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Resumen

Introduccioén: El Trastorno del Espectro Autista implica alteraciones y deficiencias en
la comunicacién social y en la conducta prosocial de los pacientes a los que se les
diagnostica, siendo mas importante abordar estas deficiencias en la infancia.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es desarrollar un programa de intervencion
para mejorar la conducta prosocial de los nifios con TEA, y conseguir mejorar su interaccion
y comunicacion social.

Meétodo: La muestra del estudio se compone de 10 nifios/as que tengan entre 6y 11
afios de edad con diagndstico de TEA. El instrumento de evaluacion que se utilizard sera la
Social Responsiveness Scale.

Resultados: Se espera que el programa propuesto mejore la conciencia social, la
cognicion social, la comunicacion social y la motivacion social.

Discusion: Es importante atender a las dificultades en la conducta prosocial en el
TEA, dado su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: autismo infantil, habilidades sociales, comunicacion social, teoria de la

mente, relaciones sociales.

Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder implies alterations and deficiencies in social
communication and in the prosocial behavior of patients who are diagnosed, it being more
important to address these deficiencies in childhood.

Aim: The aim of this program is to develop an intervention program to improve the
prosocial behavior of children with ASD, and to improve their interaction and social

communication.



Method: The study sample is made up of 10 children between the ages of 6 and 11
with a diagnosis of ASD. The evaluation instrument to be used will be the Social
Responsiveness Scale.

Results: The proposed program is expected to improve social awareness, social
cognition, social communication, and social motivation.

Discussion: It is important to address difficulties in prosocial behavior in ASD, given
its impact on the quality of life of patients.

Keywords: childhood autism, social skills, social communication, theory of mind, social

relationships.

Fundamentacion tedrica

El Trastorno del Espectro Autista (TEA en adelante), es un trastorno mental incluido
en la categoria diagndstica de trastornos del neurodesarrollo del Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5; Asociaciéon Americana de Psiquiatria [APA],
2014). Segun el DSM-5, este trastorno incluye dos criterios diagndsticos principales:
dificultades en la comunicacion y en la interaccion social en diferentes habitos, como
deficiencias en la reciprocidad emocional, en el interés compartido, en las conductas sociales
no verbales y en la comprension de las relaciones, asi como en el mantenimiento de estas; vy,
modelos restrictivos y repetitivos del comportamiento, como insistencia en la monotonia,
comportamientos estereotipados, intereses restringidos e hiper o hiporreactividad a ciertos
estimulos (APA, 2014). Asi mismo, en el diagnostico de TEA es necesario especificar si es
con o sin déficit intelectual acompafiante, con o sin deterioro del lenguaje acompanante,
asociado a una afeccion médica o genética o a un factor ambiental conocido, asociado a otro
trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del comportamiento o con catatonia (APA,

2014). Los criterios diagnosticos para el TEA segun el DSM-5 se encuentran en la Tabla 1.



Tabla 1. Criterios diagnosticos para el TEA segin el DSM-5.

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion 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, varian, por ejemplo, desde
un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos
sentidos pasando por la disminucién en intereses, emociones o afectos
compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no
verbal poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje
corporal o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total
de expresion facial y de comunicacion no verbal.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones,
varian, 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

comunicacion social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se

manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes

(los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1.

Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. €j.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a
cambios pequenos, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los

mismos alimentos cada dia).




3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés (p. ¢j., fuerte apego o preocupacion 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 especificos, olfateo o
palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion
social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo 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 sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras
areas 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 diagndsticos
de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la
comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de
desarrollo.

Nota: A los pacientes con un diagnostico bien establecido segun el DSM-IV de trastorno
autista, enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de
otro modo, se les aplicard el diagndstico de trastorno del espectro del autismo. Los pacientes
con deficiencias notables de la comunicacion social, pero cuyos sintomas no cumplen los
criterios de trastorno del espectro del autismo, deben ser evaluados para diagnosticar el
trastorno de la comunicacion social (pragmatica).

Especificar si:

Con o sin déficit intelectual acompaiante

Con o sin deterioro del lenguaje acompafnante

Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocidos (Nota de

codificacion: Utilizar un cédigo adicional para identificar la afeccion médica o genética

asociada.)




Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del comportamiento
(Nota de codificacion: Utilizar un codigo(s) adicional(es) para identificar el trastorno(s) del
desarrollo neuroldgico, mental o del comportamiento asociado([s].)

Con catatonia

Los signos de este trastorno se empiezan a observar en las primeras etapas del
desarrollo, sobre el segundo afio de vida del nifio. Sin embargo, si las deficiencias en el
desarrollo son graves, estas se pueden observar antes de los 12 meses de vida (APA, 2014).
Los primeros signos que se pueden observar son comportamientos o intereses enfocados,
dificultades sensoriales y sociales, crisis nerviosas, sintomas tipicos del Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y la disgrafia (trastornos por los que se confunde el
diagnostico del TEA), falta de regresiones en el habla y dificultades en la coordinacion
(Smith et al., 2023).

Los primeros en identificar los signos del TEA son los profesores, ya que son los que
pasan mas tiempo con ellos en el &mbito académico y social. Ademas, segun ciertos
testimonios, los padres identifican mejor los signos del TEA en su segundo hijo que en el
primero. Esto puede ser debido a la comparacion de desarrollos entre hijos (Smith et al.,
2023).

La prevalencia del TEA es del 1% de la poblacion. La mayoria de los casos se
detectan en el servicio de atencion temprana. El aumento de los casos diagndsticos de este
trastorno no se sabe si se debe a la especificacion de los criterios del DSM-5, la
concienciacion, el cambio de los métodos de diagndstico o que realmente han aumentado
(APA, 2014).

El area de la comunicacion y de la interaccion social en el trastorno del espectro
autista se ha remarcado como la que mas dificulta la calidad de vida de los nifios con TEA y

es el signo determinante para su diagnoéstico (Kroeger et al., 2007). Mejorar la calidad de vida



de las personas con TEA es el objetivo de cualquier programa de intervencion, por eso hay
que centrarse en esta area en concreto.

El mundo social no se produce de forma espontanea en las personas con autismo. De
hecho, las dificultades que presentan en el drea social provocan soledad y ansiedad social, al
igual que ansiedad y depresion (Baixauli-Fortea et al., 2017). Se estima que el 20%-50% de
las personas con autismo sufren depresion y ansiedad, lo que se ha relacionado con la
disminucion de la calidad de vida de las personas con autismo. La ansiedad esté ligada al
aumento de sintomas fisicos, como el dolor de estomago, y la depresion con una baja
satisfaccion vital, mas dificultades sociales y una baja adaptabilidad a la vida adulta. La
calidad de vida de las personas con TEA depende de su salud mental, la cual esté4 relacionada
con la interaccion social (Oakley et al., 2021).

Los nifios con autismo también presentan dificultades al realizar inferencias en los
estados de animo del resto de personas, lo que se conoce como teoria de la mente. La teoria
de la mente se refiere a la capacidad de comprender y atribuir estados mentales, como
creencias, deseos e intenciones, a uno mismo y a los demas, permitiendo asi la comprension
de las acciones y comportamientos de las personas (Baron-Cohen et al., 1985). En el caso de
los nifios con autismo, existe una dificultad en el desarrollo de la teoria de la mente, lo que se
conoce como "déficit de teoria de la mente". Esta dificultad en la teoria de la mente puede
afectar su capacidad para comprender el mundo social y establecer relaciones sociales
satisfactorias.

Ademas del déficit en la teoria de la mente, los nifios con autismo también pueden
presentar dificultades en la empatia social, que es la capacidad de comprender y compartir las
emociones de los demas (Dziobek et al., 2008). La empatia social implica ponerse en el lugar
de los demds y comprender sus estados emocionales. Algunos estudios han encontrado que

los nifios con autismo pueden mostrar dificultades en la empatia emocional y cognitiva, lo



que dificulta su capacidad para responder de manera adecuada a las emociones y necesidades
de los demas (Rogers et al., 2007).

Es importante destacar que no todos los nifios con autismo presentan los mismos
niveles de déficit en la teoria de la mente y la empatia social, ya que existe una variabilidad
significativa en el espectro autista. Algunos niflos pueden mostrar ciertas habilidades de
teoria de la mente y empatia social, aunque de manera limitada, mientras que otros pueden
presentar un déficit mas pronunciado (Rogers et al., 2007).

Los programas de intervencion en habilidades sociales para nifios autistas tienen una
gran importancia en el desarrollo social de estos nifios. Si no llegan a desenvolverse en el
mundo social pueden tener consecuencias, como aislamiento social, baja autoestima,
dificultades académicas o problemas de comunicacion, entre otros. En un estudio realizado
por DeRosier y colaboradores (2010) se evalud la efectividad de una nueva intervencion
llamada Social Skills Group Intervention-High Functioning Autism (SSGRIN-HFA) para
mejorar las habilidades sociales en nifios con trastornos del espectro autista. Los participantes
fueron un total de cincuenta y cinco nifios, siendo asignados aleatoriamente al grupo de
tratamiento SSGRIN-HFA (n = 27) o al grupo control que recibi6 la intervencion tradicional
SSGRIN (n = 28). Al analizar los cambios en el funcionamiento social, se encontr6 que los
nifios que participaron en SSGRIN-HFA mostraron un mayor dominio significativo de las
habilidades sociales en comparacion con los nifios del grupo control. Los padres de los
participantes en el grupo SSGRIN-HFA informaron una mayor sensacion de autoeficacia
social, mientras que los padres de los participantes en el grupo control informaron de una
disminucion.

Un ejemplo de intervencion en nifios con TEA que ha resultado eficaz es la terapia
asistida con animales. Esta consiste en promocionar un vinculo entre animal y paciente con el

objetivo de obtener un desarrollo en las habilidades que se pretenden mejorar. En el caso de



los pacientes infantiles con TEA, pocos estudios habian puesto a prueba esta terapia con este
tipo de sujetos, pero, segiin un estudio realizado por Avila y colaboradores (2020), se ha
demostrado que es eficaz para los pacientes con esta patologia.

En este estudio, se realizé una intervencion temprana focalizada en el uso de perros de
terapia para comprobar su impacto en las habilidades de comunicacion e interaccion social en
un grupo de 19 nifios con TEA. Los resultados reflejaron que la puntuacion de la escala de
Assessment of Communication and Interaction Skills (ACIS), mejoraron de manera
significativa al comparar medidas pre y post, asi como los resultados del instrumento Animal-
assisted Therapy Flow Sheets, que aumentaron en la mayoria de los items de frecuencia de
las relaciones entre nifio-perro-terapeuta tras la intervencion de los perros de terapia. Estos
resultados demostraron que la intervencion asistida con animales mejora la comunicacion
social en nifios con TEA (Avila et al., 2020).

Otros estudios también han puesto de manifiesto la importancia de trabajar una
intervencion, de cualquier ambito, en los nifios con TEA. En el estudio realizado por Kasari y
colaboradores (2013) se demuestra, con evidencias, que una intervencion en el ambito escolar
en nifios con TEA favorece una mejora en los resultados educativos y sociales de los nifios.

Otro ejemplo es el estudio de Goldingay y colaboradores (2015), en el que tras la
aplicacion de un programa de intervencion para mejorar la participacion social de los
adolescentes se descubrid que este programa aumentaba la empatia y la cooperacion de los
participantes, asi como su pensamiento flexible.

Esto demuestra que es importante crear programas de intervencion en habilidades
sociales para nifios con TEA y ponerlos a prueba, ya que pueden suponer un avance en este

ambito para estos nifios y prevenir consecuencias futuras.



Objetivos

Objetivo general

El objetivo general de este proyecto es la intervencion en las conductas prosociales en
los nifios que padecen trastorno del espectro autista para que se consiga una mejora en

interaccion y en la comunicacion social.

Objetivos especificos

-Adquirir consciencia sobre sus dificultades en la comunicacion social.
-Ayudar a mejorar las relaciones con otros nifios, con o sin TEA.
-Trabajar la empatia social.

-Trabajar la teoria de la mente.

-Aumentar la comunicacidn e interaccion social.

-Promover la creatividad y el pensamiento flexible.

-Trabajar con el entorno.

Método

Participantes

La muestra del estudio estara compuesta por 10 nifios/as, con edades comprendidas
entre los 6 y los 11 afios de edad, y con un diagndstico de TEA realizado por profesionales de
la salud. Asi mismo, se trabajara en estrecha colaboracion con los familiares y/o allegados de
los nifios/as con TEA. Los criterios de inclusion en el estudio serdn: (1) tener un diagndstico
de TEA, y 2) tener entre 6 y 11 afos de edad. El criterio de exclusion serd que los

participantes no hayan dado su consentimiento para participar en el estudio.



Instrumentos

Social Responsiveness Scale, 2! Edition (SRS-2,; Constantino y Gruber, 2012). Esta
escala determina la presencia y la gravedad del deterioro social en nifios que padecen
trastorno del espectro autista comprendidos entre los 2 y los 18 afios. aproximadamente. Se
trata de una escala que consta de 65 items y se administra a los padres o cuidadores del nifio,
con una duracion de 15-20 minutos, aproximadamente. El enfoque principal de la escala es
evaluar la capacidad del nifio para participar en interacciones sociales y comunicativas
reciprocas y emocionalmente adecuadas. Ademas, se valora en cinco areas de tratamiento,
que incluyen la conciencia social, la cognicion social, la comunicacion social, la motivacion

social y las preocupaciones relacionadas con el autismo.

Procedimiento

Para el reclutamiento de los participantes, se contactara con el/la Coordinador/a del
Area de Salud Mental del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza y se le
proporcionara un dossier con informacion detallada acerca del programa de intervencion.
Tras contar con el V.° B.° del Coordinador/a del Area de Salud Mental procederemos a
contactar con las familias interesadas en participar en el programa, para informarles de las
caracteristicas del mismo. Los familiares de los nifios que participen en el programa
completaran la escala SRS-2 en dos momentos temporales: antes y después de que los
nifos/as con TEA reciban la intervencion. Las sesiones tendran lugar en una sala dedicada a
la psicomotricidad proporcionada por el hospital, una sala espaciosa, sin obstaculos para
permitir una movilidad segura y con un espejo unidireccional. El programa se implementara
una vez se cuente con la aprobacion del Comité de Etica Asistencial del Hospital

Universitario Miguel Servet de Zaragoza y Comité de Etica de la Investigacion de la



Comunidad de Aragon (CEICA). Es necesario que todos los tutores legales de los

participantes firmen el consentimiento informado para poder participar en la investigacion.

Disefio
La investigacion constara de un disefio experimental con medida pre y post
tratamiento. La variable independiente serd la intervencion aplicada. Las variables

dependientes seran las puntuaciones de las diferentes subescalas de la escala SRS-2.

Sesiones

El programa se compondra de 15 sesiones de 45 minutos de duracion cada una, que se
realizaran dos veces por semana, y tendran una duracién total de 8 semanas. Las sesiones,
con sus respectivos objetivos, temas y contenidos a tratar, se muestran en la Tabla 2. La
explicacion de estas estd en el Anexo 1.

Tabla 2. Distribucion de las sesiones

SESION OBJETIVO ACTIVIDADES
- Presentacion del programa de
Sesion 1 Dar a conocer el programa a los intervencion en detalle.
familiares - Aplicacion del cuestionario de
evaluacion.
Promover un buen ambiente durante las - Presentacion entre los nifios
- Escoger fotos de los nifios y presentarse
Sesion 2 sesiones unos a otros
- Hacer lo mismo con los profesionales
- Asamblea
Promover la creatividad y el - Juegos estaticos “;Para qué puede
Sesion 3 pensamiento flexible servir?
- Juegos de formas con plastilina




Sesion 4-5

Trabajar la empatia social

- Ensenar las emociones basicas
- Identificar las emociones basicas y
trabajar con ellas: pictogramas,
imagenes reales
- Representacion de las emociones
- Autoreconocimiento
- Ensefar como deben comportarse en
determinadas situaciones
- Dar estrategias para ayudar a los
compafieros con sus emociones

Sesion 6-7

Trabajar la teoria de la mente

- Juegos de perspectivas
- Juegos de inferencias: la caja
- Actividades de teoria de la falsa
creencia
- Juegos de mesa

Sesion 8-9

Ayudar a mejorar las relaciones con
otros nifios desconocidos

- Juegos en equipo
- Grabacién de un video mientras juegan

Sesion 10

Adquirir consciencia sobre sus
dificultades en la comunicacion social

- Visionado del video
- Dar consejos y pautas sobre como
mejorar algunas actitudes que presentan

Sesion 11-12-
13

Aumentar la comunicacion e
interaccion social

-Terapia asistida con animales
-Hacer musica de manera conjunta
-Representacion de la obra a los familiares

Sesion 14

Trabajar con el entorno y despedida

-Ensefiar técnicas para tratar con nifios con
TEA para familiares mediante una
presentacion
-Pasar test de evaluacion
-Mesa redonda de planteamiento y
respuesta de dudas

Sesion 15

Conclusiones individuales

- Feedback individualizado por parte de
los profesionales
- Hacer saber que estamos a su
disposicion cuando lo necesiten




Recursos

Recursos humanos

Los recursos humanos van a estar basados en dos psicélogas o psicélogos que estén
especializados en intervencion con nifos con TEA y conozcan correctamente cudles son las
conductas sociales en este tipo de trastorno y las consecuencias que pueden tener. Su funcion

sera guiar y ayudar en el desarrollo de las actividades propuestas.

El sueldo de los profesionales va a ser de 1000€ por profesional al mes. El programa
cuenta con 8 semanas, siendo la primera destinada a explicar en qué consiste el programa y la
segunda para promover un buen ambiente de trabajo. Por lo tanto, los sueldos totales de los
profesionales que trabajaran en el programa seran de 2000€ al mes, es decir, 4000€ en total

durante el programa.

El gasto total en recursos humanos sera, por tanto, de 4000€.

Las personas que van a participar en este programa no van a pagar nada por beneficiarse
de €l, ya que es ofrecido por una organizacidn sin animo de lucro, con el objetivo de comprobar

si el presente programa de intervencion es de utilidad y si es viable llevarlo a cabo.

Recursos materiales

Dentro de los recursos materiales que se van a necesitar se encuentran un aula espaciosa
con una pared llena de espejos, que debe estar disponible el tiempo que dure el programa,
juguetes, objetos de construccion y otros objetos varios, asi como una alfombra para las

asambleas, un ordenador y una pantalla para proyectar las presentaciones PowerPoint.



Analisis estadisticos

El andlisis estadistico de los datos se llevara a cabo utilizando el paquete estadistico
SPSS (Version 27) (IBM, 2020). Se realizaran estadisticos descriptivos y una prueba t de
medidas repetidas para evaluar la eficacia del tratamiento. Se calculara el tamafio del efecto
mediante el estadistico d de Cohen.

Los resultados del estudio mostraran diferencias estadisticamente significativas en

todas las variables evaluadas (p < .05). Los resultados pondran de manifiesto
que después de haber realizado la intervenciédn los participantes
mostraran una mejora significativa en su comunicacién e
interaccién social. Concretamente, se observara un aumento
estadisticamente significativo de la conciencia social, la

cognicioén social, la comunicacioén social y la motivacion social.

Discusion

El objetivo del presente trabajo es desarrollar un programa de intervencion para
mejorar la comunicacion e interaccion social de los pacientes con TEA.

Los hallazgos de nuestro estudio ponen de manifiesto que la intervencion desarrollada
es eficaz para mejorar la competencia social de los/las nifios/as con TEA.

Al finalizar la aplicacion de este programa de intervencion se espera que los
participantes hayan mejorado, en la medida de lo posible y de sus capacidades personales, la
manera en la que se relacionan con los demas nifios, con o sin TEA, sean capaces de entender
otros puntos de vista y de comprender las diferentes emociones en ellos y en los demas, asi
como aprender qué conductas sociales son adecuadas para cada situacion a la que se

enfrenten.



A su vez, se espera que sean capaces de disfrutar de las relaciones sociales y de verlas
como algo divertido en vez de verlas como algo en lo que pueden fracasar. Se pretende que
sepan cudles son sus limitaciones y desarrollen sus habilidades sociales de la mejor manera
posible. Esperamos que se despreocupen de si lo estan haciendo bien y que las relaciones
sociales comiencen a aflorar de ellos de manera espontanea, a medida que se van
desarrollando y que va creciendo su circulo de amistades. Queremos que aprendan a
comprender las emociones propias y de otros para poder tener mejores relaciones con los que
les rodean.

Ademas, se pretende que cada uno de los usuarios tengan una vida social plena y sean
capaces de superar los obstaculos e inconvenientes sociales a los que se van a enfrentar a lo
largo de su vida, sin que dejen su motivacion social.

Por un lado, los resultados que se obtengan, esperamos que muestren que el programa
mejora la conciencia social de los pacientes con TEA, de forma que estos pueden aumentar su
capacidad para captar las sefiales sociales y los aspectos sensoriales del comportamiento
social reciproco. Estos resultados se espera que sean congruentes con el estudio de Laugeson
y colaboradores (2015) que encontraron que, al aplicar un programa de intervencion para
mejorar las habilidades sociales en jovenes adultos con TEA, habia una mejora significativa
en estas habilidades, destacando la iniciacion y el mantenimiento de conversaciones, de las
amistades y la resolucion de problemas, demostrando asi, ademas, una mejora en la
motivacion social.

Se espera que el presente programa sea una manera eficaz de mejorar otras
caracteristicas sociales y comunicativas de los nifios con TEA y que estas mejoras se reflejen
en los resultados que se obtendran tras medir el programa con SRS-2. Por ello, se pretende
obtener buenas puntuaciones en subescalas de la SRS-2, como en la cognicion social, que se

espera que los resultados sean congruentes con el estudio de Begeer y colaboradores (2015)



en el que pusieron en marcha un programa de intervencion centrado en la Teoria de la Mente
que mostro efecto positivo en la comprension de la Teoria de la Mente y la comprension
social conceptual.

En el estudio de Wetherby y Woods (2006) se puso en marcha un proyecto llamado
Proyecto de Interaccion Social Temprana, el cual fue disefiado como medida de intervencion
implementada por los padres. Los participantes fueron un grupo de 17 nifios de 2 afios de
edad. Los resultados que se obtuvieron mostraron que hubo una mejoria en la comunicacioén
social comparando medidas pre y post. Se espera que los resultados que se obtengan en la
subescala de comunicacion social de la SRS-2 sean congruentes con los obtenidos en este

estudio.

Limitaciones

Las limitaciones con las que es posible encontrarse a la hora de la interpretacion de
los resultados futuros de este programa son variadas. Una de ellas es la variabilidad en las
necesidades individuales de cada participante. Como indica su nombre, el TEA ofrece un
amplio espectro, lo que da lugar a que cada individuo que posee TEA tiene necesidades y
habilidades comunicativas Unicas y diferentes. Esta variabilidad puede plantear desafios al
momento de disefar un programa de intervencion efectivo para todos los nifios, ya que es
necesario ajustar las estrategias y enfoques de acuerdo a las necesidades tinicas de cada
persona (Mulas et al., 2010).

Otra limitacion importante es la necesidad de colaboracion familiar y apoyo continuo,
ya que implica un esfuerzo conjunto que involucra a los padres, cuidadores y demas
miembros de la familia. Si el programa dificulta su participacion o si estos no estan
dispuestos a colaborar, el desarrollo del nifio durante el programa se puede ver afectado,

alterando asi los resultados obtenidos.



Por ultimo, una limitacion que hay que tener en cuenta es que la escala de medida de
los resultados no se adectie o no mida lo que se pretende medir en este estudio. La SRS-2 se
ha demostrado que es una medida eficaz para medir los rasgos y comportamientos asociados
al TEA y proporciona una medida global de estos rasgos, pero han sido pocos los programas

de intervencion que la han empleado como medida de evaluacion de un programa.

Conclusiones

Como se ha demostrado en varios estudios, mencionados anteriormente, es necesario
implementar una intervencion a nivel de habilidades sociales para el tratamiento integral del
TEA, ya que es una de las principales caracteristicas de este trastorno y, si no se soluciona,
puede arrastrarse durante todo el ciclo vital, sobre todo en la adultez, que es donde se hace
mas notable. Debido a ello, es necesario intervenir en la infancia, ya que es la etapa en la que

se crean los patrones de habilidades sociales que se utilizan a lo largo de la vida.
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Anexo

Anexo 1: explicacion de las sesiones

Sesion 1. Dar a conocer el programa

El objetivo de la primera sesion es que, tanto los nifios como los padres, comprendan
el programa y sean conocedores de como se va a llevar a cabo. Por otro lado, se presentara a
los profesionales de forma breve y explicaran su papel en este programa.

Comenzaremos la sesion expresando a los participantes y a sus familiares en qué
consiste el programa mediante una presentacion de PowerPoint. Se les comentara el porqué
de la realizacion de este programa, las consecuencias que tendra para el futuro y las causas
por la que hay que intervenir en esta 4rea en nifios con TEA.

Posteriormente, los padres de los/las nifos/as completaran la escala SRS-2 para
evaluar el nivel de conducta social de los/las nifios/as que participan en el programa.

Antes de finalizar la sesion se dejara unos minutos para que los padres y los nifios
puedan comentar sus inquietudes, sus dudas, sus expectativas en el programa, etc.

Sesion 2. ;Conozcamonos!

En esta sesion, el objetivo que planteamos es que los nifios se conozcan entre ellos
para promover un buen ambiente de grupo durante las proximas sesiones. Para ello,
formaremos un circulo con todos los nifios, nos sentaremos y cada uno tendra que decir su
nombre y una cosa que le gusta.

A continuacion, pondremos las fotos de todos los participantes y de los profesionales
en una mesa y pediremos que escojan una foto, se acerquen a la persona, se saluden
sacudiendo la mano en el aire (ver Figura 1) y repitan lo que les gusta a ellos y al otro. Este
ejercicio se repetird las veces que sean necesarias para que todos los nifios y profesionales

hayan saludado a todos los integrantes de la sala.



Finalmente, volveremos a formar un semicirculo y se presentaran los profesionales de

una manera mas formal explicando cudl es su funcion.

Figura 1. Mano saludando
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Sesion 3. ;Volvamonos creativos!

El objetivo de esta sesion es desarrollar la creatividad y la flexibilidad de pensamiento
de los nifios con TEA. Aunque estas caracteristicas pertenecen al criterio B del DSM-5 del
Trastorno del Espectro Autista, también afectan a la comunicacion social. Por ello, nos parece
interesante trabajarlas.

Se les presentaran varios objetos, tanto conocidos para ellos como no conocidos, y
tendran que decir su funcién principal y otras funciones no convencionales que se les podria
asignar. Por ejemplo: un cazo sirve para echar la sopa en el plato, pero también puede servir
para regar las plantas, para cavar en la tierra o para cazar moscas. Este ejercicio se realizara
sentados en el suelo en forma de semicirculo.

Durante el tiempo restante, se sentaran en unas mesas donde les pondremos plastilina
para que construyan de manera libre. Las tnicas directrices que proporcionaremos seran que
se diviertan y que dejen volar su imaginacion. Al acabar la sesion pondremos en un
mostrador todas las figuras que hayan realizado.

Sesiones 4 y 5. ;Empaticemos!

Comenzaremos esta sesion (sesion 4), cuyo objetivo es trabajar la empatia social en

los participantes, con una presentacion PowerPoint breve sobre las emociones basicas que



sentimos los seres humanos. A continuacion, se procederd a realizar una actividad de
reconocimiento de las emociones anteriores. Empezaremos con tarjetas de dibujos, tanto en
color como en blanco y negro, y terminaremos con tarjetas de personas reales (ver Figura 2).
Se les preguntard qué emocion creen que esté sintiendo la figura de la imagen y el porqué de
ello.

Figura 2. Tarjetas de emociones

Finalizaremos la sesion 4 con un juego de rol, donde los participantes tendran que
representar las emociones que les vayamos diciendo, de manera individual o en pequefios
grupos, y el resto tendra que adivinarlas.

La sesion 5 sera informativa. Ensefiaremos a los nifios a como identificar sus propias
emociones (emociones basicas ensefiadas en la sesion anterior) y qué hacer al respecto,
ademas de darles pautas para identificar y ayudar a otros compaieros cuando tienen
determinado estado de animo y para ensefiarles a comportarse en ese tipo de situaciones.
Todo esto se realizard mediante presentaciones PowerPoint y preguntas para recibir un
feedback por parte de los participantes.

Sesiones 6 y 7. ;Mentalicémonos!

El objetivo principal de estas dos sesiones es trabajar la teoria de la mente para que
puedan ponerse en la mentalidad de otras personas.

Durante la sesion 6 se realizaran actividades de perspectiva y de inferencia. En cuanto
a los juegos de perspectiva, se pondran varios objetos de diferentes tamafios, ver Figura 3,
unos delante o al lado de otros, de manera aleatoria. Posteriormente, se pondra a cada

participante en un lugar de la sala en la que tengan una perspectiva de los objetos diferente a



la de los demas, y les pediremos que nos comenten lo que estan viendo. De esta manera,
podran comprender que para una misma situacion hay diferentes puntos de vista.

Figura 3. Objetos para juego de perspectiva
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Las actividades de inferencia consistiran en posicionar una caja encima de una mesa,
en medio de la sala, y hacerles preguntas sobre lo que creen que hay dentro de la caja.
Finalmente se descubrird lo que hay en ella.

En la sesién 7 comenzaremos con actividades de falsa creencia. Los nifios se sentaran
en el suelo en forma de semicirculo y se les recitaran varias situaciones. Por ejemplo:

“El nifio deja su juguete encima de la mesa y sale de la habitacion. Su padre entra a la
habitacion y guarda el juguete en un cajon. Cuando vuelva el nifio, ;donde buscara su
juguete?”

De esta manera los nifios daran su opinion y podremos observar como piensan para
reconducirles hasta la solucion correcta.

A continuacion, se dejara tiempo libre para jugar a juegos de mesa, ya que implican
hacer inferencias sobre los siguientes movimientos de la otra persona. Se les proporcionaran
juegos como el ajedrez, el battleship, las damas, el scrabble...

Sesiones 8 y 9. ;Relacionémonos!

Estas sesiones tienen como objetivo mejorar las relaciones con otros nifios, con o sin
autismo, mediante el juego simbolico y en equipo. Para ello comenzaremos en la sesion 8 con
juegos de imitacion con objetos, para que nos imiten y nosotros imitarles a ellos. O realizar
juegos de rol en los que tengan que representar a un personaje. Por ejemplo: jugar a las

mamas y a los papas.



Durante la sesion 9 se realizaran juegos de equipo. Juegos como construir estructuras
con piezas de construccion, el escondite, el pilla-pilla o la busqueda del tesoro, nos permiten
observar como se relacionan entre ellos.

Ambas sesiones serdn grabadas en video, con el permiso de los padres o tutores
legales, para emplearlo en la siguiente sesion.

Sesion 10. ;Conozcamos nuestras limitaciones!

Durante esta sesion se hara un visionado del video grabado en las sesiones anteriores,
donde se puede ver a los nifos jugando. Mientras se observa el video, los profesionales iran
marcando algunas actitudes que ven en los nifios y dando consejos sobre como mejorar, con
el objetivo de hacerles plenamente conscientes sobre sus dificultades y limitaciones a la hora
de comunicarse socialmente.

Es importante que se recalquen con mas frecuencia lo bueno que hacen en vez de lo
malo, ya que es necesario reforzarlos de manera positiva para que no se desanimen.

Sesiones 11, 12 y 13. ;Socialicemos!

Existen evidencias de estudios anteriores que han confirmado que la terapia asistida
con animales puede mejorar la capacidad de interactuar socialmente de los nifios con
trastorno del espectro autista, como el estudio de Avila y colaboradores (2020) o el de
Germone y colaboradores (2019).

El objetivo de la sesion 11 es aumentar la comunicacion e interaccion social de los
participantes mediante la presencia de animales.

Para ello pediremos al centro sanitario Espacio Itaca, que realiza terapia asistida con
animales, desplazar a los participantes al centro para llevar a cabo la sesion. En el centro
disponen de animales como cobayas y perros.

La sesion se realizara en una sala que nos proporcionen en el centro, que sea

espaciosa y donde se hallen los animales. Los animales escogidos para la actividad tendran



que ser animales muy tranquilos y dociles, para que no suponga estrés a los nifos.
Presentaremos los animales a los participantes para que tengan una primera toma de contacto
con ellos. Durante los diez primeros minutos de la sesidn se pedird a los participantes que
cojan un cepillo y comiencen a acariciar y a cepillar a los animales, ya que esto fomenta la
responsabilidad y la empatia por el animal.

A continuacidn, se realizaran actividades de juego estructurado en las que interactien
participantes y animales de una manera estructurada. Serdn juegos como lanzar una pelota,
acariciar, juegos de persecucion o de buscar golosinas. Se haran juegos sencillos que los
participantes puedan comprender con facilidad.

Para finalizar, durante los ultimos 15 minutos realizaremos una actividad de
relajacion, que consistird en efectuar ejercicios de respiracion junto al animal. Para ello,
haremos que los participantes se tumben en el suelo con los animales a su lado y les
pediremos que sigan las instrucciones que les decimos, para que consigan un estado de
relajacion 6ptimo.

El objetivo de las sesiones 12 y 13 es aumentar la comunicacion e interaccion social
mediante la musica. Se ha demostrado que la actividad musical puede traer beneficios para
los nifios con TEA, ya que ayuda a la comunicacién a su expresion.

Para llevar a cabo la sesion 12 se repartiran instrumentos de percusion entre los
participantes y realizaremos varios juegos ritmicos, como repeticiones de patrones ritmicos
que hagan los profesionales o invenciones propias de ritmos para que luego las repita el resto.

Otra de las actividades a realizar sera combinar canto con movimiento, es decir,
animar a los participantes a tararear melodias o canciones y ejecutar gestos a la vez, ya que
ayuda a mejorar la expresion emocional.

Para finalizar esta sesion, animaremos a los participantes a crear melodias y letras que

acompaien a esas melodias para que, en la sesion 13, puedan representarlas a los padres.



Durante la sesion 13, emplearemos 20 minutos para ensayar la cancion creada en la
sesion anterior y, por ultimo, haremos una representacion a los familiares.

Sesion 14. ;Nuestro entorno importa!

El objetivo de esta sesion es trabajar con el entorno, es decir, hacer participes a los
familiares del desarrollo de la comunicacion social de los nifios y de este programa.

Se hara una sesion de psicoeducacion con los padres, se les explicara las
caracteristicas fundamentales del TEA y como les pueden afectar en el futuro. Se les
expondra como hemos visto a sus hijos durante las sesiones.

Ademas, se les comentara los problemas que tienen sus hijos en la comunicacion
social y se relacionaran con actividades que hemos realizado a lo largo del programa, para
justificar el porqué de las sesiones.

Se pasara la escala SRS-2 a los padres de nuevo, para ver si ha habido una mejora en
los nifios, y se realizard una despedida de la familia.

Para finalizar, se ofrecera un tiempo de planteamiento de dudas generales para que
sean respondidas por los profesionales.

Sesion 15. Conclusiones individuales

Esta sesion consiste en citar a los familiares de manera individual, para poder darles
un feedback exclusivo y distendido sobre como hemos visto a su hijo durante las sesiones que
conforman el programa y si hemos visto alguna mejora, al igual que ellos nos comentaran si
han observado o no una mejora en él.

Se ofreceran consejos sobre algunos temas que les inquieten y se les hara saber que

estamos a su disposicion para lo que necesiten.
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