto Life Skills (Cobb, Neale y Reynolds, 1998; Meakin 

et al., 1998; Brown et al., 1998) y aprovechó los entornos de Realidad Virtual educativos de Ciudad 

Virtual, con modificaciones, para estudiar el aprendizaje de dos grupos de sujetos: Un grupo de 

adultos con TEA de alto funcionamiento como grupo social colaborativo y un grupo de 

adolescentes con TEA de alto funcionamiento de entre 13 y 19 años como usuarios participantes.  

 

El estudio empleó los entornos de Realidad Virtual como herramientas individualizadas y 

como entornos colaborativos. En el primer caso, los resultados sugieren aprendizaje de 

convenciones sociales por parte de los estudiantes participantes, que, de forma limitada, fueron 

objeto de generalización (Leonard, Mitchell y Parsons, 2002). En los entornos educativos de 

Realidad Virtual colaborativos, los estudios preliminares mostraron potencial para la práctica y 

aprendizaje de interacción social, si bien los estudiantes con TEA participantes requirieron de 

apoyo por parte de los educadores (Rutten et al., 2003). 

 

Rutten et al. (2003), a partir de los resultados de esta investigación, sugieren dos modelos 

principales a la hora de trabajar con entornos de Realidad Virtual colaborativos y alumnado con 
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TEA: Por un lado, tanto educador como el estudiante adquieren el rol de un avatar, con el objetivo 

de que el educador actúe como facilitador del uso del entorno de Realidad Virtual por parte del 

estudiante, incentivando su autodirección y proporcionando una oportunidad de evaluación de sus 

habilidades comunicativas. En el segundo modelo, el educador se sienta junto al estudiante y 

asesora en su comunicación con el otro avatar, manejado por una tercera persona, lo que reduce la 

independencia de estudiante, pero proporciona apoyo para un correcto uso de la herramienta y 

aprendizaje de habilidades comunicativas. 

 

En el llamado Café Individualizado, el usuario se enfrentaba a tres objetivos de uso: 

Comprensión de instrucciones sobre tareas a realizar, navegación a lo largo del espacio e 

interacción con objetos virtuales. La importancia de ofrecer oportunidades para la repetición de 

tareas se revela como un factor determinante (Parsons y Mitchell, 2002), pues facilita la 

memorización y práctica de las normas sociales en un contexto específico antes de pasar a otros 

contextos. La mayoría de los participantes mostraron una interpretación correcta de los contextos 

de los ERV educativo, diferenciándolos como una representación de la realidad, sin serlo (Parsons 

et al., 2004).  

 

Un estudio posterior (Parsons et al., 2005), que incluía un ERV educativo sobre 

comportamientos socialmente aceptables, mostró una interpretación muy similar entre niños 

neurotípicos y con TEA del contexto virtual como un juego. Un grupo minoritario, con IQ y 

menores habilidades verbales, mostró dificultades para completar las tareas e interpretar 

correctamente las situaciones del ERV educativo.  

 

Trepagnier et al. (2005) estudiaron el respeto de comportamientos sociales adecuados al 

plantear a un grupo de individuos con TEA de entre 17 y 29 años un recorrido por un centro 

comercial virtual con obstáculos sociales y no sociales. Reportaron que, sólo al incorporar sonido 

conversacional en aquellos avatares enfrentados, los alumnos con TEA los interpretaron como 

otros individuos a los que bordear en su recorrido, respetando una distancia socialmente apropiada 

e incluso especulando sobre su estado mental.  
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Estudios sucesivos similares (Parsons et al., 2006; Mitchell et al., 2007), revelaron que los 

participantes con TEA entendieron en su mayoría el funcionamiento de los ERV educativo y cómo 

éstos podían ser de utilidad para aprender a desenvolverse en diferentes entornos sociales. 

 

Jarrold et al. (2013) llevaron a cabo un experimento que contó con 37 estudiantes con autismo 

de alto funcionamiento y un grupo de control, con el objetivo de evaluar las habilidades de atención 

social mediante el uso de un ERV de una clase en la que se desarrollaban exposiciones orales en 

público. Los resultados del estudio mostraron que los individuos con TEA presentaron niveles de 

atención atípicamente inferiores al grupo de control respecto de estímulos sociales, sugiriendo 

menor interés por ese tipo de estímulos que los individuos neurotípicos. 

 

Jarrold et al. (2013) sugieren además una fuerte relación entre niveles atípicos de atención 

social de los individuos con TEA y sus problemas de aprendizaje de habilidades sociales (Mundy, 

Sullivan y Mastergeorge, 2009; Mundy, Mastergeorge y McIntyre, 2012). Bernardini, Porayska-

Pomsta y Smith (2014) desarrollaron una versión mejorada de ECHOES, un juego bidimensional 

táctil donde un avatar virtual acompaña al alumno en la realización de tareas que promueven la 

comunicación social, regulación emocional y sirve de soporte al educador en la transferencia de 

aprendizaje para el alumnado con TEA. Tras utilizarlo con 19 alumnos con TEA de entre 4 y 14 

años realizando sesiones de entre 10 y 20 minutos durante 6 semanas, sugirieron mejoras en 

comunicación e iniciación de interacción social, sin datos que confirmen una generalización 

contrastada. 

 

Trepagnier, Olsen, Boteler y Bell (2011) llevaron a cabo un estudio con 16 individuos con 

TEA, uno de ellos mujer, utilizando una herramienta de RV para desarrollar habilidades 

conversacionales. Tras 2 sesiones de 25’ separadas por dos semanas reportaron leves mejoras en 

su destreza conversacional y buena aceptación de la tecnología, percibida como menos estresante 

que el mundo real. 
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Tabla 28 

Intervención educativa de Competencias Sociales utilizando RV de Escritorio/ Tipo 

interacción: Avatares agente 
COMPORTAMIENTO SOCIAL APROPIADO 

Intervención 

educativa 

Competencias 

sociales 
Participantes Duración Resultados 

(Rutten et al., 

2003) 

Coger el bus; 

Utilizar la 

cafetería. 

4 chicos y 3 

chicas. 14-16 

años. 

2 sesiones/individuo 

por semana. Duración 

desconocida. 

Aprendizaje de comportamiento 

socialmente apropiado en contexto.  

Generalización desconocida. 

(Parsons et 

al., 2004) 

Convenciones 

sociales: Café 

Virtual. 

10 niños, 2 

niñas TEA: 13-

18 años. GC: 2 

DT por niño 

TEA, 36  total. 

Training previo.  

Número de sesiones y 

duración 

desconocidos. 

 Interpretación no-literal del 

contexto espacial. Respeto de 

espacio personal: individuos con 

mayor IQ. 

(Parsons et 

al., 2005) 

Convenciones 

sociales: Entorno 

y Café Virtual. 

10 niños, 2 

niñas TEA: 15 

años de media. 

GC: 2 DT por 

niño TEA, 34  

total. 

Sesión:15 minutos. 

Grupo TEA: Mayor tiempo para 

completar tareas, menor control de 

comportamiento social apropiado, 

resultados inconcluyentes. 

(Parsons, et 

al., 2006) 

Convenciones 

sociales: Bus y 

Café Virtual 

2 chicos con 

TEA, de 14 y 17 

años.  

3 meses, 8 sesiones de 

entre 10' y 60'.  Nuevo 

test tras 3 meses 

Aparente aprendizaje de 

convenciones sociales y 

generalización parcial 

(Mitchell et 

al., 2007) 

Convenciones 

sociales: Café 

Virtual; Utilizar 

el bus. 

4 chicos y 3 

chicas. 14-16 

años. 

2 sesiones por 

individuo. Aprox 40' 

en el EV. Sesiones 

video-generalización. 

Mejoras en comprensión y 

razonamiento social. Uno de los 

participantes dejó la intervención. 

(Jarrold et al., 

2013) 

Atención social: 

hablando en 

público. 

37 niños con 

TEA  GC: 54 

niños 

neurotípicos, 8-

16 años. 

No se define. 

Alumnos TEA: Niveles de atención 

atípicos. Relación entre atención 

social y aprendizaje. 

(Trepagnier 

et al., 2005) 

Comportamiento 

social frente a 

obstáculos 

sociales o no 

sociales. 

4 chicos y 4 

chicas con TEA 

de 19-27 años.  

No se especifica. 

Sugiere una única 

sesión de dos tareas. 

Al incorporar sonido conversacional 

entre avatares enfrentados respetan 

espacio social e interpretan su estado 

mental. 

(Smith et al., 

2014) 

Habilidades 

conversacionales 

para entrevista de 

trabajo. 

26 individuos 

con TEA. 

Edades 18-31. 

10 son GC. 

20 pruebas, 10 horas, 

5 sesiones durante 2 

semanas. Entrevistas 

virtuales de 20'. 

Mejora de habilidades 

conversacionales en entrevista de 

trabajo y seguridad en sí mismos. 

(Bernardini et 

al., 2014) 

Comunicación 

social, regulación 

emocional y 

apoyo 

transaccional. 

18 niños y 1 

niña con TEA. 

4-14 años. 

6 semanas sesiones de 

10'-20' varias 

veces/semana. 3 

sesiones de 15' de 

generalización final. 

Sugiere mejoras en comunicación e 

iniciación de interacción social, sin 

generalización confirmada. 

(Trepagnier 

et al., 2011) 

Habilidades 

conversacionales. 

16 individuos 

con TEA, una 

mujer. Edades 

16-30 años. 

2 sesiones de unos 25' 

separadas por 2 

semanas. 

Leve mejora en destreza 

conversacional. Buena aceptación 

del entorno, percibido como menos 

estresante y útil. 
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Estrategias más recientes han recurrido a un sistema de RV para mejorar habilidades 

conversacionales orientadas a enfrentarse a entrevistas de trabajo (Smith et al., 2014). 26 adultos 

con TEA de edades comprendidas entre los 18 y 31 años formaron parte de la investigación, 16 de 

ellos utilizaron la herramienta de RV y el resto actuaron como grupo de contraste. Diferentes 

niveles de dificultad ofrecían una gran variedad de respuestas del entrevistador virtual, con 

diferentes respuestas emocionales en función del tono y adecuación social mostrada por el alumno.  

 

Smith et al. (2014) reportan resultados por los que el alumnado con TEA mostró mejoras 

relevantes en el desempeño conversacional y adaptación a las convenciones sociales propias de 

estos contextos, sugiriendo asimismo mejoras en su autoestima. Estos resultados son consistentes 

con investigaciones similares del mismo campo si bien no atiende al grado de influencia de los 

estímulos verbales respecto de los no verbales en la implicación social del alumnado con TEA 

(Strickland, Coles y Southern, 2013). 

 

Una estrategia diferenciada viene marcada por el uso de EV educativos colaborativos, en los 

que se interactúa con avatares manejados por personas reales, es decir, avatares humanos. Second 

LifeTM (Linden Lab, 2003), ha sido también utilizado para la práctica y mejora de habilidades 

sociales de adultos con TEA de alto funcionamiento (Kandalaft et al., 2013; Stendal y Balandin, 

2015).  

 

Aquellas investigaciones que utilizaron avatares-humanos en entornos colaborativos 

(Kandalaft et al., 2013; Ke y Im, 2013) sugieren que los participantes respondieron socialmente de 

forma positiva, participando en juegos de intercambio de roles y mejorando su confianza en 

situaciones sociales. Incluso se observó, sin que fuese objeto de investigación, que algunos sujetos 

importaron dificultades sociales del mundo real a la situación del ERV educativo, sugiriendo altos 

niveles de verosimilitud.  
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En un estudio en el que participaron 8 adultos con TEA de alto funcionamiento, llevaron a 

cabo 10 sesiones a lo largo de 5 semanas utilizando la red social Second LifeTM  para acotar para 

este experimento un ERV colaborativo de escritorio restringido donde establecer exclusivamente 

encuentros sociales entre los avatares de los participantes en diversos escenarios y contextos. 

Kandalaft et al. (2013) reportan una sensación de mejora en las habilidades conversacionales, 

comprensión del punto de vista de otros y establecimiento de relaciones tras la intervención. 

 

En una línea similar, el estudio realizado por Ke y Im (2013) implicó a 2 niños y 2 niñas con 

TEA de baja severidad con edades comprendidas entre los 9 y 10 años. Utilizaron un entorno de 

Realidad Virtual educativo colaborativo de escritorio basado en Second LifeTM (Linden Lab, 

2003), para llevar a cabo diferentes tareas de interacción social en diversos contextos, como el 

vestíbulo de una escuela, la cafetería de una escuela y una fiesta de cumpleaños, adoptando 

diferentes roles con sus avatares designados. Ke y Im (2013) reportaron mejoras en la respuesta y 

mantenimiento de la interacción social, respeto de turnos, iniciación o iniciativa en la interacción, 

saludo y finalización de una conversación. Todos ellos mostraron alta aceptación de la tecnología 

y la retroalimentación del entorno familiar fue positiva. 

 

(Didehbani, Allen y Krawczyk, 2016) realizan un experimento en Second LifeTM (Linden 

Lab, 2003) con 30 niños con TEA de alto rendimiento, obteniendo resultados satisfactorios tanto 

en el comportamiento social como emocional. (Stendal y Balandin, 2015) utilizan tambien Second 

Life en un experimento a distancia con un solo individuo con TEA, observando mejoras en su 

interacción en entornos sociales análogos.  

 

Otro estudio exploró el uso de un entorno de RV para comprobar la capacidad de desarrollar 

flexibilidad social y comunicativa, concepto de identidad y construcción de normas sociales de 2 

niños con TEA de alto funcionamiento junto con un niño de desarrollo típico de edades 

comprendidas entre los 9 y 11 años (Ke y Lee, 2016). Ambos individuos con TEA mostraron gran 

interés e implicación en el desarrollo de la tarea colaborativa, mostrando avances significativos en 
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las tres áreas descritas a lo largo de las 12 sesiones de aproximadamente 90 minutos que 

desarrollaron durante 5 semanas. 

 

Strickland et al. (2013) desarrollaron un entorno virtual de aprendizaje para mejorar 

habilidades conversacionales enfocadas a una entrevista de trabajo. En el estudio participaron 22 

chicos con TEA de alto funcionamiento de entre 16 y 19 años, 11 de ellos atuaron como grupo de 

contraste para evaluar la eficacia de la intervención. Los resultados sugieren mejoras en las 

respuestas verbales si bien no mostraron mejoras significativas en las respuestas no verbales, quizá 

debido a las limitaciones expresivas del avatar humano utilizado como instructor. 

 

Schmidt, Laffey, Stichter, Goggins y Schmidt (2008) diseñaron iSocial, un ERV educativo 

colaborativo destinado al aprendizaje de habilidades sociales de niños con TEA (Schmidt y 

Schmidt, 2008). Una consola de conversación permitía la comunicación verbal entre los avatares 

participantes obligando a respetar los turnos correspondientes. Esta herramienta fue 

posteriormente aplicada como sistema de enseñanza de competencias sociales a distancia para 

alumnos con autismo de alto funcionamiento de entre 11 y 14 años de edad (Stichter, Laffey, 

Galyen y Herzog, 2014), con la participación de 4 escuelas de tres distritos diferentes. 

 

Los alumnos con TEA completaron satisfactoriamente el currículum y mostraron una buena 

aceptación de la tecnología por parte de estudiantes y padres, a la vez que Schmidt et al. (2008) 

reportan moderadas mejoras en sus comportamientos sociales, si bien éstas fueron notadas en 

mayor medida por los padres respecto de sus profesores. Adicionalmente, indican que no se 

percibieron mejoras significativas en el reconocimiento de expresiones y emociones faciales o 

adquisición de perspectiva social, mostrando leves mejoras en algunas funciones ejecutivas como 

la flexibilidad cognitiva si bien en otras como inhibición en la respuesta o atención no mostraron 

cambios a lo largo del tiempo. 
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Tabla 29 

Intervención educativa de Competencias Sociales utilizando RV de Escritorio 

 Tipo interacción: Colaborativa / Avatares Humano 

Intervención 

educativa 

Competencias 

sociales 
Participantes Duración Resultados 

(Kandalaft et al., 

2013) 

Habilidades 

conversacionales. 

6 chicos y 2 

chicas de 18-26 

años. 

2 sesiones de una 

hora por semana, 10 

en total. 

Mejora en capacidades 

conversacionales adaptadas a 

contexto social. 

(Ke y Im, 2013) 

Interacción social 

en diferentes 

contextos. 

2 chicos y 2 

chicas de 9-10 

años. 

6-9 sesiones de 

1hora, 2 por semana. 

Mejoras en respeto de turnos, 

iniciación o iniciativa en la 

interacción, saludo y finalización 

de una conversación.  

(Stendal y 

Balandin, 2015) 

Habilidades 

conversacionales, 

identidad. 

1 adulto con 7 

participantes 

mas  

3 sesiones de 2 

horas. 

Evitar barreras de comunicación, 

autoestima. 

(Didehbani et al., 

2016) 

Habilidades 

sociales. 

30 TEA de alto 

funcionamiento, 

edades 7-16. 

10 sesiones de 1 

hora. 

Mejora en la comunicación y 

habilidades sociales. 

(Ke y Lee, 2016) 

Flexibilidad, 

identidad y 

construcción de 

normas sociales. 

2 TEA de alto 

funcionamiento 

y 1 DT, edades 

9-11. 

12 sesiones de 90' 

durante 5 semanas. 

Éxito en la realización de la tarea 

colaborativa, gran implicación 

con la herramienta RV. Mejora 

en la flexibilidad social y 

comunicativa, identidad y respeto 

de normas. 

(Schmidt et al., 

2008)/(Stichter et 

al., 2014) 

Educación a 

distancia. 

11 chicos con 

TEA de unos 13 

años. 

31 clases de 31-45' 

de 5 unidades 

temáticas. 

Los alumnos con TEA 

completaron satisfactoriamente el 

currículum y mostraron una 

buena aceptación de la tecnología 

por parte de estudiantes y padres. 

(Cheng y Ye, 

2010) 

Interacción social 

en diferentes 

contextos. 

2 niños y una 

niña, todos con 

TEA y entre 7 y 

8 años. 

 5 días de 

intervención, 

sesiones de 40'. 3 

días de 

mantenimiento. 

Mejoras en el contacto visual, 

modales y capacidad para 

escuchar. Retroalimentación 

positiva por parte de los padres. 

(Strickland et al., 

2013) 

Habilidades 

conversacionales 

para entrevista de 

trabajo. 

22 chicos con 

TEA de alto 

funcionamiento. 

16-19 años. 

1 sesión de 30' entre 

entrevistas en 

entornos reales. 

Respuestas verbales más 

apropiadas sin mejoras 

significativas en respuestas no-

verbales. 

 

Cheng y Ye (2010) desarrollaron un ERV colaborativo de aprendizaje de escritorio en el que 

2 niños y una niña, todos con TEA y entre 7 y 8 años de edad, interactuaron socialmente a partir 

de sus avatares. Estos avatares estaban dotados de la posibilidad de expresar muy diversas 

emociones y la comunicación verbal podía realizarse tanto por grabación de audio como por texto 

escrito. Cheng y Ye (2010) reportaron mejoras en el contacto visual, modales y capacidad para 

escuchar, además de retroalimentación positiva por parte de los padres de los sujetos intervenidos. 
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4.5.2. ERV educativos y competencias emocionales de los alumnos con TEA. 

 

Parsons (2016) distingue la utilización de los ERV educativos como una estrategia por la que 

establecer un intenso control experimental para evaluar y manipular las competencias emocionales 

de los individuos con TEA, como una forma de intentar entender los factores relevantes propios 

de las dificultades sociales centrales del autismo (pág. 150).  

 

La mayoría de estos planteamientos se presentan en investigaciones que se centran en el papel 

de la mirada y en la interpretación de estímulos faciales relacionados con la empatía y Teoría de 

la Mente, en base a la teoría que considera que disfunciones en los mecanismos de fijación de 

atención y conexión afectiva durante la infancia puede resultar en diferencias en cuanto a cómo se 

procesa, interpreta y vive la información social, lo que puede resultar en dificultades en las 

competencias emocionales propias del autismo (Mundy y Crowson, 1997). Incentivar el contacto 

visual podría mitigar esos déficits. 

 

Golan y Baron-Cohen (2006) ya habían experimentado con adultos con TEA en el aprendizaje 

de empatía en base al reconocimiento de emociones complejas utilizando multimedia interactiva, 

con resultados prometedores (Golan et al., 2010). Mineo, Ziegler, Gill y Salkin (2009) estudiaron 

la posible influencia que en la atención de niños con TEA de entre 6 y 18 años producían diferentes 

medios audiovisuales como video convencional frente a Realidad Virtual, observando que, bien 

los diferentes medios lograban un nivel positivo de atención y fijación de la mirada, la RV 

provocaba mayores reacciones de vocalización. Esto sugiere que los entornos virtuales didácticos 

deberían traducirse en una mayor efectividad como medios de aprendizaje para este tipo de 

población. 

 

Algunas investigaciones en esta línea (Grynzspan et al., 2009) desarrollan entornos virtuales 

para ayudar a individuos con TEA a concentrarse en claves faciales relevantes durante una 

conversación social. No obstante, al llevarlos a la práctica, Grynzspan et al. (2012) reportan que si 

bien se observaban mejoras en la dirección y mantenimiento de la mirada al incorporar 
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manipulaciones que incentivaban a hacerlo, una vez se eliminaba la manipulación las mejoras en 

el contacto visual desaparecían. 

 

Lahiri et al. (2011) desarrollaron un ERV educativo con un sistema sensible a la mirada de 

los participantes, que testaron para medir e influir en el nivel de atención de 4 adolescentes con 

TEA de entre 13 y 17 años, sólo uno de ellos mujer, reportando resultados prometedores en cuanto 

a mejoras en la fijación de la mirada en las áreas faciales de los avatares con los que interactuaron, 

duración de fijación de la mirada y en los patrones de exploración y movimiento ocular durante la 

interacción social.  

 

Similarmente, Bekele et al. (2013) utilizaron un sistema de RV de escritorio con un sistema 

de seguimiento de la mirada del usuario para una intervención educativa que contó con 10 niños 

con TEA, dos de ellos niñas, de entre 13 y 17 años de edad, que compararon con un grupo de 

control en la realización de una serie de tareas de reconocimiento de emociones en expresiones 

faciales presentadas por un grupo de avatares del entorno virtual. Bekele et al. (2013) reportan que 

los resultados no sugirieron fuertes diferencias entre los individuos con TEA y el grupo de control 

a la hora de identificar las emociones pero sí en la fijación de la mirada y la atención a las áreas 

faciales relevantes, mostrando el grupo con TEA parámetros atípicos, mostrándose más dubitativos 

y requiriendo mayor tiempo de respuesta. 

 

Otras soluciones de RV educativas orientadas al colectivo TEA han tratado de incorporar 

sistemas sensibles no sólo a la mirada del participante sino al tono de su voz (Kutey y Mali, 2015), 

con el objetivo de identificar el estado de ánimo del usuario, lo que permitiría adaptar el ERV 

educativo según las circunstancias. No se conocen por el momento resultados o casos de estudios 

asociados a investigación utilizando estos sistemas.  

 

Otros estudios no observaron diferencias de respuesta de individuos con TEA respecto del 

grupo de control cuando se trataba de mantener contacto visual con imágenes estáticas, mientras 

que mostraban dificultades respecto del grupo de desarrollo típico al introducir imágenes de vídeo 
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(Speer et al., 2007). Estos estudios son consistentes con los llevados a cabo por Cassidy et al. 

(2015).  

Georgescu et al. (2013) llevaron a cabo un estudio por el que expusieron a 13 adultos con 

TEA a interacciones con avatares en entornos virtuales, con el objetivo de evaluar el interés social 

que los alumnos mostraban en función del tiempo de exposición y tipo de mirada, directa o 

indirecta, a la que se enfrentaban. Se combinaron estas exposiciones con escáneres cerebrales. Los 

individuos con TEA, a diferencia del grupo de control compuesto por individuos con desarrollo 

típico, no expresaron mayor interés o atracción por su interlocutor virtual al estar expuestos a 

interacciones de mayor duración o con un tipo de mirada directa. Por el contrario, presentaron 

preferencia y signos de mayor actividad social frente a interacciones con mirada indirecta, 

mostrando dificultades para interpretar lenguaje no-verbal ligado a la mirada. 

 

Forgeot d’Arc et al. (2014), sin embargo, reportan que, incluso utilizando imágenes de 

expresiones faciales estáticas, encontraron diferentes reacciones entre individuos con TEA y el 

grupo de control, con mejores resultados si las imágenes eran sintéticas con relación a fotografías 

de personas reales, sugiriendo una menor tolerancia a la variabilidad propia de las imágenes reales 

por parte de los sujetos con TEA. Esto puede interpretarse que pone en cuestión las afirmaciones 

de Georgescu et al. (2014), que defienden que la RV puede simular con autenticidad situaciones e 

la vida real sin que exista diferencia de interpretación de los ERVs educativos entre individuos con 

TEA y de desarrollo típico.  

 

Cassidy et al. (2015) sugieren que posiblemente el hecho de que los estímulos estáticos no 

sean suficientemente realistas para recrear las condiciones experimentales del mundo real de forma 

auténtica influya en las respuestas. Consideran que los individuos con TEA requieren señales de 

mayor claridad en los estímulos dinámicos para poder juzgar adecuadamente las emociones de 

otros. En su investigación, demostraron que los sujetos con TEA eran capaces de mantener 

contacto visual y llevar a cabo interpretaciones sociales con éxito utilizando videos, dependiendo 

de la naturaleza de los estímulos y de la situación social planteada (Parsons S. , 2016, pág. 152). 
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Tabla 30 

Intervención educativa de Competencias Emocionales utilizando RV de Escritorio Tipo 

interacción: Individual/ Avatar Agente 
CLAVES FACIALES Y FIJACIÓN DE ATENCIÓN 

Intervención 

educativa 

Competencias 

Emocionales 
Participantes Duración Resultados 

(Mineo et al., 

2009) 

Diferencias de 

estímulo entre 

video de uno 

mismo, RV de 

persona conocida, 

RV de uno 

mismo. 

42 

participantes, 

6-18 años, 

repartidos en 3 

grupos según 

experiencia 

audiovisual. 

Visionado de cada 

condición 

audiovisual según 

grupo asignado. 

Diferentes medios-nivel positivo 

de atención y fijación de la 

mirada. RV provoca mayores 

reacciones de vocalización. 

(Alcorn et al., 

2011) 

Fijación de la 

mirada y atención 

en conversación 

social. 

29 niños, 3 

niñas con TEA 

y 5-14 años. 

1 sesión de entre 10'-

30'. 

Capacidad para colaborar con 

avatar y respuesta positiva a 

mirada y gestos de este. Buena 

frecuencia de iniciación de 

interacción. 

(Grynzspan et al., 

2009)/(Grynzspan 

et al., 2012) 

Fijación en claves 

faciales 

relevantes en 

conversación 

social. 

12 chicos, 1 

chica con TEA. 

GC: 7 chicos, 7 

chicas 

neurotípicos. 

60 animaciones, 18'' 

de media cada una. 

Mejoras en la dirección y 

mantenimiento de la mirada con 

manipulaciones facilitadoras. Sin 

manipulaciones, las mejoras 

desaparecían. 

(Lahiri et al., 

2011/Lahiri et al., 

2011b) 

Fijación de la 

mirada y atención 

en conversación 

social. 

6 adolescentes 

con TEA de 

entre 13 y 17 

años, sólo uno 

de ellos mujer. 

1 sesión de 1 hora. 

Mejoras en la duración y fijación 

de la mirada, en los patrones de 

exploración y movimiento ocular 

durante la interacción social. 

(Bekele et al., 

2013) 

Fijación de la 

mirada y atención 

en conversación 

social. 

Reconocimiento 

de emociones. 

6 adolescentes 

con TEA de 

entre 13 y 17 

años, 2 de ellos 

mujer. 

Sesiones de 20-25'. 

No fuertes diferencias entre TEA 

y GC a la hora de identificar las 

emociones, pero sí en la fijación 

de la mirada y la atención a las 

áreas faciales relevantes. 

(Georgescu et al., 

2013) 

Influencia tiempo 

exposición a 

mirada y directa o 

indirecta a 

socialización. 

13 adultos con 

TEA, 4 

mujeres. Media 

de edad: 31.23 

GC análogo. 

2 sesiones de unos 

20', con exposiciones 

de 1 a 5''. 

Los alumnos TEA no varían 

opinión sobre avatar dependiendo 

de tiempo de exposición o mirada 

directa, mientras GC sí. 

 

Boccanfuso et al. (2015), alineándose con estas consideraciones, proponen la recreación de 

diferentes situaciones sociales virtuales mediante la realización de videos con personajes y 

entornos reales en 360º, basándose en el concepto de video modelaje y juego de rol para el 

aprendizaje de habilidades sociales y su generalización. 
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Una estrategia complementaria estudió la capacidad de identificación de emociones básicas 

representadas por avatares con apariencia humana, con resultados aparentemente satisfactorios 

(Moore, Cheng, McGrath y Powell, 2005; Fabri y Moore, 2005; Fabri, Elzouk y Moore, 2007). 

Kandalaft et al. (2013), en su investigación mediante un entorno colaborativo de escritorio basado 

en Second LifeTM en el que participaron 8 jóvenes con autismo de alto funcionamiento, sugieren 

mejoras significativas en competencias emocionales relativas a Teoría de la Mente y 

reconocimiento de emociones, que, según ellos, se trasladaron al mundo real tras la intervención. 

 

Estudios sobre las expresiones faciales de niños con TEA ante imágenes de caras se habían 

realizado con anterioridad (Trepagnier, Sebrechts y Peterson, 2002). Posteriormente se 

desarrollaron ERVs educativos para ayudar a niños con TEA a comprender información esencial 

de las expresiones faciales, con el objetivo de interpretar el sentido de lo dicho por el interlocutor 

deshaciendo posibles ambigüedades (Grynzspan et al., 2009; Grynszpan et al., 2012).  

 

Cheng, Chiang, Ye y Cheng (2010), desarrollan una serie de entornos virtuales educativos de 

escritorio para trabajar la empatía con 3 niños con TEA, basándose en trabajos previos (Moore et 

al., 2005; Cheng y Ye, 2010). Cheng et al., (2010) sugieren resultados prometedores de la 

intervención, mejorando la compresión de la empatía y respuestas apropiadas a la misma de los 

participantes, que además mostraron gran aceptación de la tecnología utilizada.  

 

Similarmente, Wallace et al. (2016) proporcionaron un entorno virtual colaborativo de 

escritorio para 10 individuos con TEA de entre 12 y 16 años, uno de ellos mujer, en el que, entre 

otras tareas, debían reconocer expresiones faciales propuestas a partir de fotografías fijas. Wallace 

et al. (2016) reportaron niveles de presencia análogos al grupo de control según la autoevaluación 

de los participantes y relativo éxito en el reconocimiento de emociones, si bien con resultados 

inferiores a los mostrados por el grupo de control.  

 

Al contrario que estudios previos (Wallace et al., 2010), los alumnos con TEA identificaron 

como menos socialmente atractiva la actitud de un avatar desagradable en un entorno de 
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celebración, ofreciendo respuestas similares a las de los del grupo de control. Wallace et al. (2016) 

sugieren que esto puede deberse al uso de un avatar humano frente a un avatar agente, así como a 

una apariencia más realista del mismo. 

 

Tabla 31 

Intervención educativa de Competencias Emocionales utilizando RV de Escritorio Tipo 

interacción: Individual/ Avatar Agente 
RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES 

Intervención 

educativa 

Competencias 

Emocionales 
Participantes Duración Resultados 

(Moore et al., 

2005) 

Reconocimiento 

de emociones en 

otros, Teoría de la 

Mente. 

29 chicos, 5 

chicas con 

TEA, 7.8-16 

años. Todos 

con TEA. 

Sesiones realizadas 

en casa por los 

participantes sin 

control específico.  

Los participantes completaron 

con éxito las pruebas planteadas. 

(Kandalaft et al., 

2013) 

Reconocimiento 

de emociones en 

otros, habilidades 

conversacionales, 

Teoría de la 

Mente. 

8 participantes 

con TEA, 

edades 18-26 

años. Dos de 

ellos mujeres. 

10 sesiones, 5 

semanas, 2 sesiones 

de 1hora por semana. 

Chequeo telefónico 

tras 6 meses. 

Mejoras en reconocimiento de 

emociones en otros, verbal y no 

verbal y Teoría de la Mente. 

(Cheng et al., 

2010) 
Empatía. 

3 chicos con 

TEA de 8-10 

años. 

6 sesiones - 40' 

durante 22 días. 90 

días 1 sesión/semana 

de mantenimiento. 

Mejora de la compresión de 

empatía y respuestas apropiadas a 

la misma. Buena aceptación de la 

tecnología utilizada. 

(Wallace et al., 

2016) 

Reconocimiento 

de emociones en 

otros a partir de 

fotografías fijas. 

10 TEA de 12 -

16 años, uno de 

ellos mujer. 

GC, 10 DT 14-

16 años. 

1 sesión de 40'. 

Niveles de presencia análogos al 

GT. Relativo éxito en el 

reconocimiento de emociones, 

con peor desempeño que el GT. 

 

Ip et al. (2016) utilizaron un sistema de RV inmersiva tipo CAVETM consistente en 6 

escenarios de aprendizaje únicos que aplicaron a más de 50 niños con TEA y cociente intelectual 

normal durante 14 semanas, reportando resultados preliminares que sugieren mejoras en 

reconocimiento de emociones, expresión de afectividad y reciprocidad social. 

 

Lorenzo et al. (2016) utilizaron un montaje similar, de dos pantallas en ’L’ de dimensiones 

considerables, para generar ERVs inmersivos educativos donde desarrollar y trabajar diferentes 

comportamientos y reacciones ante situaciones sociales a partir de avatares modelados por 

ordenador, que incorporaba además un brazo robótico para seguir y registrar la mirada del 
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participante durante la interacción. Adicionalmente, Lorenzo et al. (2016) incluyeron en su estudio 

una serie de cuestionarios para familiares y educadores de los niños implicados en la intervención 

como sistema de validación de la generalización de las habilidades adquiridas durante la 

experiencia, reportando resultados positivos. 

 

Tabla 32 

Intervención educativa de Competencias Emocionales utilizando RV de Inmersiva Tipo 

interacción: Individual/ Avatar Agente 

RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES 

Intervención 

educativa 

Competencias 

Emocionales 
Participantes Duración Resultados 

(Ip et al., 2016) 

Reconocimiento 

de emociones, 

expresión afectiva 

y reciprocidad 

social. 

54 niños con 

TEA de 6-11 

años. 

28 sesiones de 1 hora 

-grupos 3-4 

alumnos- en 14 

semanas. 

Resultados preliminares -mejoras 

en reconocimiento de emociones, 

expresión de afectividad y 

reciprocidad social. 

(Lorenzo et al., 

2016) 

Identificación de 

emociones, 

respuesta 

emocional 

apropiada. 

GE: 14 niños y 

6 niñas TEA; 

GC: 15 niños y 

5 niñas TEA. 

Edades 7-12 

años. 

4 sesiones/mes de 35' 

durante 10 meses. 

Mejora en comportamientos 

emocionales apropiados y mejor 

desempeño en RV inmersiva 

respecto de escritorio. Sugiere 

generalización de aprendizaje. 

(Kim et al., 2014) 

Reconocimiento 

de emociones y 

distancia 

interpersonal. 

13 niños y 6 

niñas con TEA, 

edad media 

11.1 años. GC: 

16 niños, 8 

niñas DT, edad 

media 11.5 

años. 

48 pruebas de 10''. 

Menor tendencia a modificar 

distancia interpersonal según 

naturaleza de estímulo emocional. 

Reconocimiento de emociones 

similar al GC. No aversión por 

interacción social. 

 

Kim et al.  (2014) estudiaron la capacidad de reconocimiento de emociones y mantenimiento 

de distancia interpersonal de un grupo de 19 alumnos con TEA de alto funcionamiento de 

aproximadamente 11 años de edad, que compararon con un grupo análogo de 23 alumnos de 

desarrollo típico. Sus resultados sugieren menor tendencia a reaccionar a los diferentes estados 

emocionales presentados por parte de los individuos con TEA modificando su distancia 

interpersonal, si bien identificaron correctamente dichas emociones. 

 

Schwartz, Bente, Gawronski, Schilbach y Vogeley (2010) llevaron a cabo un estudio donde 

participaron 20 adultos con TEA de alto funcionamiento a los que enfrentaron a escenas 
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protagonizadas por avatares virtuales que mostraban diferentes actitudes y expresiones sociales no 

verbales. Los resultados reportaron por parte de la población TEA menor necesidad e interés de 

contacto al enfrentarse a expresiones sociales significativas, así como menor influencia de 

dirección de la mirada y expresiones faciales en la experiencia social respecto de un grupo de 

control de sujetos de desarrollo típico.  

 

Tabla 33 

Intervención educativa de Competencias Emocionales utilizando RV de Escritorio Tipo 

interacción: Individual/ Avatar Agente 
INFLUENCIA LENGUAJE NO-VERBAL 

Intervención 

educativa 

Competencias 

Emocionales 
Participantes Duración Resultados 

 (Schwartz et al., 

2010) 

Lectura de 

lenguaje no-

verbal e 

influencia en 

respuesta social. 

11 hombres y 9 

mujeres 20-53 

años con TEA 

de alto 

funcionamiento. 

GC análogo. 

8 tareas en única 

sesión, duración 

indeterminada. 

Menor necesidad e interés de 

contacto al enfrentarse a 

expresiones sociales 

significativas y menor influencia 

de dirección de la mirada y 

expresiones faciales en la 

experiencia social para población 

TEA.  

(Kuriakose y 

Lahiri, 2015) 

Sistema VAST: 

Implicaciones 

psico-fisiológicas 

en la interacción 

social. 

2 adolescentes 

con TEA. GC: 

3 adolescente 

de DT. 

1 sesión diferentes 

niveles a completar:  

entre 29' y 55'. 

El sistema VAST se muestra 

efectivo y sugiere mayor 

alteración fisiológica del 

alumnado TEA asociada a 

ansiedad al enfrentarse a 

emociones de los avatares y 

niveles de dificultad. 

 

 

Kuriakose y Lahiri (2015) utilizan un entorno de RV de escritorio y sensores fisiológicos para 

crear un sistema denominado VAST, que trata de relacionar interacción social y determinadas 

reacciones psico-fisiológicas. 2 adolescentes con TEA y 3 adolescentes de desarrollo típico se 

utilizaron para testar la herramienta. El sistema VAST se mostró efectivo, sugiriendo mayor 

alteración fisiológica del alumnado TEA asociada a ansiedad al enfrentarse a emociones de los 

avatares y niveles de dificultad. 
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4.5.3. Perspectivas de la RV como medio educativo para el alumnado TEA. 

 

A modo de pequeño resumen, de la literatura científica revisada se deduce que la Realidad 

Virtual es una herramienta que presenta un alto grado de aceptación por parte de la comunidad 

TEA, tanto en su versión inmersiva (Wallace et al., 2010; Newbutt et al., 2016), como no inmersiva 

(Parsons et al., 2006; Mitchell et al., 2007; Maskey et al., 2014; Wallace et al., 2016), capturando 

su atención y posibilitando entornos de aprendizaje efectivo en diversas áreas donde estos 

individuos presentan déficits.  

 

En definitiva, como hemos dicho previamente, muchos de estos estudios sugieren resultados 

prometedores, con buena aceptación de la tecnología por parte de los son participantes con TEA y 

aparentes mejoras en diferentes campos de sus habilidades sociales tras las intervenciones 

educativas. Se observa un predominio del uso de RV de escritorio (Parsons et al., 2000; Sebastian, 

2004; Josman et al., 2008; Cobb, 2007; Strickland et al., 2007; Kandalaft et al., 2013; Ke y Im, 

2013; Cheng y Ye, 2010) frente a soluciones inmersivas (Strickland, 1996; Maskey et al., 2014; 

Matsentidou y Poullis, 2014).  

 

Miller y Bugnariu (2016) consideran que los ERV altamente inmersivos y envolventes 

facilitan el aprendizaje, sugiriendo que habilidades sociales complejas requieren un mayor nivel 

de inclusión, al tiempo que la población TEA puede requerir un trabajo de adaptación superior a 

dichos entornos respecto de los individuos de desarrollo típico. Asimismo, también sugieren que 

ERV educativos altamente inmersivos ofrecen mayores posibilidades de generalización de lo 

aprendido. 

 

No obstante, en su mayoría se trata de estudios con limitaciones y de pequeña escala, en los 

que generalmente participan niños con TEA de alto funcionamiento, obviando otras áreas del 

espectro (Parsons y Cobb, 2011; Boucenna et al., 2014; Parsons, 2016), por lo que no podemos 

hablar de evidencia de una eficacia extrapolable ni de generalización de las habilidades adquiridas 

al mundo real. Aquellos casos que reportan resultados positivos en este sentido suelen referirse a 
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aspectos muy específicos y sujetos a reglas de aprendizaje, sin que existan datos rigurosamente 

contrastados sobre una mejora en entornos sociales más impredecibles.  

 

Adicionalmente, Parsons (2016) llama la atención sobre el hecho de que la mayoría de los 

estudios se desarrollan a partir de una visión pasiva de los estímulos recibidos, en vez de proponer 

una interacción más natural en los encuentros sociales con los avatares, sin que este aspecto haya 

sido suficientemente tenido en cuenta (Herrera, Jordan y Vera, 2006; Riva y Mantovani, 2014). 

 

Parsons (2016), insiste en la necesidad de realizar una revisión sistemática de las respuestas 

de los participantes de todo el espectro autista, atendiendo a sus características y antecedentes, 

dependiendo del tipo de estímulo y de los modos de interacción que definen cada ERV educativo, 

siempre comparando con un adecuado grupo de control, para una aplicación flexible y 

personalizada de las herramientas educativa que maximicen su potencial con este alumnado 

particular (Higgins, Xiao y Katsipataki, 2012), a la vez que sugiere una mayor implicación del 

alumnado TEA en el diseño, desarrollo y objetivos educativos de las herramientas tecnológicas de 

aprendizaje destinadas a ellos (Parsons y Cobb, 2014). 

 

Además, invita a reflexionar sobre dos corrientes diferenciadas a la hora de afrontar la 

problemática del TEA, el modelo médico, basado en priorizar las dificultades y déficits que puedan 

presentarse y tratar de mitigarlos; y el modelo social, en el que la discapacidad se conceptualiza y 

se pone el énfasis en la adaptación y el cambio, promoviendo la inclusión (Shakespeare, 2006). 

 

En base a esta segunda tendencia Parsons (2016) propone un uso de la tecnología que no 

priorice la recreación de entornos hiperrealistas que reproduzcan las dificultades del mundo real, 

sino entornos de RV educativos que propongan un diseño participativo inclusivo que recoja las 

fortalezas del TEA y ofrezca una forma de comunicación que ofrezca más seguridad a este 

colectivo, al estar libre de algunas de las normas y expectativas sociales (Brosnan y Gavin, 2015). 

En este sentido, es interesante señalar algunos nuevos prototipos especialmente diseñados para su 

aplicación a la enseñanza de individuos con TEA, como el TMIVRE (Too Much Information 



Intervención con Realidad Virtual inmersiva y arteterapia en personas con trastorno del espectro autista (TEA) para 

el desarrollo de habilidades comunicativas y resolución de problemas 

 

 142 

Virtual Reality Experience) (Weinel, Cunningham y Pickles, 2018), o el sistema desarrollado por 

Fino, Lin, Caballero y Fernandez Bahaladia (2018) destinado a la prevención de desastres 

naturales. 
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Capítulo 5. MÉTODO 

 

5.1. Introducción. 

 

El presente estudio plantea el diseño de una intervención para niños con TEA que compare 

estrategias propias de la Arteterapia con la utilización de tecnología audiovisual de Realidad 

Virtual inmersiva. Hemos comprobado que existe extensa investigación que plantea 

intervenciones enfocadas a niños con TEA tanto en el campo de la Arteterapia (Bragge y Fenner, 

2009; Evans, 1998; Evans y Dubovski, 2001; Evans y Rutten-Saris, 1998; Isserow, 2008; Goucher, 

2012; Luet al., 2010; Van Lith et al., 2017) como mediante la utilización de entornos virtuales 

inmersivos (Wallace et al., 2010; Newbutt et al., 2016) y no inmersivos (Parsons et al., 2006; 

Mitchell et al., 2007; Maskey et al., 2014; Wallace et al., 2016).  

 

Ambas estrategias sugieren mejorías de los sujetos tras el tratamiento en sus capacidades 

comunicativas y sociales, así como en patrones de comportamiento restrictivo y repetitivo. 

Independientemente de que tanto los medios artísticos como la tecnología de Realidad Virtual 

inmersiva no dejan de ser herramientas adaptables a casi cualquier diseño educativo con 

independencia de su base teórica, el objetivo de este trabajo es aunar aspectos fundamentales de 

los beneficios educativos potenciales asociados a dichos medios y testar sus efectos en el alumnado 

con TEA. 

 

Este planteamiento sugiere dos reflexiones básicas: Por un lado, la Arteterapia aplicada a 

niños con TEA puede contribuir a una actitud más relajada, una mejor concepción de sí mismos y 

a una mejora de las capacidades comunicativas y de aprendizaje de estos individuos. Por otro lado, 

el aprendizaje basado en la práctica y entrenamiento de habilidades sociales y comunicativas en 

entornos virtuales resulta en una mejora de su desempeño en estas áreas. La presente investigación 

plantea un diseño educativo comparativo que tratará de evaluar y validar una intervención 

educativa centrada en trabajar competencias sociales y emocionales análogas con dos grupos de 

estudio equivalentes, que sin embargo utilizarán Realidad Virtual y Arteterapia como herramientas 
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diferenciadas, con el objetivo de determinar en qué áreas cada estrategia se muestra más eficaz y 

evaluar también su complementariedad. 

 

En segundo lugar, mientras el enfoque ligado al uso de Realidad Virtual se asocia a estudios 

científicos con rigor y calidad metodológicos contrastados que incluyen análisis y evaluación 

cualitativos y cuantitativos, la Arteterapia, de naturaleza más ecléctica, plantea más dudas en este 

sentido. La presente propuesta trata aplicar eficazmente un modelo de evaluación válido para 

ambas estrategias educativas, a partir de un diseño de intervención educativa que así lo permita. 

Para ello, se describe el diseño e implementación de la intervención, diferenciando el sistema de 

funcionamiento, los participantes y contexto en que se lleva a cabo, instrumento de evaluación y 

materiales empleados, procedimiento aplicado en cada sesión y el análisis de los datos obtenidos 

con cada estrategia diferenciada. 

 

5.2. Diseño e Implementación de la Intervención Educativa utilizando Realidad Virtual. 

 

A continuación, procedemos a la descripción del sistema de Realidad Virtual (RV) diseñado 

y empleado y su implementación, incluyendo los algoritmos utilizados, participantes y contexto, 

instrumento y materiales utilizados, procedimiento y sistema de análisis de los datos obtenidos. 

 

5.2.1. Sistema de RV Inmersivo (Software y Hardware). 

 

Para el diseño y aplicación Realidad Virtual inmersiva (RVI) se cuenta con un equipo de 

hardware que incluye un casco de Realidad Virtual inmersiva modelo Oculus Rift © y sensores 

que rastrean constelaciones de LED infrarrojos para trasladar los movimientos del usuario a la 

Realidad Virtual (Oculus VR, 2014). Dicho equipo se conecta a un PC con las especificaciones 

definidas en la tabla 34. 
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El software empleado para el desarrollo de la aplicación de RVI incluye las aplicaciones Unity 

3D © en su versión 2017.3 (Wang, Wu y Wang, 2015) como motor de juego que permite la 

interacción de los elementos virtuales con el usuario, iClone © 7 para el modelado y animación de 

los avatares humanos que formarán parte de los entornos virtuales de aprendizaje (Ryu y Jang, 

2016) y el software libre Blender en su versión 2.79 para el modelado general del entorno 

arquitectónico y mobiliario (Morelli, Pangia Ctenas y Nieva, 2015). Para el registro videográfico 

de las sesiones se utilizará un Smartphone de gama media con sistema operativo Android 

(Gandhewar y Sheikh, 2010) sujeto a un trípode.  

 

Tabla 34  

Especificaciones del PC empleado para las sesiones de RV 

Tarjeta gráfica Nvidia GeForce GTX 1070 8GB GDDR5 

CPU Intel® Core i7-7820HK (2.7 GHz, 8 MB) 

Memoria 32 GB de RAM  

Salida de vídeo Salida de vídeo HDMI 1.3 compatible 

Puertos USB 5 puertos USB 3.0  

SO Windows 10 Home Edition 

 

 

5.2.2. Implementación de los ERV educativos. 

 

Para el diseño de los entornos de Realidad Virtual (ERV) se ha optado por recrear un contexto 

espacial educativo de una escuela virtual genérica donde los participantes tienen la posibilidad de 

interactuar socialmente con varios agentes virtuales o avatares, en particular con una profesora y 

seis alumnos, tres chicos y tres chicas de edades similares a los niños participantes en el estudio y 

con diferente apariencia física, rasgos raciales y personalidades.  

 

Se plantean dos escenas o situaciones: una primera escena en el interior del aula donde de la 

profesora introduce al usuario en la situación e invita a conocer al resto de sus compañeros. La 

posición del usuario permite observar a los diferentes personajes que ocupan distintos lugares del 
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aula y sólo si éste fija su atención en ellos reaccionarán y se acercarán para interactuar. Una 

segunda escena se desarrolla en el jardín del mismo complejo virtual, con idénticos protagonistas, 

pero esta vez se produce un conflicto entre algunos de ellos que incluye una pequeña agresión de 

uno hacia otro. La profesora reunirá a todos los alumnos en torno al usuario y se debatirán, con su 

participación, conceptos de respeto, inclusión e igualdad. 

 

Figura 8. Apariencia de la escena 1: en el Aula. 

 

En cuanto a la posibilidad de trasladarse libremente por el espacio virtual, si bien la tecnología 

utilizada permite cierta libertad de movimiento dentro de dicho espacio, por razones obvias de 

posible conflicto entre las dimensiones y obstáculos del mundo real y el virtual se opta por limitar 

dicha movilidad a un punto fijo, posicionando al usuario en la escena sentado con instrucciones 

que eviten la tentación de recorrer físicamente dicho espacio virtual.  

 

La Realidad Virtual inmersiva ofrece técnicas alternativas de traslación por teletransporte o 

de avance virtual usando mandos y botones, al estilo de un juego clásico de RV de escritorio, pero 

se ha tratado de reducir en la medida de lo posible la curva de aprendizaje y la complejidad de uso 

de las escenas para centrar el interés en la interacción social del usuario con los personajes de la 
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escena virtual. Con el mismo objetivo, el diseño espacial es neutro, con una iluminación difusa y 

sin estímulos visuales y auditivos estridentes que alteren el nivel de atención y estado emocional 

del usuario (Parsons y Carlew, 2016). 

 

Figura 9. Apariencia de la escena 2: en el Jardín. 

 

Asimismo, en aras de dotar a la interacción con los avatares virtuales del mayor nivel de 

realismo y naturalidad posible, se ha optado por una modalidad de avatares-humano (Kandalaft et 

al., 2013; Ke y Im, 2013; Ke y Lee, 2016; Schmidt et al., 2008; Stichter et al., 2014; Cheng y Ye, 

2010; Strickland et al., 2013), por lo que en todo momento las respuestas ofrecidas en una 

hipotética conversación con cualquiera de los diferentes personajes de las escenas serán 

controladas y definidas por una persona real, el educador, si bien formarían parte de un conjunto 

limitado de respuestas predefinidas, que estarían disponibles mediante un menú que se muestra en 

la pantalla controlada por el educador al activarse el avatar correspondiente. 
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Dichas respuestas predefinidas se han clasificado en cinco categorías comunicativas: 

introducción, acuerdo, respuesta neutra, desacuerdo y despedida. Se ha tratado de desarrollar un 

sistema comunicativo adaptado al contexto recreado en cada escena, que permita construir una 

conversación coherente con un número optimizado de respuestas predefinidas. Para cada respuesta 

se ha implementado una animación asociada del modelo tridimensional del personaje activo que 

incluye gestualidad, expresión facial y sincronización labial con el audio correspondiente, grabado 

por un sujeto real. 

Figura 10. Menú de respuestas predefinidas de un avatar-humano. 

 

La tecnología actual permitiría desarrollar un sistema de comunicación para los avatares-

humano que, por ejemplo, convirtiese en voz del personaje virtual en cuestión cualquier texto 

escrito por el educador, lo que derivaría en un sistema más completo y flexible, capaz de dar 

respuesta coherente a cualquier interacción comunicativa que se plantease. No obstante, no se ha 

encontrado disponibilidad de voces artificiales en castellano que ofrezcan el nivel de realismo en 

cuanto a naturalidad y registros que ofrecen las grabaciones de sujetos reales. Por ello, y dado que 

los objetivos de la intervención educativa no persiguen desarrollar conversaciones de larga 

duración y elevada complejidad, se ha apostado por sacrificar flexibilidad en el sistema de 

comunicación en aras de un resultado más realista. 
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Como hemos comentado previamente, las dos escenas virtuales planteadas presentan 

idénticos protagonistas, a saber, la profesora del aula virtual y seis alumnos, tres de género 

femenino y tres de género masculino. Hay un octavo avatar que representa a un profesor cuyo 

papel es secundario y ajeno a la interacción con el usuario. Este es el personaje con el que la 

profesora habla cuando el contexto pide justificar que ésta se ausente durante las interacciones 

entre sus alumnos en determinados momentos de la experiencia.  

 

Figura 11. Avatares correspondientes a la profesora y el profesor. 

 

Cada personaje representa una personalidad y apariencia diferenciadas, tanto en complexión 

física como en rasgos raciales. Luna, de nueve años de edad, es de raza negra, con una personalidad 

amigable y abierta pero con cierta timidez que podría deberse a un carácter humilde o a un leve 

complejo de inferioridad; Celia representa a una niña caucásica de doce años, bien parecida, 

extravertida y cuya actitud puede resultar algo prepotente; Carmen es una niña caucásica de diez 

años rellenita y bajita, amigable y directa, segura de sí misma y sin complejos; Miguel es un niño 

caucásico de ocho años algo introvertido un poco inseguro pero honesto; Po es un niño rellenito 
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de once años de rasgos orientales, afable e influenciable; Christian es un chico caucásico de doce 

años, bajito, delgado, impulsivo y de carácter fuerte y contradictorio, a veces conflictivo, pero que 

quiere ser noble aunque confunde los límites de lo que es justo.  

 

Figura 12. Avatares, de izquierda a derecha, correspondientes a Luna, Celia, Carmen, Miguel, Po y Christian. 

 

En definitiva se ha tratado de diseñar unos entornos de Realidad Virtual educativos 

ambientados en un contexto de enseñanza, que apuestan por una representación realista tanto del 

entorno espacial arquitectónico como del sistema virtual de comunicación de los avatares-humano 

que forman parte de la escena, cuidando la estética para evitar estímulos sensoriales que distraigan 

de la interacción comunicativa y así favorecer los objetivos educativos planteados, que son la 

práctica y mejora de la comunicación social verbal y no verbal, incluyendo teoría de la mente, 

empatía y regulación emocional. 
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5.2.3. Algoritmos utilizados. 

 

En este apartado trataremos de resumir el código de programación empleado para construir el 

sistema de comunicación interactivo de la aplicación de Realidad Virtual creada para la presente 

investigación. Unity 3D © en su versión 2017.3 (Wang et al., 2015), utilizado como motor de 

juego, admite diferentes lenguajes de programación, si bien se ha optado por el lenguaje C# por su 

contrastada compatibilidad con el programa (Murray, 2014).  

 

Así, describiremos brevemente la estructura básica del código escrito para activar el sistema 

de comunicación de los avatares que forman parte de la escena a partir de la mirada del usuario, el 

código que relaciona las opciones desplegadas por el sistema de comunicación con las acciones 

que dichos avatares realizan durante la interacción con el usuario, así como el que controla el 

tiempo de atención conjunta y número de acciones comunicativas entre avatares y usuario 

realizadas durante la sesión. 

 

Para establecer una acción activada por la atención conjunta o mirada del participante se 

asocia el componente script ‘VR Eye Raycaster’ a la cámara virtual que Unity utiliza para emular 

la visión del jugador. Este componente lanza un rayo virtual desde el punto de vista de dicha 

cámara susceptible de intersectar con otros elementos del espacio virtual. A su vez, se asocia a la 

estructura de huesos de la cabeza de los avatares que forman parte de la escena un componente 

denominado ‘Sphere Collider’, invisible a ojos del jugador pero susceptible de actuar como 

obstáculo para el VR Eye Raycaster que parte de la Cámara OVR que emula sus ojos. El script 

denominado ‘MiguelTrigger’, que se vincula a cada avatar participante, define el tiempo que el 

rayo que parte de los ojos del jugador debe intersectar con la esfera de colisión ubicada en la cabeza 

de cada avatar para que se active su sistema de comunicación.  

 

En este caso, se ha establecido un tiempo mínimo de colisión de 2 segundos, por lo que, si el 

usuario mira a la cabeza de un avatar durante más de dos segundos seguidos, el sistema de 

comunicación de dicho avatar, al que tiene acceso el investigador, cambiará a color verde. Estamos 
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así considerando que el usuario participante ha mostrado interés por ese avatar. Esto sugiere al 

investigador que puede ser conveniente iniciar la aproximación de dicho avatar para iniciar la 

interacción comunicativa, pues el interés mostrado incrementa las opciones de que ésta sea 

satisfactoria. 

 

Figura 13. Fragmento de código correspondiente al script MiguelTrigger. 
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Figura 14. MiguelTrigger script y esferas de colisión ubicadas en la cabeza del avatar. 

 

En segundo lugar, se ha creado un panel que integra un menú de botones que contiene el 

sistema de comunicación disponible para el investigador. Dicho menú muestra, en la parte superior 

de la pantalla, el nombre de todos los avatares que participan en la escena. Estos botones o etiquetas 

son los que cambian su color a verde si el usuario los activa por contacto visual según hemos 

explicado previamente.  

 

Pulsando sobre cualquiera de dichas etiquetas se despliega el menú de comunicación de dicho 

avatar, que se ha organizado en cinco grupos de acciones o respuestas, a saber, introducción, 

acuerdo, desacuerdo, neutral y despedida. Cada grupo de acciones viene contenido en una etiqueta 

correspondiente que se muestra en la parte inferior de la pantalla. Si el investigador pulsa sobre 

cualquiera de dichas acciones se despliega una serie de nuevas etiquetas o botones que contienen 

las acciones o respuestas concretas que puede activar para el avatar correspondiente. 
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Figura 15. Apariencia del menú de interacción social mediante botones o etiquetas desplegables. 

 

Cada respuesta o acción implica que el avatar realiza una animación coordinada con un audio 

determinado. Las animaciones de todos los avatares se han realizado utilizando iClone ©7, tanto 

en su traslación por el espacio virtual como en su parte comunicativa, incluyendo gestualidad, 

expresión y sincronización labial con el audio correspondiente. Dichas animaciones y audios una 

vez exportados a Unity 3D ©, se asignan al avatar correspondiente mediante componentes script 

de video y audio respectivamente.  

Figura 16. Conjunto de animaciones asignadas a uno de los avatares a través del script de Animación. 
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Mediante código se relaciona cada botón con el componente de video y audio respectivo, para 

poder ser activado por el investigador cuando considere oportuno durante la interacción con el 

usuario. 

Figura 17. Fragmento de código para activar el audio correspondiente a su animación. 

 

Por último, se ha desarrollado un botón que recoge datos numéricos de interés derivados del 

desempeño del usuario durante la sesión interactiva virtual. En el momento en que el investigador 

pulsa dicho botón, se genera un archivo de texto que asigna un identificador único para esa sesión.  

 

Dicho archivo de texto incorpora datos referidos al número de avatares que ha activado por 

contacto visual, es decir que ha mirado durante al menos 2 segundos seguidos. Asimismo, refleja 

el tiempo total en el que el usuario ha establecido contacto visual con alguno de los avatares de la 

escena, es decir, el tiempo en que el Raycaster, rayo que parte de la cámara VR que emula los ojos 

del usuario, ha intersectado con las esferas de colisión ubicadas en alguno de los avatares de la 

escena. En tercer y último lugar, también se graba el número de comandos o acciones que el 

investigador ha activado durante la sesión, que podríamos interpretar como el número de 

interacciones comunicativas efectivas que se han producido. 

 

En resumen, se utiliza el script MiguelTrigger junto con el componente VR Eye Raycaster 

aplicado a la cámara VR y las esferas de colisión ubicadas en las cabezas de los avatares de la 
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escena para determinar y medir el contacto visual del usuario con los mismos. Por otro lado, los 

scripts de animación y audio de los caracteres se relacionan mediante código al menú de botones 

disponible en pantalla para el investigador. Un botón extra graba información numérica referida al 

tiempo de contacto visual, órdenes llevadas a cabo por el investigador y número de avatares 

activados por contacto visual durante la sesión interactiva. 

 

5.2.4. Participantes y Contexto. 

 

El grupo de estudio que ha tomado parte en la intervención educativa basada en los entornos 

virtuales desarrollados se compone de siete jóvenes con TEA de edades comprendidas entre los 

ocho y los quince años. Uno de ellos es de género femenino y los otros seis son de género 

masculino. En general, todos ellos muestran buenas competencias verbales, si bien presentan un 

diagnóstico de TEA de severidad baja o media que se manifiesta principalmente en déficits en la 

comunicación no verbal, socialización, capacidad para mostrar empatía e intereses restringidos. 

Adicionalmente, la mayoría posee un cociente intelectual medio o por encima de la media, aunque 

alguno de ellos muestra capacidad cognitiva límite. En aras de preservar su anonimato, se utiliza 

el código ‘AR’ seguido de un número entero para denominar a cada sujeto participante de la 

presente intervención educativa. 

 

RV1 es un niño de 15 años con diagnóstico de TEA de baja severidad y leve retraso cognitivo, 

que se traduce en intereses restringidos, resistencia a la atención conjunta y dificultades para 

empatizar y regularse emocionalmente que, en ocasiones, le lleva a entrar en conflicto con sus 

compañeros. Asimismo, le cuesta retener información social, seguir instrucciones que se le indican 

para interactuar en situaciones grupales y muestra bastante a menudo actitudes de indiferencia y 

no participación en este tipo de contextos, probablemente como consecuencia de inatención 

derivada de sus intereses restringidos. Su lenguaje expresivo es limitado y raramente imita a su 

manera a otros niños al interactuar socialmente, presentando a menudo actitudes de aburrimiento 

acompañados de estereotipias simples. 
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RV2 es un niño de 8 años con buenas capacidades verbales, diagnosticado con TEA de 

severidad media. Muestra buena predisposición hacia la socialización, si bien presenta dificultades 

para procesar e interpretar información social, lo que dificulta su adecuada reciprocidad 

socioemocional en contextos de interacción social, con episodios de asombro y extrañeza o de 

enfado y rechazo. Muestra inflexibilidad a cambios cuando se introduce en situaciones grupales 

que desconoce y cierta reactividad sensorial ante múltiples estímulos sensoriales que le llevan a 

evitar compartir cosas con otros niños. También puede mostrar aburrimiento acompañado de 

estereotipias simples en este tipo de contextos. 

 

RV3 es un niño de 11 años con buenas capacidades verbales, cociente intelectual dentro de la 

media y diagnóstico de TEA de baja severidad. Es capaz de retener información social, pero 

mezcla ideas y conceptos al componer y desarrollar sus argumentos, lo que dificulta su 

comunicación e interacción social. Raramente utiliza gestos para comunicarse con otros niños, le 

cuesta sentir motivación para participar en situaciones grupales con otros niños y a menudo 

muestra aburrimiento acompañado de estereotipias simples en este tipo de contextos. 

 

RV4 es un niño de 12 años diagnosticado con TEA de baja severidad, con excelentes 

capacidades verbales y alto cociente intelectual, que sin embargo muestra dificultades para 

empatizar con otros y se rige por intereses a la hora de interactuar socialmente. Muestra además 

resistencia a mantener atención conjunta y, de acuerdo con el cuestionario inicial, expresa 

desacuerdo que puede derivar en dificultad para regularse emocionalmente en situaciones grupales 

que desconoce. Si, adicionalmente, estas situaciones grupales vienen acompañadas de 

sobreestimulación sensorial, puede mostrar rechazo a participar de la situación social.  

 

Dentro de sus intereses se encuentra todo lo relacionado con la informática y la tecnología, 

por lo que su grado de aceptación y asimilación de la dinámica de este tipo particular de 

intervención educativa ha sido muy elevado desde el primer momento. Adicionalmente, el hecho 

de que la dinámica sea de carácter individual, ya que la interacción social se produce en un entorno 
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virtual, ha permitido desarrollar las sesiones en su propio domicilio, factor que posiblemente ha 

redundado a la hora de facilitar su predisposición a colaborar en el estudio. 

 

RV5 es un niño de 10 años con buenas capacidades verbales y cociente intelectual medio que 

se rige por intereses en la interacción social y muestra dificultades para regularse emocionalmente 

ante situaciones que no controla o interpreta como desagradables o negativas. Rara vez utiliza 

gestos para comunicarse con otros niños, muestra literalidad a la hora de interpretar e intercambiar 

información durante la socialización, cierta resistencia a la atención conjunta y dificultad para la 

memoria social en la información que no forma parte de sus intereses preferentes. Le cuesta sentir 

motivación para participar en situaciones grupales con otros niños y a menudo muestra 

aburrimiento acompañado de estereotipias simples en este tipo de contextos. 

 

RV6 es una niña de 15 años con muy buenas capacidades verbales, cociente intelectual alto y 

diagnosticada con TEA de baja severidad. Manifiesta dificultad para organizarse 

espaciotemporalmente y tiene baja autoestima, unido a una leve dificultad para retener información 

social. Esto le lleva a mostrar resistencia a participar en situaciones grupales con otros niños 

cuando desconoce el contexto, que puede fácilmente desembocar en desacuerdo o contrariedad si 

finalmente participa de esa situación social desconocida. 

 

RV7 es un niño de 15 años con capacidades comunicativas verbales y no verbales limitadas, 

diagnosticado con TEA de severidad media. Si bien es capaz de comprender información sencilla 

y responder a cuestiones si las respuestas son claras y concisas, muestra dificultad para desarrollar 

conversación compleja, empatía y teoría de la mente (TdM). Le cuesta además procesar y retener 

información social y mostrar comportamientos adecuados de reciprocidad socioemocional en 

situaciones grupales con otros niños. No obstante, muestra siempre disposición a participar en 

situaciones sociales con otros niños, en particular de carácter deportivo. Manifiesta intereses 

restringidos, en particular gusto y buena habilidad con juegos de carácter digital, así como buena 

capacidad de aprendizaje de interpretación de piano. 
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Tabla 35 

Participantes en la intervención educativa de RV 

Participante Edad IQ Diagnóstico 

Reciprocidad 

social y 

emocional 

Comunicación 

no verbal 

Inflexibilidad 

a cambios 

Estereotipias 

y reactividad 

sensorial  

RV1 15 Límite. 
TEA Baja 

severidad. 
Regular. Regular. Moderada. Moderadas. 

RV2 8 Medio. 

TEA 

severidad 

Media. 

Regular. Buena. Moderada. Moderadas. 

RV3 11 Medio. 
TEA Baja 

severidad. 
Media. Regular. Moderada. Moderadas. 

RV4 12 Alto. 
TEA Baja 

severidad. 
Buena. Aceptable. Moderada. Moderadas. 

RV5 10 Medio. 
TEA Baja 

severidad. 
Buena. Regular. Moderada. Moderadas. 

RV6 15 Medio. 
TEA Baja 

severidad. 
Buena. Buena. Moderada. Inexistentes. 

RV7 15 Bajo. 

TEA 

severidad 

Media. 

Limitada.  Limitada. Moderada. Leves. 

 

Las sesiones en esta modalidad de intervención educativa son de carácter individual, en 

entornos que garantizan la relajación y tranquilidad emocional del participante, para facilitar la 

aceptación del dispositivo de Realidad Virtual y su inmersión en la situación que se le presenta. 

Para ello, las sesiones se llevan a cabo en estancias independientes, silenciosas, acondicionadas 

higrotérmicamente y con amplitud suficiente para cumplir los requerimientos del sistema 

empleado. Asimismo, se realizan en entornos familiares para el participante, ya sea su propio 

domicilio o el centro especializado donde desarrolla terapia habitualmente. 

 

5.2.5. Instrumento y materiales. 

 

Junto con el hardware y software empleado, para la realización de la intervención educativa 

basada en tecnología de Realidad Virtual (RV) se han diseñado, mediante el procedimiento de 

validación de juicio de expertos (Dorantes-Nova, Hernández-Mosqueda y Tobón-Tobón, 2016), 

una serie de cuestionarios que han permitido tanto establecer el nivel general de capacidades 

ligadas a los déficits principales definitorios del TEA mostradas por los alumnos participantes 
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antes y después de la intervención, como el desempeño a lo largo de cada sesión en las áreas 

específicas trabajadas.  

 

Un primer cuestionario base de 35 ítems se ha estructurado en dos dimensiones principales, 

cada una de las cuales divididas a su vez en 2 categorías para un total de 4: Reciprocidad social y 

emocional, comunicación no verbal, inflexibilidad a cambios y estereotipias y reactividad 

sensorial. Dicho cuestionario ha sido completado por padres, tutores y/o educadores de los 

participantes antes de comenzar y una vez finalizado el presente estudio. Igualmente, el 

investigador responsable de llevar cabo las sesiones, ha completado un cuestionario análogo al 

iniciarse y una vez finalizadas las sesiones, con leves adaptaciones a su perspectiva y función en 

la investigación. 

 

Tabla 36 
   

  
 

Cuestionario general: Reciprocidad social y emocional 
Dimensiones Frecuencia de aparición de la conducta 

1.1. Categoría: Reciprocidad 

social y emocional 
Nunca 

Ocasionalmente 

o raramente 
Moderadamente Bastante Siempre 

1.       Muestra una actitud de motivación hacia las situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

2.       Muestra acercamiento en situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

3.       Manifiesta con su cuerpo y mirada una disposición a iniciar una participación ante las situaciones 

grupales que se le presentan. 

4.       Produce conversación y lenguaje expresivo durante situaciones grupales con otros niñ@s y/o 

adulto(s). 

5.       Utiliza un lenguaje expresivo repetitivo y simple para responder o solicitar cosas ante situaciones 

grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

6.       Muestra respuestas emocionales de asombro y extrañeza ante situaciones grupales con otros niñ@s 

y/o adulto(s). 

7.       Muestra respuestas emocionales de enfado y rechazo ante las situaciones grupales que se le 

presentan. 

8.       Muestra respuestas emocionales de alegría ante situaciones grupales con otros niñ@s y adulto(s). 

9.       Aunque no responde a nivel oral comprende lo que se le solicita en situaciones grupales con otros 

niñ@s y/o adulto(s). 

10.   Sigue las instrucciones que se le indican para interactuar en las situaciones grupales. 

11.   Muestra memoria y recuerdo de detalles de situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

12.   Su actitud ante las situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s) es de indiferencia y no 

participación. 

13.   Muestra comportamientos adecuados de reciprocidad socioemocional en situaciones grupales con 

otros niñ@s y/o adulto(s). 
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Tabla 37 
   

  
 

Cuestionario General: Comunicación No Verbal 
Dimensiones Frecuencia de aparición de la conducta 

1.2. Categoría: Comunicación no 

verbal 
Nunca 

Ocasionalmente 

o raramente 
Moderadamente Bastante Siempre 

14.  Manifiesta con su cuerpo y mirada una disposición a iniciar una participación ante situaciones grupales 

con otros niñ@s y/o adulto(s). 

15.   Utiliza gestos para intentar resolver situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

16.   Responde a las preguntas que se le hacen durante el desarrollo de situaciones grupales con otros niñ@s 

y/o adulto(s). 

17.   Responde a las indicaciones que se le indican de manera muy literal y repetitiva. 

18.   Utiliza gestos y expresiones faciales para responder a las órdenes que se le indican. 

19.   Muestra interés ante las expresiones que realizan otros en situaciones grupales con otros niñ@s y/o 

adulto(s), respondiendo con alegría o enfado. 

20.   Su lenguaje expresivo no tiene relación con las situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

21.   Imita a su manera situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

22.   En el desarrollo de situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s) parece que ignora o es ajeno al 

contexto. 

23.   Ha mostrado conductas comunicativas verbales y no verbales adecuadas al realizar situaciones grupales 

con otros niñ@s y/o adulto(s). 

 

 

Cada cuestión planteada ofrece cinco opciones de respuesta predefinidas, que son: Nunca, 

Ocasionalmente o raramente, Moderadamente, Bastante o Siempre. De esta manera pueden 

cuantificarse las repuestas con facilidad para su comparación objetiva entre los resultados previos 

y posteriores a la intervención. 

 

Tabla 38       
Cuestionario General: Inflexibilidad a Cambios 

Dimensiones Frecuencia de aparición de la conducta 
2.1. Categoría: inflexibilidad a 

cambios 
Nunca 

Ocasionalmente 

o raramente 
Moderadamente Bastante Siempre 

24.   Expresa desacuerdo cuando desconoce situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

25.   Presenta comportamientos y respuestas adecuadas ante cuestiones planteadas en situaciones grupales con 

otros niñ@s y/o adulto(s) cuando son cortas, claras y sencillas. 

26.   Responde a órdenes y resolución de problemas en situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s) si 

se le presentan de una manera funcional simple y repetitiva. 

27.   Realiza las indicaciones en situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s) si se siguen los pasos que 

ya sabe. 

28.   En general, situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s) que ya conoce y domina motivan su 

atención y disposición a participar. 

29.   Se resiste a participar en situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s) que no son similares a las ya 

trabajadas y siguen una rutina. 

30.   Se han presentado conductas de ansiedad y rabietas en situaciones grupales con otros niñ@s y/o 

adulto(s). 

31.   Ha mostrado comportamientos de adherencia flexible a los cambios presentados en situaciones grupales 

con otros niñ@s y/o adulto(s). 
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Tabla 39       

Cuestionario General: Reactividad Sensorial 

Dimensiones Frecuencia de aparición de la conducta 
 

2.2. Categoría: estereotipias y 

reactividad sensorial  
Nunca 

Ocasionalmente 

o raramente 
Moderadamente Bastante Siempre 

32.   Realiza movimientos estereotipados cuando está delante situaciones grupales con otros niñ@s y/o 

adulto(s). 

33.   Expresa rechazo a compartir las cosas que se presentan en situaciones grupales con otros niñ@s y/o 

adulto(s) al tener muchos estímulos sensoriales. 

34.   Ha presentado comportamientos que indican aburrimiento en situaciones grupales con otros niñ@s y/o 

adulto(s) y que se han acompañado de estereotipias simples. 

35.   Ha mostrado comportamientos de gusto y atención en situaciones grupales con otros niñ@s y/o 

adulto(s) y satisfacción por compartir situaciones que se han presentado. 

 

 

Paralelamente, se han realizado cuestionarios para evaluación del desempeño particular de los 

aspectos trabajados en cada sesión realizada. Al igual que en el cuestionario general, en aras de 

facilitar la cuantificación y comparación de los resultados, se ofrecen 3 posibles respuestas a cada 

cuestión, que varía desde Buena-Regular-Deficiente, Todos-Alguno-Ninguno o Alto-Medio-Bajo 

o Inexistente en función de la naturaleza de la cuestión planteada.  

 

Un primer cuestionario evalúa aspectos y conceptos relativos a la experiencia virtual que se 

desarrolla en el interior del aula, que se centra en trabajar la aceptación de la tecnología y 

satisfacción con la experiencia, ciertos aspectos de memoria social y teoría de la mente. (Ver 

Anexo 3). Un segundo cuestionario corresponde a la sesión tipo2, desarrollada en el jardín del 

contexto educativo virtual. En consecuencia, este segundo cuestionario incide en conceptos de 

empatía y regulación emocional relacionados con conceptos como la inclusión, el respeto, la 

igualdad y rechazo a la violencia como solución a un conflicto en un contexto de socialización. 

(Ver Anexo 4). 

 

Adicionalmente y, por último, la aplicación de Realidad Virtual creada permite registrar 

información sobre el desempeño en cada sesión de los sujetos que han tomado parte en la 

investigación.  Como hemos explicado previamente, esta información incluye datos referidos al 

número de avatares que cada usuario ha activado por contacto visual, el tiempo total en el que el 
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usuario ha establecido contacto visual con alguno de los avatares de la escena, así como el número 

de comandos o acciones que el investigador ha activado durante la sesión, que podríamos 

interpretar como el número de interacciones comunicativas efectivas que se han producido. A 

partir de estos datos, se elabora una tabla de desempeño que reúne esta información y, 

considerando la duración de la cada sesión, se añade también el tanto por ciento de tiempo en que 

el usuario ha mantenido contacto visual durante la interacción virtual. 

 

Tabla 40  
  

Desempeño durante las sesiones de RV: Datos numéricos   

Duración de la sesión.   

Tiempo total de contacto visual.   

% Contacto visual.   

Activación de avatares por contacto visual.   

Número de interacciones efectivas.   

 

La utilización de los instrumentos y materiales descritos ha permitido recoger, siguiendo el 

procedimiento que describimos a continuación, el conjunto de datos necesarios para obtener e 

interpretar los resultados de la presente investigación. 

 

5.2.6. Procedimiento. 

 

Previamente al inicio de las sesiones, se aporta el cuestionario general con las dimensiones y 

categorías descritas en el apartado anterior para ser completados por padres o tutores y terapeutas, 

en caso de que estén realizando terapia en el período de la intervención, de los niños participantes. 

El investigador responsable de llevar a cabo las sesiones, completa el mismo cuestionario a partir 

de las impresiones y resultados obtenidos en la primera fase de estas. Una vez concluidas las 

sesiones, todas las partes implicadas completan idéntico cuestionario, con el objetivo de establecer 

la evolución que se haya podido producir en las diferentes áreas contempladas a lo largo de la 

intervención educativa.   
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Como hemos ido describiendo previamente, la aplicación de RV desarrollada consta de dos 

escenas diferenciadas dentro de un mismo contexto de enseñanza, en las que participan idénticos 

protagonistas. La primera escena tiene un carácter introductorio y se centra fundamentalmente en 

poner al usuario en contexto y facilitar su familiarización con los personajes con los que va a 

interactuar. Ésta es la escena que experimentan durante las primeras sesiones de la intervención 

educativa, que tiene como objetivos educativos principales la práctica y mejora de las habilidades 

comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y teoría de la mente. 

 

La escena es introducida por la profesora, que se ausenta para hablar con el profesor e invita 

al usuario a conocer al resto de sus compañeros. El sistema reconoce si el usuario mira durante 

más de dos segundos seguidos a alguno de los personajes presentes en la escena, lo que se 

interpreta como interés social del participante por dicho actor, activando en ese caso en el menú 

del educador el sistema de comunicación de dicho personaje. A partir de ese momento el 

investigador responsable decide qué personaje activo aproxima al punto en que se encuentra el 

usuario para iniciar una conversación.  

Figura 18. Ejemplo de activación del sistema de comunicación de Luna (en verde) por atención conjunta. 
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El sistema recoge datos relativos al número de interacciones entre el avatar y el usuario a 

partir de las acciones que el investigador pulsa durante el tiempo de conversación. Asimismo, 

también queda registrada la cantidad de tiempo en que se produce contacto visual entre el usuario 

y el personaje virtual con el que interactúa. Estos datos numéricos pueden entenderse como un 

indicativo bastante certero sobre las capacidades que el usuario muestra tanto en el ámbito de 

conversación social como en el campo de la atención conjunta. 

 

Adicionalmente, una vez concluida la experiencia de RV, el investigador realizará una serie 

de cuestiones al alumno participante enfocadas a obtener información sobre la satisfacción de lo 

vivido y si ha fijado datos aportados por los personajes virtuales durante la interacción, como su 

edad o sus aficiones preferidas. En especial, se hará hincapié en su capacidad para describirlos en 

cuanto a su apariencia física y su personalidad, que se relaciona con el nivel que el alumno 

participante muestra en teoría de la mente. 

 

Tabla 41  

Sesión ERV Tipo 1 

Escena ERV Escena 1: En el Aula 
Duración 2-3 sesiones de aproximadamente 20' / niño 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y teoría de 

la mente. 

Procedimiento 

Tutores y/o educadores e investigador completarán el cuestionario base previo y tras completarse 

la intervención. 

La escena es introducida por la profesora, que se ausenta para hablar con el profesor e invita al 

usuario a conocer al resto de sus compañeros. El sistema reconoce si el usuario mira durante más 

de dos segundos seguidos a alguno de los personajes presentes en la escena, lo que se interpreta 

como interés social del participante por dicho actor, activando en ese caso en el menú del 

educador el sistema de comunicación de dicho personaje. A partir de ese momento el 

investigador responsable decide qué personaje activo aproxima al punto en que se encuentra el 

usuario para iniciar una conversación.  

Cuestionario posterior a la experiencia RV: El investigador recabará información sobre la 

satisfacción de lo vivido y si ha fijado datos aportados por los personajes virtuales durante la 

interacción, como su edad o sus aficiones preferidas. En especial, se hará hincapié en su 

capacidad para describirlos en cuanto a su apariencia física y su personalidad, que se relaciona 

con el nivel que el alumno participante muestra en teoría de la mente. 

Recogida de 

datos 

Numérica automática: Intercambios conversacionales efectivos y tiempo acumulado de atención 

conjunta. 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica a la 

experiencia RV. 

Cuestionario: Memoria social, teoría de la mente. 
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La segunda escena ERV se desarrolla en el jardín del mismo entorno de enseñanza virtual. En 

ésta, además de los objetivos planteados para la primera escena, se trata de trabajar aspectos de 

empatía y regulación emocional relacionados con conceptos como la inclusión, el respeto, la 

igualdad y rechazo a la violencia como solución a un conflicto en un contexto de socialización. 

 

 Ya en la primera escena los personajes con los que se interactúa invitan a continuar la 

interacción en otro momento en el espacio exterior, lugar al que se dirigen abandonado el aula tras 

finalizar la interacción con el usuario. La segunda escena presenta al conjunto de compañeros 

virtuales que el usuario ha ido conociendo en la primera escena en un contexto de ocio, donde uno 

de ellos baila al son de la música que suena de fondo y los demás le rodean y observan. Los 

personajes se turnan a la hora de bailar y otros valoran y hacen comentarios sobre su desempeño, 

algunos de ellos desconsiderados. Esto genera enfado y tensión en uno de ellos que acaba 

agrediendo a otro de los compañeros.  La profesora reúne a todos en torno al participante y se 

inicia un debate en el que se le pedirá participar activamente. 

 

Al igual que en la primera escena, el sistema recopila datos relativos a la atención conjunta y 

número de interacciones efectivas en conversación. Al tratarse de un contexto de conversación 

grupal, el usuario está rodeado de todos los personajes y por tanto es más probable que el sistema 

interprete que está dirigiendo su mirada hacia alguno de ellos. Además, el contexto de debate 

grupal implica que las interacciones accionadas por el investigador no necesariamente son 

respuestas o acciones dirigidas al usuario, pues pueden ir dirigidas a otro de los personajes. Esto 

implica que los datos numéricos obtenidos no ofrecen una correlación tan certera en ambos 

aspectos como en la primera escena, si bien se entiende que siguen siendo indicadores relevantes. 

 

Siguiendo un procedimiento similar a las sesiones iniciales, el investigador lleva a cabo un 

cuestionario posterior a la experiencia de Realidad Virtual, con el que recaba información sobre la 

satisfacción de lo vivido y si ha fijado conceptos debatidos en la conversación. En especial, se hace 

hincapié en su capacidad para entender los estados emocionales del resto de personajes de la 



Capítulo 5. Método 

 

169 

escena, su capacidad para empatizar con ellos, su propio estado emocional al experimentar las 

diferentes situaciones y su nivel de entendimiento de la dimensión de conceptos como el respeto, 

la inclusión y la igualdad, así como el rechazo a la violencia como solución en contextos de 

interacción social. 

 

Tanto en las sesiones iniciales que utilizan la escena interior en el aula, como las sesiones 

posteriores donde la escena desarrollada en el jardín es protagonista, se lleva a cabo registro 

videográfico del desempeño de los alumnos participantes, que, junto con los datos observacionales 

recopilados por el investigador durante dichas sesiones, permite estimar sus niveles de 

comunicación no verbal y respuesta fisiológica durante la experiencia RV. 

 

Tabla 42  

Sesión ERV Tipo 2 

Escena ERV Escena 2: En el Jardín 

Duración 7-8 sesiones de aproximadamente 20' / niño 

Objetivos 

educativos 

Mejora de empatía y regulación emocional relacionados con conceptos como la inclusión, el 

respeto, la igualdad y rechazo a la violencia como solución a un conflicto en un contexto de 

socialización. Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención 

conjunta y teoría de la mente. 

Procedimiento 

Tutores y educadores e investigador completarán el cuestionario base tras completarse la 

intervención. 

La escena presenta un contexto de ocio donde un personaje se ofende por comentarios de otros y 

termina agrediendo a uno de ellos. La profesora reúne a todos en torno al usuario para debatir 

sobre lo ocurrido.  A partir de ese momento el investigador responsable decide qué personaje 

activo toma parte en la conversación y pide opinión al alumno participante.  

Cuestionario posterior a la experiencia RV: El investigador recabará información sobre la 

satisfacción de lo vivido y si ha fijado conceptos debatidos en la conversación. En especial, se 

hará hincapié en su capacidad para entender los estados emocionales del resto de personajes de la 

escena, su propio estado emocional al experimentar la escena, su capacidad para empatizar con 

ellos y entender la dimensión de conceptos como respeto, inclusión e igualdad y rechazo a la 

violencia como solución a contextos de interacción social. 

Recogida de 

datos 

Numérica automática: Intercambios conversacionales efectivos y tiempo acumulado de atención 

conjunta. 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica a la 

experiencia RV. 

Cuestionario: Teoría de la mente, empatía, regulación emocional. 
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5.2.7. Análisis de datos. 

 

Para el análisis de la información recopilada a lo largo de la intervención educativa basada en 

el uso de tecnología RV, se diferencia entre el conjunto de datos referentes al desempeño de los 

participantes durante las sesiones realizadas y los cuestionarios de capacidades generales ligadas 

al TEA completados tanto por familiares, terapeutas e investigador que ha llevado a cabo dicha 

intervención educativa. Estos cuestionarios generales, como se ha explicado previamente, se 

rellenan tanto al inicio de la intervención como una vez ésta se ha completado. En una primera 

aproximación, se establece una equivalencia numérica para baremar tanto los datos relativos al 

desempeño durante las sesiones, como para los datos correspondientes a los cuestionarios de 

capacidades generales rellenados al inicio de la intervención y una vez concluida ésta.  

 

En el caso de los cuestionarios de desempeño durante las sesiones, cada cuestión planteada 

permite resolverse con tres opciones predeterminadas, a saber, Buena, Regular o Deficiente. Estas 

opciones, dependiendo de la pregunta formulada, pueden ser sustituidas por Todos, Alguno o 

Ninguno, o bien Alto, Medio o Inexistente. En cualquier caso, se adjudica un valor numérico de 3 

a las opciones Buena, Todos o Alto, un valor numérico de 2 a las opciones Regular, Alguno o 

Medio, y un valor de 1 a las opciones Deficiente, Ninguno o Inexistente. Lógicamente un valor 

más alto indica un mejor desempeño. 

 

Tabla 43  

Equivalencia numérica del desempeño durante las sesiones 
Desempeño Valor 

Buena / Todos / Alto 3 

Regular / Alguno / Medio 2 

Deficiente / Ninguno / Inexistente 1 

 

 

Las cuestiones formuladas se han agrupado en cuatro áreas de desempeño. El primer grupo 

de cuestiones se refiere a la adaptación del participante a la tecnología y dinámica de las sesiones, 

evaluando su adaptación a las gafas de RV (HMD) y su satisfacción con la experiencia social 
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virtual vivida. Un segundo grupo de cuestiones evalúan la memoria social del participante. Un 

tercer grupo de cuestiones se refiere a la capacidad del participante para mostrar teoría de la mente 

(TdM) o empatía. En último lugar, un cuarto grupo de preguntas cuestionan sobre conceptos de 

inclusión social y regulación emocional trabajados en las sesiones. El análisis de los datos 

obtenidos permite pues discriminar el desempeño diferenciado en cada una de estas áreas. 

 

Adicionalmente, se analizan los datos registrados automáticamente a lo largo de las sesiones 

por el propio sistema de RV diseñado, referentes al porcentaje de contacto visual mostrado durante 

la interacción social, el número de avatares activados mediante contacto visual y el número de 

interacciones efectivas realizadas en el encuentro social virtual. 

 

En el caso de los cuestionarios generales, cada pregunta formulada ofrece cinco posibles 

respuestas, Nunca, Ocasionalmente o raramente, Moderadamente, Bastante y Siempre. A 

diferencia de los cuestionarios de desempeño, la equivalencia numérica asociada a estas opciones 

no es siempre la misma, pues para algunas cuestiones la opción Nunca implica mayores 

dificultades asociadas al TEA y Siempre apenas dificultades en ese campo, pero en otros casos es 

completamente al contrario.  

 

Tabla 44 
  

Equivalencia numérica en cuestionarios generales  
Frecuencia de 

aparición de conducta 

Valor (Frecuencia favorece 

desempeño) 

Valor (Frecuencia disminuye 

desempeño) 
Nunca 1 5 

Ocasionalmente o 

raramente 
2 4 

Moderadamente 3 3 

Bastante 4 2 

Siempre 5 1 

 

 

Cuando la frecuencia de aparición de la conducta en cuestión favorece el desempeño, se 

adjudican valores consecutivos del 1 al 5 donde la opción ‘Nunca’ tendría asignado un valor de 1 
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y Siempre de 5, mientras que si, por la formulación de la pregunta, más frecuencia implica peor 

desempeño, la puntuación es inversa. Al igual que en la baremación de los cuestionarios de 

desempeño, un valor superior indica mejores capacidades en cada área. 

 

Los cuestionarios generales agrupan preguntas en cuatro dimensiones o categorías principales 

ligadas a conductas asociadas al TEA: Reciprocidad social y emocional, Comunicación no verbal, 

Inflexibilidad a cambios y Estereotipias y reactividad sensorial. El análisis de los datos obtenidos 

invita a discriminar cada una de estas áreas. Dado que cada participante puede acumular hasta tres 

cuestionarios generales iniciales y tres cuestionarios generales finales, correspondientes a los 

realizados por familiares, terapeuta e investigador, se realiza la media aritmética de los datos 

obtenidos para cada concepto. Dependiendo de sus características particulares, cada participante 

mostrará fortalezas y debilidades en cada una de las dimensiones descritas. No obstante, el presente 

estudio pone el foco en la evolución y posible porcentaje de mejora que puede observarse en cada 

área tras la intervención educativa. 

 

5.3. Diseño e Implementación de la Intervención Educativa utilizando el Arte como 

recurso. 

 

A continuación, procedemos a la descripción de la intervención educativa utilizando el arte 

como recurso, atendiendo a su formato, participantes y contexto, instrumento y materiales 

utilizados, procedimiento y sistema de análisis de los datos obtenidos. 

 

5.3.1. Formato de la intervención educativa. 

 

Con el objetivo de trabajar áreas educativas análogas a las trabajadas en la intervención 

educativa basada en el uso de Realidad Virtual, se plantea un formato de sesiones de carácter 

grupal, en las que se incentivará la interacción social comunicativa entre los participantes mediante 

dinámicas que parten de la realización de un trabajo artístico sobre una temática particular. Dichas 
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creaciones individuales servirán de núcleo sobre el qué construir el trabajo de sus capacidades 

comunicativas verbales y no verbales y competencias emocionales relativas a teoría de la mente 

(TdM), empatía y regulación emocional, en particular cuidando conceptos como inclusión, 

igualdad o rechazo a la violencia como solución a conflictos en el contexto de socialización. 

 

En el diseño de este formato de intervención educativa grupal la relación triangular (Case, 

1990; Case, 2000; Schaverien, 1990; Schaverien, 2000; Wood, 1990), formada por el trabajo 

creativo, el sujeto objeto de intervención y el terapeuta o educador, en este caso representado por 

la figura del investigador, adquiere una dimensión adicional, al entrar en juego de forma 

fundamental la interacción social entre los sujetos que toman parte en la misma. El trabajo artístico, 

no obstante, mantiene o incrementa su protagonismo, pues sobre éste recae la función de nexo 

entre todas las partes. 

Figura 19. Relación triangular en formato grupal 

 

La elección de las dinámicas y materiales de cada sesión se adapta a las preferencias 

sensoriales y capacidades de los participantes. El formato grupal, no obstante, aumenta la 

imprevisibilidad de conducta que éstos pueden presentar ante los diferentes estímulos que se 

presentan, por lo que el investigador tiene la labor adicional de regular y modelar su 
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comportamiento durante la interacción social en aras de garantizar la integridad de las sesiones y 

el cumplimiento de los objetivos educativos. 

 

5.3.2. Participantes y contexto. 

 

El grupo de estudio que ha tomado parte en la intervención educativa basada en el uso del arte 

como recurso educativo se compone de siete jóvenes con TEA de edades comprendidas entre los 

ocho y los trece años. Dos de ellos son de género femenino y los otros cinco son de género 

masculino. Todos ellos muestran muy buenas competencias verbales, si bien presentan un 

diagnóstico de TEA de severidad baja que se manifiesta principalmente en déficits en la 

comunicación no verbal, socialización, capacidad para mostrar empatía e intereses restringidos. 

Adicionalmente, la mayoría posee un cociente intelectual medio o por encima de la media. En aras 

de preservar su anonimato, se utiliza el código ‘AT’ seguido de un número entero para denominar 

a cada sujeto participante de la presente intervención educativa. 

 

AT1 es un niño de 8 años con diagnóstico de TEA de baja severidad y nivel de inteligencia 

dentro de la media, que se traduce en intereses restringidos y cierta resistencia a la interacción 

social. Le cuesta utilizar gestualidad para resolver situaciones grupales con otros niños, 

presentando con frecuencia conductas de ansiedad y rabietas en este tipo de contextos. En 

situaciones con múltiples estímulos sensoriales muestra a menudo rechazo a compartir cosas con 

sus pares a lo que se añaden actitudes de indiferencia y no participación, así como resistencia a 

seguir las instrucciones que se le indican. Si bien muestra muy buena capacidad verbal, su lenguaje 

expresivo es contenido, presentando a menudo actitudes de aburrimiento acompañados de 

estereotipias simples. 

 

AT2 es un niño de 9 años con buenas capacidades verbales e inteligencia dentro de la media, 

diagnosticado con TEA de severidad baja unido a un cuadro de déficit de atención e hiperactividad 

(TDAH). Muestra ciertas dificultades para desarrollar una adecuada reciprocidad socioemocional 

en contextos de interacción social, con episodios de asombro y extrañeza ante situaciones grupales 
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y comportamientos disruptivos. De forma habitual responde a las indicaciones que se le dan de 

manera muy literal y repetitiva, mostrando resistencia a seguir con continuidad las directrices que 

se le dan si no entran dentro de sus intereses. 

 

AT3 es un niño de 8 años con buenas capacidades verbales, cociente intelectual dentro de la 

media y diagnóstico de TEA de baja severidad, unido a un cuadro de TDAH. Le cuesta desarrollar 

una adecuada reciprocidad socioemocional en contextos de interacción social, con episodios de 

asombro y extrañeza ante situaciones grupales y, si bien comprende lo que se le solicita en 

situaciones grupales, a menudo no responde, mostrando comportamientos disruptivos. Es capaz 

de retener información social, pero mezcla ideas y conceptos al componer y desarrollar sus 

argumentos, lo que dificulta su comunicación e interacción social. A menudo muestra aburrimiento 

acompañado de estereotipias simples en este tipo de contextos. 

 

AT4 es una niña de 8 años diagnosticada con TEA de baja severidad, con excelentes 

capacidades verbales y cociente intelectual dentro de la media, con cuadros de ansiedad y baja 

autoestima. A la hora de desarrollar una adecuada reciprocidad socioemocional en contextos de 

interacción social, utiliza a menudo un lenguaje expresivo repetitivo y simple para responder o 

solicitar cosas ante situaciones grupales con otros niños, con episodios de asombro y extrañeza no 

proporcionales al contexto. Rara vez utiliza gestos para intentar resolver situaciones de interacción 

social y muestra inflexibilidad a cambios cuando desconoce la situación grupal con otros niños o 

bien se plantean dinámicas que no son similares a las ya trabajadas o siguen una rutina.  

 

AT5 es una niña de 12 años con buenas capacidades verbales y cociente intelectual por encima 

de la media, diagnosticada con TEA de baja severidad y altas capacidades (AACC). AT5 se rige 

por intereses en la interacción social y, si bien es capaz de desarrollar adecuadamente reciprocidad 

socioemocional en contextos de interacción social, le cuesta manifestar con su cuerpo y mirada 

una disposición a iniciar una participación ante las situaciones grupales que se le presentan, con 

episodios de asombro y extrañeza no proporcionales al contexto, lo que en ocasiones convierte su 

comunicación social en algo forzada.  
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Raramente utiliza gestos para intentar resolver situaciones grupales con otros niños y muestra 

dificultades para regularse emocionalmente ante situaciones que interpreta como desagradables, 

negativas u ofensivas para su persona, mostrando rechazo explícito a aquellos contextos que 

implican exponerse a múltiples estímulos sensoriales.  

 

AT6 es un niño de 13 años de edad con buenas capacidades verbales, cociente intelectual 

dentro de la media y diagnosticado con TEA de baja severidad al que se añade un trastorno de 

déficit de atención (TDA). A pesar de mostrar un buen dominio verbal, utiliza un lenguaje 

expresivo repetitivo y simple para responder o solicitar cosas ante situaciones sociales grupales, 

respondiendo a las indicaciones que se le realizan de manera literal y repetitiva.  Adicionalmente, 

expresa desacuerdo cuando desconoce situaciones sociales de carácter grupal, mostrando 

dificultades para adoptar comportamientos de adherencia flexible a los cambios presentados.  

 

AT7 es un niño de 11 años con muy buenas capacidades comunicativas verbales, inteligencia 

promedio y diagnosticado con TEA de baja severidad. Le cuesta manifestar con su cuerpo y mirada 

una disposición a iniciar una participación ante las situaciones grupales que se le presentan, 

respondiendo a las indicaciones que se le realizan de manera literal y repetitiva. Raramente utiliza 

gestos y expresiones faciales para intentar resolver situaciones grupales con otros niños y, a 

menudo, en el desarrollo de situaciones sociales grupales parece que ignora o es ajeno al contexto.  

 

Con el objetivo de facilitar la fluidez de estas, se opta por dividir al conjunto de participantes 

en dos grupos en base a su desarrollo cognitivo, que en este caso se corresponde con su edad. Así, 

un primer grupo lo componen AT1, AT2, AT3 y AT4, mientras un segundo grupo lo forman AT5, 

AT6 y AT7. Ambos grupos llevan a cabo idéntico número de sesiones incluyendo las mismas 

dinámicas. 

 

Las sesiones en esta modalidad de intervención educativa son de carácter grupal, en entornos 

que garantizan la relajación y tranquilidad emocional de los participantes, para facilitar la 
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aceptación al contexto y las dinámicas planteadas. Para ello, las sesiones se llevan a cabo en 

estancias independientes, silenciosas, acondicionadas higrotérmicamente y con amplitud 

suficiente para cumplir con los requerimientos de las actividades propuestas. Asimismo, se 

realizan en entornos familiares para los participantes, en particular en el centro especializado 

donde desarrollan terapia habitualmente. 

 

Tabla 45 
    

Participantes en la intervención educativa de Arteterapia 

Participante Edad IQ Diagnóstico 

Reciprocidad 

social y 

emocional 

Comunicación 

no verbal 

Inflexibilidad a 

cambios 

Estereotipias 

y reactividad 

sensorial  

Grupo 1 

AT1 8 Medio. 
TEA Baja 

severidad 
Buena. Regular. Regular. Moderadas. 

AT2 9 Medio. 
TEA Baja 

severidad 
Regular. Regular. Buena. Inexistentes. 

AT3 8 Medio. 
TEA Baja 

severidad 
Regular. Limitada. Regular. Inexistentes. 

AT4 8 Medio. 
TEA Baja 

severidad 
Regular. Regular. Regular. Inexistentes. 

Grupo 2 

AT5 12 Alto. 
TEA Baja 

severidad 
Regular. Regular. Buena. 

Reactividad 

sensorial. 

AT6 13 Medio. 
TEA Baja 

severidad 
Regular. Regular. Regular. Inexistentes. 

AT7 10 Medio. 
TEA Baja 

severidad 
Regular. Buena. Buena. Inexistentes. 

 

 

5.3.3. Instrumento y materiales. 

 

De manera similar a la intervención educativa basada en tecnología de Realidad Virtual (RV), 

para la intervención educativa basada en el uso del arte como recurso se han diseñado, mediante 

el procedimiento de validación de juicio de expertos (Dorantes-Nova et al., 2016), una serie de 

cuestionarios que han permitido tanto establecer el nivel general de capacidades ligadas a los 

déficits principales definitorios del TEA mostradas por los alumnos participantes antes y después 

de la intervención, como el desempeño a lo largo de cada sesión en las áreas específicas trabajadas.  
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Un primer cuestionario base de 35 ítems idéntico al empleado con los otros dos grupos de 

estudio se ha estructurado en dos dimensiones principales, cada una de las cuales divididas a su 

vez en 2 categorías para un total de 4: Reciprocidad social y emocional, comunicación no verbal, 

inflexibilidad a cambios y estereotipias y reactividad sensorial. Dicho cuestionario es completado 

por padres, tutores y/o educadores de los participantes antes de comenzar y una vez finalizado el 

presente estudio. Igualmente, el investigador, responsable de llevar cabo las sesiones, completa un 

cuestionario análogo al iniciarse y una vez finalizadas las sesiones, aportando su perspectiva desde 

la evolución de la misma investigación. 

 

Tabla 46 
   

  
 

Cuestionario general: Comunicación no verbal 

Dimensiones Frecuencia de aparición de la conducta 

1.2. Categoría: Comunicación no 

verbal 
Nunca 

Ocasionalmente 

o raramente 
Moderadamente Bastante Siempre 

14.  Manifiesta con su cuerpo y mirada una disposición a iniciar una participación ante situaciones grupales 

con otros niñ@s y/o adulto(s). 

15.   Utiliza gestos para intentar resolver situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s) 

16.   Responde a las preguntas que se le hacen durante el desarrollo de situaciones grupales con otros 

niñ@s y/o adulto(s). 

17.   Responde a las indicaciones que se le indican de manera muy literal y repetitiva. 

18.   Utiliza gestos y expresiones faciales para responder a las órdenes que se le indican. 

19.   Muestra interés ante las expresiones que realizan otros en situaciones grupales con otros niñ@s y/o 

adulto(s), respondiendo con alegría o enfado. 

20.   Su lenguaje expresivo no tiene relación con las situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

21. Cuando pinta o modela, muestra un lenguaje expresivo limitado, ignora o rechaza los recursos 

expresivos a su disposición 

22. Su lenguaje expresivo no tiene relación con las situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

23.   Imita a su manera situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

24.   En el desarrollo de  situaciones grupales con otros niñ@s y/o adulto(s) parece que ignora o es ajeno al 

contexto. 

25.   Ha mostrado conductas comunicativas verbales y no verbales  adecuadas al realizar situaciones 

grupales con otros niñ@s y/o adulto(s). 

 

Cada cuestión planteada, de manera idéntica al grupo de RV, ofrece cinco opciones de 

respuesta predefinidas, que son: Nunca, Ocasionalmente o raramente, Moderadamente, Bastante o 

Siempre. De esta manera pueden cuantificarse las respuestas con facilidad para su comparación 

objetiva entre los resultados previos y posteriores a la intervención. 
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Paralelamente, se han llevado a cabo cuestionarios para evaluación del desempeño particular 

de los aspectos trabajados en cada sesión realizada. Las cuestiones se organizan en bloques o 

categorías, atendiendo a conceptos relativos a la adaptación y satisfacción con la experiencia 

virtual que se desarrolla en el interior del aula, ciertos aspectos de memoria social, capacidad de 

mostrar empatía y teoría de la mente, así como regulación emocional y conceptos de inclusión 

relacionados con el racismo, sexismo y aceptación de la diferencia. 

 

Tabla 47 

   

Cuestionario sesiones: Adaptación  

CUESTIONES RESPUESTAS 

Participación en la tarea creativa BUENA REGULAR DEFICIENTE 

    

El niño muestra interés en la práctica artística, entiende las 

indicaciones y se muestra confortable y relajado 
    

  

Valoración de la experiencia creativa y de la interacción 

social BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Qué te ha parecido la experiencia?       

Interés en repetir el ejercicio ALTO  MEDIO 

BAJO O 

INEXISTENTE 

¿Te gustaría volver a repetir esta actividad?       

 

 

Al igual que en el cuestionario general, en aras de facilitar la cuantificación y comparación 

de los resultados, se ofrecen tres posibles respuestas a cada cuestión, que varía desde Buena-

Regular-Deficiente, Todos-Alguno-Ninguno o Alto-Medio-Bajo o Inexistente en función de la 

naturaleza de la cuestión planteada. Cada respuesta lleva asociada una puntuación para proceder 

al análisis cuantitativo de los datos obtenidos. 
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Tabla 48 
   

Cuestionario de sesiones: Memoria Social 
El niño es capaz de recordar de quien es la creación 

artística que no es la suya. TODOS ALGUNO NINGUNO 

¿Recuerdas quien ha hecho cada creación?       

El niño recuerda qué representa cada creación. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Recuerdas qué representa?       

 

 

La dinámica de las sesiones, que se especifica en el apartado siguiente, dicta al investigador 

las oportunidades para plantear las cuestiones correspondientes a cada categoría y así establecer 

un debate del que participen los integrantes del grupo, promoviendo su interacción social. Los 

cuestionarios, por tanto, se integran de forma natural en las dinámicas de la intervención educativa 

y no como una actividad individualizada posterior. Para ello, el investigador debe aprovechar las 

oportunidades que los contextos creados ofrecen en cada caso.  

 

Tabla 49 
   

Cuestionario de sesiones: Empatía/TdM 

Capacidad de descripción del compañero que ha hecho 

cada creación. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Cómo describirías al autor de esta obra artística?       
Capacidad de descripción emocional o carácter de los 

personajes con los que ha interactuado. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Cómo crees que es su carácter/personalidad?       
Capacidad para razonar acuerdo o desacuerdo con los 

gustos o preferencias representados. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Te gusta lo mismo que le gusta a él/ella? ¿Te gustaría 

compartir esa actividad con él/ella? ¿Por qué?       
Capacidad de mostrar TdM. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Ha sido capaz de interpretar estados emocionales 

recreados por sus compañeros?       
Capacidad de mostrar TdM. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Es capaz de describir emocionalmente a sus compañeros?       
Empatía. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Es capaz de representar a otros en base a un vínculo 

emocional?       

 

Varias de las cuestiones planteadas responden a conductas que cada alumno muestra durante 

dicha interacción y que el investigador resuelve a partir del registro observacional y videográfico 
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de la sesión. La dinámica de las sesiones ha sido planteada utilizando como núcleo el trabajo de 

las emociones, donde la práctica artística sirve como forma de autoconocimiento y formalización 

expresiva de los sentimientos propios, positivos o negativos, ante diferentes contextos y 

situaciones sociales. 

 

Tabla 50 
   

Cuestionario de sesiones: Regulación Emocional/Inclusión 
Regulación emocional. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Ha sido capaz de expresar su estado emocional al resto?       

Regulación emocional. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Es capaz de aceptar la diferencia de opiniones de otros? 

¿Acepta bien cómo le representan otros? 
      

Capacidad de entendimiento de conceptos de inclusión, 

respeto e igualdad. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Crees que ser de una raza o lugar distinto debe ser razón 

para ser tratado de forma diferente? ¿Por qué?       

Capacidad de entendimiento de conceptos de inclusión, 

respeto e igualdad. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Ser chica o chico o ser diferente al resto debe influir en 

cómo tratamos o juzgamos a los demás? ¿Por qué? 
  

    
Capacidad de interiorización de rechazo a la violencia 

como solución a situación social. BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Crees que el uso de la violencia está justificado en alguna 

situación social? ¿En cuál y por qué? 
      

 

 

Las técnicas artísticas empleadas en cada sesión se han elegido en coherencia con las 

dinámicas planteadas, ofreciendo variedad de materiales para facilitar las preferencias sensoriales 

de los participantes en cada caso. Como técnicas secas se han utilizado lápices de diferente dureza, 

bolígrafos, rotuladores o ceras de colores, para ser utilizados sobre soporte papel de formatos A4 

o A3. El collage también ha sido protagonista en varias sesiones, para lo que se han empleado 

papeles de diferentes texturas, estampados, brillos y transparencia, así como papel de periódico, 

que se ha adherido con pegamento líquido o de barra a un soporte de cartulina o de cartón pluma.  
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Figura 20. Materiales artísticos utilizados: Técnica Seca. 

 

Figura 21. Materiales artísticos utilizados: Técnica Húmeda. 
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Como técnicas húmedas se han utilizado témperas líquidas sobre papel y masa de modelar. 

Algunas de las sesiones han utilizado un pequeño escenario de títeres y para representación de 

teatro de sombras realizado con cartón reciclado. 

 

La utilización de los instrumentos y materiales descritos ha permitido recoger, siguiendo el 

procedimiento que describimos a continuación, el conjunto de datos necesarios para obtener e 

interpretar los resultados de la presente investigación. 

 

5.3.4. Procedimiento. 

 

De forma análoga a la intervención educativa basada en el uso de RV, previamente al inicio 

de las sesiones, se aporta el cuestionario general con las dimensiones y categorías descritas en el 

apartado anterior para ser completados por padres o tutores y terapeutas, en caso de que estén 

realizando terapia en el período de la intervención, de los niños participantes. El investigador 

responsable de llevar a cabo las sesiones completas el mismo cuestionario a partir de las 

impresiones y resultados obtenidos en la primera fase de las mismas. Una vez concluidas las 

sesiones, todas las partes implicadas completan idéntico cuestionario, con el objetivo de establecer 

la evolución que se haya podido producir en las diferentes áreas contempladas a lo largo de la 

intervención educativa.   

 

Se llevan a cabo diez sesiones grupales de Arteterapia. La primera sesión propone representar 

aquello que más les gusta o algo con lo que disfrutan especialmente. Comenzar con un pensamiento 

positivo sugiere una mayor predisposición a compartir sus preferencias con los compañeros, por 

lo que se considera un buen punto de partida.  
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Tabla 51 
 

Sesión 1 Arteterapia 

Escena AT Actividad 1: Lo que más nos gusta 

Duración  Aproximadamente 60' 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta, empatía y 

teoría de la mente. 

Procedimiento 

· (0-20’): Se propone a los niños dibujar o modelar sobre aquello que más les gusta hacer o 

simplemente algo que les gusta mucho.  

· (20’-25’): Una vez realizados los trabajos se exponen y ponen en común de forma anónima.  

· (25’-60’): El educador propone a los participantes por turnos elegir uno de los dibujos 

expuestos y explicar lo que cree que representa y porqué le ha llamado la atención. El autor debe 

presentarse a quien ha elegido su trabajo, ambos deben decirse como se llaman y saludarse 

debidamente. El autor del trabajo debe explicar qué actividad ha representado y la razón por la 

que dicha actividad es su preferida. El educador animará a que también se exprese y lo 

represente gestualmente. El interlocutor debe mostrar acuerdo o desacuerdo. ¿Le gustaría al 

autor del trabajo compartir esa actividad con su interlocutor? ¿Le gustaría al interlocutor 

participar de lo que le gusta al otro?  ¿Les gustaría a los demás? ¿Sería capaz de describir a su 

compañero? Repetir el proceso hasta revisar todos los trabajos realizados en la sesión. 

 El investigador recabará información sobre la satisfacción de lo vivido y si ha fijado datos 

aportados por los personajes virtuales durante la interacción, como su edad o sus aficiones 

preferidas. En especial, se hará hincapié en su capacidad para describirlos en cuanto a su 

apariencia física y su personalidad, que se relaciona con el nivel que el alumno participante 

muestra en teoría de la mente. 

Recogida de 

datos 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica durante la 

actividad, en parte de realización de obra creativa y en interacción social 

Cuestionario: Memoria social, empatía, teoría de la mente, regulación emocional. 

  

 

Figura 22. Dibujos realizados por AT4: Harry Potter y AT6: La planta del pimiento 
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El investigador modera la sesión incentivando a los participantes a desplegar su creatividad 

con los materiales a su disposición. Una vez concluidos los trabajos se ponen en común y cada 

alumno expone su trabajo. El investigador realiza las cuestiones prediseñadas y promueve la 

interacción social entre los participantes, que registra observacional y videográficamente. La 

primera sesión se lleva a cabo sin incidencias, cumpliéndose los objetivos marcados por el diseño 

de la dinámica. Algunas de las creaciones revelan una capacidad gráfica notable por parte de los 

alumnos participantes.  

 

La segunda sesión se centra en el estudio de las emociones básicas a partir de su 

representación mediante la técnica de collage. Cada alumno representará una emoción básica que 

formará una de las caras de un cubo al que llamamos ‘cubo de las emociones’. Con este cubo 

llevamos a cabo una dinámica de juego por la que si al participante que lanza el dado le toca una 

emoción éste deberá explicar qué le hace sentir esa emoción. 

 

Tabla 52 
 

Sesión 2 Arteterapia  
Escena AT Actividad 2: El dado de las emociones 

Duración Aproximadamente 60' 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y teoría de 

la mente. Regulación emocional. TdM. 

Procedimiento 

· (0-20’): Cada niño elegirá o le tocará a suertes una emoción básica. Deberá realizar sobre el 

formato cartulina aportado un collage que represente dicha emoción. 

· (20’-25’): Una vez realizados los trabajos se exponen y ponen en común de forma anónima.  

· (25’-60’): Cada alumno explica qué emoción ha representado y qué les hacen sentir así. Con las 

creaciones se forma el dado de las emociones y comienza un juego. Cada alumno tira el dado y 

debe explicar qué le hace sentir esa emoción. Debe pasar el dado al compañero que ha 

representado esa emoción. Cuando todos han pasado por todas las emociones el juego cambia. 

Al salir una emoción el que ha tirado el dado debe describir al autor de esa emoción y repasar 

qué le hace sentir todas y cada una de las emociones. Ambos deben decirse como se llaman y 

saludarse debidamente.  El investigador animará a que también se expresen y lo representen 

gestualmente. El interlocutor debe mostrar acuerdo o desacuerdo al describir al compañero. 

¿Siente esa emoción en esos mismos contextos? ¿Se identifica con su compañero?  ¿Y los 

demás? Repetir el proceso hasta revisar todos los trabajos realizados en la sesión. 

Recogida de 

datos 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica durante la 

actividad, en parte de realización de obra creativa y en interacción social. 

Cuestionario: Memoria social, empatía, teoría de la mente, regulación emocional. 
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Figura 23. El Cubo de las Emociones. 

 

La sesión número tres implica realizar un autorretrato en formato collage. Una vez realizados 

éstos, se ponen en común. Cada alumno expone su trabajo y explica por qué se ha representado 

así, repasando además qué le hace sentir las emociones básicas trabajadas durante la sesión previa. 

  

Figura 24. Autorretratos de AT2 y AT6. 

 

Utilizando una ruleta de la suerte, cada participante la hace girar con el compañero al que ésta 

señale se inicia una interacción social en la que deberán reflexionar si se perciben mutuamente 

como se han representado, así como recordar qué hace sentir las emociones básicas al compañero, 

intercambiando impresiones y pareceres. El investigador promueve la interacción social entre los 
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alumnos y deberá velar por que se repita el proceso hasta que todos entren en juego, a la vez que 

resuelve las cuestiones pertinentes a partir del registro observacional y videográfico. 

 

Tabla 53 
 

Sesión 3 Arteterapia 
Escena AT Actividad 3: Interacción conversacional; TdM 

Duración Aproximadamente 60' 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y 

teoría de la mente 

Procedimiento · (0-20’): Cada niño deberá representarse a sí mismo (autorretrato). Deberá realizar sobre 

el formato cartulina aportado un collage que represente a su persona tal como se percibe. 
 · (20’-25’): Una vez realizados los trabajos se exponen y ponen en común.  

  

· (25’-60’): Cada alumno expone su autorretrato y explica por qué se ha representado así. 

Además, repasará qué es lo que le hace sentir las emociones básicas (Alegría, Tristeza, 

Miedo, Calma, Ira, Amor). Con el dado de las emociones y la ruleta de la suerte comienza 

un juego. Por turnos, cada alumno hace girar la ruleta. Ambos deben decirse como se 

llaman y saludarse debidamente. Al alumno que señale la ruleta, el alumno que ha jugado 

deberá explicar si para él su autorretrato le representa como él/ella le ve o si le ve de otra 

manera. Además tirará el dado de las emociones y tendrá que recordar qué es lo que al otro 

alumno le provoca esa emoción, explicando si coincide con él o para él es diferente y 

porqué.  El educador animará a que también se expresen y lo representen gestualmente.  

¿Siente esa emoción en esos mismos contextos? ¿Se identifica con su compañero?  ¿Y los 

demás? Repetir el proceso hasta revisar todos los trabajos realizados en la sesión. 

 El investigador recabará información sobre la satisfacción de lo vivido y si ha fijado datos 

aportados por los compañeros durante la interacción, como nombre, su edad o los 

contextos donde experimenta determinadas emociones. En especial, se hará hincapié en su 

capacidad para describirlos en cuanto a su apariencia física y su personalidad, que se 

relaciona con el nivel que el alumno participante muestra en teoría de la mente. 

Recogida de 

datos 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica 

durante la actividad, en parte de realización de obra creativa y en interacción social. 

Cuestionario: Memoria social, empatía, teoría de la mente, regulación emocional. 

 

 

La actividad cuatro propone realizar un retrato de un compañero mediante la técnica de 

témpera líquida sobre papel. Al igual que en la sesión previa, el investigador requerirá a cada 

participante que recuerde qué es lo que le hace sentir las emociones básicas. Una vez concluidos 

los trabajos se ponen en común.  
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Utilizando la ruleta de la suerte cada alumno debe adivinar a quién ha representado el 

compañero, iniciándose un debate sobre si todos ven a esa persona de la misma manera. Se abre 

para el investigador la oportunidad de promover la participación e interacción social entre los 

alumnos y así indagar sobre cuestiones de memoria social, empatía y TdM o regulación emocional 

de los participantes. De nuevo, el investigador promueve la interacción social entre los alumnos 

repitiendo el proceso hasta que todos entren en juego, a la vez que resuelve las cuestiones 

pertinentes a partir del registro observacional y videográfico. 

 

Tabla 54 
 

Sesión 4 Arteterapia 

Escena AT Actividad 4: Retrato de un compañero 

Duración Aproximadamente 60' 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y teoría de 

la mente. Regulación emocional y TdM. 

Procedimiento 

· (0-20’): Cada niño deberá representar a un compañero (retrato) que se le adjudicará 

aleatoriamente y en secreto. Deberá realizar sobre el formato cartulina aportado una témpera que 

represente tal y como se percibe a ese compañero. 

· (20’-25’): Una vez realizados los trabajos se exponen y ponen en común.  

· (25’-60’): Previamente a iniciar los retratos con el dado de las emociones cada alumno repasa 

qué le provoca las emociones básicas (Alegría, Tristeza, Miedo, Calma, Ira, Amor), indicando 

cómo se encuentra hoy y porqué. Una vez realizado, cada alumno expone su retrato y usando la 

ruleta de la suerte los demás deben adivinar a quién ha representado. El autor deberá desvelar 

quién es y porqué lo ha representado así.  Ambos deben decirse como se llaman y saludarse 

debidamente.  Todos deberán debatir si coinciden con la visión del autor, en particular aquél 

alumno que ha sido representado. Adicionalmente tanto el alumno autor del retrato como el 

alumno representado tirarán el dado de las emociones y deberán recordar qué le provoca al 

compañero la emoción mostrada por el dado.  El educador animará a que también se expresen y 

lo representen gestualmente.  ¿Siente esa emoción en esos mismos contextos? ¿Se identifica con 

su compañero?  ¿Y los demás? Repetir el proceso hasta revisar todos los trabajos realizados en la 

sesión. 

 El investigador recabará información sobre la satisfacción de lo vivido y si ha fijado datos 

aportados por los compañeros durante la interacción, como nombre, su edad o los contextos 

donde experimenta determinadas emociones. En especial, se hará hincapié en su capacidad para 

describirlos en cuanto a su apariencia física y su personalidad, que se relaciona con el nivel que 

el alumno participante muestra en teoría de la mente. 

Recogida de 

datos 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica durante la 

actividad, en parte de realización de obra creativa y en interacción social. 

Cuestionario: Memoria social, empatía, teoría de la mente, regulación emocional. 
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Figura 25. Retrato de AT6 representado por AT5 y retrato de AT7 representado por AT6. 

 

En la sesión cinco los alumnos realizan títeres de sí mismos junto con al menos dos miembros 

de su familia, utilizando para ello pasta para modelar, fieltro de colores adhesivo, esferas de corcho 

y palillos de madera de gran formato.  

 

Tabla 55 
 

Sesión 5 Arteterapia 

Escena AT Actividad 6: Mi familia y yo  

Duración sesión de aproximadamente 60' 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y teoría de 

la mente. Regulación emocional y TdM. 

Procedimiento 

· (0-20’): Cada niño deberá representarse a sí mismo con su familia. La técnica será modelado 

con pasta de modelar sobre una bola de porespan, realizando figuras a modo de títeres. 

· (20’-25’): Una vez realizados los trabajos se exponen y ponen en común.  

· (25’-60’): Una vez realizado, cada alumno expone su trabajo y debe expresar qué ha 

representado y porqué ha representado a los miembros de su familia y a sí mismo de esa manera. 

Debe explicar qué siente por esos familiares y qué le gusta más y menos de ellos, explicando 

situaciones que más disfruta y otras que no le gustan en su seno familiar. Todos deberán debatir 

si coinciden en lo que al autor expone, preguntar las cuestiones que consideren oportunas y 

valorar aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su trabajo. El educador 

animará a que también se expresen y lo representen gestualmente. ¿Quién ha hecho cada figura y 

a quién representa? ¿Cómo describirías al autor de esa obra? ¿Cómo crees que es su 

personalidad? ¿Se parece su familia a la tuya? ¿Te identificas con él o con algún miembro de su 

familia?  Repetir el proceso hasta revisar todos los trabajos realizados en la sesión. 

Recogida de 

datos 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica durante la 

actividad, en parte de realización de obra creativa y en interacción social. 

Cuestionario: Memoria social, teoría de la mente, regulación emocional. 
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Una vez realizados los trabajos se ponen en común. Cada alumno expone su trabajo y debe 

expresar cómo se siente con los miembros de su familia. Todos deberán debatir si coinciden en la 

manera que el autor dice ver y relacionarse con su familia, preguntar las cuestiones que consideren 

oportunas y valorar aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su trabajo. 

Figura 26. AT4 y su prima y AT7 y sus padres. 

 

La sesión seis se plantea como una continuación de la sesión previa, pues en un pequeño 

escenario realizado con cartón reciclado, cada alumno debe representar con los títeres realizados 

previamente la situación familiar que más satisfacción le produce y también aquella que peor le 

hace sentir. 

 

Figura 27. Representaciones de AT3 y AT5. 

 



Capítulo 5. Método 

 

191 

Tabla 56 
 

Sesión 6 Arteterapia 

Escena AT Actividad 6: Mi familia y yo B 

Duración Aproximadamente 60' 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y teoría de 

la mente. Regulación emocional y TdM. 

Procedimiento 

· (0-20’): Cada niño deberá representarse a sí mismo con su familia utilizando las figuras que ha 

realizado en la sesión previa haciendo un teatro de títeres. Deberá escenificar aquello que más le 

gusta hacer con su familia y aquello que menos le gusta y peor le hace sentir. 

· (20’-25’): Una vez realizados los trabajos se exponen y ponen en común.  

· (25’-60’): Una vez realizado el teatro el resto de los alumnos deberán valorar su obra. Todos 

deberán debatir si coinciden en lo que al autor expone, preguntar las cuestiones que consideren 

oportunas y valorar aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su trabajo. El 

educador animará a que también se expresen y lo representen gestualmente.  ¿Comparten sus 

sentimientos por sus propios familiares? ¿Puedes describir a tu compañero en base a lo que ha 

expuesto sobre su relación con su familia?  ¿Se identifican con su compañero?  ¿Con qué 

emoción lo identificarías? ¿Te gustaría hacer lo mismo que hace él con su familia? Repetir el 

proceso hasta revisar todos los trabajos realizados en la sesión. 

Recogida de 

datos 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica durante la 

actividad, en parte de realización de obra creativa y en interacción social. 

Cuestionario: Memoria social, teoría de la mente, regulación emocional. 

 

Una vez realizado el teatro el resto de los alumnos deberán valorar su obra. Todos deberán 

debatir si coinciden en lo que al autor expone, preguntar las cuestiones que consideren oportunas 

y valorar aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su trabajo. El investigador 

promueve la interacción social entre los alumnos y debe velar por que todos entren en juego, a la 

vez que resuelve las cuestiones pertinentes a partir del registro observacional y videográfico. 

 

La sesión siete pide a los participantes representar a los personajes de una situación de acoso 

escolar que hayan experimentado, sea directa o indirectamente, utilizando la técnica del dibujo a 

lápiz o bolígrafo. En caso de no haber experimentado una situación de este tipo, se pide representar 

una imaginada. Una vez concluidos los trabajos, se ponen en común. Cada alumno expone su 

dibujo y debe explicar los pormenores de la situación de acoso experimentada, indicando las 

circunstancias e individuos que intervinieron, cómo se sintió y de qué forma reaccionaron las 

partes implicadas, así como la forma en que se solucionó el conflicto. Todos deberán debatir si 

coinciden en lo que al autor expone, preguntar las cuestiones que consideren oportunas y valorar 

aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su trabajo. Se repite el proceso hasta 

que todos los participantes exponen sus creaciones. 
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Tabla 57  

Sesión 7 Arteterapia 
Escena AT Actividad 7: Bullying 

Duración Aproximadamente 60' 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y teoría de 

la mente. Regulación emocional y TdM. 

Procedimiento 

· (0-20’): Cada niño deberá representarse a sí mismo y a aquellos que le sometieron a bullying en 

el pasado o algún caso que haya conocido. La técnica utilizada será dibujo a lápiz, bolígrafo y 

rotulador sobre papel 

· (20’-25’): Una vez realizados los trabajos se exponen y ponen en común.  

· (25’-60’): Cada alumno expone su dibujo y debe expresar a quienes ha representado y qué 

papel desempeñaron en la situación de acoso que sufrieron. Debe explicar cómo se sintió y de 

qué forma reaccionaron las partes implicadas, así como la forma en que se solucionó el conflicto. 

Todos deberán debatir si coinciden en lo que al autor expone, preguntar las cuestiones que 

consideren oportunas y valorar aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su 

trabajo. El educador animará a que también se expresen y lo representen gestualmente. ¿Quién 

ha hecho cada figura y a quién representa? ¿Cómo describirías al autor de esa obra? ¿Cómo crees 

que es su personalidad? ¿Se parece su situación a la tuya? ¿Te identificas con él en la situación 

que ha expuesto?  Repetir el proceso hasta revisar todos los trabajos realizados en la sesión. 

Recogida de 

datos 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica durante la 

actividad, en parte de realización de obra creativa y en interacción social. 

Cuestionario: Memoria social, teoría de la mente, regulación emocional. 

 

Figura 28. Personajes representados por AT1 y AT5. 

 

La sesión ocho se plantea como una continuación de la sesión previa. Cada alumno deberá 

realizar un cómic representando la situación de acoso escolar sobre la que se trabajó en la sesión 

anterior, incorporando como protagonistas a los personajes representados previamente. 
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Tabla 58 
 

Sesión 8 Arteterapia 

Escena AT Actividad 8: Bullying B 

Duración Aproximadamente 60' 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y teoría de 

la mente. Regulación emocional y TdM. 

Procedimiento 

· (0-20’): Cada niño deberá realizar una página de cómic representando la situación de bullying 

con los personajes que ha representado en la sesión previa. Deberá escenificar la situación de 

bullying y la solución al conflicto. 

· (20’-25’): Una vez realizados los trabajos se exponen y ponen en común.  

· (25’-60’): Una vez realizado el cómic deberá exponerlo al resto de sus compañeros.  Todos 

deberán valorar su obra. Todos deberán debatir si coinciden en lo que al autor expone, preguntar 

las cuestiones que consideren oportunas y valorar aspectos positivos y negativos del alumno que 

ha expuesto su trabajo. El educador animará a que también se expresen y lo representen 

gestualmente.  ¿Comparten los sentimientos mostrados por el compañero en esa situación? 

¿Puedes describir a tu compañero en base a lo que ha expuesto sobre su experiencia de bullying?  

¿Se identifican con su compañero? ¿Cómo crees que se sintió? ¿Cómo crees que deberían haber 

reaccionado los protagonistas de la historia? ¿Crees que deberían haber reaccionado de otra 

manera? ¿Quién ha reaccionado bien? ¿Quién no? ¿El uso de la violencia está justificado? Repetir 

el proceso hasta revisar todos los trabajos realizados en la sesión. 

Recogida de 

datos 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica durante la 

actividad, en parte de realización de obra creativa y en interacción social. 

Cuestionario: Memoria social, teoría de la mente, regulación emocional. 

 

Figura 29. Cómics realizados por AT4 y AT6. 
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Una vez realizado el cómic deberá exponerlo al resto de sus compañeros.  Todos deben valorar 

su obra. Todos deben debatir si coinciden en lo que al autor expone, preguntar las cuestiones que 

consideren oportunas y valorar aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su 

trabajo. 

 

La sesión 9 propone a los alumnos realizar siluetas para teatro de sombras que representen 

personajes de una situación de discriminación, ya sea sexista, racista o por tener apariencia o 

comportamientos no convencionales. Cada alumno expone su trabajo, explicando a quienes ha 

representado y qué papel desempeñaron en la situación de conflicto descrita. Debe explicar cómo 

se sintió y de qué forma reaccionaron las partes implicadas, así como la forma en que se solucionó 

el conflicto. Todos deberán debatir si coinciden en lo que al autor expone, preguntar las cuestiones 

que consideren oportunas y valorar aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su 

trabajo. 

 

Tabla 59  

Sesión 9 Arteterapia 

Escena AT Actividad 9: Inclusión 

Duración Aproximadamente 60' 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y teoría de 

la mente. Regulación emocional y TdM. 

Procedimiento 

· (0-20’): Cada niño deberá representar los personajes de una situación de acoso, sexismo o 

racismo que hayan vivido en primera persona o que pueden inventar. La historia debe contener 

los siguientes personajes: ellos mismos, un compañero, un profesor y un familiar. La técnica 

utilizada será de silueteado en cartulina negra con transparencias opcionales de papel charol. 

· (20’-25’): Una vez realizados los trabajos se exponen y ponen en común.  

· (25’-60’): Cada alumno expone su trabajo, explicando a quienes ha representado y qué papel 

desempeñaron en la situación de conflicto descrita. Debe explicar cómo se sintió y de qué forma 

reaccionaron las partes implicadas, así como la forma en que se solucionó el conflicto. Todos 

deberán debatir si coinciden en lo que al autor expone, preguntar las cuestiones que consideren 

oportunas y valorar aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su trabajo. El 

educador animará a que también se expresen y lo representen gestualmente. ¿Quién ha hecho 

cada figura y a quién representa? ¿Cómo describirías al autor de esa obra? ¿Cómo crees que es 

su personalidad? ¿Se parece su situación a la tuya? ¿Te identificas con él en la situación que ha 

expuesto?  Repetir el proceso hasta revisar todos los trabajos realizados en la sesión. 

Recogida de 

datos 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica durante la 

actividad, en parte de realización de obra creativa y en interacción social. 

Cuestionario: Memoria social, teoría de la mente, regulación emocional. 
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Figura 30. Personajes representados por AT3 y AT7. 

 

La sesión diez se plantea como una continuación de la sesión previa. Adaptando el pequeño 

escenario de cartón reciclado para ser utilizado como teatro de sombras, se propone a los 

participantes representar mediante esta técnica la historia de discriminación de la que habían 

creado sus personajes protagonistas durante la sesión nueve. 

 

Tabla 60 
 

Sesión 10 Arteterapia 
Escena AT Actividad 10: Inclusión B 

Duración sesión de aproximadamente 60' 

Objetivos 

educativos 

Mejora de las habilidades comunicativas verbales y no verbales, de atención conjunta y teoría de 

la mente. Regulación emocional y TdM. 

Procedimiento 

· (0-20’): Cada niño deberá representar un teatro de sombras con los personajes que ha creado en 

la sesión previa. Deberá escenificar la situación de conflicto y la solución al mismo que 

considera seria la ideal. 

· (20’-25’): Una vez realizados los trabajos se exponen y ponen en común.  

· (25’-60’): Una vez realizado el teatro de sombras los demás deberán valorar su obra. Todos 

deberán debatir si coinciden en lo que al autor expone, preguntar las cuestiones que consideren 

oportunas y valorar aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su trabajo. El 

educador animará a que también se expresen y lo representen gestualmente.  ¿Comparten los 

sentimientos mostrados por el compañero en esa situación? ¿Puedes describir a tu compañero en 

base a lo que ha expuesto sobre su experiencia?  ¿Se identifican con su compañero?  ¿Cómo 

crees que se sintió? ¿Cómo crees que deberían haber reaccionado los protagonistas de la 

historia? ¿Crees que deberían haber reaccionado de otra manera? ¿Quién ha reaccionado bien? 

¿Quién no? ¿El uso de la violencia está justificado? Repetir el proceso hasta revisar todos los 

trabajos realizados en la sesión. 

Recogida de 

datos 

Registro videográfico y observacional: Comunicación no verbal, respuesta fisiológica durante la 

actividad, en parte de realización de obra creativa y en interacción social. 

Cuestionario: Memoria social, teoría de la mente, regulación emocional. 
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Una vez realizado el teatro de sombras los demás deberán valorar su obra. Todos deberán 

debatir si coinciden en lo que al autor expone, preguntar las cuestiones que consideren oportunas 

y valorar aspectos positivos y negativos del alumno que ha expuesto su trabajo.  

 

Figura 31. Teatros de sombras representados por AT3 y AT6. 

 

Como denominador común a todas las sesiones descritas, el investigador promueve la 

interacción social entre los alumnos y vela por que todos entren en juego, a la vez que resuelve las 

cuestiones pertinentes a partir del registro observacional y videográfico. Los datos recopilados a 

lo largo de la intervención educativa son objeto de clasificación y cuantificación para su adecuado 

análisis. 

 

5.3.5. Análisis de datos. 

 

Al igual que con los datos correspondientes a la intervención educativa basada en el uso de 

tecnología RV, para el análisis de la intervención basada en el uso del arte como recurso, se 

diferencia entre el conjunto de datos referentes al desempeño de los participantes durante las 

sesiones realizadas y los cuestionarios de capacidades generales ligadas al TEA completados tanto 

por familiares, terapeutas e investigador que ha conducido dicha intervención educativa. Estos 

cuestionarios generales, como se ha explicado previamente, se rellenan tanto al inicio de la 

intervención como una vez ésta ha finalizado. 
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Adicionalmente, se establece una equivalencia numérica para baremar tanto los datos 

relativos al desempeño durante las sesiones, como para los datos correspondientes a los 

cuestionarios de capacidades generales rellenados al inicio de la intervención y una vez concluida 

ésta.  

 

En el caso de los cuestionarios de desempeño durante las sesiones, cada cuestión planteada 

permite resolverse con tres opciones predeterminadas, generalmente ‘Buena, Regular o 

Deficiente’, si bien dependiendo de la pregunta formulada, pueden ser sustituidas por Todos, 

Alguno o Ninguno, o bien Alto, Medio o Inexistente. En todo caso, se adjudica un valor numérico 

de 3 a las opciones Buena, Todos o Alto, un valor numérico de 2 a las opciones Regular, Alguno 

o Medio, y un valor de 1 a las opciones Deficiente, Ninguno o Inexistente. La obtención de un 

valor superior indica un mejor desempeño. 

 

Tabla 61 
 

Equivalencia numérica del desempeño durante las sesiones 
Desempeño Valor 

Buena / Todos / Alto 3 

Regular / Alguno / Medio 2 

Deficiente / Ninguno / Inexistente 1 

 

 

Las cuestiones formuladas se han agrupado en cuatro áreas de desempeño, de forma análoga 

a la intervención educativa basada en el uso de RV. El primer grupo de cuestiones se refiere a la 

adaptación del participante a la dinámica de las sesiones, evaluando su satisfacción con la actividad 

artística grupal experimentada. Un segundo grupo de cuestiones evalúan la memoria social del 

participante. Un tercer grupo de cuestiones se refiere a la capacidad del participante para mostrar 

teoría de la mente (TdM) o empatía. En último lugar, un cuarto grupo de preguntas cuestionan 

sobre conceptos de inclusión social y regulación emocional trabajados en las sesiones. El análisis 
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de los datos obtenidos permite pues discriminar el desempeño diferenciado en cada una de estas 

áreas. 

 

En el caso de los cuestionarios generales, cada pregunta formulada ofrece cinco posibles 

respuestas, Nunca, Ocasionalmente o raramente, Moderadamente, Bastante y Siempre. A 

diferencia de los cuestionarios de desempeño, la equivalencia numérica asociada a estas opciones 

no es siempre la misma, pues para algunas cuestiones la opción Nunca implica mayores 

dificultades asociadas al TEA y Siempre apenas dificultades en ese campo, pero en otros casos es 

completamente al contrario.  

 

Cuando la frecuencia de aparición de la conducta en cuestión favorece el desempeño, se 

adjudican valores consecutivos del 1 al 5 donde la opción Nunca tendría asignado un valor de 1 y 

Siempre de 5, mientras que si, por la formulación de la pregunta, más frecuencia implica peor 

desempeño, la puntuación es inversa. Al igual que en la baremación de los cuestionarios de 

desempeño, un valor superior indica mejores capacidades en cada área. 

 

Tabla 62 
  

Equivalencia numérica en cuestionarios generales  
Frecuencia de 

aparición de conducta 

Valor (Frecuencia favorece 

desempeño) 

Valor (Frecuencia disminuye 

desempeño) 
Nunca 1 5 

Ocasionalmente o 

raramente 
2 4 

Moderadamente 3 3 

Bastante 4 2 

Siempre 5 1 

 

 

Los cuestionarios generales agrupan preguntas en cuatro dimensiones o categorías principales 

ligadas a conductas asociadas al TEA: Reciprocidad social y emocional, Comunicación no verbal, 

Inflexibilidad a cambios y Estereotipias y reactividad sensorial. El análisis de los datos obtenidos 

invita a discriminar cada una de estas áreas. Dado que cada participante puede acumular hasta tres 

cuestionarios generales iniciales y tres cuestionarios generales finales, correspondientes a los 
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realizados por familiares, terapeuta e investigador, se realiza la media aritmética de los datos 

obtenidos para cada concepto.  

 

Dependiendo de sus características particulares, cada participante mostrará fortalezas y 

debilidades en cada una de las dimensiones descritas. No obstante, el presente estudio pone el foco 

en la evolución y posible porcentaje de mejora que puede observarse en cada área tras la 

intervención educativa. 

 

5.4. Grupo de Control. 

 

Con objeto de obtener una medida realista del efecto que las intervenciones educativas 

propuestas ejercen sobre los grupos experimentales que de ellas forman parte, se crea un grupo de 

control análogo que, durante el periodo en que se llevan a cabo dichas intervenciones, no es objeto 

de intervención educativa de ningún tipo. La comparación de los resultados obtenidos por los 

grupos experimentales una vez transcurrido el periodo de intervención respecto de los resultados 

obtenidos por el grupo de control permite medir la efectividad de dichas intervenciones educativas 

sobre los alumnos participantes. 

 

5.4.1. Participantes y contexto. 

 

El grupo de estudio que ha tomado parte en el presente estudio como grupo de control (GC) 

se compone de siete jóvenes con TEA de edades comprendidas entre los ocho y los catorce años. 

Tres de ellos son de género femenino y los otros cuatro son de género masculino. Todos ellos 

muestran muy buenas competencias verbales, si bien presentan un diagnóstico de TEA de 

severidad baja que se manifiesta principalmente en déficits en la comunicación no verbal, 

socialización, capacidad para mostrar empatía e intereses restringidos. Adicionalmente, la mayoría 

posee un cociente intelectual medio o por encima de la media. En aras de preservar su anonimato, 
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se utiliza el código GC seguido de un número entero para denominar a cada sujeto participante de 

la presente intervención educativa. 

 

GC1 es un niño de 8 años con buenas capacidades verbales e inteligencia dentro de la media, 

diagnosticado con TEA de severidad baja unido a un cuadro de lateralidad cruzada. Nunca utiliza 

gestos y expresiones faciales para responder a las órdenes que se le indican. A menudo expresa 

desacuerdo cuando desconoce situaciones de socialización de carácter grupal y se resiste a 

participar si estas situaciones no son similares a las ya trabajadas y siguen una rutina. 

 

GC2 es un niño de 9 años con muy buenas capacidades verbales, cociente intelectual por 

encima de la media y diagnóstico de TEA de baja severidad. Raramente utiliza gestos para intentar 

resolver situaciones en contextos de socialización de carácter grupal y con cierta frecuencia ha 

presentado conductas de ansiedad y rabietas en situaciones grupales como muestra de 

inflexibilidad a cambios. 

 

GC3 es una niña de 13 años diagnosticada con TEA de baja severidad, con excelentes 

capacidades verbales y cociente intelectual dentro de la media, con episodios de baja autoestima. 

Raramente produce conversación y lenguaje expresivo durante situaciones de socialización de 

carácter grupal y le cuesta mostrar comportamientos de adherencia flexible a los cambios 

presentados en este tipo de contextos. 

 

GC4 es una niña de 14 años con muy buenas capacidades verbales y cociente intelectual 

dentro de la media, diagnosticada con TEA de baja severidad. Le cuesta desarrollar comunicación 

no verbal imitando a su manera gestualidad esperable al interactuar grupalmente y a menudo 

expresa desacuerdo cuando desconoce situaciones de socialización de este tipo, mostrando poca 

motivación a participar en estos contextos, aunque ya los conozca y domine.  
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GC5 es un niño de 11 años con buenas capacidades verbales y cociente intelectual dentro de 

la media, diagnosticado con TEA de baja severidad. Utiliza un lenguaje expresivo repetitivo y 

simple para responder o solicitar cosas ante situaciones grupales de socialización y a menudo 

muestra respuestas emocionales de asombro y extrañeza no proporcionales al contexto social, 

habiendo presentado conductas de ansiedad y rabietas en este tipo de contextos. 

 

GC6 es un niño de 8 años con diagnóstico de TEA de baja severidad y nivel de inteligencia 

dentro de la media, que se traduce principalmente en dificultades para la reciprocidad 

socioemocional y en la comunicación no verbal. A menudo utiliza un lenguaje expresivo repetitivo 

y simple para responder o solicitar cosas y su lenguaje expresivo no tiene relación con el contexto 

cuando se enfrenta a situaciones grupales de socialización.  

 

GC7 es una niña de 10 años con buenas capacidades comunicativas verbales, inteligencia 

promedio y diagnosticada con TEA de baja severidad. A menudo utiliza un lenguaje expresivo 

repetitivo y simple para responder o solicitar cosas y raramente utiliza gestos para intentar resolver 

situaciones de socialización de carácter grupal. A menudo responde a las indicaciones que se le 

indican de manera muy literal y repetitiva y rara vez utiliza gestos y expresiones faciales para 

responder a dichas órdenes, mostrando conductas de ansiedad y rabietas en este tipo de contextos. 

De forma habitual realiza movimientos estereotipados cuando se enfrenta a situaciones grupales 

de socialización y ha presentado comportamientos que indican aburrimiento en estos contextos. 

 

El grupo de control obtiene sus resultados exclusivamente de los cuestionarios generales que 

completan familiares y terapeutas al inicio y una vez concluidas las intervenciones educativas de 

los grupos experimentales. El procedimiento para este grupo, por tanto, se limita a la realización 

de dichos cuestionarios por las partes implicadas para el posterior análisis de los datos obtenidos, 

sin participar activamente durante el periodo en que se desarrolla la intervención educativa. 
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Tabla 63 
       

Participantes: Grupo de Control 

Participante Edad IQ Diagnóstico 

Reciprocidad 

social y 

emocional 

Comunicación 

no verbal 

Inflexibilidad 

a cambios 

Estereotipias 

y reactividad 

sensorial  

GC1 8 Medio. 
TEA Baja 

severidad. 
Muy Buena. Regular. Moderada. Inexistentes. 

GC2 9 Medio. 
TEA Baja 

severidad. 
Buena. Regular. Moderada. Leve. 

GC3 13 Medio. 
TEA Baja 

severidad. 
Regular. Muy buena. Moderada. Inexistentes. 

GC4 14 Medio. 
TEA Baja 

severidad. 
Buena. Regular. Moderada. Muy leves. 

GC5 12 Medio. 
TEA Baja 

severidad. 
Regular. Buena. Moderada. Muy leves. 

GC6 8 Medio. 
TEA Baja 

severidad. 
Regular. Regular. Leve. Leve. 

GC7 10 Medio. 
TEA Baja 

severidad. 
Buena. Regular. Moderada. Frecuentes. 

 

5.4.2. Instrumento y materiales. 

 

Para la valoración del desempeño del grupo de control se han diseñado, mediante el 

procedimiento de validación de juicio de expertos (Dorantes-Nova et al., 2016), una serie de 

cuestionarios que han permitido establecer el nivel general de capacidades ligadas a los déficits 

principales definitorios del TEA mostradas por los alumnos participantes antes y después de la 

intervención.  

 

De manera análoga a los otros dos grupos de estudio, un cuestionario base de 35 ítems se ha 

estructurado en dos dimensiones principales, cada una de las cuales divididas a su vez en 2 

categorías para un total de 4: Reciprocidad social y emocional, comunicación no verbal, 

inflexibilidad a cambios y estereotipias y reactividad sensorial.  

 

Dicho cuestionario ha sido completado por padres, tutores y/o educadores de los participantes 

antes de comenzar y una vez finalizado el presente estudio. En este caso, el investigador no ha 
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completado un cuestionario análogo al no haber entrado en contacto con los integrantes de este 

grupo y, por tanto, no poder ofrecer una valoración del desempeño y capacidades educativas de 

los mismos. 

 

Cada cuestión planteada ofrece cinco opciones de respuesta predefinidas, que son: Nunca, 

Ocasionalmente o raramente, Moderadamente, Bastante o Siempre. De esta manera pueden 

cuantificarse las repuestas con facilidad para su comparación objetiva entre los resultados previos 

y posteriores a la intervención. 

 

5.4.3. Procedimiento. 

 

Coincidiendo en el tiempo con las intervenciones educativas basadas en la utilización como 

recursos didácticos principales la tecnología RV, por un lado, y el arte, por otro, se aporta el 

cuestionario general con las dimensiones y categorías descritas en el apartado anterior para ser 

completados por padres o tutores y terapeutas, en caso de que estén realizando terapia en el período 

de la intervención, de los niños participantes. Dicho cuestionario ha sido completado tanto al inicio 

del proceso como una vez concluidas las sesiones de los grupos de RV y Arteterapia. Todas las 

partes implicadas completan idéntico cuestionario, con el objetivo de establecer la evolución que 

se haya podido producir en las diferentes áreas contempladas a lo largo de la intervención 

educativa.   

 

5.3.5. Análisis de datos. 

 

Al igual que con los datos correspondientes a los grupos de RV y Arteterapia, para el grupo 

de control se establece una equivalencia numérica para baremar los cuestionarios de capacidades 

generales ligadas al TEA completados tanto por familiares como por terapeutas. Estos 

cuestionarios generales, como se ha explicado previamente, se rellenan tanto al inicio de la 

intervención como una vez ésta ha finalizado. 
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En el caso de los cuestionarios generales, cada pregunta formulada ofrece cinco posibles 

respuestas, Nunca, Ocasionalmente o raramente, Moderadamente, Bastante y Siempre. A 

diferencia de los cuestionarios de desempeño, la equivalencia numérica asociada a estas opciones 

no es siempre la misma, pues para algunas cuestiones la opción Nunca implica mayores 

dificultades asociadas al TEA y Siempre apenas dificultades en ese campo, pero en otros casos es 

completamente al contrario.  

 

Imitando el mismo criterio que en los casos anteriores, cuando la frecuencia de aparición de 

la conducta en cuestión favorece el desempeño, se adjudican valores consecutivos del 1 al 5 donde 

la opción Nunca tendría asignado un valor de 1 y Siempre de 5, mientras que si, por la formulación 

de la pregunta, más frecuencia implica peor desempeño, la puntuación es inversa. Al igual que en 

la baremación de los cuestionarios de desempeño, un valor superior indica mejores capacidades 

en cada área. 

 

Los cuestionarios generales agrupan preguntas en cuatro dimensiones o categorías principales 

ligadas a conductas asociadas al TEA: Reciprocidad social y emocional, Comunicación no verbal, 

Inflexibilidad a cambios y Estereotipias y reactividad sensorial. El análisis de los datos obtenidos 

invita a discriminar cada una de estas áreas. Dado que cada participante puede acumular hasta tres 

cuestionarios generales iniciales y tres cuestionarios generales finales, correspondientes a los 

realizados por familiares, terapeuta e investigador, se realiza la media aritmética de los datos 

obtenidos para cada concepto.  

 

Dependiendo de sus características particulares, cada participante mostrará fortalezas y 

debilidades en cada una de las dimensiones descritas. No obstante, el presente estudio pone el foco 

en la evolución y posible porcentaje de mejora que puede observarse en cada área tras la 

intervención educativa, lo que permitirá comparar la evolución en el desempeño en las diferentes 

áreas de socialización entre los integrantes de cada grupo. 
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Capítulo 6. RESULTADOS. 

 

6.1. Introducción. 

 

Del análisis de los datos obtenidos se deducen los resultados de la presente investigación, que 

se desglosan en varios apartados diferenciados en coherencia con la propia estructura de la parte 

experimental de la Tesis. Un primer apartado expone los resultados obtenidos de la intervención 

educativa que utiliza la RV como recurso material principal. Un segundo apartado expone los 

resultados obtenidos a partir de la intervención educativa que emplea el arte como recurso 

didáctico de referencia. Un tercer apartado ofrece los resultados obtenidos por el grupo de control 

participante del estudio. Por último, un cuarto apartado compara los resultados obtenidos en cada 

área de estudio por cada uno de los tres grupos participantes en la presente investigación. 

 

6.2. Contrastes estadísticos  

 

En esta sección aplicamos determinadas pruebas estadísticas para analizar si las hipótesis 

consideradas en el análisis de resultados son consistentes. Se seleccionan test con alto grado de 

aceptación y recorrido de uso entre la comunidad científica, adecuados para muestras pequeñas y 

de carácter cualitativo. Recordemos que los datos con los que se ha trabajado provienen de las 

respuestas a los cuestionarios generales por parte de terapeutas, familias e investigador acerca del 

desempeño de los niños en las diferentes dimensiones consideradas, al inicio de la intervención y 

una vez concluida ésta.  

 

Hay dos aspectos fundamentales a testar. Por una parte, se cuestiona si las agrupaciones de 

las cuestiones en dimensiones están realizadas adecuadamente, y por otra, si los grupos 

considerados son homogéneos desde el punto de vista estadístico. Para la primera cuestión, 

consideramos el test alfa de Cronbach (Cronbach, 1951), y para la segunda, el test exacto de Fisher 

(Fisher, 1922; Fisher, 1954). La aplicación de ambos test sobre los datos de investigación 
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recogidos se realiza mediante el sistema de computación estadística R (Ripley, 2001). Las rutinas 

correspondientes se adjuntan en el Anexo 1 de la presente Tesis.  

 

El test alfa de Cronbach mide la correlación entre las respuestas contemplando cada una de 

las cuestiones de cada dimensión. Una correlación alta (cercana a 1) indica que las cuestiones están 

muy correlacionadas, y, por tanto, es legítimo agregarlas.  

 

Tabla 64 
    

Test alfa de Cronbach aplicado a agrupaciones de preguntas en las dimensiones contempladas 

Dimensiones 
Reciprocidad social y 

emocional 

Comunicación no 

verbal 

Inflexibilidad a 

cambios 

Estereotipias y 

reactividad sensorial 

Alfa 0,9621948 0,9547791 0,9020112 0,8587388 

 

 

Para testar esta correlación consideramos las respuestas iniciales en todos los grupos de niños. 

Como podemos comprobar se obtienen resultados próximos a 1 en todas las dimensiones 

contempladas, lo que indica un alto grado de correlación entre las cuestiones integradas en cada 

dominio o dimensión considerada. Estos datos indican que, en efecto, las dimensiones están bien 

construidas. En consecuencia, los valores anteriores justifican la agregación de las cuestiones de 

cada dimensión en la evaluación de resultados.  

 

Por su parte, el test exacto de Fisher mide la homogeneidad entre grupos y debe el término 

exacto al hecho de que el significado de la desviación de la hipótesis nula se puede calcular con 

exactitud. Es adecuado en el caso que aquí compete pues, por una parte, funciona bien con 

muestras pequeñas (Larntz, 1978),  para datos categóricos (Mehta, Patel y Tsiatis, 1984) y cuando 

las tablas de contingencia son conocidas. Particularizado al presente estudio, es una forma eficiente 

de analizar la correlación entre los desempeños iniciales de los grupos de Realidad Virtual y el 

Grupo de Control, así como de los grupos de Arteterapia y el grupo de Control. La variable p 
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indica el grado de homogeneidad entre grupos considerados. Un valor de p pequeño indica alta 

correlación, esto es, que se puede admitir que los grupos comparados son homogéneos.  

 

Tabla 65 
    

Test exacto de Fisher aplicado entre grupos de estudio 

Grupos de 

estudio 

Reciprocidad social y 

emocional 

Comunicación no 

verbal 

Inflexibilidad a 

cambios 

Estereotipias y 

reactividad sensorial 

AT / GC p = 0.002237 p = 0,2237 p = 0.02529 p = 0.4319 

RV / GC p= 0,0003537 p = 0,07077 p = 0.002901 p = 0.009491 

 

 

Los resultados indican valores próximos a cero en todos los dominios considerados al 

comparar tanto el grupo de Arteterapia (AT) como el de Realidad Virtual (RV) con el grupo de 

control (GC), exceptuando el área de estereotipias y reactividad sensorial al contemplar los grupos 

de AT y GC, que en cualquier caso arroja un dato relativamente bajo. Esto indica que, en efecto, 

podemos admitir la homogeneidad entre los grupos.  

 

La utilización del test exacto de Fisher en lugar de otros test alternativos que también son 

útiles para tratar con datos categóricos, como el Kruskal-Wallis (Kruskal y Wallis, 1952), o el U 

de Mann-Whitney (Mann y Whitney, 1947), se debe a que las rutinas que implementan estos test, 

incluyendo el de Wilcoxon (Wilcoxon, 1945), no funcionan ante empates o ceros, lo que 

imposibilita en nuestro caso su aplicación.  

 

6.3. Resultados de la intervención basada en el uso de la RV como recurso educativo. 

 

Para cada participante se ha computado la evolución de su desempeño a lo largo de las 

sesiones, por un lado, y la variación entre los resultados de los cuestionarios generales de 

capacidades completados al inicio y los realizados una vez concluidas las sesiones. 
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RV1 muestra una adaptación intermitente dentro de márgenes positivos de aceptación y 

satisfacción con la experiencia. Presenta una mejora lineal en memoria social que se estabiliza en 

niveles casi óptimos durante la segunda mitad de las sesiones. Sus niveles de empatía y TdM 

arrojan valores intermedios con una aparente mejoría en la sesión 8 que, sin embargo, desciende a 

un desempeño deficiente en la penúltima sesión para terminar mostrando un nivel intermedio 

similar al mostrado en la mayoría de sesiones previas. Su desempeño en el área de regulación 

emocional e inclusión desciende inicialmente de valores positivos a intermedios, para dibujar una 

línea ascendiente hasta valores casi óptimos al final de las sesiones. 

 

Figura 32. Evolución del desempeño durante las sesiones de RV1 

 

Los resultados relativos a contacto visual durante las experiencias de RV, registrados 

automáticamente por el sistema, indican porcentajes más elevados en las sesiones donde se ha 

experimentado la escena que se desarrolla en el jardín del centro educativo virtual, en relación a 

aquellas desarrolladas en el interior del aula virtual. No obstante, mientras las sesiones 

correspondientes al aula ofrecen una clara mejora en el porcentaje de contacto visual y en el 

número de avatares activados por contacto visual al avanzar las sesiones, las desarrolladas en el 

jardín virtual presentan una línea descendente hasta la penúltima sesión, que remonta hasta niveles 

promedio en la sesión final. 
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Figura 33. Evolución del contacto visual durante las sesiones de RV1. 

 

Los cuestionarios generales de RV1 presentan, según el criterio de su terapeuta, resultados 

iniciales aceptables en todas las categorías evaluadas, destacando su desempeño en lo que 

concierne a inflexibilidad a cambios y estereotipias y reactividad sensorial. Esta percepción difiere 

de la de sus familiares que, si bien confieren un desempeño inicial más elevado, con resultados 

buenos en casi todas las áreas, dan una leve preferencia a sus capacidades en la comunicación no 

verbal sobre la inflexibilidad a cambios. 

  

Tabla 66 
         

RV1: Resultados pre-test y post-test generales          
 TERAPEUTA FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA 

% MEJORA 
  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL 

1.1. Reciprocidad social 

y emocional 
2,9 3,5 3,8 3,5 2,6 3,2 3,1 3,4 6,2% 

1.2. Comunicación no 

verbal 
2,7 3,4 4,2 3,7 2,5 2,8 3,1 3,3 3,3% 

2.1. Inflexibilidad a 

cambios 
3,4 3,4 4,0 4,0 3 4,0 3,5 3,8 5,8% 

2.2.  Estereotipias y 

reactividad sensorial  
3,5 4,3 4,3 3,8 2,8 3,0 3,5 3,7 3,3% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,0 3,5 4,0 3,7 2,7 3,3 3,2 3,5 5,0% 
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Figura 34. Resultados de los cuestionarios generales de RV1 al inicio y al final de las sesiones. 

 

El investigador, sin embargo, detecta al inicio de las sesiones un desempeño inicial inferior a 

lo expresado por su terapeuta y familiares, con resultados entre regulares y aceptables con mejores 

capacidades en el ámbito de la inflexibilidad a cambios. Los resultados del post-test completado 

por su terapeuta muestra una sensible mejora en el desempeño de todas las áreas excepto en la 

inflexibilidad a cambios, que permanece estable. La mejora en la categoría de estereotipias y 

reactividad sensorial es notable. Por el contrario, la familia percibe una leve disminución de sus 

capacidades tras la intervención educativa en todos los campos excepto en el de inflexibilidad a 

cambios, siendo el descenso más acusado en lo referente a estereotipias y reactividad sensorial. El 

investigador, por su parte, considera que RV1 mejora sensiblemente en todos los campos, 

especialmente en su conducta relacionada con la inflexibilidad a cambios. 

 

Considerando la media aritmética de los resultados ofrecidos por todas las partes, se obtiene 

que RV1 ha experimentado una leve mejoría, en el entorno del 5%, en sus capacidades en todas 

las categorías consideradas, en especial en el área de inflexibilidad a cambios.  
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Figura 35. Media de resultados de los cuestionarios generales de RV1 al inicio y al final de las sesiones. 

 

RV2 muestra una adaptación excelente con niveles óptimos de aceptación y satisfacción con 

la experiencia. Presenta una mejora sostenida en memoria social a partir de la cuarta sesión hasta 

alcanzar niveles casi óptimos hacia el final de las sesiones. Sus niveles de empatía y TdM arrojan 

valores intermitentes que oscilan entre un desempeño deficiente hasta un desempeño regular, sin 

mostrar una consistencia clara y disminuyendo el desempeño en las dos últimas sesiones. Su 

desempeño en el área de regulación emocional e inclusión, únicamente evaluado en las dos últimas 

sesiones, revela resultados deficientes. 

 

Adicionalmente, RV2 presenta durante las cinco primeras sesiones una clara línea ascendente 

tanto en porcentaje de contacto visual como en activación de avatares por contacto visual. No 

obstante, este desempeño se ve dramáticamente reducido en las sesiones 6 y 7, para recuperarse 

levemente en la sesión 8. Las dos sesiones llevadas a cabo en la escena virtual del jardín muestran 

un desempeño muy similar entre sí, arrojando mejores datos de porcentaje de contacto visual y de 

activación de personajes en relación a los correspondientes a la escena virtual del aula. 
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Figura 36. Evolución del desempeño durante las sesiones de RV2. 

 

Figura 37. Evolución del contacto visual durante las sesiones de RV2. 

 

Los cuestionarios de desempeño general de RV2 muestran que su terapeuta considera 

inicialmente que su desempeño es entre aceptable y bueno para todas las áreas de conducta 

evaluadas excepto en el ámbito de las estereotipias y la reactividad sensorial, donde da una 

valoración entre regular y aceptable. Su familia no realiza esta distinción, adjudicando una 
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puntuación entre aceptable y buena para todas las categorías evaluadas. El investigador, no 

obstante, percibe un desempeño inicial de RV2 entre regular y aceptable en los dominios de 

reciprocidad social y emocional y estereotipias y reactividad sensorial, mientras que contempla 

una capacidad aceptable en su comunicación verbal e inflexibilidad a cambios. 

 

Tabla 67 
         

RV2: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
3,2 3,7 3,2 3,3 2,6 3,4 3,0 3,5 9,2% 

1.2. Comunicación no 

verbal 
3,6 3,6 3,6 3,1 3,1 3,3 3,4 3,3 -2,0% 

2.1. Inflexibilidad a 

cambios 
3,3 3,8 3,3 3,1 3 3,9 3,2 3,6 7,5% 

2.2.  Estereotipias y 

reactividad sensorial  
2,5 3,8 3,3 3,3 2,5 3,0 2,8 3,3 11,7% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,3 3,7 3,3 3,2 2,9 3,4 3,1 3,4 5,9% 

 

Figura 38. Resultados de los cuestionarios generales de RV2 al inicio y al final de las sesiones. 
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en su reciprocidad social y emocional y mantiene niveles en estereotipias y reactividad sensorial, 

muestra un leve descenso en su inflexibilidad a cambios, que es más acusado en su comunicación 

no verbal. El investigador, no obstante, percibe claras mejoras en todos los campos, en particular 

en el área de inflexibilidad a cambios. 

 

Al realizar la media aritmética de los datos aportados por las tres partes implicadas, podemos 

observar una mejora sensible en todas las áreas evaluadas que oscilan entre un 7,5% en el dominio 

de inflexibilidad a cambios, hasta un 11,7% en la categoría de estereotipias y reactividad sensorial. 

Sin embargo, el campo de la comunicación no verbal, aun manteniéndose casi estable, registra un 

empeoramiento del desempeño del 2%, lo que reduce la mejora global a un 5,9%. 

 

Figura 39. Media de resultados de los cuestionarios generales de RV2 al inicio y al final de las sesiones. 
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emocional y asimilación de conceptos de inclusión presenta una mejora lineal desde el inicio de 

las sesiones hasta alcanzar niveles óptimos. 

 

Figura 40. Evolución del desempeño durante las sesiones de RV3. 
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Figura 41. Evolución del contacto visual durante las sesiones de RV3. 

 

Tabla 68 
         

RV3: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social 

y emocional 
3,2 2,9 3,5 3,7 2,8 4,1 3,2 3,6 8,2% 

1.2. Comunicación no 

verbal 
3,1 2,9 3,4 3,5 3,1 3,7 3,2 3,4 3,3% 

2.1. Inflexibilidad a 

cambios 
2,9 2,5 4,1 4,3 2 3,8 3,1 3,5 7,5% 

2.2.  Estereotipias y 

reactividad sensorial  
3,0 3,5 4,3 4,0 3,3 4,0 3,5 3,8 6,7% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,1 2,9 3,7 3,8 2,8 3,9 3,2 3,5 6,5% 
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Figura 42. Resultados de los cuestionarios generales de RV3 al inicio y al final de las sesiones. 

 

La media aritmética de estos resultados desvela una mejora en todos los campos considerados 

que oscila entre un 3,3% correspondiente a su comunicación no verbal y un 8,2% de su 

reciprocidad social y emocional, obteniendo una mejora general media en su desempeño del 6,5%. 

 

Figura 43. Media de resultados de los cuestionarios generales de RV3 al inicio y al final de las sesiones. 
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RV4 manifiesta una excelente adaptación sin excepción a lo largo de la totalidad de las 

sesiones. Su memoria social es igualmente óptima a partir de la tercera sesión y muestra niveles 

de empatía y TdM medios de forma regular durante la mitad de las sesiones para mostrar una 

progresión sostenida en este campo que se prolonga hasta la última sesión. Sus resultados en la 

categoría de regulación emocional y asimilación de conceptos de inclusión dibujan una línea 

ascendente que oscila desde valores intermedios a óptimos en las últimas sesiones. 

 

Figura 44. Evolución del desempeño durante las sesiones de RV4. 
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coherente con el porcentaje de contacto visual descrito. 
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Figura 45. Evolución del contacto visual durante las sesiones de RV4. 

 

En el caso de RV4, al no encontrarse bajo terapia durante el periodo en que se llevó a cabo la 

intervención, no existe cuestionario correspondiente a su terapeuta. Su familia, no obstante, le 

adjudica inicialmente una reciprocidad social y emocional aceptable, considera que su 

comunicación no verbal es regular, entiende que su desempeño en lo que se refiere a inflexibilidad 

a cambios oscila entre aceptable y bueno, y a nivel de estereotipias y reactividad sensorial sus 

valores se aproximan a ser aceptables. El investigador percibe un desempeño inicial notablemente 

alineado con lo valorado por su familia, con resultados levemente superiores en todos los campos 

de estudio. 

 

Tabla 69 
       

RV4: Resultados pre-test y post-test generales 
 FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y emocional 3,2 3,5 3,5 4,5 3,3 4,0 12,3% 
1.2. Comunicación no verbal 1,9 2,2 2,6 3,8 2,3 3,0 15,0% 
2.1. Inflexibilidad a cambios 3,5 3,6 4 4,8 3,8 4,2 8,8% 
2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
2,8 2,5 3,0 4,3 2,9 3,4 10,0% 

DESEMPEÑO GLOBAL 2,9 3,0 3,3 4,3 3,1 3,7 12,0% 
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Figura 46. Resultados de los cuestionarios generales de RV4 al inicio y al final de las sesiones. 

 

La familia de RV4 nota tras las sesiones una leve mejoría en todas las áreas de estudio, excepto 

en el dominio de estereotipias y reactividad sensorial que arroja un valor sensiblemente inferior al 

inicial. El investigador, por el contrario, entiende que el desempeño mejora notablemente en todas 

las categorías evaluadas, progresando de un desempeño medio aceptable a uno bueno. 

 

Figura 47. Media de resultados de los cuestionarios generales de RV4 al inicio y al final de las sesiones. 
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La media aritmética de los resultados obtenidos refleja una mejora sensible en todos los 

dominios considerados, que oscila desde un 8,8% de mejora en el campo de inflexibilidad a 

cambios, hasta un 15% en el ámbito de la comunicación no verbal. 

 

RV5 presenta niveles muy positivos de adaptación y memoria social de forma consistente a 

lo largo de la totalidad de las sesiones, si bien sus niveles de empatía y TdM se permanecen en 

valores intermedios a partir de la segunda sesión, con un leve descenso de desempeño en el ecuador 

de la intervención que se corrige en la segunda mitad de la misma. En el campo de regulación 

emocional y asimilación de conceptos de igualdad e inclusión, dibuja una leve progresión desde 

niveles entre deficientes y regulares hasta valores entre regulares y buenos, si bien trabajó este 

dominio únicamente durante la segunda mitad de la intervención educativa. 

 

Figura 48. Evolución del desempeño durante las sesiones de RV5. 
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tiene su influencia en la activación de avatares, que disminuye hasta un mínimo de un avatar 

activado en la sesión ocho. La escena del jardín, no obstante, muestra una tendencia inversa. El 

porcentaje de contacto visual parte en la sesión cinco de un modesto 3% para alcanzar un 12,4% 

en la última sesión, lo que tiene su correspondencia coherente en el número de personajes activados 

en cada sesión de esta modalidad. 

 

Figura 49. Evolución del contacto visual durante las sesiones de RV5. 

 

El desempeño general de RV5 muestra, según el criterio de su terapeuta, resultados iniciales 
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sensiblemente superior en el dominio de inflexibilidad a cambios. 
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reciprocidad social y emocional y comunicación no verbal, que casi roza la excelencia en el ámbito 

de la inflexibilidad a cambios. Sin embargo, su familia detecta una leve disminución de su 

desempeño en la categoría de estereotipias y reactividad sensorial. El investigador percibe mejoras 

sensibles en todos los dominios que, similarmente a su terapeuta, eleva su desempeño a valores 

próximos a buenos, con valores más moderados en su comunicación no verbal y estereotipias y 

reactividad sensorial. 

Figura 50. Resultados de los cuestionarios generales de RV5 al inicio y al final de las sesiones. 

 

Tabla 70 
         

RV5: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
3,2 3,8 3,3 4,0 3,0 3,7 3,2 3,8 13,3% 

1.2. Comunicación no 

verbal 
3,1 3,6 3,1 4,2 2,9 3,3 3,0 3,7 13,3% 

2.1. Inflexibilidad a 

cambios 
2,9 3,8 3,5 4,9 3 3,8 3,3 4,1 17,5% 

2.2.  Estereotipias y 

reactividad sensorial  
3,0 3,8 3,5 3,3 3,0 3,5 3,2 3,5 6,7% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,1 3,7 3,3 4,2 3,1 3,6 3,1 3,8 13,5% 

 

La media aritmética de los resultados expuestos indica una mejora nítida en todas las 

categorías contempladas, que oscila entre un 6,7% en el campo de estereotipias y reactividad 
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sensorial hasta un 17,5% en la categoría de inflexibilidad a cambios, lo que supone un porcentaje 

de mejora global del 13,5%. 

 

Figura 51. Media de resultados de los cuestionarios generales de RV5 al inicio y al final de las sesiones. 
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debajo del 7% para remontar por encima del 20% en la última sesión. La activación de avatares 

oscila entre 4 personajes activados en las dos primeras sesiones para descender a un valor de 3 que 

se sostiene para el resto de la intervención correspondiente a esta escena. 

Figura 52. Evolución del desempeño durante las sesiones de RV6. 

 

Figura 53. Evolución del contacto visual durante las sesiones de RV6. 
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El cuestionario general inicial completado por su terapeuta arroja resultados entre aceptables 

y buenos en todas las categorías evaluadas, con niveles de desempeño sensiblemente superiores 

en el área de inflexibilidad a cambios. Su familia ofrece datos que denotan un desempeño aceptable 

en todos los dominios destacando sus niveles ante estereotipias y reactividad sensorial, entre 

aceptables y buenos. El investigador coincide con el criterio de su terapeuta, aportando resultados 

muy similares. 

Tabla 71 
         

RV6: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
3,4 4 3,2 3,8 3,4 3,8 3,3 3,9 11,3% 

1.2. Comunicación no 

verbal 
3,4 4,1 3,1 4,1 3,5 3,5 3,3 3,9 11,3% 

2.1. Inflexibilidad a 

cambios 
3,8 3,9 3,1 3,9 4 4,5 3,5 4,1 10,8% 

2.2.  Estereotipias y 

reactividad sensorial  
3,3 4 3,5 4 3,3 3,5 3,3 3,8 10% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,5 4 3,2 3,9 3,5 3,9 3,4 3,9 11% 

 

Figura 54. Resultados de los cuestionarios generales de RV6 al inicio y al final de las sesiones. 
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Los valores de los cuestionarios finales de RV6 indican una mejora sensible en todos los 

campos evaluados que perciben tanto su terapeuta como su familia y el investigador. Su terapeuta 

asigna desempeños buenos en todos los dominios, lo que implica una notable mejora en sus 

estereotipias y reactividad sensorial respecto de los valores iniciales. Su familia, al igual de su 

terapeuta, interpreta que su desempeño general es bueno, haciendo especial hincapié en su mejora 

en la comunicación no verbal. El investigador no evalúa mejoras tan perceptibles en su 

comunicación no verbal o en sus estereotipias y reactividad sensorial, pero sí en su reciprocidad 

social y emocional y, sobre todo, en su inflexibilidad a cambios. 

 

La media aritmética de los valores expuestos indica una mejora sensible en todos los dominios 

evaluados, con un mínimo del 10% en la categoría de estereotipias y reactividad sensorial y un 

máximo del 11,3% en los campos de reciprocidad social y emocional y comunicación no verbal, 

para arrojar una mejora general media del 11%. 

 

Figura 55. Media de resultados de los cuestionarios generales de RV6 al inicio y al final de las sesiones. 
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mantiene estable a partir de la quinta sesión. A nivel de regulación emocional e interiorización del 

concepto de inclusión muestra valores deficientes de desempeño que mejoran levemente hasta el 

final de las sesiones. 

 

Figura 56. Evolución del desempeño durante las sesiones de RV7. 

 

Figura 57. Evolución del contacto visual durante las sesiones de RV7. 

2,7

3 3 3 3 3 3 3 3 3

1,3 1,3

2 2 2

1

1,2

1

1,4

2

1,8

2

1,6

2

1,8

1,2 1,2

1,4 1,4

1,8

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

D
E

S
E

M
P

E
Ñ

O

SESIONES

Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

ADAPTACIÓN MEMORIA SOCIAL EMPATÍA / TdM REG. EMOCIONAL / INCLUSIÓN

3 = BUENO ;   2= REGULAR  ;   1= DEFICIENTE

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

2,8%
4,3%

10,4% 2%
6,7%

26,1% 24,2%

33,2% 31,6%
27,8%

0

2 2

0

2

6

5

6

7

6

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

0

1

2

3

4

5

6

7

8

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

P
O

R
C

E
N

T
A

J
E

 D
E

 C
O

N
T

A
C

T
O

 V
IS

U
A

L

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 A
V

A
T

A
R

E
S

 A
C

T
IV

A
D

O
S

SESIONES

Contacto visual y activación de avatares

% C. Visual EN EL AULA % C. Visual EN EL JARDÍN

Nº Avatares activados EN EL AULA Nº Avatares activados EN EL JARDÍN



Capítulo 6. Resultados 

 

231 

RV7 muestra porcentajes moderados de contacto visual durante las sesiones desarrolladas en 

el aula virtual, alcanzando un máximo del 10,4% en la sesión número cinco. La activación de 

personajes es coherente con dichos niveles, activando un máximo de 2 por sesión. La modalidad 

del jardín, sin embargo, arroja niveles notables tanto de contacto visual, en torno al 30%, como de 

avatares activados, oscilando entre 5 y 7 por sesión. 

 

Al no encontrarse durante el periodo en que se ha desarrollado la intervención bajo terapia, 

RV7 no incorpora evaluación por parte de su terapeuta. No obstante, su familia reporta niveles 

aceptables de reciprocidad social y emocional, niveles entre regulares y aceptables de 

comunicación no verbal, valores próximos a buenos de inflexibilidad a cambios y entre buenos y 

excelentes de estereotipias y reactividad sensorial. El investigador, por su parte, coincide en gran 

parte con la percepción inicial de la familia, contemplando valores de estereotipias y reactividad 

sensorial algo inferiores. 

 

Tabla 72 
       

RV7: Resultados pre-test y post-test generales 
 FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y emocional 3,3 3,2 3,2 3,6 3,3 3,4 3,1% 
1.2. Comunicación no verbal 2,5 2,9 2,5 2,6 2,5 2,8 5,0% 
2.1. Inflexibilidad a cambios 3,8 3,9 4 4,1 3,7 4,0 6,3% 
2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
4,5 4,3 4,3 4,3 4,4 4,3 -2,5% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,3 3,4 3,2 3,5 3,3 3,5 3,7% 

 

Los resultados finales contemplados por la familia, sin embargo, reflejan que no hay apenas 

cambios detectables a nivel de reciprocidad social y emocional e inflexibilidad a cambios, mientras 

su comunicación no verbal mejora sensiblemente. Por otro lado, sus estereotipias y reactividad 

sensorial sufren, para su familia, un leve retroceso. El investigador, no obstante, encuentra una 

mejora sensible en su reciprocidad social y emocional a la vez que el resto de dominios permanecen 

prácticamente inalterados. 
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Figura 58. Resultados de los cuestionarios generales de RV7 al inicio y al final de las sesiones. 

 

Así, la media aritmética de los resultados obtenidos denota una leve mejoría en todos los 

dominios excepto en sus estereotipias y reactividad sensorial, donde experimenta un leve 
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Figura 59. Media de resultados de los cuestionarios generales de RV7 al inicio y al final de las sesiones. 
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En resumen, la mayoría de los integrantes del grupo que ha realizado la intervención educativa 

basada en el uso de la Realidad Virtual (RV) como recurso muestra mejoras en todas las 

competencias evaluadas. Sólo RV2 y RV7 presentan retrocesos, de un 2% en el campo de la 

comunicación no verbal en el caso del primero y de un 2,5% en la categoría de estereotipias y 

reactividad sensorial para el segundo, respectivamente.  

 

RV5 muestra el porcentaje de mejora más elevado por categoría mostrado por cualquier otro 

participante, que se cifra en un 17,5% y corresponde al dominio de inflexibilidad a cambios. RV4 

muestra progresos de un 15% en su comunicación no verbal y RV5 y RV4 presentan porcentajes 

de mejora de un 13,3% y de un 12,3% en su reciprocidad social y emocional, respectivamente. A 

nivel global, RV5 lidera la tabla con un 13,5% de mejora media, seguido de RV4, con un 12% y 

de RV6, con un 11% de mejora media general en su desempeño.  

 

Tabla 73 
        

Porcentajes de mejora del grupo de RV 

  
RV1 RV2 RV3 RV4 RV5 RV6 RV7 

MEDIA 

ARITMÉTICA 
1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
6,2% 9,2% 8,2% 12,3% 13,3% 11,3% 3,1% 9,1% 

1.2. Comunicación no verbal 3,3% -2% 3,3% 15% 13,3% 11,3% 5% 7,0% 
2.1. Inflexibilidad a cambios 5,8% 7,5% 7,5% 8,8% 17,5% 10,8% 6,3% 9,2% 
2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
3,3% 11,7% 6,7% 10% 6,7% 10% -2,5% 6,5% 

MEJORA GLOBAL 5% 5,9% 6,5% 12% 13,5% 11% 3,7% 8,2% 

 

 

Considerando las medias aritméticas de los porcentajes de mejora de todos los integrantes 

en este grupo de estudio, se obtienen mejoras significativas en todas las áreas de evaluación, que 

oscilan entre un 6,5% de mejora en el campo de estereotipias y reactividad sensorial y un 9,2% 
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de progreso en el desempeño asociado al dominio de inflexibilidad a cambios. El porcentaje de 

mejora medio general asciende a un 8,2%. 

Figura 60. Porcentajes de mejora de los integrantes del grupo de RV. 

Figura 61. Porcentajes de mejora media del grupo de RV. 
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los campos evaluados. La categoría de adaptación muestra mejores calificaciones, sostenidas a lo 

largo de las sesiones en el entorno de bueno, máxima calificación posible. Su memoria social parte 

de valores intermedios para mostrar una tendencia positiva sólo alterada puntualmente en el 

ecuador de la intervención, para volver a la senda del crecimiento hasta valores óptimos. Los 

dominios de empatía y teoría de la mente (TdM) y regulación emocional y asimilación de 

conceptos de inclusión, si bien parten de calificaciones intermedias y muestran una tendencia 

positiva, ésta es más suave, alcanzando en la parte final de la intervención valores entre regulares 

y buenos. 

 

Tabla 74 
    

RV: Evolución del desempeño promedio a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN 
MEMORIA 

SOCIAL 
EMPATÍA/TdM 

R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 
S1 2,6 2 1,7   
S2 2,8 2,1 2 2 
S3 2,7 2,3 2   
S4 3 2,3 1,8 2 
S5 2,7 2,5 2,1 2,2 
S6 2,8 2 2 2,1 
S7 2,8 2,5 2,4 2,4 
S8 3 2,5 2,3 2,4 
S9 2,8 2,7 2,1 2,3 

S10 2,9 3 2,3 2,5 

 

Figura 62. Evolución promedio del desempeño correspondiente al grupo de RV. 
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A nivel de desempeño promedio del grupo de Realidad Virtual (RV) en su porcentaje de 

contacto visual y activación de avatares, las sesiones desarrolladas en la escena virtual del jardín 

ofrecen resultados más elevados en ambos conceptos. No obstante, en ambas escenas, aula y jardín, 

se observa un descenso del desempeño desde la segunda sesión, que se recupera moderadamente 

hacia el final de la intervención. 

 

Tabla 75 
     

RV: Evolución del contacto visual promedio a lo largo de las sesiones   
% C. Visual Nº Avatares activados Nº Interacciones 

EN EL AULA 
EN EL 

JARDÍN 
EN EL AULA 

EN EL 
JARDÍN 

EN EL AULA 
EN EL 

JARDÍN 

7,2%   1   39,7   

15% 33,7% 2 6,3 63,5 47 

9,4%   2,1   61,1   

4,5% 30,5% 2,3 5,3 73,3 50 

6,8% 15,1% 2,8 3,5 50,6 64 

2,8% 18% 1 4,4 53 62 

4,7% 19,8% 2,2 4,5 43,2 64 

3,6% 17,3% 1 4,6 45,5 57,8 

8,2% 8,4% 3,3 3,3 60,3 65 

  19,5%   4,6   62,1 

 

Figura 63. Evolución promedio del porcentaje de contacto visual y activación de avatares. 
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disposición para llevar a cabo su comparación con los resultados del resto de grupos de estudio, 

para su posterior discusión y obtención de las pertinentes conclusiones. 

 

6.4. Resultados de la intervención basada en el uso del arte como recurso educativo. 

 

Similarmente a lo realizado para el grupo de estudio anterior, para cada participante se ha 

evaluado numéricamente, por un lado, la evolución de su desempeño a lo largo de las sesiones y, 

por otro, la variación entre los resultados de los cuestionarios generales de capacidades 

completados al inicio y los realizados una vez concluidas las sesiones. 

 

Figura 64. Evolución del desempeño durante las sesiones de AT1. 
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y buenos, que traza una línea de claro progreso a partir de la quinta sesión, alcanzando resultados 

óptimos en las últimas dos sesiones de la intervención educativa. 

 

AT1 no se encuentra actualmente en terapia, por lo que no existen datos de evaluación de su 

terapeuta. Su familia considera que, inicialmente, su reciprocidad social y emocional y su 

comunicación no verbal son más que aceptables, a la vez que su desempeño en el campo de 

inflexibilidad a cambios es poco menos que buena. Sin embargo, para su familia, sus estereotipias 

y reactividad sensorial merecen al inicio de las sesiones una calificación entre regular y buena. El 

investigador realiza una valoración inicial bastante coherente con la de sus familias, si bien 

entiende que AT1 muestra valores aceptables o más que aceptables en todos los dominios 

evaluados excepto en el campo de inflexibilidad a cambios, donde su desempeño es, para él, 

nítidamente bueno. 

 

Los familiares consideran que AT1 disminuye nítidamente su desempeño tras las sesiones en 

su reciprocidad social y emocional, y levemente en el campo de inflexibilidad a cambios. Su 

comunicación no verbal permanece estable mientras sus niveles en el dominio de estereotipias y 

reactividad sensorial mejoran levemente. El investigador, por el contrario, percibe nítidas mejoras 

en todos los campos, especialmente en lo que se refiere a su reciprocidad social y emocional y 

estereotipias y reactividad sensorial. 

 

Tabla 76 
       

AT1: Resultados pre-test y post-test generales 
 FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y emocional 3,5 3 3,2 4,1 3,3 3,5 3,8% 
1.2. Comunicación no verbal 3,3 3,4 3,2 3,7 3,3 3,6 6,0% 
2.1. Inflexibilidad a cambios 3,8 3,6 4 4,4 3,9 4 2,5% 
2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
2,8 3 3 3,8 2,9 3,4 10% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,4 3,2 3,4 4,0 3,4 3,6 4,9% 
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Figura 65. Resultados de los cuestionarios generales de AT1 al inicio y al final de las sesiones. 

 

La media aritmética de los datos obtenidos revela una leve mejora en todos los campos, que 

se limita a un 2,5% en la categoría de inflexibilidad a cambios y alcanza un 10% en el campo de 

estereotipias y reactividad sensorial. Esto supone una mejora media global de un 4,9% en función 

de las estimaciones realizadas por familiares y el investigador que desarrolla la intervención 

educativa. 

Figura 66. Media de resultados de los cuestionarios generales de AT1 al inicio y al final de las sesiones. 
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AT2 presenta inicialmente una adaptación creciente hasta niveles óptimos, que decrece hasta 

un desempeño bajo hacia el ecuador de la intervención, para recuperar valores entre regulares y 

buenos que mantiene hasta el final de las sesiones. Sus niveles de empatía son intermedios, 

mostrando una leve progresión en el último tercio de la intervención. Muestra una memoria social 

buena durante las cuatro primeras sesiones, que desciende a un desempeño deficiente en la sesión 

cinco, experimentando una clara progresión hasta alcanzar un buen desempeño hacia el final de la 

intervención educativa. El campo de regulación emocional y asimilación de conceptos de inclusión 

presenta valores variables que, durante las primeras cinco sesiones, oscilan entre valores 

correspondientes a un buen desempeño junto a otros de bajo desempeño, estabilizándose en valores 

intermedios durante el resto de las sesiones. 

Figura 67. Evolución del desempeño durante las sesiones de AT2. 
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percibe un buen nivel de desempeño en el dominio de estereotipias y reactividad sensorial, 

interpretando niveles aceptables en el resto de áreas contempladas. 

 

Tabla 77 
         

AT2: Resultados pre-test y post-test Generales 
 TERAPEUTA FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
3,7 3,5 3,8 4 3,4 4,2 3,6 3,9 5,1% 

1.2. Comunicación no verbal 3,8 3,3 2,5 3,9 3,6 3,9 3,3 3,7 8,0% 
2.1. Inflexibilidad a cambios 3,8 3,9 3,8 4,4 3,5 3,9 3,7 4 7,5% 
2.2.  Estereotipias y 

reactividad sensorial  
4,5 3,8 3 4 4 4,3 3,8 4 3,3% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,8 3,5 3,3 4,1 3,5 4,0 3,5 3,9 6,7% 

 

Figura 68. Resultados de los cuestionarios generales de AT2 al inicio y al final de las sesiones. 
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comunicación no verbal. El investigador coincide con esta percepción, adjudicando a AT2 valores 

finales de desempeño buenos en todas las áreas. 

 

La media aritmética de los resultados descritos define una mejora sensible en todas las áreas 

de estudio, que se traduce en una mejora mínima de un 3,3% en el dominio de estereotipias y 

reactividad sensorial y una máxima del 8% en su comunicación no verbal. Su mejora general media 

es de un 6,7%. 

 

Figura 69. Media de resultados de los cuestionarios generales de AT2 al inicio y al final de las sesiones. 
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inclusión es próximo a bueno durante la mayoría de la intervención educativa, presentando 

únicamente una valoración de regular en la sesión número seis.  
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Figura 70. Evolución del desempeño durante las sesiones de AT3. 

 

AT3 ofrece una evaluación inicial por la que su terapeuta entiende que su desempeño en todas 

las categorías evaluadas es buena o casi buena. Su familia, no obstante, percibe que su 

comunicación no verbal es regular, su reciprocidad social y emocional y su nivel de inflexibilidad 

a cambios es algo superior a aceptable y sus niveles de estereotipias y reactividad sensorial son 

buenos. El investigador responsable considera que sus niveles de reciprocidad social y emocional 

y de comunicación no verbal están levemente por encima de la calificación de aceptable, mientras 

su desempeño en el dominio de inflexibilidad a cambios es casi bueno y en el ámbito de 

estereotipias y reactividad sensorial es superior a bueno.  

 

Tabla 78 
         

AT3: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
3,8 4,2 3,4 2,9 3,5 3,7 3,5 3,6 1% 

1.2. Comunicación no verbal 3,6 3,4 2,0 2,5 3,4 4,0 3,0 3,3 6,0% 
2.1. Inflexibilidad a cambios 4,1 3,9 3,5 3,3 3,9 4,1 3,8 3,8 -1,7% 
2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
4,0 4,0 4,0 3,8 4,3 4,3 4,1 4,0 -1,7% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,8 3,8 3,1 2,9 3,5 3,9 3,5 3,6 1,3% 
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Figura 71. Resultados de los cuestionarios generales de AT3 al inicio y al final de las sesiones. 

 

La evaluación final realizada por su terapeuta indica mejoras en su reciprocidad social y 

emocional y en la categoría de inflexibilidad a cambios, mientras estereotipias y reactividad 

sensorial permanece inalterada y su desempeño en comunicación no verbal sufre un leve retroceso. 

Su familia, por otro lado, si bien considera que su competencia a nivel de estereotipias y reactividad 

sensorial permanece estable, percibe retrocesos en el resto de áreas, especialmente en su 

comunicación no verbal. El investigador, por el contrario, percibe mejoras sensibles en todas las 

categorías evaluadas, excepto la correspondiente a estereotipias y reactividad sensorial, que 

mantiene sus valores intactos. 

 

Las medias aritméticas de los datos expuestos revelan una mínima mejora en el dominio de 

reciprocidad social y emocional, al tiempo que su comunicación no verbal progresa un 6%. No 

obstante, su desempeño a nivel de inflexibilidad a cambios y estereotipias y reactividad sensorial 

muestra un leve retroceso. A nivel global se obtiene una mejora apenas perceptible de un 1,3%. 
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Figura 72. Media de resultados de los cuestionarios generales de AT3 al inicio y al final de las sesiones. 

 

AT4 presenta una adaptación excelente y una memoria social óptima excepto en la última 

sesión que disminuye a valores intermedios. Su empatía muestra un crecimiento sostenido desde 

valores iniciales intermedios hasta valores calificados como buenos. Similarmente, muestra un 

buen nivel de desempeño a nivel de regulación emocional y asimilación de conceptos de inclusión, 

que se consolida a lo largo de las sesiones. 

Figura 73. Evolución del desempeño durante las sesiones de AT4. 
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AT4 no se encuentra bajo terapia en el periodo en que se lleva a cabo la intervención 

educativa, por lo que no existe evaluación realizada por su terapeuta. Su familia considera 

inicialmente que su desempeño en todas las áreas evaluadas se encuentra en niveles aceptables o 

casi aceptables, mientras el investigador califica inicialmente como bueno su nivel de desempeño 

en todos los dominios evaluados excepto en su comunicación no verbal, que percibe como más 

que aceptable. 

 

Tabla 79 
       

AT4: Resultados pre-test y post-test generales 
 FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y emocional 3,2 4,1 4,0 4,2 3,6 4,2 11,5% 
1.2. Comunicación no verbal 3,2 3,5 3,4 3,7 3,3 3,6 6,0% 
2.1. Inflexibilidad a cambios 2,8 3,6 4,1 4,6 3,4 4,1 13,8% 
2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
3,3 3,5 4,0 4,0 3,6 3,8 2,5% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,1 3,8 3,8 4,1 3,5 3,9 9,2% 

 

Figura 74. Resultados de los cuestionarios generales de AT4 al inicio y al final de las sesiones. 
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sensibles en todas las categorías consideradas, con valores próximos o superiores a buenos, 

excepto en el dominio de estereotipias y reactividad sensorial que mantiene niveles buenos de 

desempeño. 

 

La media aritmética de los resultados descritos revela una mejora sensible en todos los 

dominios que oscila entre una mejora mínima de un 2,5% en el campo de estereotipias y 

reactividad sensorial y una mejora máxima del 13,8% en la categoría de inflexibilidad a cambios, 

que resulta en una mejora global del desempeño de un 9,2%. Su comunicación no verbal mejora 

en un 6% mientras su reciprocidad social y emocional progresa en un 11,5%. 

Figura 75. Media de resultados de los cuestionarios generales de AT4 al inicio y al final de las sesiones. 

 

AT5, por su parte, muestra excelente nivel tanto de adaptación como de memoria social 

durante la totalidad de la intervención educativa. En el ámbito de su empatía y TdM progresa de 

niveles intermedios iniciales a buenos en las últimas sesiones, mientras su regulación emocional y 

asimilación de conceptos de inclusión dibuja una progresión inicial desde valores intermedios que 

se mantiene en valores entre intermedios y buenos durante gran parte de la intervención educativa 

para terminar en valores casi óptimos en las últimas dos sesiones.  
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Figura 76. Evolución del desempeño durante las sesiones de AT5. 

 

Su terapeuta asigna valores iniciales entre aceptables y buenos para el desempeño de AT5 en 

todas las categorías consideradas. Su familia, sin embargo, si bien coincide con su terapeuta al 

evaluar su desempeño a nivel de reciprocidad social y emocional y comunicación no verbal, 

contempla inicialmente niveles por encima de buenos en lo relativo a inflexibilidad a cambios y 

estereotipias y reactividad sensorial. El investigador interpreta valores iniciales entre aceptables y 

buenos para todos los dominios, en línea con su terapeuta. 

 

Tabla 80 
         

AT5: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
3,5 3,5 3,5 3,5 3,4 4,1 3,5 3,7 4,6% 

1.2. Comunicación no verbal 3,8 3,6 3,3 3,5 3,8 3,9 3,6 3,7 0,7% 
2.1. Inflexibilidad a cambios 3,5 4,1 4,3 4,0 3,5 4,4 3,8 4,2 8,3% 
2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
3,5 4,3 4,3 4,8 3,5 3,5 3,8 4,2 8,3% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,5 3,8 3,8 3,8 3,6 4,1 3,6 3,9 5,0% 
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Figura 77. Resultados de los cuestionarios generales de AT5 al inicio y al final de las sesiones. 

 

Su terapeuta observa mejoras en los dominios de inflexibilidad a cambios y estereotipias y 

reactividad sensorial una vez concluidas las sesiones, mientras su familia percibe una mejora 

notable en este último campo pero cierto retroceso en el ámbito de la inflexibilidad a cambios. El 

investigador percibe mejoras considerables, hasta alcanzar la calificación de bueno, en el 

desempeño de AT5 en todas las categorías estudiadas excepto en la de estereotipias y reactividad 

sensorial, cuyos valores permanecen invariables. 

 

La media aritmética de los datos expuestos incida una mejora sensible en todos los campos 

de estudio, desde un mínimo de un 0,7% en su comunicación no verbal hasta un máximo de un 

8,3% en inflexibilidad a cambios y estereotipias y reactividad sensorial. Su reciprocidad social y 

emocional experimenta una mejora de un 4,6%. A nivel general, AT5 muestra una mejora de 

desempeño de un 5%. 
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Figura 78. Media de resultados de los cuestionarios generales de AT5 al inicio y al final de las sesiones. 

 

AT6 presenta una adaptación óptima y excelente memoria social si bien esta última categoría 

en la última sesión desciende mínimamente su valoración. Sus niveles de empatía y teoría de la 

mente (TdM) así como los de regulación emocional y asimilación de conceptos de inclusión se 

mantienen intermedios durante la primera mitad de las sesiones, dibujando una progresión hacia 

valores óptimos en la segunda mitad de la intervención.  

Figura 79. Evolución del desempeño durante las sesiones de AT6. 
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La terapeuta de AT6 considera que su reciprocidad social y emocional casi alcanza valores 

iniciales buenos, mientras califica el resto de dominios entre aceptables y buenos. Sus familiares 

interpretan que, inicialmente, sus estereotipias y reactividad sensorial muestran niveles entre 

regulares y aceptables, mientras el resto de categorías corresponden a un desempeño superior a 

aceptable. El investigador, por su parte, entiende que el desempeño de AT6 al inicio de las sesiones 

es aceptable en todas las categorías evaluadas. 

 

Tabla 81 
         

AT6: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
3,8 3,8 3,3 3,7 3,2 4,1 3,5 3,8 7,7% 

1.2. Comunicación no verbal 3,7 3,4 3,1 3,5 3,3 4,0 3,4 3,6 5,3% 
2.1. Inflexibilidad a cambios 3,5 3,8 3,6 3,6 3,5 4,4 3,5 3,9 7,5% 
2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
3,3 3,8 2,5 3,5 3,3 4,0 3,0 3,8 15,0% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,6 3,7 3,3 3,6 3,4 4,1 3,4 3,8 7,7% 

 

Figura 80. Resultados de los cuestionarios generales de AT6 al inicio y al final de las sesiones. 

 

Su terapeuta entiende que, una vez concluida la intervención, AT6 presenta sensibles mejoras 
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todos los campos evaluados, especialmente a nivel de estereotipias y reactividad sensorial, 

manteniendo su inflexibilidad a cambios estable. El investigador considera que AT6 muestra 

nítidas mejoras en todos los dominios de estudio, alcanzando niveles buenos en todas las áreas. 

 

La media aritmética de los valores descritos muestra una mejora sensible en todas las áreas, 

desde un mínimo del 5,3% en su comunicación no verbal hasta una mejora máxima de un 15% en 

la categoría de estereotipias y reactividad sensorial. Su reciprocidad social y emocional presenta 

una mejora de un 7,7% y su inflexibilidad a cambios progresa un 7,5%. La mejora general media 

de AT6 es del 7,7%. 

 

Figura 81. Media de resultados de los cuestionarios generales de AT6 al inicio y al final de las sesiones. 

 

Los niveles de adaptación de AT7 son crecientes desde la primera sesión, para mostrarse 

óptimos desde la sesión número cinco hasta el final de la intervención educativa, trayectoria muy 

similar a la que dibuja en la categoría de regulación emocional y asimilación de conceptos de 

inclusión. Su memoria social se muestra excelente durante todas las sesiones y sus niveles de 

empatía parten de valores intermedios manifestando una progresión creciente para lograr niveles 

de desempeño buenos las dos últimas sesiones. 
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Figura 82. Evolución del desempeño durante las sesiones de AT7. 

 

Su terapeuta contempla niveles iniciales de desempeño en todas las categorías dentro de un 

rango de valoración entre aceptable y bueno, mientras que sus familiares consideran que, como 

evaluación inicial, su reciprocidad social y emocional casi alcanza la calificación de buena, sus 

niveles de inflexibilidad a cambios y de estereotipias y reactividad sensorial son más que buenos, 

mientras que su comunicación no verbal es más que aceptable. El investigador contempla 

inicialmente, para todos los dominios considerados, valores más que aceptables, observando un 

desempeño superior en el campo de inflexibilidad a cambios, con valores más conservadores en la 

categoría de estereotipias y reactividad sensorial. 

 

Tabla 82 
         

AT7: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA INVESTIGADOR MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
3,5 3,8 3,8 3,8 3,5 4,4 3,6 4,0 7,2% 

1.2. Comunicación no verbal 3,3 3,6 3,0 3,2 3,4 4,0 3,2 3,6 7,3% 
2.1. Inflexibilidad a cambios 3,5 3,5 4,3 3,9 3,8 4,9 3,8 4,1 5,0% 
2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
3,8 4,5 4,3 4,8 3,3 4,5 3,8 4,6 16,7% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,5 3,7 3,8 3,8 3,5 4,4 3,6 4,0 7,7% 
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Figura 83. Resultados de los cuestionarios generales de AT7 al inicio y al final de las sesiones. 

 

La evaluación final de su terapeuta revela mejoras sensibles en todas las áreas excepto en el 

dominio de inflexibilidad a cambios, cuyo desempeño permanece estable. La progresión observada 

por su terapeuta es especialmente marcada en el área de estereotipias y reactividad sensorial. Sus 

familiares, por su lado, apenas perciben variaciones en su reciprocidad emocional y comunicación 

no verbal, si bien entienden que se produce un cierto retroceso en el campo de inflexibilidad a 

cambios y una mejora sensible en la categoría de estereotipias y reactividad sensorial. El 

investigador, por su parte, percibe mejoras notables en todas las áreas de estudio, que alcanzan 

calificaciones más que buenas en la evaluación que realiza una vez concluidas las sesiones. 

 

La media aritmética de los datos descritos muestra mejoras sensibles en todas las áreas, que 

oscilan entre un 5% de progreso en el dominio correspondiente a la inflexibilidad cambios y un 

16,7% de mejora en el área de estereotipias y reactividad sensorial. El porcentaje de mejora global 

asciende a un 7,7%. 
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Figura 84. Media de resultados de los cuestionarios generales de AT7 al inicio y al final de las sesiones. 

 

A modo de resumen, la mayoría de los integrantes del grupo que ha realizado la intervención 

educativa basada en el uso del arte como recurso muestra mejoras en todas las competencias 

evaluadas. Únicamente AT3 presenta leves retrocesos en los campos de inflexibilidad a cambios 

y estereotipias y reactividad sensorial.  

 

Tabla 83 
        

Porcentajes de mejora del grupo de Arteterapia 

  
AT1 AT2 AT3 AT4 AT5 AT6 AT7 

MEDIA 

ARITMÉTICA 

1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
3,8% 5,1% 1% 11,5% 4,6% 7,7% 7,2% 5,9% 

1.2. Comunicación no verbal 6% 8% 6% 6% 0,7% 5,3% 7,3% 5,6% 

2.1. Inflexibilidad a cambios 2,5% 7,5% -1,7% 13,8% 8,3% 7,5% 5% 6,1% 

2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
10% 3,3% -1,7% 2,5% 8,3% 15% 16,7% 7,7% 

MEJORA GLOBAL 5% 6,7% 1,3% 9,2% 5% 7,7% 7,7% 6,1% 

 

Los porcentajes de mejora más elevados corresponden al campo de estereotipias y reactividad 

sensorial con cifras que, para AT7, ascienden a un 16,7%, siendo de un 15% en el caso de AT6 y 

de un 10% para AT1. AT4, sin embargo, progresa sobre todo en su inflexibilidad a cambios y 
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reciprocidad social y emocional, con porcentajes de mejora del 13,8% y 11,5% respectivamente. 

A nivel de mejora media general, AT4 muestra los mejores resultados con un 9,2%. En el extremo 

opuesto, AT3 presenta una mejora general apenas perceptible de un 1,3%. 

 

Figura 85. Porcentajes de mejora de los integrantes del grupo de Arteterapia. 

 

Figura 86. Porcentajes de mejora media del grupo de Arteterapia. 
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Si contemplamos los resultados a nivel de grupo, la mejora de desempeño general media 

alcanza un valor del 6,1%, con porcentajes de progreso que van desde un 5,6% en el campo de la 

comunicación no verbal, hasta un 7,7% en la categoría de estereotipias y reactividad sensorial. La 

mejora en el dominio de reciprocidad social y emocional es de un 5,9% mientras en el campo de 

la inflexibilidad a cambios alcanza un 6,1%. 

 

Considerando la evolución del desempeño promedio de este grupo a lo largo de las sesiones, 

se observa una adaptación que, partiendo de valores intermedios, progresa rápidamente a valores 

óptimos, que mantiene hasta el final de la intervención. El área de memoria social presenta valores 

óptimos en todas las sesiones, con un leve descenso de rendimiento en las dos últimas. Las áreas 

de empatía y TdM y regulación emocional e interiorización de conceptos de inclusión parten de 

valores intermedios para experimentar una tendencia claramente positiva que alcanza valores 

óptimos en el último tercio de la intervención. 

 

Tabla 84 
    

RV: Evolución del desempeño promedio a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN MEMORIA SOCIAL EMPATÍA/TdM 
R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 2,4 2,9 1,9 2,2 

S2 2,8 3 2,3 2,4 

S3 2,8 3 2,1 2,4 

S4 2,9 3 2,2 2,6 

S5 2,9 2,8 1,9 2,3 

S6 2,7 3 2,4 2,5 

S7 2,8 2,8 2,4 2,8 

S8 2,9 3 2,5 2,6 

S9 2,9 2,6 2,8 2,8 

S10 2,9 2,8 2,8 2,7 
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Figura 87. Evolución promedio del desempeño correspondiente al grupo de AT. 

 

A partir de la exposición de los datos obtenidos correspondientes al grupo que forma parte de 

la intervención educativa basada en el uso de Arteterapia como recurso, estamos en disposición 

para llevar a cabo su comparación con los resultados del resto de grupos de estudio, para su 

posterior discusión y obtención de las pertinentes conclusiones. 

 

6.5. Resultados del grupo de control. 

 

En el caso del grupo de control, para cada participante se ha computado exclusivamente la 

variación entre los resultados de los cuestionarios generales de capacidades completados al inicio 

de la intervención educativa y los realizados una vez concluidas las sesiones. 

GC1 presenta, según su terapeuta, valores iniciales buenos o superiores a buenos en todas las 

categorías contempladas. Sus familiares entienden que sus competencias a nivel de reciprocidad 

social y emocional y de estereotipias y reactividad sensorial son nítidamente mejores que buenas, 

mientras su comunicación no verbal es buena y su inflexibilidad a cambios algo por debajo de 

buena. 
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Tabla 85 
       

GC1: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y emocional 4,2 4,2 4,7 4,6 4,4 4,4 0% 

1.2. Comunicación no verbal 3,9 3,9 4,1 4,5 4,0 4,2 4,0% 

2.1. Inflexibilidad a cambios 4,3 4,3 3,9 3,9 4,1 4,1 0% 

2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 0% 

DESEMPEÑO GLOBAL 4,2 4,2 4,3 4,4 4,2 4,3 1,1% 

 

Figura 88. Resultados de los cuestionarios generales de GC1 al inicio y al final de las sesiones. 

 

La media aritmética de dichos valores refleja valores iniciales y finales idénticos, excepto el 

dominio de comunicación no verbal, que experimenta una leve mejora de apenas un 4%. El 

desempeño global medio de GC1 en el periodo correspondiente a la intervención educativa alcanza 

un valor de mejora del 1,1%. 
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Figura 89. Media de resultados de los cuestionarios generales de GC1 al inicio y al final de las sesiones. 

 

Su terapeuta asigna valores iniciales buenos o levemente superiores a buenos en todos los 

dominios de estudio para GC2, excepto en la categoría de comunicación no verbal, que califica 

como algo mejor que aceptable. Su familia, sin embargo, entiende que su desempeño inicial es 

aceptable o casi aceptable para todas las áreas evaluadas. 

 

Tabla 86 
       

GC2: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y emocional 4,2 4,2 3,0 2,9 3,6 3,5 -0,8% 

1.2. Comunicación no verbal 3,5 3,4 2,8 2,3 3,2 2,9 -6,0% 

2.1. Inflexibilidad a cambios 4,1 4,1 3,3 3,3 3,7 3,7 0% 

2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
4,3 3,5 3,0 2,8 3,6 3,1 -10% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,9 3,9 3,1 2,9 3,5 3,4 -2,2% 
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Figura 90. Resultados de los cuestionarios generales de GC2 al inicio y al final de las sesiones. 

 

Los resultados finales aportados por su terapeuta arrojan un considerable retroceso en su 

desempeño a nivel de estereotipias y reactividad sensorial. Según la visión de su terapeuta, el resto 

de dominios permanecen prácticamente inalterados. Su familia, por su lado, percibe, transcurrido 

el periodo de la intervención educativa, una leve disminución de rendimiento tanto en su 

comunicación no verbal como en el campo de estereotipias y reactividad sensorial. 

 

Figura 91. Media de resultados de los cuestionarios generales de GC2 al inicio y al final de las sesiones. 
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Estos datos se traducen en porcentajes de mejora negativos, poco significativos para las 

categorías de reciprocidad social y emocional e inflexibilidad a cambios, pero que alcanzan un 

retroceso de un -6% en comunicación no verbal y de un -10% en el dominio de estereotipias y 

reactividad sensorial. La disminución media de desempeño general es de un -2,2%. 

 

Para su terapeuta, GC3 posee competencias iniciales buenas en todas las áreas de estudio, que 

rozan un desempeño excelente en su comunicación no verbal y en el área de estereotipias y 

reactividad sensorial. Su familia, no obstante, califica sus niveles iniciales de desempeño en todas 

las categorías de estudio entre aceptables y buenas, excepto su inflexibilidad a cambios que 

considera que presenta niveles superiores a buenos. 

 

Tabla 87 
       

GC3: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y emocional 4,3 4 3,5 3,3 4 3,7 -5,4% 

1.2. Comunicación no verbal 4,6 3,8 3,0 3 4 3,2 -12,0% 

2.1. Inflexibilidad a cambios 4 4,4 4,3 4 4 4,2 1,3% 

2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
4,8 4,8 3,3 3 4 3,9 -2,5% 

DESEMPEÑO GLOBAL 4,4 4,1 3,6 3,3 4 3,7 -5,4% 

 

Los resultados finales correspondientes a su terapeuta indican una disminución del desempeño 

de GC3 que afecta a las categorías de reciprocidad social y emocional y comunicación no verbal, 

que se torna en una sensible mejora de desempeño a nivel de inflexibilidad a cambios y mantiene 

valores estables en el capítulo de estereotipias y reactividad sensorial. Su familia, por el contrario, 

apenas percibe variaciones en los diferentes dominios estudiados, que se reducen a leves 

disminuciones de desempeño en los campos de comunicación no verbal y estereotipias y 

reactividad sensorial. 
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Figura 92 . Resultados de los cuestionarios generales de GC3 al inicio y al final de las sesiones. 

 

La media aritmética de estos resultados dibuja leves retrocesos de rendimiento en su 

reciprocidad social y emocional y estereotipias y reactividad sensorial, retroceso que es más 

acusado en su comunicación no verbal, alcanzando un porcentaje de un -12%. El área 

correspondiente a inflexibilidad a cambios experimenta una leve mejora. El porcentaje general de 

variación de desempeño es del -5,4%. 

Figura 93. Media de resultados de los cuestionarios generales de GC3 al inicio y al final de las sesiones. 
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GC4 muestra, según su terapeuta, calificaciones iniciales entre aceptables y buenas e todas 

las categorías estudiadas, excepto en la de estereotipias y reactividad sensorial donde alcanza la 

calificación inicial de buen desempeño. Su familia, sin embargo, entiende que, inicialmente, su 

desempeño es simplemente aceptable en todos los campos de estudio excepto en el área de 

estereotipias y reactividad sensorial, cuyo desempeño es nítidamente superior a la calificación de 

bueno. 

 

Tabla 88 
       

GC4: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y emocional 3,3 3,5 3,1 3,3 3,2 3,4 3,8% 

1.2. Comunicación no verbal 3,7 3,7 3,4 3,7 3,6 3,7 3,0% 

2.1. Inflexibilidad a cambios 3,5 3,8 3,3 3,5 3,4 3,6 5,0% 

2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
4 4 4,5 4,8 4,3 4,4 2,5% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,5 3,6 3,3 3,5 3,4 3,6 3,8% 

 

Figura 94 . Resultados de los cuestionarios generales de GC4 al inicio y al final de las sesiones. 
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La evaluación final de su terapeuta indica leves mejoras en todos los campos excepto en la 

categoría de estereotipias y reactividad sensorial, que permanece sin cambios aparentes. Su familia 

percibe leves mejoras en todos los cambios, que son algo más significativas en el dominio de 

estereotipias y reactividad sensorial. 

 

La media aritmética de los resultados descritos revela leves mejoras en todos los campos, con 

un mínimo de un 2,5% en el ámbito de estereotipias y reactividad sensorial y un máximo de un 

5% en la categoría de inflexibilidad a cambios. Los progresos en los dominios de reciprocidad 

social y emocional y comunicación no verbal son de un 3,8% y un 3% respectivamente. La mejora 

media global de GC4 es del 3,8%. 

 

Figura 95. Media de resultados de los cuestionarios generales de GC4 al inicio y al final de las sesiones. 
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Tabla 89 
       

GC5: Resultados Pre-Test y Post-Test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y emocional 3,5 3,6 3,7 3,8 3,6 3,7 3,1% 

1.2. Comunicación no verbal 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3 0% 

2.1. Inflexibilidad a cambios 3,3 3,4 3,3 3,4 3,3 3,4 2,5% 

2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
2 2,3 1,8 2 1,9 2,1 5% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,4 3,5 3,4 3,5 3,4 3,5 2,2% 

 

Figura 96. Resultados de los cuestionarios generales de GC5 al inicio y al final de las sesiones. 
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Figura 97. Media de resultados de los cuestionarios generales de GC5 al inicio y al final de las sesiones. 

 

GC6 presenta según su terapeuta y familiares niveles iniciales por encima de aceptables en 

todas las categorías excepto en la que se refiere a estereotipias y reactividad sensorial, que presenta 
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valores iniciales, con leves mejoras observadas por su terapeuta en los campos de inflexibilidad a 

cambios y estereotipias y reactividad sensorial. Sus familiares observan un sensible retroceso de 

desempeño en la categoría de comunicación no verbal.  

 

Tabla 90 
       

GC6: Resultados pre-test y post-test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 
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2.1. Inflexibilidad a cambios 3,1 3,3 3,3 3,1 3,2 3,2 0% 

2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
1,8 2 2 2 1,9 2 2,5% 
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Figura 98. Resultados de los cuestionarios generales de GC6 al inicio y al final de las sesiones. 
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pérdida de desempeño en su comunicación no verbal. Así, mientras el campo de reciprocidad social 

y emocional muestra una mejora de un 3,1%, su comunicación no verbal presenta un retroceso de 

un -3,3%. Su desempeño medio general apenas se incrementa un 0,5%. 

 

Figura 99. Media de resultados de los cuestionarios generales de GC6 al inicio y al final de las sesiones. 
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GC7 presenta valores iniciales de desempeño, según su terapeuta, por encima de buenos en el 

campo de reciprocidad social y emocional, casi buenos en su comunicación no verbal e 

inflexibilidad a cambios y entre deficiente y regulares en el área de estereotipias y reactividad 

sensorial. La evaluación inicial realizada por su familiar ofrece una percepción muy similar a la 

de su terapeuta, con la salvedad de que entiende que su desempeño en el ámbito de la comunicación 

no verbal es bueno. 

 

Tabla 91 
       

GC7: Resultados Pre-Test y Post-Test generales 
 TERAPEUTA FAMILIA MEDIA ARITMÉTICA  

  INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL % MEJORA 

1.1. Reciprocidad social y emocional 3,4 3,5 3,5 3,6 3,4 3,5 2,3% 

1.2. Comunicación no verbal 2,8 2,9 3 2,9 2,9 2,9 0,8% 

2.1. Inflexibilidad a cambios 2,8 3 2,8 2,6 2,8 2,8 1,3% 

2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
1,8 1,8 1,5 1,5 1,6 1,6 0% 

DESEMPEÑO GLOBAL 3,1 3,2 3,1 3,1 3,1 3,2 1,4% 

 

 

Figura 100. Resultados de los cuestionarios generales de GC7 al inicio y al final de las sesiones. 
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La evaluación final de su terapeuta apenas delata una leve mejora en el dominio de 

inflexibilidad a cambios, manteniendo estables el resto de valores, mientras su familia interpreta 

que su desempeño en el campo de inflexibilidad a cambios sufre en leve retroceso y su reciprocidad 

social y emocional una leve mejoría en el periodo en que se desarrolla la intervención educativa, 

mientras en resto de categorías permanecen inalteradas. 

 

La media aritmética de los resultados expuestos indica que apenas se perciben variaciones en 

el desempeño de GC7 en el periodo en que se produce la intervención educativa, que se traduce 

en una mejora máxima de un 2,3% en el campo de su reciprocidad social. Su porcentaje de mejora 

global media es de un 1,4%. 

 

Figura 101. Media de resultados de los cuestionarios generales de GC7 al inicio y al final de las sesiones. 
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estereotipias y reactividad sensorial, y de GC3, que muestra una disminución de sus capacidades 

en el ámbito de su comunicación no verbal de un -10,8%.  

 

Tabla 92 
        

Porcentajes de mejora del grupo de control 

  
GC1 GC2 GC3 GC4 GC5 GC6 GC7 

MEDIA 

ARITMÉTICA 

1.1. Reciprocidad social y 

emocional 
0% -0,8% -5% 3,8% 3,1% 3,1% 2,3% 0,9% 

1.2. Comunicación no verbal 4,0% -6,0% -12,0% 3,0% 0% -3,3% 0,8% -1,9% 

2.1. Inflexibilidad a cambios 0% 0% 1,3% 5,0% 2,5% 0% 1,3% 1,4% 

2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
0% -10% -2,5% 2,5% 5,0% 2,5% 0% -0,4% 

MEJORA GLOBAL 1,1% -2,2% -5,4% 3,8% 2,2% 0,5% 1,4% 0,2% 

 

Figura 102. Porcentajes de mejora de los integrantes del grupo de control. 

 

En su conjunto, el grupo de control apenas muestra un máximo de mejora media de un 1,4% 

en el campo de inflexibilidad a cambios, mientras su comunicación no verbal presenta un retroceso 

medio de un -1,3%. La variación de desempeño media es para este grupo de un escueto 0,2% de 

mejora. 
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Figura 103. Porcentajes de mejora media del grupo de control. 
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mínima de un 5,7% en el campo de comunicación no verbal para el grupo de Arteterapia. El 

grupo de control, por el contrario, apenas muestra variaciones perceptibles en su desempeño, 

dibujando incluso leves disminuciones de sus competencias en los campos de comunicación no 

verbal y de estereotipias y reactividad sensorial. 
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Tabla 93 
   

Comparación de porcentajes de mejora medios entre grupos de estudio 

  RV AT GC 

1.1. Reciprocidad social y emocional 9,1% 5,9% 0,9% 

1.2. Comunicación no verbal 7,0% 5,7% -1,3% 

2.1. Inflexibilidad a cambios 9,2% 6,1% 1,4% 

2.2.  Estereotipias y reactividad 

sensorial  
6,5% 7,7% -0,4% 

MEJORA GLOBAL 8,2% 6,1% 0,2% 

 

Figura 104. Comparación de porcentajes de mejora medios entre grupos de estudio. 
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oscila entre un 5,9% para su reciprocidad social y emocional y un 6,1% en el dominio de 

inflexibilidad a cambios. 

 

6.7. Una evaluación probabilística alternativa. 

 

El tratamiento de variables cualitativas no es un problema sencillo. Un caso especialmente 

interesante y muy común en Ciencias Sociales es aquél en que el desempeño se clasifica en niveles 

ordenados del tipo Excelente, Muy bien, Bien, Regular, Mal, o, como en el caso en que se miden 

comportamientos en relación a la frecuencia con que estos se presentan, a saber, Siempre, Casi 

siempre, A veces, Casi nunca, Nunca.  

 

Lo habitual para tratar con este tipo de datos cualitativos es utilizar un sistema cuantitativo 

para evaluar los resultados, asignando un número a cada nivel, en orden descendiente de mejor a 

peor desempeño. Esto es lo que se ha hecho para trabajar los resultados de la presente 

investigación, como se describe en el apartado de procedimiento, asignándose el valor 5 al mejor 

desempeño y el valor 1 al peor, en cada una de las cuestiones en que se ha evaluado 

correspondientes a los cuestionarios de desempeño de los grupos de niños participantes realizados 

al inicio y después de la intervención. 

 

Sin embargo, este tipo de traducción cuantitativa de datos cualitativos plantea el problema de 

que los resultados obtenidos dependen crucialmente de los valores numéricos que se asignen a 

cada una de las categorías. Evidentemente estos valores deben ser ascendentes en la bondad del 

desempeño, pero no hay ninguna razón a priori para elegir valores concretos, es decir, que la 

valoración elegida es, habitualmente, arbitraria o sustentada por la costumbre.  

 

No obstante, recientemente han sido propuestos algunos procedimientos alternativos para 

evaluar el desempeño en variables cualitativas ordenadas que no utilizan asignación de valores. 

Estos instrumentos, por el contrario, descansan en comparaciones probabilísticas. Ante el caso 
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supuesto en el que se quisiera comparar el desempeño de dos grupos que muestran unas 

determinadas frecuencias de desempeño, la variable 𝑝12  determina la probabilidad de que un 

individuo del primer grupo elegido al azar presente un mejor desempeño que otro individuo del 

segundo grupo elegido igualmente al azar. La variable 𝑝21, por otro lado, define la probabilidad 

de que el desempeño del segundo individuo sea mejor que el del primero. 

 

Una forma de comparar los desempeños de ambos grupos contempla considerar las 

probabilidades de dominancia relativa  𝑝12 𝑦 𝑝21 .  Estas probabilidades se pueden comparar 

considerando su diferencia  (Lieberson, 1976) o bien considerando el cociente (Herrero & Villar, 

2013), iniciativa esta última que surge con el propósito de buscar un procedimiento que permita 

comparar más de dos distribuciones simultáneamente.  

 

Alternativamente, se puede considerar también la posibilidad de empates, refinando las 

diferencias, y asignando la mitad de la probabilidad de empate a cada grupo. De este modo, una 

forma alternativa de comparar los desempeños vendría dada por el cociente: 

 

𝑝12 + 𝑒/2

𝑝21 + 𝑒/2
 

 

Esta forma más fina de comparar el desempeño (Herrero & Villar, 2017) permite también ser 

aplicada a más de dos distribuciones. Este tipo de procedimientos resultan particularmente 

interesantes cuando se trata de evaluar el progreso tras un determinado proceso, comparando la 

distribución de respuestas antes y después del mismo para evaluar las mejoras, adoptando una 

visión probabilística. Si consideramos dos distribuciones de resultados ordenados, nos 

preguntamos cual es la probabilidad de que, elegidos dos individuos al azar, uno en cada una de 

estas distribuciones, el de la primera tenga un resultado al menos tan bueno con el de la segunda, 

y viceversa.  Se trata de comparar, mediante un algoritmo de libre acceso (Herrero & Villar, 2017), 

todos los posibles individuos infinitas veces y decidir cuál es la proporción final en que cada una 

de las distribuciones muestra mejores resultados que la otra.  
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Las probabilidades de dominancia relativa permiten realizar una comparativa entre dos o más 

distribuciones de resultados, mediante el algoritmo anterior. Hay que resaltar que la valoración 

obtenida es relativa, y tiene un grado de libertad, es decir, nos dice cuanto mejor es una distribución 

que otra, pero no asigna valores independientes a cada una de las distribuciones comparadas.  

 

Los procedimientos anteriores han sido utilizados en diferentes contextos, proporcionando 

información muy relevante que no depende de los valores asignados a cada nivel, cuando se trata 

de realizar comparaciones. Se ha utilizado en  bibliometría (Albarrán, Herrero, Ruiz Castillo y 

Villar, 2017), en responsabilidad social corporativa (Gallen y Peraita, 2015), en el análisis del 

sentimiento nacionalista (Torregrosa, 2015), en la comparación de conocimientos a través de PISA 

(Herrero, Méndez y Villar, 2014) y de PIAAC (Villar, 2014), en el análisis del mercado de trabajo 

(Herrero, Soler, & Villar, 2018) e incluso se ha presentado una extensión del procedimiento para 

datos borrosos (Alcantud, de Andrés Calle y Torrecillas, 2016; Fatimah, Rosadi, Fajriya Hakinm 

y Alcantud, 2017). 

 

En el análisis que nos ocupa, comenzamos realizando una evaluación para cada una de las 

preguntas del cuestionario de desempeño general de manera independiente y para cada uno de los 

grupos, a saber, el grupo de Realidad Virtual (RV), el grupo de Arteterapia (AT) y el grupo de 

control (GC). Para cada pregunta, dentro de cada grupo, evaluamos el progreso a lo largo del 

tratamiento, confrontando las distribuciones de resultados antes y después de la intervención. Se 

entiende que hay cambio significativo cuando las diferencias en dominancia a la media son 

mayores del 20%.  

 

Como se ha comentado previamente, la clave en la comparativa probabilística así diseñada es 

cuánto mejores son las posibilidades de tener buenas respuestas después de la intervención 

comparadas con lo que sucede al inicio de la intervención. Al objeto de poder comparar 

cuantitativamente estos valores, en cada caso se considera la media igual a 1, de modo que un valor 

mayor que 1 indica estar por encima de la media, y un valor menor que 1, estar por debajo de la 

media. Los decimales indican cuánto mejor o cuanto peor que la media son estos valores. Así, un 
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valor de 0,8 significa estar un 20% por debajo de la media, mientras que un valor de 1,2 se 

interpreta como estar un 20% por encima de la media. La diferencia entre ambos valores indica 

cuanto mejores son las probabilidades de un caso con respecto al otro. Siguiendo con el ejemplo 

anterior, si la evaluación antes es 0,8 y después 1,2 podemos decir que la mejora en probabilidad 

después de la intervención es de un 40%. 

 

Tabla 94 
      

Dominancias relativas por cuestiones, para los tres grupos de estudio 

Cuestiones RV AT GC 

  Al inicio Después Al inicio Después Al inicio Después 

1 0,64 1,36 0,86 1,14 1,04 0,96 

2 0,49 1,51 0,95 1,05 0,87 1,13 

3 0,55 1,45 0,89 1,11 0,94 1,06 

4 0,61 1,39 0,94 1,06 0,78 1,22 

5 0,66 1,34 0,68 1,32 0,93 1,07 

6 0,89 1,11 0,72 1,28 0,93 1,07 

7 0,73 1,27 0,90 1,10 0,91 1,09 

8 0,56 1,00 0,97 1,03 1,07 0,93 

9 0,86 1,14 0,74 1,26 1,03 0,97 

10 0,64 1,36 0,61 1,39 0,96 1,04 

11 0,60 1,40 0,60 1,40 1,07 0,93 

12 0,60 1,40 0,65 1,35 1,02 0,98 

13 0,79 1,21 0,99 1,01 1,00 1,00 

14 0,76 1,24 0,72 1,28 1,00 1,00 

15 0,68 1,32 0,79 1,21 1,13 0,87 

16 0,55 1,45 0,76 1,24 1,00 1,00 

17 0,80 1,20 0,65 1,35 1,11 0,89 

18 0,90 1,10 0,79 1,21 0,98 1,02 

19 0,63 1,37 0,72 1,28 1,07 0,93 

20 0,84 1,16 0,88 1,12 1,04 0,96 

21 0,79 1,21 0,99 1,01 1,10 0,90 

22 0,80 1,20 0,88 1,12 1,07 0,93 

23 0,89 1,11 0,87 1,13 0,92 1,08 

24 0,74 1,26 0,82 1,18 0,98 1,02 

25 0,78 1,22 0,74 1,26 1,15 0,85 

26 0,61 1,39 0,71 1,29 0,98 1,02 

27 0,71 1,29 0,89 1,11 1,13 0,87 

28 0,75 1,25 0,87 1,13 0,73 1,27 

29 0,70 1,30 0,68 1,32 1,09 0,91 

30 0,43 1,57 0,67 1,33 0,97 1,03 

31 0,80 1,20 0,66 1,34 0,86 1,14 

32 1,05 0,95 0,73 1,27 1,10 0,90 

33 0,61 1,39 0,46 1,54 1,30 0,70 

34 0,66 1,34 0,85 1,15 1,11 0,89 

35 0,70 1,30 0,88 1,12 1,22 0,78 
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Figura 105. Dominancias relativas, grupo de RV. 

 

El grupo de RV presenta progreso en 34 de las 35 cuestiones. Este progreso es significativo 

en 30 cuestiones y no significativo en 4 (6, 9, 18 y 32), presentando exclusivamente un cambio 

negativo no significativo en la cuestión número 32 del cuestionario general de desempeño. El 

grupo de AT, por su parte, presenta progreso en las 35 cuestiones. Este progreso es además 

significativo en 19 de ellas y no significativo en las restantes. 

 

Figura 106. Dominancias relativas, grupo de AT. 
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Figura 107. Dominancias relativas, Grupo de Control. 

 

El GC sólo presenta cambios significativos en tres cuestiones (4, 33 y 35). En el periodo 

correspondiente a la intervención educativa, este grupo manifiesta variaciones poco significativas 

en su desempeño. 

 

Si comparamos el progreso obtenido en los grupos de RV y AT, observamos que en el grupo 

de cuestiones 1 a 13, correspondientes al dominio de reciprocidad social y emocional, el grupo de 

RV progresa de forma significativa más que el de AT en 10 de las 13 cuestiones, mientras el grupo 

de  AT progresa de manera más destacada en dos cuestiones. En la cuestión número 6, el grupo de 

AT progresa de forma significativa, mientras que el progreso del grupo de RV es no significativo.   

 

En las cuestiones 14 a 24, que constituyen el bloque correspondiente a su comunicación no 

verbal, el progreso es significativo y mayor en 7 de las cuestiones para el grupo de RV, mientras 

que el progreso es mayor y significativo en 3 de las cuestiones para el grupo de AT. En las 

cuestiones 25 a 31, relativas al área de inflexibilidad a cambios, el grupo de RV progresa 

significativamente más en 3 de las cuestiones, mientras que el de AT lo hace en otras tres. 

Finalmente, en las cuestiones de la 32 a 35, del dominio de estereotipias y reactividad sensorial, 

cada uno de los grupos progresa significativamente más en dos cuestiones. 
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Tabla 95 
  

Progresos significativos (en cursiva) de los grupos de RV y AT 

Cuestiones RV AT 

1 2,13 1,32 

2 3,08 1,11 

3 2,65 1,24 

4 2,27 1,13 

5 2,03 1,93 

6 1,24 1,78 

7 1,72 1,23 

8 2,56 1,07 

9 1,32 1,70 

10 2,14 2,29 

11 2,34 2,33 

12 2,33 2,09 

13 1,52 1,02 

14 1,64 1,79 

15 1,92 1,52 

16 2,61 1,65 

17 1,50 2,06 

18 1,23 1,53 

19 2,17 1,79 

20 1,38 1,27 

21 1,52 1,03 

22 1,52 1,27 

23 1,24 1,30 

24 1,71 1,44 

25 1,56 1,70 

26 2,28 1,80 

27 1,81 1,25 

28 1,68 1,29 

29 1,85 1,93 

30 3,63 2,00 

31 1,50 2,03 

32 0,90 1,74 

33 2,28 3,34 

34 2,03 1,36 

35 1,84 1,28 
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Dado que los test estadísticos avalan el considerar cada una de las dimensiones de forma 

agregada, aplicamos este instrumento para evaluar el progreso agregado de cada dimensión para 

cada uno de los grupos. 

 

Tabla 96 
  

Progresos significativos agregados del grupo de RV 

Dominios Al inicio Después 

1.1. Reciprocidad social y emocional 0,70 1,30 

1.2. Comunicación no verbal 0,79 1,21 

2.1. Inflexibilidad a cambios 0,70 1,30 

2.2. Estereotipias y reactividad sensorial 0,75 1,25 

Figura 108. Progresos significativos agregados, Grupo de RV. 
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intervención educativa, con valores de progreso más destacados en el dominio de estereotipias y 

reactividad sensorial. 

Tabla 97 
  

Progresos significativos agregados del grupo de AT 

Dominios Al inicio Después 

1.1. Reciprocidad social y emocional 0,83 1,17 

1.2. Comunicación no verbal 0,82 1,18 

2.1. Inflexibilidad a cambios 0,79 1,21 

2.2. Estereotipias y reactividad sensorial 0,72 1,28 

 

Figura 109. Progresos significativos agregados, Grupo de AT. 

 

Finalmente, el grupo de control (GC) no muestra diferencias significativas entre los valores 

al inicio y después de la intervención, con diferencias son inferiores a 0,03 para todas las 

dimensiones, por lo que se acepta que en este grupo no se han producido progresos significativos. 

 

Tabla 98 
  

Progresos significativos agregados del Grupo de Control 

Dominios Al inicio Después 

1.1. Reciprocidad social y emocional 0,97 1,03 
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Figura 110. Progresos no significativos agregados, Grupo de Control. 

 

Si contrastamos el progreso significativo mostrado en las 4 dimensiones por los grupos de 

Realidad Virtual (RV) y Arteterapia (AT), observamos valores agregados superiores para el grupo 

de RV en las dimensiones correspondientes a reciprocidad social y emocional, comunicación no 

verbal e inflexibilidad a cambios, mientras en el área de estereotipias y reactividad sensorial el 

grupo de AT presenta valores sensiblemente superiores. 

 

Tabla 99 
  

Comparación de progresos significativos agregados de los grupos de RV y AT 

Dominios RV AT 

1.1. Reciprocidad social y emocional 1,87 1,40 

1.2. Comunicación no verbal 1,53 1,44 

2.1. Inflexibilidad a cambios 1,86 1,53 

2.2. Estereotipias y reactividad sensorial 1,67 1,77 

 

Los resultados obtenidos en este apartado a partir de la aplicación de la evaluación 

probabilística planteada son coherentes con los resultados expuestos en los apartados anteriores 

que evalúan el progreso identificando la escala numérica (1, 2, 3, 4, 5) con las opciones de 

respuestas cualitativas predefinidas en los cuestionarios generales de desempeño completados al 

inicio y después de llevarse a cabo la intervención educativa. Es relevante remarcar, no obstante, 

que los datos obtenidos aquí, al ser de índole puramente probabilística, son independientes de las 

valoraciones que se den a cada escalón de desempeño, por lo que pueden considerarse más 

robustos.  
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Figura 111. Comparación entre progresos significativos agregados de los grupos de RV y AT. 
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Capítulo 7. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

 

7.1. Introducción. 

 

Se procede a continuación a la discusión de los resultados expuestos en el apartado anterior 

para la obtención posterior de las pertinentes conclusiones, procedimiento que se organiza en dos 

apartados diferenciados. Adicionalmente, un tercer apartado desglosa aquellos aspectos de interés 

que el presente trabajo de investigación aporta a la comunidad educativa. Un cuarto apartado 

describe aquellos trabajos que, en el proceso de realización de la Tesis, se han traducido o están 

en vías de convertirse en publicaciones en revistas, libros o medios especializados. En último lugar, 

se dedica un espacio a sugerir líneas de trabajo que este trabajo doctoral, como humilde y sencillo 

punto de partida, abre para tiempos venideros, diferenciando objetivos a corto, medio y largo plazo 

y las estrategias y recursos necesarios para llevarlos a efecto. 

 

7.2. Discusión de los resultados. 

 

A la luz de los resultados obtenidos, parece evidente que los grupos de estudio que han 

formado parte en alguna de las intervenciones educativas realizadas, sea aquella basada en el uso 

de RV o la fundamentada en la utilización de Arteterapia (AT), han experimentado mejoras 

sensibles en todas las áreas evaluadas mediante los cuestionarios generales de desempeño 

realizados al inicio y al final de la intervención educativa. Por el contrario, el grupo de control, 

que no ha tomado parte en intervención educativa de ningún tipo durante el mismo periodo, no 

presenta cambios significativos en ninguna de las categorías de estudio.  

 

No obstante, es relevante en este punto realizar una serie de puntualizaciones que se 

relacionan con las limitaciones del presente estudio y que deben tomarse en cuenta a la hora de 

interpretar los resultados obtenidos. 
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En primer lugar, si bien se ha tratado de seleccionar grupos de participantes lo más 

homogéneos posible, distribuyendo a los individuos en cuanto a sus edades y competencias 

educativas de forma equilibrada para maximizar su comparabilidad, cada individuo, como no 

puede ser de otra manera, muestra singularidades que hacen de su personalidad única. Así, existen 

diferencias manifiestas en sus capacidades educativas, preferencias sensoriales, intereses o estado 

emocional, entre otras, que han podido condicionar hasta cierto punto su adaptación y rendimiento 

en las dinámicas propias de cada intervención y, en consecuencia, haber influido en cierta medida 

en los resultados indicativos de su porcentaje de mejora en las categorías evaluadas.  

 

En cualquier caso, los contrastes estadísticos, realizados a partir del test alfa de Cronbach 

(Cronbach, 1951), y el test exacto de Fisher (Fisher, 1922; Fisher, 1954) mediante el uso del 

sistema de computación estadística R (Ripley, 2001), confirman que, por un lado, el diseño de los 

test generales de desempeño en cuanto a las agrupaciones de las cuestiones en dimensiones están 

realizadas adecuadamente, y por otro, que los grupos de estudio considerados son homogéneos 

desde el punto de vista estadístico. 

 

Por otro lado, la duración de la intervención y el número de sesiones llevadas a cabo han sido 

ajustados a un periodo de tiempo que asegurase que los integrantes de los tres grupos participantes 

no se encontrasen bajo la influencia de cualquier otra intervención educativa alternativa que 

pudiese desvirtuar los resultados de la presente investigación, lo que ha limitado este periodo a 

épocas vacacionales. De igual forma, la cifra de participantes del estudio responde a la 

disponibilidad, implicación y generosidad de familiares, terapeutas y, principalmente, de los niños 

que han tomado parte en la investigación.  

 

La revisión de la literatura científica asociada (Brown et al., 1999; Parsons et al., 2000; 

Parsons et al., 2004; Mitchell et al., 2007; Self, Scudder et al., 2007; Kandalaft et al., 2013; Cheng, 

Huang, y Yang, 2015; Keay-Bright y Gethin-Lewis, 2011; Keay-Bright, 2012; Hourcade et al., 

2013; Hillier et al., 2016; Darewych et al., 2015; Kuo y Plavnick, 2015) no establece actuaciones 

estándar a la hora de determinar la duración, número de sesiones y participantes de una 
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intervención educativa de estas características que garantice la fiabilidad de los resultados 

obtenidos.  

 

Por el contrario, estas decisiones parecen depender en mayor medida del diseño y objetivos 

particulares de la investigación desarrollada en cada caso. No obstante, grupos de estudio más 

numerosos y una duración de la intervención educativa más prolongada y con mayor número de 

sesiones son aspectos siempre deseables, pues van en favor de la fiabilidad de los resultados 

obtenidos. 

 

En todo caso, una vez realizadas estas puntualizaciones, es oportuno retomar las preguntas de 

investigación plateadas al inicio del estudio para construir la discusión de los resultados descritos. 

Ante la cuestión: 

 

¿Puede la Realidad Virtual inmersiva (RVI) ser una herramienta eficaz para la intervención 

en el aprendizaje de competencias sociales y emocionales de alumnado adolescente con 

TEA?  

 

La respuesta, en base a los resultados obtenidos, es afirmativa. Es importante recalcar que el 

caso de estudio aquí propuesto implica la recreación virtual de escenas de socialización 

relativamente comunes en el entorno escolar, apostando por un tipo de interacción avatar-humano 

que sacrifica flexibilidad y complejidad comunicativa en aras de un mayor realismo. Este formato 

gamificado, que funciona por repetición, se ha mostrado efectivo a ojos de terapeutas, familiares 

y el propio investigador que ha llevado a cabo el proceso experimental a la hora de observar 

mejoras sensibles en las competencias generales evaluadas para el conjunto de niños integrantes 

de este grupo de estudio.  

 

No obstante, no deja de ser un diseño de intervención concreto que utiliza una herramienta de 

gran potencial como la RVI como recurso educativo central de una forma particular. La RVI, es 

importante aclararlo, no es un fin, sino una herramienta que ofrece infinitas posibilidades. En este 
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formato y para el grupo que ha formado parte de esta investigación se han obtenido resultados 

prometedores que, como en otros estudios similares (Hopkins et al., 2011; Parsons S. , 2016), 

sugieren que este recurso se alinea generalmente con las preferencias visuoespaciales del 

alumnado adolescente con TEA y se muestra efectivo para capturar su interés y desarrollar de 

forma efectiva su aprendizaje y mejora de competencias sociales y emocionales. La presente 

investigación no ha evaluado la generalización de estas mejoras a otros contextos de su vida real 

o el mantenimiento de las mismas transcurrido un periodo de tiempo determinado. 

 

Por tanto, la RVI puede, como sugiere el presente estudio, ser una herramienta educativa 

eficaz para este colectivo, lo que no quiere decir que lo vaya a ser con cualquier individuo, en 

cualquier circunstancia y como parte de cualquier diseño de intervención. El presente estudio se 

suma a un vasto conjunto de investigaciones que dan forma a un campo que comenzó más de 20 

años atrás, unido por las limitaciones iniciales y posterior desarrollo de una tecnología que amplía, 

si cabe, las posibilidades y heterogeneidad de ya de por sí muy diversos enfoques y líneas de 

investigación.  

 

La popularización, accesibilidad y constante perfeccionamiento de la RVI exigen 

coordinación y suma de esfuerzos entre las líneas de investigación surgidas en el proceso, que 

posibilite la obtención de resultados comparables que incrementen su fiabilidad, compartiendo 

acceso a escenarios y herramientas virtuales de RVI y cooperando entre las instituciones 

implicadas para permitir ampliar periodos de seguimiento y población que forman parte de los 

diversos diseños de intervención propuestos. Sólo así se podrán obtener datos generalizables al 

colectivo TEA. 

 

En caso afirmativo, ¿en qué áreas del aprendizaje de dichas competencias se muestra más 

eficaz una intervención fundamentada en el uso de RVI? 

 

Los datos aportados por los resultados del estudio sugieren que, el grupo participante en la 

intervención educativa que utiliza la RVI como recurso didáctico nuclear, experimenta mejoras 
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más destacadas en su reciprocidad social y emocional y en el área de inflexibilidad a cambios. No 

obstante, muestra también mejoras significativas, si bien no tan elevadas, en su comunicación no 

verbal y en el dominio de estereotipias y reactividad sensorial.  

 

Una vez más, es oportuno poner en perspectiva estos resultados, no sólo en cuanto a las 

limitaciones relativas a la corta duración de la intervención, que supone un número relativamente 

reducido de sesiones, o el número de participantes en la misma y heterogeneidad de la muestra, 

que puede no ser suficientemente representativo de la población con TEA. En este punto, un 

análisis más detallado de la evolución del desempeño de los participantes a lo largo de las sesiones 

puede complementar los resultados aportados por los cuestionarios generales realizados al inicio 

de la intervención y una vez concluida ésta. 

 

Los niveles de adaptación del grupo de RV son elevados durante el conjunto de la 

intervención, lo que sugiere que la experiencia virtual es percibida como satisfactoria para los 

alumnos con TEA participantes en el estudio. Esto es coherente con la teoría que contempla las 

preferencias visuoespaciales de este colectivo (Hadad y Ziv, 2015; Trembath et al., 2015; 

Murdaugh et al., 2016; Vanmarcke et al., 2016; Vanmarcke y Wagemans, 2017; Vanmarcke et al., 

2017; Bystrova et al., 2017). Su memoria social parte de valores intermedios, pero experimenta un 

claro progreso con el avance de las sesiones hasta alcanzar calificaciones óptimas hacia el final de 

la intervención. Los campos de empatía y TdM y regulación emocional e interiorización de 

conceptos de inclusión arrojan inicialmente valores de desempeño intermedios y, si bien dibujan 

líneas de tendencia positivas, apenas progresan a valores intermedios sensiblemente superiores a 

los iniciales. 

 

El grupo de RV, además, ha registrado datos relativos a su porcentaje de contacto visual 

durante las sesiones, que se relaciona con la activación de avatares como forma de inicio de la 

interacción social, como se explica en el apartado correspondiente. Se ha diferenciado entre 

registros correspondientes a la escena virtual del aula y los correspondientes a la escena virtual del 

jardín, pues las dinámicas de acción, posición relativa de los personajes y configuración espacial 
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condicionan determinantemente los datos recogidos. Esta diferenciación refleja que los porcentajes 

de contacto visual correspondientes a la escena virtual del jardín son netamente superiores a los 

que se dan en la escena virtual del aula. Algo similar ocurre con las activaciones de personajes por 

contacto visual.  

 

Esto es algo lógico, pues el aula presenta un espacio delimitado, pero suficientemente amplio 

como para que los personajes de la escena se encuentren diseminados y a una distancia 

considerable del usuario participante, lo que dificulta la activación por contacto visual pues, como 

sabemos, ésta exige mirar a la cabeza del avatar correspondiente de forma directa, frontal y 

persistente durante más de dos segundos seguidos. La escena del jardín, tras producirse una 

situación de conflicto, reúne a todos los avatares protagonistas en torno al usuario, a una distancia 

suficientemente próxima y casi rodeándolo, incrementando las opciones de que el sistema compute 

contacto visual y activaciones de cualquiera de ellos. 

 

En cualquier caso, tanto en el caso de la escena del aula como en la desarrollada en el jardín 

virtual, se observan descensos en los porcentajes de contacto visual y de activación de caracteres 

a partir de la segunda sesión, que se recuperan moderadamente en las dos últimas sesiones. Esto 

puede deberse a que los usuarios pierden interés a medida que conocen al conjunto de avatares que 

forman parte de la escena, pues la estructura de diálogos que el sistema de comunicación permite 

desarrollar, si bien permite variantes, es similar y puede percibirse como repetitiva una vez se ha 

interactuado con todos los personajes. Si bien los niveles de interés se mantienen altos a lo largo 

de las sesiones, como demuestran los resultados de adaptación recopilados, el registro videográfico 

revela que éste se dirige más a la exploración sensorial de la escena virtual y no tanto al 

mantenimiento de contacto visual con el avatar con el que se interactúa. 

 

Esta estructura recurrente en el modo de interacción de las escenas virtuales planteadas, no 

obstante, favorece la mejora de resultados en campos como el de la memoria social, que muestra 

un progreso evidente con el paso de las sesiones. Dominios como la empatía y teoría de la mente 
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(TdM) o regulación emocional y asimilación de conceptos de inclusión e igualdad, sin embargo, 

si bien muestran tendencias de aprendizaje positivas, no parecen responder con igual intensidad. 

 

Probablemente, estos resultados son consecuencia de la propia heterogeneidad del colectivo 

con TEA y sugieren que, para el caso de los integrantes del grupo de RV, sus necesidades 

educativas demandan una mayor variabilidad y flexibilidad en la interacción virtual experimentada 

para construir un aprendizaje de mayor intensidad en campos como teoría de la mente (TdM) o 

regulación emocional y asimilación de conceptos de inclusión. 

 

En todo caso, en aras de minimizar la posible pérdida de interés del alumnado con TEA en 

los avatares virtuales con los que interactúa, es deseable el desarrollo futuro de un sistema de 

comunicación más flexible, que permita desarrollar cualquier tipo de conversación adaptando su 

complejidad a las capacidades y necesidades del alumno con TEA, manteniendo el nivel de 

realismo y naturalidad en la velocidad de respuesta, voces y expresiones de los avatares integrantes 

de las escenas virtuales. Nuevos escenarios con situaciones alternativas contribuirían igualmente 

a incentivar una participación más implicada en la interacción virtual de los participantes. 

 

¿Puede la Arteterapia ser una herramienta eficaz para la intervención en el aprendizaje y 

generalización de las competencias sociales y emocionales de alumnado adolescente con 

TEA?  

 

De forma similar a lo aseverado previamente para el grupo de estudio de RV, los resultados 

derivados de la presente investigación nos permiten afirmar que la Arteterapia, utilizada como 

recurso didáctico protagonista según el formato y diseño de la intervención educativa aquí 

desarrollada, se muestra como una herramienta eficaz para el aprendizaje de competencias sociales 

y emocionales de alumnado adolescente con TEA. El uso del arte como medio expresivo para 

construir dinámicas de aprendizaje ha motivado la participación de los integrantes de esta 

intervención educativa, abriéndose a socializar y compartir sus estados emocionales con el resto 



Intervención con Realidad Virtual inmersiva y arteterapia en personas con trastorno del espectro autista (TEA) para 

el desarrollo de habilidades comunicativas y resolución de problemas 

 

 294 

de los compañeros, estableciéndose un sólido vínculo positivo entre sí y con la figura del 

investigador como coordinador de las actividades desarrolladas en las sesiones. 

 

Igualmente, se trata de un caso de estudio con un grupo reducido de participantes, una 

duración limitada y que responde a un diseño particular de intervención educativa, por lo que, si 

bien los datos obtenidos indican mejoras en todos los campos evaluados, no pueden considerarse 

exportables al colectivo con TEA en su totalidad. Adicionalmente, la presente investigación no ha 

evaluado la generalización de estas mejoras a otros contextos de su vida cotidiana o el 

mantenimiento de las mismas transcurrido un periodo de tiempo determinado.  

 

Este estudio se suma a una línea de investigación tremendamente heterogénea, que adolece 

de un eclecticismo excesivo con un porcentaje reducido de trabajos con el necesario rigor 

científico. El uso del arte como recurso didáctico, como demuestra la labor aquí realizada, puede 

constituir una herramienta educativa de gran potencial para alumnado adolescente con TEA, 

siempre que se alinee con sus capacidades expresivas y necesidades sensoriales. 

 

En caso afirmativo, ¿en qué áreas del aprendizaje y generalización de dichas competencias 

se muestra más eficaz una intervención fundamentada en el uso de técnicas de Arteterapia? 

 

El grupo de Arteterapia muestra mejoras en todas las áreas evaluadas, si bien destaca el 

porcentaje de progreso en la categoría de estereotipias y reactividad sensorial. La creación de un 

sólido vínculo con el resto de compañeros y el investigador, reproduciendo una versión grupal de 

la relación triangular (Case, 1990; Case, 2000; Schaverien, 1990; Schaverien, 2000; Wood, 1990), 

ha facilitado su socialización, desarrollo de sus capacidades comunicativas e implicación en las 

actividades propuestas, favoreciendo su apertura emocional, autoconocimiento y relajación. Sin 

perder de vista las limitaciones del estudio previamente expuestas, las dinámicas desarrolladas en 

esta intervención educativa se han alineado con las necesidades sensoriales y capacidades 

expresivas de los integrantes del grupo de estudio, algo que probablemente se relaciona con sus 

mejoras de desempeño. 
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No en vano, su evolución a lo largo de las sesiones indica un mantenimiento de altos niveles 

de adaptación y memoria social durante toda la intervención, así como un progreso sostenido en 

los niveles de empatía y TdM y de regulación emocional y asimilación de conceptos de inclusión 

que alcanza valores casi óptimos al final de la intervención. 

 

Una vez analizado el potencial educativo y fortalezas respectivos de la Arteterapia y RVI 

como herramientas educativas para la intervención en el aprendizaje y generalización de 

las competencias sociales y emocionales de alumnado adolescente con TEA, ¿es 

interesante contemplar su complementariedad aplicando cada instrumento en aquellas 

áreas donde se ha mostrado más eficaz?  

 

Si comparamos los grupos de RV y de Arteterapia (AT) en base a sus porcentajes de mejora 

derivados de sus cuestionarios generales inicial y final, se observa que el primer grupo muestra 

niveles superiores en todas las áreas, con la excepción del dominio de estereotipias y reactividad 

sensorial, por lo que podríamos concluir que la estrategia educativa que utiliza la Realidad Virtual 

como recurso se muestra de manera general más eficiente para este colectivo, en particular en las 

categorías de reciprocidad social y emocional, comunicación no verbal e inflexibilidad a cambios. 

Siguiendo el mismo razonamiento, la intervención basada en el uso de AT se muestra más efectiva 

en el campo de estereotipias y reactividad sensorial.  

 

Sin embargo, como hemos discutido previamente, una conclusión de estas características no 

puede asumirse como una generalidad y debe acotarse a las particularidades y contextos propios 

de las intervenciones educativas desarrolladas en cada caso, contemplando el número y 

heterogeneidad de los integrantes de ambos grupos de estudio y la limitada duración de las mismas. 

 

Ambos grupos revelan niveles de adaptación muy similares, óptimos y sostenidos a lo largo 

de la totalidad de la intervención educativa. En el área de memoria social, sin embargo, el grupo 

de RV parte de desempeños intermedios y experimenta una clara tendencia alcista en sus resultados 

hasta alcanzar niveles óptimos en las últimas sesiones, mientras el grupo de Arteterapia (AT) 
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muestra desde el inicio excelentes competencias en este campo, con un leve descenso de 

desempeño en las dos últimas sesiones.  

 

En el dominio dedicado a empatía y teoría de la mente (TdM), ambos grupos parten de 

calificaciones intermedias y dibujan un progreso positivo a medida que avanzan las sesiones, 

siendo nítidamente más acusado para el grupo de AT, que logra niveles óptimos en la última parte 

de la intervención. Los niveles iniciales de regulación emocional y asimilación de conceptos de 

inclusión son superiores en el grupo de AT, pero ambos grupos presentan una línea de progreso 

muy similar a lo largo de las sesiones. 

 

A la hora de interpretar estos datos de evolución del rendimiento y su posible incidencia en 

los porcentajes de mejora reflejados por los cuestionarios generales, es importante también partir 

del análisis de los niveles de desempeño iniciales de ambos grupos. Según éstos, el grupo de AT 

muestra capacidades iniciales generales superiores al grupo de RV. En las sesiones, esta diferencia 

de capacidades iniciales parece reflejarse en su memoria social, excelente en el grupo de AT desde 

el principio de las sesiones, y en sus niveles iniciales de empatía y TdM y de regulación emocional 

y asimilación de conceptos de inclusión, sensiblemente superiores a los mostrados por el grupo de 

RV. 

 

Podríamos considerar que, partiendo de desempeños iniciales inferiores, el grupo de RV hace 

más perceptibles sus mejoras, lo que resulta en evaluaciones con porcentajes de mejora más 

elevados. No obstante, el grupo de AT concentra competencias superiores iniciales en los campos 

de reciprocidad social y emocional y comunicación no verbal, mientras el grupo de RV muestra 

porcentajes de mejora superiores en los dominios de reciprocidad social y emocional y en el área 

de inflexibilidad a cambios. Adicionalmente, es cierto que el grupo de RV dibuja una notable línea 

de mejora a lo largo de las sesiones en su memoria social, mientras el grupo de AT no puede 

mejorar lo que ya es excelente, pero partir de niveles sensiblemente superiores en el campo de 

empatía y TdM no le impide mostrar un progreso nítidamente superior en este campo si se compara 

con la evolución del grupo de RV en este mismo dominio. 
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En otro orden de cosas, el formato grupal presencial del grupo de Arteterapia, con materiales 

y contextos tangibles, supone un planteamiento casi opuesto al de RV. La adaptación de ambos 

recursos educativos al formato de intervención deseada exige una preparación y puesta en escena 

completamente diferentes. La RV exige la creación del entorno virtual educativo, incluyendo el 

contexto espacial, los avatares y el sistema de interacción asociado, lo que supone una labor 

multidisciplinar de coste considerable. No obstante, una vez está realizado, el niño puede ser 

transportado a ese lugar desde cualquier estancia que permita instalar el equipo necesario para 

reproducir la escena y la experiencia puede repetirse tantas veces como se desee, realizando incluso 

las adaptaciones que se consideren oportunas si el sistema diseñado lo permite. Es una estrategia 

limpia y con vocación de ser aplicada individualmente. 

 

El uso del arte como recurso educativo, en el formato aplicado en el presente estudio, implica 

presencia física e interacción real grupal. Exige reunir a los participantes en una estancia física que 

debe reunir unas condiciones mínimas en cuanto a dimensiones e iluminación que permitan 

desarrollar las dinámicas diseñadas, siendo recomendable que se trate de un entorno con el que los 

participantes se encuentren familiarizados, para favorecer su relajación y adaptación a las 

dinámicas propuestas.  

 

Además de facilitar materiales necesarios acordes a la técnica artística inherente a la dinámica 

planteada, las actividades a realizar deben ser moderadas por un agente educador. En este caso, el 

investigador realiza esa función, asumiendo la labor de velar por el seguimiento de las directrices 

propuestas e incentivar la interacción, socialización y buen comportamiento de los miembros del 

grupo. En contraprestación, si se logra construir una conexión positiva entre los integrantes del 

grupo y el educador donde el arte es el lenguaje expresivo de comunicación fundamental, se genera 

un contexto educativo de gran potencial con múltiples posibilidades. 

 

El presente estudio no evalúa la posible eficacia de una intervención que complemente ambas 

herramientas educativas con un diseño de intervención comparable a los aquí descritos, ejercicio 

que sería objeto de investigación ulterior. Las posibilidades son múltiples y los resultados inciertos, 
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pues la suma de ambas estrategias no asegura un resultado que mantenga las fortalezas mostradas 

independientemente. De nuevo, no dejan de ser herramientas, cuya efectividad dependerá de la 

manera en que utilicen dentro de un diseño de intervención con objetivos educativos concretos.  

 

En cualquier caso, los resultados y experiencia acumulados de las intervenciones que utilizan 

ambos recursos por separado permiten sugerir formas de combinación de ambas técnicas en aras 

de maximizar el potencial educativo del diseño de la intervención resultante. Kuo y Plavnick 

(2015) proponen utilizar el arte como forma de relajación y autoconocimiento de alumnado con 

TEA, incrementando sus niveles la atención y reduciendo comportamientos disruptivos en tareas 

educativas posteriores. Fernández y Lorenzo (2018) llevan a cabo una estrategia muy similar 

donde la práctica artística incluye pintar en un entorno de RV, sugiriendo un mejor impacto en la 

atención, concentración y cumplimiento de las dinámicas educativas posteriores mostrada por el 

caso de estudio planteado. 

 

Tomando como referencia las intervenciones educativas propias de la presente investigación, 

perfectamente podrían incorporarse las experiencias de RV al debate grupal utilizando el arte como 

medio expresivo de comunicación que permita compartir y reflexionar sobre lo vivido en el mundo 

virtual, ayudando a una asimilación de los conceptos educativos adquiridos en el proceso. La 

posibilidad de incorporar actividades artísticas en formato de Realidad Virtual puede ser un 

aliciente que se alinee con las preferencias sensoriales y capacidades visuoespaciales del colectivo 

con TEA.  

 

Como hemos expuesto previamente, estas sugerencias deberían formalizarse en un diseño de 

intervención concreto, cuya eficacia debería ser evaluada con rigor equivalente al que se ha 

sometido las intervenciones aquí descritas. De los resultados de dicha evaluación podríamos 

aseverar si se a lo largo de las sesiones se mantienen o potencian niveles de las categorías 

evaluadas, tanto en su evolución a lo largo de las sesiones como en sus competencias generales al 

comienzo y una vez concluida la intervención. 
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7.3. Conclusiones. 

 

De la discusión de los resultados obtenidos podemos extraer las siguientes conclusiones: 

 

  Las experiencias y datos acumulados a partir de la realización de la presente 

investigación revelan un impacto positivo en las competencias evaluadas para los 

grupos de Arteterapia (AT) y Realidad Virtual (RV) respecto del grupo de control 

(GC). Los niveles de adaptación y las mejoras mostradas permiten sugerir que tanto 

la RV como la AT en los formatos adaptados a las intervenciones educativas 

expuestas, se han alineado con las preferencias sensoriales y fortalezas 

visuoespaciales del alumnado con TEA que ha participado en el presente estudio. En 

consecuencia, tanto la Arteterapia como la Realidad Virtual son herramientas que 

pueden ser utilizadas satisfactoriamente como recursos educativos para el alumnado 

adolescente con TEA. 

 

 El grupo de RV muestra un porcentaje general de mejora dos puntos superior al grupo 

de AT, destacando los campos de reciprocidad social y emocional, comunicación no 

verbal e inflexibilidad a cambios, mientras el grupo de AT presenta una mejora más 

elevada en la categoría de estereotipias y reactividad sensorial.  

 

 Tanto el grupo de RV como el de AT experimentan niveles óptimos de adaptación que 

mantienen a lo largo de la totalidad de la intervención. No obstante, la evolución de 

los porcentajes de contacto visual y activación de avatares del grupo de RV a lo largo 

de las sesiones sugiere una paulatina pérdida de interés en la interacción social con los 

personajes virtuales presentados, aspecto que puede deberse a un carácter 

excesivamente repetitivo de las dinámicas presentadas. Esta recurrencia, sin embargo, 

se traduce en un claro progreso en el desempeño del grupo de RV en el campo de 

memoria social. En este mismo dominio, el grupo de AT muestra excelentes resultados 

desde la primera hasta la última sesión de la intervención educativa. 
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 Los grupos de RV y AT manifiestan tendencias positivas de aprendizaje en las 

categorías de empatía y teoría de la mente (TdM) y en su regulación emocional y 

asimilación de conceptos de inclusión, si bien el grupo de RV alcanza valores 

intermedios, mientras el grupo de AT logra calificaciones óptimas para estos dominios 

en la última parte de la intervención. 

 

 No se ha llevado a cabo una evaluación de la generalización de estas mejoras, algo 

que, unido a las limitaciones de estudio relativas al tamaño y lógica heterogeneidad 

de los grupos de estudio, así como la limitada duración de la investigación, no permite 

considerar estos resultados una generalidad exportable al colectivo adolescente con 

TEA. Esto no impide considerar este trabajo un caso de estudio con resultados válidos 

que se suman al conjunto de trabajos integrantes de estas líneas de investigación. 

 

 La vocación individual y flexibilidad espacial propias de la RV contrastan con el 

carácter grupal de la intervención de AT, que requiere de condiciones espaciales 

específicas y mayor supervisión mediante la figura de un educador implicado en la 

generación de la llamada relación triangular, que implica un vínculo positivo sólido 

con los alumnos y de éstos entre sí, donde el arte actúa como nexo comunicativo 

expresivo. Un diseño de intervención alternativo que trate de conjugar las fortalezas 

educativas mostradas por estas herramientas merece ser estudiado. 

 

 Las líneas de investigación a las que se adscribe la presente investigación adolecen de 

un alto nivel de heterogeneidad y escasa coordinación y colaboración entre agentes 

investigadores que posibiliten una optimización de recursos y un incremento de las 

muestras y periodos de evaluación que permitan la obtención de resultados más fiables 

y generalizables al colectivo con TEA. El uso del arte como herramienta educativa 

para el alumnado con TEA es, además, un campo con un insuficiente porcentaje de 

trabajos de investigación con el necesario rigor científico, por lo que se impone 

redoblar esfuerzos de coordinación y cooperación para revertir esta realidad.  
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7.4. Aportaciones de la Tesis. 

 

De la realización del presente trabajo de investigación se derivan una serie de aportaciones 

relevantes, que se describen a continuación: 

 

  En primer lugar, el diseño de una intervención educativa innovadora válida que se 

presenta como una herramienta efectiva y flexible para el aprendizaje y adquisición 

de competencias sociales emocionales para alumnado con TEA de baja severidad, 

utilizando para ello tecnología de Realidad Virtual y recursos artísticos como medios 

educativos, por los beneficios potenciales que estas técnicas ofrecen a este colectivo. 

Este diseño puede realmente considerarse doble pues, si bien se evalúan parámetros 

análogos para su posterior cotejo, se plantea como dos intervenciones educativas 

paralelas con grupos de estudio independientes. 

 

 En segundo lugar, los resultados y conclusiones derivados del trabajo experimental, 

que se añaden a los aportados por los trabajos integrantes de las líneas de investigación 

asociadas a las estrategias definitorias del mismo diseño de intervención educativa 

puesto en práctica. 

 

 En tercer lugar, diseño y realización de una herramienta de Realidad Virtual (RV) que 

se compone de entornos de RV inmersivos con alto nivel de realismo, que recrean 

diferentes espacios de un entorno educativo, definiendo las características de los 

avatares participantes y el sistema de comunicación que permite su interacción social 

con el usuario, orientado para trabajar las competencias del alumnado con TEA, en 

particular sus capacidades comunicativas verbales y no verbales, memoria social, 

empatía y teoría de la mente y regulación emocional y asimilación e interiorización de 

conceptos de igualdad e inclusión.  
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 Por último, como parte del proceso de desarrollo de la Tesis se han llevado a cabo 

trabajos de investigación y participaciones en congresos de índole internacional, que 

se han traducido en diversas publicaciones detalladas en el siguiente apartado. 

 

7.5. Publicaciones. 

 

El desarrollo de esta Tesis ha ido aparejado a la participación y presentación de diversas 

comunicaciones en distintos congresos de índole internacional, unido a la publicación de un 

capítulo de libro en una editorial de acceso libre dentro del campo de investigación en que se 

integra el trabajo aquí expuesto. Relacionamos a continuación las principales contribuciones: 

 

Fernández Herrero, J. y  Lorenzo Lledó, G. (2017). Dibujo Virtual tridimensional como 

herramienta de intervención previa para la mejora de comportamiento de un niño con 

TEA. En J. Silva Quiroz  (ed.). EDUcación y TECnología. Propuestas desde la 

investigación y la innovación educativa (pp. 1006-1009). Santiago de Chile, Chile: 

EDUTEC, ISBN 978-956-393378-9.  

 

Este trabajo fue presentado en el congreso internacional EDUTEC17, celebrado en Santiago 

de Chile del 8 al 10 de noviembre de 2017.  EDUTEC es la Asociación para el desarrollo de la 

tecnología educativa y de las Nuevas Tecnologías Aplicadas a la Educación y, mediante la edición 

de este libro, recoge las aportaciones desarrolladas en dicho congreso en torno a la tecnología, 

innovación e investigación para trasformar los procesos formativos.  

 

El trabajo constituye un caso de estudio preliminar, en el que se analizan los resultados de la 

utilización de estrategias de Arteterapia que incluyen dibujo virtual tridimensional como recurso 

orientado a aumentar los niveles de atención y disminuir los comportamientos disruptivos en 

contextos de aprendizaje de un niño con TEA.  
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El grupo de contribuciones expuesto a continuación se refiere a diversas aportaciones 

relacionadas con la atención a diferentes tipos de discapacidad en el contexto universitario. Una 

primera comunicación fue también presentada en el contexto de EDUTEC17 y recoge una revisión 

bibliométrica sobre el uso de tecnología en el contexto universitario para alumnos con 

discapacidad.  

 

Lorenzo Lledó, G.,  Lledó Carreres, A.,  Lorenzo Lledó, A.,  Fernández Herrero, J. y Arráez Vera, 

G. (2017) Revisión bibliométrica de la producción científica sobre la tecnología aplicada 

a los alumnos con discapacidad en el contexto universitario. En J. Silva Quiroz  (ed.). 

EDUcación y TECnología. Propuestas desde la investigación y la innovación educativa 

(pp. 1006-1009). Santiago de Chile, Chile: EDUTEC.  

 

 Un conjunto de cuatro comunicaciones fueron presentadas en el I Congreso Internacional de 

Psicología, Salud y Educación, CIPSE 2017, celebrado en Oviedo del 8 al 11 de noviembre de 

2017. Dichas aportaciones se incluyeron en el simposio denominado PROPUESTAS DE 

ATENCIÓN A LA DISCAPACIDAD EN LA UNIVERSIDAD: INCLUSIÓN Y RETOS PARA 

SEGUIR AVANZANDO, e incluyen, respectivamente, un estudio de caso, un análisis de las claves 

del desarrollo y la actividad cognitiva en general para personas con discapacidad intelectual,  una 

revisión sobre el uso de la Realidad Virtual como herramienta que facilite el acceso a la universidad 

en alumnos con TEA,  y un estudio de las dificultades a las que se enfrentan alumnos usuarios de 

prótesis auditivas en el contexto universitario. 

 

Lorenzo Lledó, G., Lledó Carreres, A., Lorenzo Lledó, A., Fernández Herrero, J., Arráez Vera, G. 

y Gómez Puerta, M. (2017) Acciones formativas para el profesorado Universitario sobre 

discapacidad en el contexto universitario: Estudio de caso. 

 

Gómez Puerta, M., Lorenzo Lledó, G., Lledó Carreres, A., Lorenzo Lledó, A. y Fernández Herrero, 

J. (2017) Claves para el desarrollo de la accesibilidad cognitiva y la inclusión en el 

entorno universitario de personas con discapacidad intelectual. 
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Fernández Herrero, J., Lorenzo Lledó, G., Lledó Carreres, A. y Gómez Puerta, M. (2017) 

Utilización de la Realidad Virtual como Herramienta Facilitadora en la Transición y 

Adaptación de estudiantes con TEA en el contexto universitario. 

 

Arráez Vera, G., Lledó Carreres, A., Lorenzo Lledó, G., Fernández Herrero, J. y Lorenzo Lledó, 

A. (2017) Dificultades de los estudiantes universitarios con diversidad funcional auditiva 

usuarios de prótesis auditiva. 

 

Adicionalmente, la participación en el Congreso International Conference on Education and 

New Developments (END Conference) 2018, celebrado en Budapest (Hungría), del 23-25 de junio 

de 2018, incluyó una aportación en forma de comunicación, que presenta una revisión de la 

literatura sobre el uso de Arteterapia como herramienta didáctica para niños con TEA, tanto en el 

contexto tradicional como en el digital, en el periodo 2000-2017. 

 

Fernández Herrero, J. y Lorenzo Lledó, G. (2018) Digital Art Therapy Educational Applications 

for Autism Spectrum Disorder (ASD) Population. En Mafalda Carmo (ed.). Education and 

New Developments  2018 (pp. 552-556). Lisboa, Portugal: InScience Press.  

 

En último lugar, en enero de 2018 se publicó un capítulo de libro en la editorial IntechOpen, 

adherida a la Iniciativa Budapest (Chan et al., 2002) y miembro de prestigiosas organizaciones 

editoriales de acceso libre. Este trabajo realiza una revisión bibliográfica del uso de la Realidad 

Virtual (RV) como recurso educativo para niños con TEA de baja severidad. 

 

Fernández-Herrero, J., Lorenzo-Lledó, G. y Lledó Carreres, A. (2018) A Bibliometric Study on the 

Use of Virtual Reality (VR) as an Educational Tool for High-Functioning Autism Spectrum 

Disorder (ASD) Children. En Şenay Çetinkaya (ed.). Contemporary Perspective on Child 

Psychology and Education (pp.59-81). Londres, Reino Unido: InTechOpen. doi: 

10.5772/intechopen.71000 
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7.6. Futuras líneas de trabajo. 

 

Entendida como parte de un proceso más amplio, acotada en tiempo y forma a las limitaciones 

propias de este tipo de trabajo de investigación, la presente Tesis doctoral prevé su continuidad en 

base a distintas líneas de trabajo futuras.  

 

Dentro de un plazo de tiempo más inmediato y como prolongación del estudio ya realizado, 

se contempla un trabajo de evaluación de la generalización de los resultados obtenidos, en aras de 

comprobar la continuidad en el tiempo que muestran las mejoras detectadas y su posible extensión 

a otros contextos y situaciones de su vida cotidiana. La posibilidad de trabajar con los mismos 

integrantes de los grupos de estudio, sus familiares y terapeutas, permite repetir los cuestionarios 

generales de desempeño una vez transcurridos plazos definidos de tiempo desde la finalización de 

la actual investigación. Lógicamente, la interpretación de los nuevos datos obtenidos deberá 

contemplar la influencia que terapias, experiencias y aprendizaje pueda tener en el desarrollo de 

su aprendizaje y maduración y, en consecuencia, en el desempeño mostrado. 

 

Adicionalmente, con el objetivo de mejorar la experiencia de Realidad Virtual (RV) para 

futuras intervenciones educativas, desde el punto de vista tecnológico se contemplan mejoras en 

la aplicación realizada, en particular del sistema de comunicación que permite la socialización 

entre usuario y avatares del entorno virtual, añadiendo flexibilidad y versatilidad sin perder 

realismo y naturalidad en la interacción. La traducción a otros idiomas es también una prioridad, 

para posibilitar su utilización con grupos de estudio de otras nacionalidades y facilitar la 

transversalidad en la cooperación entre agentes investigadores.  

 

Además de incorporar nuevas escenas, contextos y situaciones sociales, otro aspecto a 

introducir, en coherencia con las evoluciones que trae consigo la tecnología RV, es libertad en la 

traslación y exploración del espacio virtual y que se produzca, además, de forma lo más realista y 

natural posible. Estas actualizaciones en los entornos virtuales educativos empleados suponen un 

considerable esfuerzo multidisciplinar de modelado de los espacios virtuales y nuevos avatares y 
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de programación del sistema de interacción y traslación para cumplir con los objetivos propuestos. 

Adicionalmente, se propondrá la participación de grupos de adolescentes con TEA en el proceso 

de evaluación y testeo del correcto funcionamiento del paquete, para su validación y óptima 

adaptación a las necesidades educativas de este colectivo. 

 

Otra línea de trabajo prevista a corto o medio plazo considera la opción de diseñar y evaluar 

una intervención educativa análoga a las desarrolladas en el presente estudio que trate de combinar 

las fortalezas educativas de la RV y la Arteterapia (AT), con el objetivo de comprobar si es posible 

maximizar las mejoras que ambas herramientas parecen ser capaces de lograr por separado. Similar 

a lo exigido para la realización del presente estudio, deberá definirse el diseño de la intervención 

y el grupo de participantes a intervenir en términos comparables a los llevados a cabo por los 

grupos de estudio que han utilizado la RV y AT como recursos educativos de forma independiente. 

 

La búsqueda por sacar el máximo partido a herramientas educativas cuyas características 

sugieren una potencial sintonía con las preferencias sensoriales y las fortalezas visuoespaciales del 

colectivo adolescente con TEA, condiciona determinantemente las estrategias de investigación a 

adoptar en estos campos de estudio. En este sentido, al uso del arte y de la RV como recursos 

educativos y su posible complementariedad en su utilización con el colectivo TEA, se suma una 

tecnología audiovisual como la realidad aumentada o mixta (AR), que permite mezclar 

perceptivamente elementos virtuales con los que forman parte del mundo real. Un diseño y 

evaluación de una investigación educativa que incorpore esta tecnología como herramienta 

didáctica central se encuentra entre las prioridades futuras de investigación a medio plazo. 

 

Esta labor supone un reto extra, pues la interacción entre elementos virtuales y reales, 

independientemente de las exigencias técnicas a nivel de modelado y programación de los sistemas 

de interacción previstos, añade nuevos factores de oportunidad de gran potencial educativo, pero 

también incrementa el grado de complejidad a tener en cuenta en la toma de decisiones clave que 

condicione el diseño de la intervención educativa a desarrollar. 
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 Así, una profunda reflexión sobre las mejores estrategias para aprovechar las posibilidades 

educativas que esta nueva tecnología ofrece debe anteceder a su formalización en una aplicación 

o diseño de intervención educativa determinadas, respondiendo a la cuestión clave sobre de qué 

forma y en qué contextos ayudamos a las necesidades perceptivas y sensoriales del colectivo TEA 

mediante la incorporación de una o varias capas de agentes virtuales superpuestos a su percepción 

natural de la realidad que les rodea. 

 

Por último, es relevante insistir de nuevo en la necesidad de apostar a largo plazo por un 

esfuerzo decidido por la cooperación y coordinación entre centros e instituciones implicadas en la 

investigación en estas líneas de trabajo. Aunar recursos y estrategias de estudio se antoja como la 

única vía para abordar el verdadero impacto que estos recursos innovadores pueden tener sobre un 

colectivo de por sí enormemente amplio y heterogéneo, superando un sistema basado en la suma 

de casos de estudio independientes con estrategias y objetivos diferenciados. 
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Anexo 1. 

DSM-5 (2013-Actualidad) 
TEA     299.00 (F84.0) 

A. Deficiencias persistentes en la comunicación social y en la interacción social en diversos contextos, 

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

exhaustivos): 

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varían, por ejemplo, desde un acercamiento social 

anormal y fracaso de la conversación normal en ambos sentidos pasando por la disminución en intereses, 

emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.  

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción social, varían, por 

ejemplo, desde una comunicación verbal y no verbal poco integrada pasando por anomalías del contacto visual y 

del lenguaje corporal o deficiencias de la comprensión y el uso de gestos, hasta una falta total de expresión facial y 

de comunicación no verbal.  

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las relaciones, varían, por ejemplo, desde 

dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales pasando por dificultades para compartir 

juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas. 

 

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

comportamiento restringidos y repetitivos (véase la Tabla 2). 

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan en dos o 

más de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no 

exhaustivos): 

1. Movimientos, utilización de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej., estereotipias motoras 

simples, alineación de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrásicas) 

2. Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de comportamiento 

verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios pequeños, dificultades con las transiciones, patrones de 

pensamiento rígidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos 

cada día). 

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés (p. ej., 

fuerte apego o preocupación por objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes). 

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales del 

entorno (p. ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas específicos, 

olfateo o palpación excesiva de objetos, fascinación visual por las luces o el movimiento). 

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

comportamiento restringidos y repetitivos (véase la Tabla 2). 

C. Los síntomas han de estar presentes en las primeras fases del período de desarrollo (pero pueden no 

manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar 

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

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u otras áreas importantes del 

funcionamiento habitual. 

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o 

por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con 

frecuencia coinciden; para hacer diagnósticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y 

discapacidad intelectual, la comunicación social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de 

desarrollo. 

Nota: A los pacientes con un diagnóstico bien establecido según el DSM-IV de trastorno autista, enfermedad de 

Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les aplicará el diagnóstico de 

trastorno del espectro autista. Los pacientes con deficiencias notables de la comunicación social, pero cuyos 

síntomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro del autismo, deben ser evaluados para diagnosticar el 

trastorno de la comunicación social (pragmática). 
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Anexo 2. 

DSM-5 (2013-Actualidad). Niveles de gravedad para el trastorno del espectro autista 

Nivel de gravedad   Comunicación social Conductas repetitivas, restrictivas  

Nivel 3  

“Requiere apoyo muy 

sustancial”  

“Requiere apoyo muy sustancial”  

Graves déficits en las habilidades de 

comunicación social verbal y no verbal 

causas graves limitaciones en el 

funcionamiento, iniciación de las 

interacciones sociales muy limitadas, y 

mínima respuesta a las aperturas sociales de 

los demás. Por ejemplo, una persona con 

pocas palabras o habla inteligible que 

raramente inicia interacciones y, cuando lo 

hace, es a través de acercamientos inusuales 

y responde sólo a acercamientos sociales 

muy directos. 

Inflexibilidad en la conducta, extrema 

dificultad para cambiar, u otras conductas 

repetitivas/restrictivas que interfieren 

marcadamente el funcionamiento en 

todas las esferas. Gran malestar/dificultad 

para cambiar la acción o el objetivo.  

Nivel 2  

“Requiere apoyo 

sustancial” 

Marcados déficits en las habilidades de 

comunicación social verbal y no verbal, las 

limitaciones sociales aparecen incluso en 

situaciones con apoyos; las iniciaciones de 

las situaciones sociales son muy limitadas; y 

tiene una respuesta a las aperturas sociales 

de los demás reducida o anormal. Por 

ejemplo, una persona que dice frases 

simples, cuya interacción se limita a un 

estrecho margen de intereses, y que tiene 

una marcada y peculiar comunicación no 

verbal 

Inflexibilidad de la conducta, 

dificultades para cambiar, u otras 

conductas repetitivas/restrictivas que son 

suficientemente obvias para cualquier 

observador e interfieren el 

funcionamiento en una variedad de 

contextos. Produce malestar o dificultad 

para cambiar la acción o el objetivo.  

Nivel 1  

“Requiere apoyo” 

En lugares sin apoyo, los déficits en la 

comunicación social causa limitaciones 

significativas. Dificultades para iniciar las 

interacciones sociales, y claros ejemplos de 

respuestas atípicas o no exitosas para las 

aperturas sociales de otros. Puede parecer 

tener un menor interés en las interacciones 

sociales. Por ejemplo, una persona que es 

capaz de hablar en frases completas e 

involucrarse en una comunicación pero que 

falla en mantener una conversación, y cuyos 

intentos para hacer amigos son peculiares y 

típicamente ineficaces. 

Inflexibilidad en la conducta que causa 

una interferencia significativa en el 

funcionamiento en uno o más contextos. 

Las dificultades para cambiar de 

conductas. Los problemas para organizar 

y planificar interfieren el funcionamiento 

independiente.  
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Anexo 3. 

    

Cuestionario Sesión Tipo 1: En el Aula       

CUESTIONES RESPUESTAS 

ADAPTACIÓN 

Aceptación HDM BUENA REGULAR DEFICIENTE 

El niño acepta el uso del casco de RV y no muestra signos de 

incomodidad o mareos 
      

Valoración de la experiencia RV y de la interacción virtual BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Qué te ha parecido la escena? ¿Y los personajes que has conocido?       
Interés en repetir la experiencia RV ALTO  MEDIO BAJO  

¿Te gustaría volver al aula virtual y repetir la experiencia RV?       

MEMORIA SOCIAL 

El niño es capaz de recordar los nombres de los personajes con 

quien ha interactuado TODOS ALGUNO NINGUNO 

¿Recuerdas los nombres de los niños con los que has hablado?       
Capacidad de descripción física de los personajes con los que ha 

interactuado BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Podrías describirlos físicamente?       
El niño puede recordar la edad de los personajes con los que ha 

interactuado TODOS ALGUNO NINGUNO 

¿Recuerdas su edad?       
El niño puede recordar las aficiones preferidas de los personajes 

con los que ha interactuado TODOS ALGUNO NINGUNO 

¿Recuerdas lo que más les gusta hacer?       

EMPATÍA/TdM 

Capacidad de descripción emocional o carácter de los personajes 

con los que ha interactuado BUENA REGULAR DEFICIENTE 

Cómo crees que es su carácter/personalidad?       
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Anexo 4. 

Tabla 42    

Cuestionario Sesión Tipo 2: En el Jardín       

CUESTIONES RESPUESTAS 

ADAPTACIÓN 

ACEPTACIÓN HDM BUENA REGULAR DEFICIENTE 

El niño acepta el uso del casco de RV y no muestra signos de 

incomodidad o mareos       
Valoración de la experiencia RV y de la interacción virtual BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Qué te ha parecido la experiencia?   

EMPATÍA/TdM 

Capacidad de mostrar TdM: Luna (niña agredida) BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Cómo crees que se ha sentido Luna?       
Capacidad de mostrar TdM: Christian (agresor) BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Por qué crees que Christian ha reaccionado de esa manera? ¿Crees que 

está justificado?       
Capacidad de mostrar TdM: Resto de personajes  BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Cómo crees que se han sentido el resto de compañeros?       
Empatía: Luna y Christian BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Cómo crees que hubieras reaccionado tú en el lugar de Luna? ¿Y en el 

de Christian?       
Empatía: Christian BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Por qué crees que Christian carga su ira contra Luna y no contra Celia? 

REGULACIÓN EMOCIONAL/INCLUSIÓN 
Regulación emocional BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Cómo te has sentido tú?       

Regulación emocional BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Crees que han reaccionado bien? ¿Quién sí? ¿Quién no?       
Capacidad de entendimiento de conceptos de inclusión, respeto e 

igualdad BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Crees que ser de una raza o lugar distinto debe ser razón para ser 

tratado de forma diferente? ¿Por qué?       
Capacidad de entendimiento de conceptos de inclusión, respeto e 

igualdad BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Ser chica o chico debe influir en cómo tratamos o juzgamos a los 

demás?        
Capacidad de interiorización de rechazo a la violencia como 

solución a situación social BUENA REGULAR DEFICIENTE 

¿Crees que el uso de la violencia está justificado en alguna situación 

social? ¿En cuál y por qué?       
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Apendice A. 

     
RV1: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN MEMORIA SOCIAL EMPATÍA/TdM 
R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 2,7 2 2   

S2 3   2,2 2,6 

S3 2,3 2,5 2   

S4 3   1,6 2 

S5 2,3 2,8 2   

S6 2,5   1,8 2,0 

S7 2 2,8 2   

S8 3   2,4 2,6 

S9 2 2,8 1   

S10 2,5   2,2 2,8 

 

 

      
RV1: Evolución del contacto visual a lo largo de las sesiones   

% C. Visual Nº Avatares activados Nº Interacciones 

EN EL AULA 
EN EL 

JARDÍN 
EN EL AULA 

EN EL 

JARDÍN 
EN EL AULA 

EN EL 

JARDÍN 

4,1%   1   59  
  42,5%   7  57 

2,7%   1   49  
  46,3%   6  52 

3,2%   3   51  
  9,1%   5  49 

3,3%   4   39  
  11,2%   3  53 

3%   4   39  
  23,1%   5   60 
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Apendice B. 

     

RV2: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN MEMORIA SOCIAL EMPATÍA/TdM 
R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 3 1 1   

S2 3 1 1   

S3 2,7 1 1   

S4 2,7 1,8 1   

S5 3 1,8 2   

S6 2,7 1,5 1   

S7 2,7 2,3 2   

S8 3 2 2   

S9 3 2,8 1,2 1,0 

S10 3   1,4 1,2 

 

      
RV2: Evolución del contacto visual a lo largo de las sesiones   

% C. Visual Nº Avatares activados Nº Interacciones 

EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN 

2,6%   1   35   

3,18%   1   48   

3,1%   2   62   

4,31%   2   58   

6,5%   3   54   

1,1%   0   54   

2,7%   0   64   

4,6%   1   33   

  8,1%   3   66 

  9,1%   3   63 
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Apendice C. 

     
RV3: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN MEMORIA SOCIAL EMPATÍA/TdM 
R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 1 2,3 2   

S2 2,5   2,4 2,2 

S3 2,3 2,8 3   

S4 3   2,4 2,4 

S5 2,7 3 2   

S6 3   2,4 2,6 

S7 3 2,8 3   

S8 3   2,6 2,8 

S9 3 2,8 3   

S10 3   2,6 3 

 

      
RV3: Evolución del contacto visual a lo largo de las sesiones   

% C. Visual Nº Avatares activados Nº Interacciones 

EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN 

14,3%   0   38  
  32,5%   6  42 

7,4%   1   43  
  41,1%   6  50 

9,3%   3   32  
  33,7%   5  67 

8,4%   3   34  
  28,3%   7  60 

9%   3   29  
  28,2%   7   68 
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Apendice D. 

     
RV4: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN MEMORIA SOCIAL EMPATÍA/TdM 
R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 3 2,5 2   
S2 3 2,3 2   
S3 3 3 2   
S4 3 3 2   
S5 3 3 2   
S6 3   2,2 2,0 

S7 3   2,6 2,6 
S8 3   2,8 2,8 
S9 3   2,8 2,8 

S10 3   3 3 

 

      
RV4: Evolución del contacto visual a lo largo de las sesiones   

% C. Visual Nº Avatares activados Nº Interacciones 

EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN 

3,3%   1   42   

4,9%   1   61   

21,2%   5   105   

3,6%   2   111   

4,5%   3   84   

  6,9%   3   64 

  34,1%   7   60 

  8,8%   3   53 

  10,8%   4   66 

  13,9%   4   59 
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Apendice E. 

     
RV5: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN MEMORIA SOCIAL EMPATÍA/TdM 
R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 3 2,3 1   

S2 3 2,8 2   

S3 3 2,8 2   

S4 3 2,3 2   

S5 2,5   1,8 1,8 

S6 3 2,5 2   

S7 3   2 2,2 

S8 2,7 3 2,0   

S9 3   2 2,4 

S10 3 3 2,1 2,4 

 

      
RV5: Evolución del contacto visual a lo largo de las sesiones   

% C. Visual Nº Avatares activados Nº Interacciones 
EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN 

4,3%   1   35   

21,6%   3   70   

9,2%   1   56   

5,7%   3   51   

  3%   3   72 

4,5%   2   52   

  6%   2   68 

2,6%   1   58   

  6,2%   3   63 

  12,4%   4   67 
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Apendice F. 

     
RV6: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN MEMORIA SOCIAL EMPATÍA/TdM 
R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 2,7 3 3   

S2 2,3 2,3 3   

S3 2,3 2,8 3   

S4 3   2,4 2,4 

S5 2,5   2,6 2,6 

S6 2,5   3 2,6 

S7 3 2,8 3   

S8 3   2,8 2,6 

S9 2,7 3 3   

S10 3   3 3 

 

      
RV6: Evolución del contacto visual a lo largo de las sesiones   

% C. Visual Nº Avatares activados Nº Interacciones 

EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN 

19,2%   3   31   

30,56%   3   75   

18,2%   3   70   

  10,4%   4   48 

  27,2%   4   56 

  6,9%   3   63 

7%   4   45   

  6,6%   3   63 

5,6%   4   84   

  21,7%   3   50 
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Apendice G. 

     
RV7: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN MEMORIA SOCIAL EMPATÍA/TdM 
R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 2,7 1,3 1   
S2 3   1,2 1,2 
S3 3 1,3 1   
S4 3   1,4 1,2 
S5 3 2 2   
S6 3   1,8 1,4 

S7 3 2 2   
S8 3   1,6 1,4 
S9 3 2 2   

S10 3   1,8 1,8 
 

 
     

RV7: Evolución del contacto visual a lo largo de las sesiones   
% C. Visual Nº Avatares activados Nº Interacciones 

EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN EN EL AULA EN EL JARDÍN 

2,8%   0   38   

  26,1%   6   42 

4,3%   2   43   

  24,2%   5   50 

10,4%   2   32   

  33,2%   6   67 

2%   0   34   

  31,6%   7   60 

6,7%   2   29   

  27,8%   6   68 
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Apendice H. 

     
AT1: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN 
MEMORIA 

SOCIAL 
EMPATÍA/TdM 

R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 2 2,5 1,7 2,5 

S2 3 3 2 2,5 

S3 2 3 1,8 2,5 

S4 2,5 3 2   

S5 3   2,2 2,5 

S6 2,5 3 2   

S7 2,5   2,4 2,8 

S8 3 3 2,3   

S9 3   2,8 3 

S10 3   2,6 3 
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Apendice I. 

     
AT2: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN 
MEMORIA 

SOCIAL 
EMPATÍA/TdM 

R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 2,3 3 1,7 2 

S2 2,7 3 2 2,5 

S3 3 3 1,7 1,5 

S4 3 3 2 2,5 

S5 2 1,5 2   

S6 1,5   2,2 2 

S7 2,5 2 2   

S8 2,5   2,2 2 

S9 2,5 2,5 2,3   

S10 2,5   2,4 2 
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Apendice J. 

     
AT3: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN 
MEMORIA 

SOCIAL 
EMPATÍA/TdM 

R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 3 3 1,8 2,5 

S2 3 3 2,2 2,5 

S3 3 3 2 2,5 

S4 3 3 2 2,5 

S5 3 3 2,0   

S6 3   2,2 2 

S7 2,5 3 2,0   

S8 2,5   2,2 2,6 

S9 3 3 2,7   

S10 3,0   2,8 2,6 
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Apendice K. 

     
AT4: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN 
MEMORIA 

SOCIAL 
EMPATÍA/TdM 

R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 2,3 2,5 2,0 2,5 

S2 2,7 3 2,5 3 

S3 3 3 2,3 2,5 

S4 3 3 2,6 3 

S5 3 3 2,7   

S6 3   2,8 2,8 

S7 3 3 2,7   

S8 3   2,6 3 

S9 3 2 3   

S10 3   3 3 
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Apendice L. 

     
AT5: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN 
MEMORIA 

SOCIAL 
EMPATÍA/TdM 

R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 2,3 3 2,2 2 

S2 2,7 3 2,7 2 

S3 3 3 2,2 2,5 

S4 3 3 2,3 2,5 

S5 3 3 2,5 2,5 

S6 3 3 2,7   

S7 3   2,8 2,5 

S8 3 3 3   

S9 3   2,8 2,8 

S10 3 3 3 2,8 
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Apendice M. 

     
AT6: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN 
MEMORIA 

SOCIAL 
EMPATÍA/TdM 

R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 2,3 3 2 2 

S2 3 3 2,3 2 

S3 3 3 2,2 2,5 

S4 3 3 2,2 2 

S5 3 3 2,2 2 

S6 3 3 2,7   

S7 3   2,6 3 

S8 3 3 2,7   

S9 3   2,8 2,6 

S10 3 2,5 3 2,8 
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Apendice N. 

     
AT7: Evolución del desempeño a lo largo de las sesiones 

SESIONES ADAPTACIÓN 
MEMORIA 

SOCIAL 
EMPATÍA/TdM 

R.EMOCIONAL / 

INCLUSIÓN 

S1 2,3 3 2 2 

S2 2,7 3 2,3 2,5 

S3 2,7 3 2,5 2,5 

S4 2,7 3 2,5 3 

S5 3 3 2,3   

S6 3   2,4 3 

S7 3 3 2,7   

S8 3   2,8 2,8 

S9 3 3 3   

S10 3   3 3 
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Apendice A. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      2 3 4
2.       2 3 4
3.       3 3 3
4.       3 3 4
5.       4 4 3
6.       4 4 3
7.       4 3 3
8.       3 3 4
9.       1 3 4
10.   2 3 5
11.   2 2 3
12.   4 2 2
13.   2 2 5

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  2 2 5
15.   2 2 5
16.   3 3 5
17.   4 3 3
18.   2 3 4
19.   2 3 4
20.   5 2 2
21.   2 2 3
22.   4 4 3
23.   3 3 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   4 4 2
25.   3 4 5
26.   3 3 5
27.   2 2 5
28.   2 2 4
29.   4 4 4
30.   4 4 4
31.   3 3 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   5 5 3
33.   4 3 3
34.   4 2 2
35.   3 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General RV1: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice B. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      2 4 4
2.       2 4 4
3.       4 4 4
4.       3 3 4
5.       4 3 3
6.       4 4 3
7.       3 3 2
8.       3 3 4
9.       4 4 4
10.   4 4 4
11.   3 3 3
12.   4 4 2
13.   3 3 3

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 4 4
15.   3 4 4
16.   3 4 4
17.   4 3 3
18.   2 3 3
19.   2 3 4
20.   3 3 2
21.   2 3 4
22.   4 4 3
23.   3 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   5 3 2
25.   3 4 4
26.   3 4 4
27.   4 4 4
28.   3 3 4
29.   5 5 3
30.   5 5 4
31.   3 3 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   5 4 3
33.   4 4 4
34.   4 3 2
35.   3 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General RV1: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice C. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 4 4
2.       3 3 4
3.       3 3 4
4.       2 3 3
5.       2 2 2
6.       2 2 2
7.       3 3 2
8.       2 2 4
9.       3 3 4
10.   3 3 3
11.   2 4 4
12.   4 4 3
13.   3 3 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 4
15.   3 4 4
16.   3 3 3
17.   4 3 4
18.   3 4 4
19.   3 3 3
20.   4 3 3
21.   3 3 4
22.   4 4 3
23.   3 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   3 2 2
25.   3 4 4
26.   3 3 3
27.   3 3 4
28.   4 4 4
29.   3 3 3
30.   4 3 3
31.   3 3 3

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 3 3
33.   3 2 2
34.   3 2 2
35.   3 3 3

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General RV2: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice D. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      4 4 4
2.       4 4 4
3.       4 4 4
4.       3 3 4
5.       4 3 2
6.       3 2 2
7.       4 4 2
8.       3 4 4
9.       1 3 4
10.   3 4 4
11.   3 3 4
12.   5 4 4
13.   3 3 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 3
15.   3 3 4
16.   3 4 4
17.   3 2 4
18.   3 4 4
19.   3 3 4
20.   4 4 3
21.   3 3 4
22.   4 3 3
23.   3 3 3

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   4 3 2
25.   3 3 4
26.   4 4 4
27.   4 4 4
28.   3 4 4
29.   4 4 3
30.   5 4 4
31.   2 3 3

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4 2
33.   4 3 3
34.   4 3 3
35.   3 3 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General RV2: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice E. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      2 3 3
2.       2 2 3
3.       3 3 3
4.       3 3 4
5.       4 2 2
6.       4 3 2
7.       4 3 2
8.       2 3 3
9.       3 4 5
10.   4 4 4
11.   3 4 4
12.   4 3 3
13.   3 3 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 3
15.   2 2 3
16.   3 3 4
17.   4 4 4
18.   3 3 3
19.   3 3 3
20.   4 4 4
21.   2 3 3
22.   4 3 3
23.   3 3 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   4 2 2
25.   3 3 4
26.   2 2 5
27.   3 3 5
28.   2 2 5
29.   4 3 2
30.   4 3 2
31.   3 3 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4 4
33.   5 3 2
34.   4 4 2
35.   3 3 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General RV3: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice D. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 3 4
2.       3 3 4
3.       3 3 4
4.       4 4 4
5.       4 4 2
6.       4 3 2
7.       4 3 2
8.       3 3 4
9.       3 5 5
10.   3 4 5
11.   4 4 5
12.   4 4 3
13.   3 3 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 3
15.   2 3 3
16.   4 4 5
17.   4 4 2
18.   2 3 3
19.   3 4 4
20.   5 4 2
21.   3 3 3
22.   4 4 3
23.   3 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   4 3 2
25.   2 4 5
26.   3 4 4
27.   3 4 5
28.   3 4 5
29.   4 3 2
30.   5 4 2
31.   3 3 3

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4 4
33.   4 4 3
34.   5 4 4
35.   2 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General RV3: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre



Apéndices 
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Apendice E. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

F I F I F I F I F I

1.      2 3
2.       2 3
3.       1 2
4.       3 3
5.       5 5
6.       4 4
7.       4 4
8.       2 2
9.       5 5
10.   4 4
11.   4 4
12.   4 4
13.   2 2

1.2. 

F I F I F I F I F I

14.  1 2
15.   2 2
16.   2 4
17.   3 3
18.   1 2
19.   1 2
20.   3 3
21.   1 2
22.   3 3
23.   2 3

2.1. 

F I F I F I F I F I
24.   3 2
25.   4 4
26.   5 5
27.   5 5
28.   3 4
29.   4 4
30.   4 2
31.   3 3

2.2. 

F I F I F I F I F I

32.   4 4
33.   3 2
34.   2 2
35.   3 3

Cuestionario General RV4: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice F. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

F I F I F I F I F I

1.      2 4
2.       2 4
3.       2 3
4.       3 4
5.       5 5
6.       5 4
7.       5 4
8.       2 4
9.       5 5
10.   5 5
11.   5 5
12.   5 4
13.   2 4

1.2. 

F I F I F I F I F I

14.  2 4
15.   2 3
16.   3 5
17.   5 4
18.   2 3
19.   1 3
20.   4 2
21.   2 3
22.   4 2
23.   2 4

2.1. 

F I F I F I F I F I
24.   4 4
25.   4 5
26.   4 5
27.   4 5
28.   4 5
29.   5 3
30.   5 4
31.   2 4

2.2. 

F I F I F I F I F I

32.   4 3
33.   4 2
34.   4 1
35.   4 5

Cuestionario  General RV4: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre



Apéndices 
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Apendice G. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 3 3
2.       3 3 3
3.       2 3 3
4.       3 4 4
5.       3 2 2
6.       3 3 3
7.       4 3 3
8.       3 3 3
9.       3 3 4
10.   3 4 4
11.   3 4 4
12.   4 3 3
13.   3 3 3

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 3
15.   2 2 2
16.   3 3 3
17.   4 2 2
18.   3 3 3
19.   3 3 3
20.   4 4 4
21.   3 3 3
22.   4 3 3
23.   3 3 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   4 4 2
25.   3 3 4
26.   2 3 4
27.   3 4 4
28.   2 2 4
29.   4 3 3
30.   4 4 3
31.   3 3 3

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4 3
33.   4 3 3
34.   3 2 2
35.   3 3 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General RV5: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice H. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 3 4
2.       3 4 4
3.       3 3 4
4.       4 4 4
5.       5 4 3
6.       3 3 4
7.       5 5 4
8.       3 4 4
9.       1 5 5
10.   4 4 5
11.   4 4 5
12.   5 3 4
13.   3 3 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 3
15.   3 3 4
16.   4 5 5
17.   5 3 3
18.   3 4 5
19.   3 4 5
20.   5 4 4
21.   1 3 3
22.   5 4 3
23.   3 3 5

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   5 4 3
25.   4 4 5
26.   4 4 5
27.   4 4 5
28.   3 4 5
29.   5 4 4
30.   5 4 4
31.   3 3 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4 3
33.   4 4 4
34.   4 3 2
35.   3 3 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General RV5: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre



Apéndices 
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Apendice I. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 3 3
2.       3 3 3
3.       3 3 4
4.       3 3 4
5.       4 4 3
6.       3 3 3
7.       4 3 3
8.       3 3 3
9.       4 4 4
10.   3 3 4
11.   4 4 4
12.   4 3 3
13.   3 3 3

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 3
15.   3 3 3
16.   3 4 4
17.   4 3 3
18.   3 3 3
19.   3 3 3
20.   4 4 4
21.   3 3 3
22.   4 4 3
23.   3 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   3 3 2
25.   3 4 4
26.   4 4 4
27.   4 4 4
28.   3 4 4
29.   4 4 3
30.   4 4 3
31.   3 3 3

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4 4
33.   4 3 3
34.   3 3 3
35.   3 3 3

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General RV6: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice J. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 4 4
2.       3 4 4
3.       3 4 4
4.       4 4 4
5.       5 5 4
6.       4 4 2
7.       5 4 4
8.       3 4 4
9.       1 1 5
10.   4 4 5
11.   5 5 5
12.   5 5 3
13.   3 4 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 4 4
15.   2 4 4
16.   4 4 4
17.   4 4 4
18.   3 4 4
19.   3 4 4
20.   5 5 5
21.   3 3 3
22.   5 5 4
23.   4 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   4 3 4
25.   4 4 5
26.   4 4 5
27.   4 4 5
28.   4 4 4
29.   4 4 4
30.   5 4 4
31.   4 3 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4 4
33.   4 4 4
34.   4 4 3
35.   3 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General RV6: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre



Apéndices 
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Apendice K. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

F I F I F I F I F I

1.      2 2
2.       3 3
3.       3 3
4.       2 2
5.       2 2
6.       5
7.       5
8.       4 4
9.       3 4
10.   5 5
11.   2 2
12.   4 4
13.   2 2

1.2. 

F I F I F I F I F I

14.  2 2
15.   2 2
16.   5 5
17.   2 2
18.   2 3
19.   2 2
20.   2 2
21.   2 2
22.   3 4
23.   2 2

2.1. 

F I F I F I F I F I
24.   4 4
25.   3 4
26.   3 3
27.   4 4
28.   5 5
29.   5 5
30.   4 4
31.   1 1

2.2. 

F I F I F I F I F I

32.   4 3
33.   5 5
34.   5 5
35.   4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General RV7: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice L. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

F I F I F I F I F I

1.      2 3
2.       3 4
3.       2 4
4.       2 3
5.       2 2
6.       5 4
7.       5 5
8.       4 4
9.       4 4
10.   4 5
11.   3 4
12.   4 4
13.   1 2

1.2. 

F I F I F I F I F I

14.  2 2
15.   2 2
16.   4 5
17.   4 2
18.   2 2
19.   2 3
20.   4 2
21.   2 4
22.   3 4
23.   2 2

2.1. 

F I F I F I F I F I
24.   2 4
25.   3 4
26.   4 5
27.   4 5
28.   4 5
29.   5 5
30.   5 4
31.   1 4

2.2. 

F I F I F I F I F I

32.   4 3
33.   5 5
34.   5 4
35.   4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General RV7: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre



Apéndices 
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Apendice M. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

F I F I F I F I F I

1.      3 4
2.       3 3
3.       3 3
4.       3 3
5.       3 3
6.       3 3
7.       4 3
8.       3 3
9.       4 4
10.   3 4
11.   4 4
12.   3 3
13.   4 4

1.2. 

F I F I F I F I F I

14.  4 4
15.   2 2
16.   3 3
17.   3 3
18.   3 3
19.   3 3
20.   4 4
21.   3 4
22.   3 3
23.   4 4

2.1. 

F I F I F I F I F I
24.   4 4
25.   4 4
26.   4 4
27.   5 5
28.   5 5
29.   3 3
30.   4 2
31.   3 3

2.2. 

F I F I F I F I F I

32.   4 3
33.   2 2
34.   2 2
35.   4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General AT1: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice N. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

F I F I F I F I F I

1.      3 4
2.       3 4
3.       3 4
4.       2 4
5.       4 2
6.       4 3
7.       4 3
8.       2 3
9.       4 5
10.   4 5
11.   4 5
12.   4 3
13.   2 4

1.2. 

F I F I F I F I F I

14.  3 4
15.   2 3
16.   2 5
17.   4 4
18.   3 4
19.   3 4
20.   4 4
21.   3 4
22.   4 3
23.   4 4

2.1. 

F I F I F I F I F I
24.   4 4
25.   3 4
26.   4 4
27.   4 5
28.   3 5
29.   4 4
30.   5 4
31.   3 4

2.2. 

F I F I F I F I F I

32.   4 4
33.   4 4
34.   3 2
35.   2 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General AT1: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre



Apéndices 
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Apendice Ñ. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      4 5 5
2.       4 4 5
3.       3 3 3
4.       3 4 4
5.       5 3 3
6.       5 2 2
7.       5 4 3
8.       4 4 4
9.       3 4 4
10.   2 3 4
11.   3 3 4
12.   4 3 3
13.   2 4 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  2 4 4
15.   2 4 4
16.   2 4 4
17.   2 2 2
18.   3 3 4
19.   3 4 4
20.   5 4 4 3
21.   3 4 4
22.   5 4 4 2
23.   3 3 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   4 4 4
25.   4 4 4
26.   4 4 4
27.   3 4 4
28.   3 3 4
29.   5 4 4
30.   3 3 3
31.   3 3 3

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   5 5 3
33.   4 4 3
34.   5 3 3
35.   3 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General AT2: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice O. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      4 4 5
2.       4 4 4
3.       3 3 4
4.       4 4 5
5.       5 3 2
6.       5 4 3
7.       5 4 4
8.       4 4 4
9.       3 3 5
10.   4 4 4
11.   2 4 5
12.   5 4 4
13.   2 3 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 4 4
15.   3 4 4
16.   3 4 4
17.   4 3 2
18.   3 3 4
19.   4 4 4
20.   5 4 4
21.   3 4 4
22.   5 4 3
23.   3 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   4 4 3
25.   3 4 5
26.   4 4 5
27.   4 4 5
28.   3 4 5
29.   5 4 4
30.   5 4 4
31.   3 3 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   5 4 3
33.   5 4 4
34.   4 4 4
35.   3 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General AT2: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre



Apéndices 
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Apendice P. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 4 5
2.       4 4 5
3.       3 4 5
4.       4 4 5
5.       4 3 2
6.       2 2 1
7.       4 4 2
8.       4 4 5
9.       2 3 4
10.   1 4 4
11.   4 4 5
12.   5 4 3
13.   1 3 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 3
15.   2 3 4
16.   1 4 4
17.   4 3 2
18.   1 3 3
19.   3 3 3
20.   4 3 4
21.   4 4 4
22.   5 3 1
23.   2 3 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   5 4 4
25.   2 4 5
26.   2 4 4
27.   4 4 4
28.   3 3 5
29.   5 5 4
30.   5 3 1
31.   3 4 5

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4 3
33.   5 5 4
34.   4 4 4
35.   4 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General AT3: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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el desarrollo de habilidades comunicativas y resolución de problemas 

 

 412 

Apendice Q. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 4 4
2.       4 4 4
3.       2 3 3
4.       1 4 4
5.       5 3 3
6.       4 2 1
7.       5 4 2
8.       4 4 4
9.       4 4 5
10.   2 4 4
11.   3 5 5
12.   5 4 4
13.   2 4 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  4 4 4
15.   2 4 4
16.   1 3 4
17.   4 4 3
18.   1 3 4
19.   3 4 4
20.   4 4 2
21.   2 3 4
22.   5 4 2
23.   2 3 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   4 4 2
25.   4 4 5
26.   4 4 4
27.   3 4 4
28.   3 4 4
29.   5 4 3
30.   4 4 2
31.   3 4 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   5 4 4
33.   5 4 4
34.   4 4 2
35.   4 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General AT3: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre



Apéndices 
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Apendice R. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

F I F I F I F I F I

1.      4 4
2.       4 4
3.       4 4
4.       4 4
5.       3 2
6.       2 2
7.       4 3
8.       3 4
9.       3 5
10.   4 5
11.   2 5
12.   5 3
13.   3 3

1.2. 

F I F I F I F I F I

14.  3 4
15.   3 4
16.   3 4
17.   3 3
18.   3 3
19.   3 4
20.   4 2
21.   3 3
22.   4 3
23.   3 4

2.1. 

F I F I F I F I F I
24.   3 2
25.   2 5
26.   3 5
27.   4 5
28.   4 4
29.   4 3
30.   4 2
31.   2 3

2.2. 

F I F I F I F I F I

32.   4 3
33.   4 3
34.   4 3
35.   4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General AT4: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice S. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

F I F I F I F I F I

1.      4 5
2.       4 4
3.       4 4
4.       4 4
5.       4 4
6.       3 2
7.       4 4
8.       4 4
9.       5 5
10.   4 5
11.   5 5
12.   5 5
13.   3 4

1.2. 

F I F I F I F I F I

14.  3 3
15.   3 4
16.   4 5
17.   4 3
18.   3 3
19.   3 4
20.   4 4
21.   3 3
22.   4 4
23.   4 4

2.1. 

F I F I F I F I F I
24.   4 2
25.   4 5
26.   4 5
27.   4 5
28.   5 5
29.   5 3
30.   4 4
31.   3 4

2.2. 

F I F I F I F I F I

32.   4 3
33.   4 3
34.   4 4
35.   4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General AT4: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice T. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 3 3
2.       3 3 3
3.       2 2 3
4.       4 4 4
5.       5 4 3
6.       3 2 2
7.       4 4 3
8.       4 4 4
9.       2 5 5
10.   2 3 4
11.   4 4 5
12.   5 3 3
13.   3 4 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 3
15.   2 2 4
16.   3 5 5
17.   4 4 3
18.   3 4 4
19.   4 4 4
20.   5 5 3
21.   2 3 3
22.   4 4 4
23.   4 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   3 3 3
25.   4 4 5
26.   4 4 5
27.   4 4 5
28.   4 4 5
29.   3 3 3
30.   4 3 3
31.   3 3 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4
33.   3 2 2
34.   4 4
35.   4 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General AT5: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice U. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 3 4
2.       2 3 4
3.       2 3 3
4.       3 4 5
5.       5 4 3
6.       4 3 2
7.       4 4 3
8.       3 3 4
9.       4 5 5
10.   3 4 5
11.   5 5 5
12.   4 4 4
13.   3 3 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 4
15.   3 3 4
16.   4 5 5
17.   5 4 3
18.   3 4 4
19.   3 4 4
20.   5 4 4
21.   2 3 3
22.   4 3 2
23.   4 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   4 4 3
25.   4 5 5
26.   5 5 5
27.   4 5 5
28.   4 4 5
29.   4 4 4
30.   4 4 3
31.   3 3 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   5 4 4
33.   5 4 2
34.   5 5 4
35.   3 4 5

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General AT5: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice V. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 3 5
2.       3 3 5
3.       3 3 5
4.       3 4 5
5.       2 2 1
6.       2 2 2
7.       3 3 2
8.       3 3 4
9.       5 5 5
10.   4 4 5
11.   4 4 4
12.   4 4 3
13.   3 3 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 3 4
15.   3 3 4
16.   4 4 5
17.   2 1 1
18.   2 3 4
19.   3 3 4
20.   4 4 4
21.   2 3 4
22.   4 4 4
23.   4 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   3 2 2
25.   4 4 4
26.   4 4 4
27.   4 4 5
28.   4 4 5
29.   4 4 3
30.   4 4 2
31.   2 2 3

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4 2
33.   3 3 2
34.   3 3 1
35.   3 3 5

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General AT6: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice W. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      4 4 4
2.       3 4 4
3.       4 4 4
4.       4 4 5
5.       4 3 3
6.       3 2 2
7.       4 3 2
8.       3 4 4
9.       4 5 5
10.   4 5 5
11.   4 5 5
12.   4 4 4
13.   3 4 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  3 4 4
15.   3 3 4
16.   4 4 5
17.   4 2 1
18.   4 4 4
19.   4 4 4
20.   4 4 2
21.   3 4 4
22.   4 4 4
23.   3 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   3 3 2
25.   4 5 5
26.   4 4 5
27.   4 4 5
28.   4 5 5
29.   4 4 3
30.   5 3 3
31.   3 3 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   4 4 3
33.   4 4 3
34.   4 4 3
35.   4 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General AT6: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice X. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      3 3 4
2.       3 4 4
3.       3 3 3
4.       4 4 4
5.       4 3 2
6.       5 4 4
7.       4 4 3
8.       3 3 4
9.       3 4 4
10.   3 3 4
11.   4 4 5
12.   4 4 4
13.   3 4 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  2 3 3
15.   3 3 3
16.   3 4 4
17.   3 2 2
18.   2 4 4
19.   3 3 4
20.   5 4 4
21.   3 3 3
22.   4 4 2
23.   3 3 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   3 3 3
25.   4 4 5
26.   4 4 5
27.   4 4 5
28.   4 4 5
29.   4 4 4
30.   4 3 2
31.   3 3 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   5 3 3
33.   4 3 3
34.   5 5 4
35.   3 3 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General AT7: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice Y. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I

1.      4 4 4
2.       4 4 4
3.       3 4 4
4.       4 4 4
5.       4 4 3
6.       4 4 3
7.       5 3 2
8.       4 4 4
9.       4 4 5
10.   4 4 5
11.   4 5 5
12.   5 4 4
13.   4 4 4

1.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

14.  2 4 4
15.   3 3 4
16.   4 5 5
17.   2 3 2
18.   3 3 4
19.   3 3 4
20.   5 4 4
21.   3 3 4
22.   5 4 3
23.   4 4 4

2.1. 

T F I T F I T F I T F I T F I
24.   5 4 3
25.   3 5 5
26.   3 4 5
27.   4 4 5
28.   4 5 5
29.   5 4 4
30.   5 3 2
31.   3 4 4

2.2. 

T F I T F I T F I T F I T F I

32.   5 5 5
33.   5 5 4
34.   5 5 4
35.   4 4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General AT7: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia/Investigador)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice Z. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      4 4
2.       3 4
3.       4 5
4.       3 5
5.       5 5
6.       5 5
7.       5 5
8.       3 4
9.       5 5
10.   5 5
11.   5 5
12.   5 3
13.   4 4

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  3 5
15.   3 5
16.   4 5
17.   5 5
18.   1 3
19.   3 3
20.   4 4
21.   3 4
22.   5 5
23.   5 5

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   3 2
25.   5 5
26.   5 5
27.   5 5
28.   5 5
29.   4 2
30.   4 4
31.   3 3

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   5 5
33.   5 5
34.   4 4
35.   4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General GC1: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AA. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      4 4
2.       4 4
3.       4 5
4.       3 5
5.       5 5
6.       5 4
7.       5 4
8.       3 4
9.       5 5
10.   5 5
11.   5 5
12.   5 3
13.   4 5

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  3 5
15.   3 5
16.   4 5
17.   5 5
18.   3 4
19.   2 3
20.   5 4
21.   4 4
22.   5 5
23.   5 5

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   3 3
25.   4 5
26.   3 5
27.   4 5
28.   5 5
29.   4 3
30.   5 4
31.   3 4

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   5 5
33.   5 3
34.   5 4
35.   4 5

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General GC1: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AB. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      2 4
2.       3 4
3.       2 3
4.       3 5
5.       4 4
6.       3 3
7.       4 3
8.       3 4
9.       5 5
10.   2 5
11.   5 5
12.   5 2
13.   2 3

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  2 3
15.   2 2
16.   3 5
17.   3 3
18.   3 3
19.   3 4
20.   5 4
21.   3 4
22.   3 2
23.   2 4

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   5 2
25.   4 5
26.   4 5
27.   4 5
28.   3 4
29.   4 4
30.   2 2
31.   3 3

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   5 3
33.   3 3
34.   5 2
35.   4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General GC2: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AC. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      2 5
2.       3 5
3.       3 3
4.       4 5
5.       4 2
6.       4 3
7.       4 2
8.       3 4
9.       4 5
10.   2 4
11.   4 5
12.   4 2
13.   3 3

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  2 3
15.   1 3
16.   4 4
17.   4 1
18.   3 3
19.   3 4
20.   4 2
21.   1 3
22.   3 2
23.   3 4

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   4 3
25.   4 4
26.   4 5
27.   4 5
28.   4 5
29.   4 3
30.   3 2
31.   2 3

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   4 3
33.   3 2
34.   4 2
35.   3 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General GC2: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AD. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      3 4
2.       3 4
3.       3 4
4.       3 3
5.       3 2
6.       3 2
7.       3 2
8.       3 3
9.       4 5
10.   3 4
11.   3 4
12.   3 3
13.   3 3

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  4 4
15.   3 3
16.   5 5
17.   3 1
18.   5 5
19.   4 4
20.   4 4
21.   2 2
22.   4 4
23.   2 3

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   2 2
25.   1 3
26.   5 5
27.   4 4
28.   2 2
29.   5 5
30.   4 4
31.   3 3

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   4 4
33.   5 5
34.   4 3
35.   4 5

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General GC4: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre



Intervención con Realidad Virtual inmersiva y arteterapia en personas con trastorno del espectro autista (TEA) para 

el desarrollo de habilidades comunicativas y resolución de problemas 

 

 426 

Apendice AE. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      3 4
2.       3 4
3.       3 4
4.       4 4
5.       3 3
6.       3 3
7.       3 3
8.       3 3
9.       4 5
10.   3 5
11.   3 4
12.   3 2
13.   3 3

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  4 4
15.   3 3
16.   5 5
17.   2 3
18.   5 5
19.   4 4
20.   5 4
21.   2 3
22.   4 4
23.   2 3

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   2 4
25.   1 3
26.   5 5
27.   3 5
28.   3 3
29.   5 5
30.   4 4
31.   3 3

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   5 5
33.   5 4
34.   4 3
35.   4 5

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General GC4: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AF. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      3 3
2.       3 3
3.       3 4
4.       3 3
5.       2 1
6.       3 2
7.       4 4
8.       4 4
9.       4 4
10.   4 5
11.   5 5
12.   4 4
13.   4 5

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  3 4
15.   3 3
16.   4 4
17.   3 2
18.   3 4
19.   3 4
20.   4 3
21.   3 4
22.   4 4
23.   4 4

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   4 4
25.   4 5
26.   4 5
27.   4 5
28.   3 4
29.   4 4
30.   4 2
31.   3 3

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   4 3
33.   4 3
34.   4 4
35.   3 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General GC5: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AG. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      3 4
2.       3 3
3.       3 4
4.       3 4
5.       2 2
6.       3 2
7.       4 4
8.       4 4
9.       4 4
10.   5 5
11.   5 5
12.   4 4
13.   4 5

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  3 4
15.   3 3
16.   4 4
17.   2 2
18.   3 3
19.   3 4
20.   4 4
21.   4 4
22.   4 4
23.   4 4

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   4 4
25.   4 5
26.   4 5
27.   4 5
28.   4 4
29.   5 4
30.   4 2
31.   3 3

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   4 3
33.   4 3
34.   5 4
35.   4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General GC5: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AH. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      3 4
2.       3 4
3.       3 3
4.       3 3
5.       2 2
6.       3 3
7.       3 3
8.       3 4
9.       3 3
10.   3 3
11.   4 4
12.   4 4
13.   2 3

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  4 2
15.   3 3
16.   3 3
17.   3 3
18.   4 4
19.   3 3
20.   2 2
21.   4 4
22.   3 3
23.   3 3

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   3 3
25.   3 4
26.   4 4
27.   5 5
28.   3 4
29.   3 3
30.   3 3
31.   3 3

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   4 4
33.   3 3
34.   4 3
35.   4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General GC6: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AI. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      3 3
2.       3 4
3.       2 3
4.       3 3
5.       3 3
6.       4 3
7.       3 3
8.       3 4
9.       3 4
10.   3 3
11.   4 5
12.   5 4
13.   2 3

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  4 2
15.   2 3
16.   3 3
17.   4 1
18.   4 4
19.   3 3
20.   2 2
21.   4 4
22.   3 3
23.   3 3

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   2 2
25.   3 4
26.   4 4
27.   5 5
28.   4 4
29.   3 2
30.   3 3
31.   3 3

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   4 4
33.   4 3
34.   4 4
35.   4 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General GC6: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AJ. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      3 4
2.       3 3
3.       4 5
4.       3 3
5.       2 2
6.       3 3
7.       3 3
8.       4 4
9.       4 4
10.   3 3
11.   5 5
12.   4 3
13.   3 3

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  3 3
15.   2 3
16.   3 3
17.   2 2
18.   2 2
19.   3 4
20.   4 4
21.   4 5
22.   4 4
23.   3 3

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   3 3
25.   4 4
26.   3 3
27.   4 4
28.   3 3
29.   3 3
30.   2 1
31.   4 4

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   3 4
33.   3 3
34.   4 2
35.   3 4

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario General GC7: Reciprocidad social y emocional VALORES INICIALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AK. 

 

 

 

Dimensiones

1.1. 

T F T F T F T F T F

1.      3 4
2.       3 4
3.       4 5
4.       3 3
5.       3 2
6.       4 3
7.       3 3
8.       4 4
9.       4 4
10.   3 3
11.   5 5
12.   4 3
13.   3 3

1.2. 

T F T F T F T F T F

14.  3 3
15.   2 2
16.   3 3
17.   3 2
18.   2 2
19.   3 4
20.   4 4
21.   4 5
22.   4 4
23.   3 4

2.1. 

T F T F T F T F T F
24.   3 3
25.   3 4
26.   3 3
27.   4 4
28.   3 4
29.   3 3
30.   2 1
31.   4 4

2.2. 

T F T F T F T F T F

32.   3 4
33.   3 4
34.   3 4
35.   3 3

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre

Cuestionario  General GC7: Reciprocidad social y emocional VALORES FINALES 

(Terapeuta/Familia)

Frecuencia de aparición de la conducta

Nunca
Ocasionalmente 

o raramente
Moderadamente Bastante Siempre
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Apendice AL. 

Test Cronbach en R 

Dim 1 

cronbach(t(GCdim1+ATdim1+RVdim1)) 

$Alpha 

[1] 0.9621948 

  

$N 

[1] 5 

  

>  

> cronbach(t(GCdim2+ATdim2+RVdim2)) 

$Alpha 

[1] 0.9547791 

  

$N 

[1] 5 

  

>  

> cronbach(t(GCdim3+ATdim3+RVdim3)) 

$Alpha 

[1] 0.9020112 

  

$N 

[1] 5 

  

>  

> cronbach(t(GCdim4+ATdim4+RVdim4)) 

$Alpha 

[1] 0.8587388 
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Apendice AM. 

Test de Fisher en R. 
>  

> agregadosdim1[,1:2] 

     agrAT1 agrGC1 

X__1     35     41 

X__2    109     48 

X__3     84     75 

X__4     28     16 

X__5      4      1 

>  

Fisher's Exact Test for Count Data  

data:  agregadosdim1[, 1:2] 

p-value = 0.002237 

alternative hypothesis: two sided    > > fisher.test(agregadosdim2[,1:2],alternative = "two sided")  

        Fisher's Exact Test for Count Data  

data:  agregadosdim2[, 1:2] 

p-value = 0.0002237 

alternative hypothesis: two sided > > fisher.test(agregadosdim3[,1:2],alternative = "two sided")   

        Fisher's Exact Test for Count Data  

data:  agregadosdim3[, 1:2] 

p-value = 0.02529 

alternative hypothesis: two sided > > fisher.test(agregadosdim4[,1:2],alternative = "two sided")   

        Fisher's Exact Test for Count Data  

data:  agregadosdim4[, 1:2] 

p-value = 0.4319 

alternative hypothesis: two sided > > agregadosdim1[,2:3] 

     agrGC1 agrRV1 

X__1     41     13 

X__2     48     70 

X__3     75    114 

X__4     16     48 

X__5      1      2 

>  

> fisher.test(agregadosdim1[,2:3],alternative = "two sided")   

        Fisher's Exact Test for Count Data  

data:  agregadosdim1[, 2:3] 

p-value = 3.537e-07 

alternative hypothesis: two sided > > fisher.test(agregadosdim2[,2:3],alternative = "two sided")   

        Fisher's Exact Test for Count Data  

data:  agregadosdim2[, 2:3] 

p-value = 7.077e-05 

alternative hypothesis: two sided > > fisher.test(agregadosdim3[,2:3],alternative = "two sided") 

        Fisher's Exact Test for Count Data 

data:  agregadosdim3[, 2:3] 

p-value = 0.002901 

alternative hypothesis: two sided > > fisher.test(agregadosdim4[,2:3],alternative = "two sided")  

        Fisher's Exact Test for Count Data 

 data:  agregadosdim4[, 2:3] 

p-value = 0.009491 

alternative hypothesis: two sided 
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