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RESUMEN

Los nifios con TEA presentan un déficit en el reconocimiento, comprension y
expresion de las propias emociones. En este trabajo se presenta la evaluacion y posterior
entrenamiento en la discriminacion de las emociones basicas no presentes en el repertorio
de un nifio con diagndstico de TEA, mediante el uso de maltiples ejemplos. Para ello se
considera esencial que el nifio aprenda a responder bajo control de las sefiales internas y
el contexto en el que se dan. El fin perseguido es que el nifio pueda comunicar como se
siente, sepa por qué siente esa determinada emocion y qué puede hacer en esa situacion,
favoreciendo el autoconocimiento y las relaciones interpersonales, entre otras cosas. Los
resultados muestran una mejora en el reconocimiento de las cuatro emociones, en la
comprension de las variables causantes de la emocién y en el qué hacer sintiéndose asi.
Se puede concluir que el uso de multiples ejemplos y de manera experiencial durante la

intervencion es eficaz para entrenar la discriminacion de emociones.

Palabras clave: TEA, discriminacion de emociones, entrenamiento con mdultiples

ejemplos.

ABSTRACT

Children with ASD have a deficit in the recognition, understanding and expression of
their own emotions. In this paper we present the evaluation and subsequent training in the
discrimination of basic emotions not present in the repertoire of a child with a diagnostic
of ASD, through the use of multiple examples. For this it is considered essential that the
child learns to respond under control of the internal signals and the context in which they
occur. The aim is that the child can communicate how he feels, know why he feels that
particular emotion and what he can do in that situation, favoring self-knowledge and
interpersonal relationships, among other things. The results show an improvement in the
recognition of the four emotions, in the comprehension of the causative variables of
emotion and in what to do feeling this emotion. It can be concluded that the use of multiple
examples and in an experiential manner during the intervention is effective in training the

discrimination of emotions.

Key words: ASD, discrimination of emotions, multiple exemplar training.
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INTRODUCCION

Definiciéon del TEA

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) hace referencia a un grupo de trastornos del
neurodesarrollo caracterizados por dificultades en la interaccion social y la comunicacion,

y por comportamientos repetitivos e intereses estereotipados (Peterson y Barbel, 2014).

Debido a una falta de acuerdo sobre qué nombre utilizar, el TEA puede aparecer
también bajo el nombre de, por ejemplo: Autismo, Autismo de alto rendimiento, Autismo

borderline, Asperger o Trastorno Generalizado del Desarrollo (Taylor, 2015).

Actualmente, segun la clasificacion del DSM-5 (American Psychology Asociation,
2013), el TEA pertenece a los denominados Trastornos del Neurodesarrollo, e incluye los
siguientes diagnosticos: Autismo o trastorno autista, trastorno o sindrome de Asperger y
Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado (TGD-no especificado). Esto tiene
su explicacion, en parte, en que no se han encontrado datos genéticos, neurobioldgicos o
cognitivos que permitan distinguir cualitativamente este grupo de trastornos; a diferencia
del trastorno de Rett, que ya no se incluye dentro de este grupo al considerarse una
enfermedad genética especifica, del cual algunos de sus sintomas pueden coincidir con

los del TEA pero su etiologia es diferente (Artigas-Pallares y Pérez, 2012).

El concepto de “espectro” surge al considerar el autismo, en lugar de una categoria
Unica, como un continuo de diferentes dimensiones, donde se encontrarian el autismo, el
sindrome de Asperger y el TGD-no especificado. El individuo oscilaria entonces a lo
largo de este continuo en funcién del grado e intensidad de afectacién. De esta manera,
el “espectro” hace referencia a la amplia variedad de sintomas distintos que pueden tener
los nifios con TEA. Este cambio de conceptualizacion tiene su razon en que, en 1979,
Lorna Wing y Judith Gould identificaron en su estudio pacientes que encajaban en el
autismo de Kanner, pero también otros que, sin ajustarse a este perfil, mostraban la
“triada” de problemas en la interaccion social, la comunicacion e imaginacion, y las

conductas rigidas y repetitivas (Artigas-Pallarés y Pérez, 2012).

Como Lopez, Rivas y Taboada (2009) citan, esta conceptualizacion lleva a hablar de
tipos o niveles de funcionamiento dentro del autismo, y permite valorar las diferencias

entre los individuos con TEA en los niveles de funcionamiento social y linglistico, en las
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habilidades no verbales y a nivel cognitivo y conductual. EI TEA introduce en dicho
espectro al trastorno autista en un polo, y al trastorno de Asperger en el otro polo, situando
al TGD-no especificado entre estos dos Gltimos (Figura 1). Este orden se debe a que las
personas con trastorno autista tienen un mayor grado de afectacién en la triada. Las
personas con Asperger, sin embargo, se diferencian de estas ultimas en que son individuos
mas capaces y no tienen retraso en el desarrollo del lenguaje ni en otras habilidades
adaptativas, de hecho presentan habla repetitiva y una interaccion social activa pero
ingenua (Wing, 1998). Algunos tienen muy buenas capacidades en el lenguaje llegando
a ser pedante, con complejas formulaciones sintacticas y con un vocabulario demasiado
rebuscado (Garcia Lifidn, 2015); sin embargo, su lenguaje suele carecer de sentido y no
pueden mantener una conversacion coherente (Chamorro Martinez, 2011). Tienen un
coeficiente intelectual normal o alto y habilidades extraordinarias en ciertas areas.
Ademas, este trastorno parece tener un inicio posterior al del trastorno autista (Frances,
Pincus y First, 1995). EI TGD-no especificado se caracteriza por la existencia de una
alteracion grave y generalizada del desarrollo pero sin cumplirse los criterios de un
trastorno del neurodesarrollo especifico, es decir, el individuo puede tener alterada la
interaccion social, la comunicacion o su conducta, pero no cumple los criterios necesarios

para poder hablar de un trastorno autista o Asperger.

Trastorno autista TGD-no especificado Trastorno de Asperger

Figura 1. Representacion del Espectro del Autismo.

Wing (1998) indica que es posible encontrarse personas que encajen perfectamente en
los rasgos tipicos del autismo y otros en los de Asperger, aungue otras muchas pueden no
ajustarse exactamente a ninguno de estos dos trastornos y presentar caracteristicas de
ambos. Ademas, es normal encontrar a personas con conducta tipica del autismo en la
temprana infancia y que con la edad cambien hasta que, en la adolescencia, se comporten

como los que tienen sindrome de Asperger.
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Recorrido historico

Este trastorno tiene un largo recorrido en la historia y su aparicion se da mucho antes
de las famosas definiciones de Kanner y Asperger. Segun citan Lopez et al. (2009),
podemos encontrar leyendas y mitos en casi todas las culturas sobre individuos con
comportamientos extrafios cuyas caracteristicas se asimilan a lo que actualmente

entendemos por rasgos autistas.

De esta manera, retrocediendo al siglo XVI, Artigas-Pallarés y Pérez (2012) recogen
que Johannes Mathesius podria ser el primer autor que escribi acerca del autismo,
describiendo un caso de un nifio de 12 afios severamente autista sobre el cual se pensé
que era una simple masa de carne asentada en un espiritu sin alma, poseido por el diablo,
sugiriéndose que deberia morir asfixiado. Otro ejemplo se da en el siglo XVI1I, en el libro
anonimo “Las Florecillas de San Francisco”, donde se relatan historias de Fray Junipero
quien no comprendia las claves sociales o el lenguaje pragmatico, no percibia la
intencionalidad del comportamiento de otros y tenia dificultades en la comprension de la
comunicacion no verbal. Por altimo, un caso situado a finales del siglo XVIII que
desperto bastante curiosidad y debate fue el de Victor, el nifio salvaje de Aveyron de una
edad de 12 afios, que no hablaba ni hacia demandas, no establecia contacto con otras

personas y parecia totalmente privado de cualquier forma de sociabilidad.

Artigas-Pallarés y Pérez (2012) citan que Leo Kanner y Hans Asperger fueron los
primeros autores que aportaron las primeras descripciones relevantes sobre el TEA.
En 1943, Kanner planted los siguientes sintomas como criterios del autismo
precoz: 1) aislamiento profundo e incapacidad para establecer relaciones; 2) alteracion en
la comunicacién verbal, dando lugar a mutismo o lenguaje sin intencién comunicativa;
3) deseo obsesivo de mantener el ambiente sin cambios; 4) habilidades especiales en
ocasiones; 5) buen potencial cognitivo, pero limitado a sus focos de interés; 6) aspecto
fisico normal y fisonomia inteligente; y 7) aparicion de los primeros sintomas desde el
nacimiento. Asperger por su parte, en 1944, utilizo el término de autismo para hacer
referencia a un patrén de conducta caracterizado por: 1) carencia de empatia,
2) ingenuidad, 3) dificultad para hacer amigos, 4) lenguaje pedante o repetitivo, 5) escasa
comunicacion no verbal, 6) interés desproporcionado por ciertos temas, y 7) torpeza

motora y mala coordinacion.



Miguel Jests Segura Exposito Discriminacidn de las propias emociones en TEA

De acuerdo con descripciones mas recientes, Chamorro Martinez (2011) apunta que
algunas caracteristicas relevantes del TEA incluyen su inicio en la infancia (alrededor de
los 18 meses de vida), su origen neurobiolégico y de base genética, y las alteraciones
cognitivas y disfunciones del cerebro que conlleva. Las personas con TEA tienen una
manera diferente de pensar, sentir y estar en el mundo, ademas de una necesidad de ser
educados para convivir en un entorno social, exigiendo que nos adaptemos a sus

limitaciones y dificultades y a sus intereses y forma de ser.

Los nifios autistas tienen patrones de contacto visual y expresion facial atipicos,
carecen de capacidad para mirar a los ojos directamente y variar de expresion para
establecer un contacto social, no tienen habilidad para reconocer pautas y gestos de las

personas, y carecen de empatia (Holguin, 2003).

Ldpez et al. (2009) dan la siguiente definicion general sobre el autismo: “Un trastorno
neuropsicoldgico de curso continuo asociado, frecuentemente, a retraso mental, con un
inicio anterior a los tres afios de edad, que se manifiesta con una alteracion cualitativa de
la interaccion social y de la comunicacion asi como con unos patrones comportamentales

restringidos, repetitivos y estereotipados con distintos niveles de gravedad” (p. 557).

Diagndstico

El Trastorno del Espectro Autista se caracteriza por dificultades en tres areas:

interaccidn social, comunicacién y actividad e intereses (Taylor, 2015).

- Dificultades de interaccion social. Incluye problemas para comprender aspectos
no verbales (como gestos, expresiones faciales, posturas corporales y mirada a
los 0jos); incapacidad para hacer amistades y relacionarse con personas de la
misma edad; falta de iniciativa para compartir experiencias, intereses, objetos y
actividades con otros (como la conducta de sefialar); y dificultad para compartir

interacciones sociales y emocionales con otros.

- Dificultades de comunicacion. Implica ausencia o retraso del lenguaje hablado;
dificultad para iniciar o mantener conversaciones; uso del lenguaje estereotipado,
repetitivo e idiosincrasico; y falta de juego de ficcion o simulacion espontaneo y

variado.

- Dificultades de actividad e intereses. Incluye la preocupacion excesiva por un

conjunto restringido y estereotipado de ideas, cosas o temas; obsesion con
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conductas rituales ordenadas, repetitivas y no funcionales; estereotipias 0 gestos
motores repetitivos (como agitar las manos, retorcer los dedos o hacer
determinados ruidos); y preocupacion persistente por partes de un objeto.

Se podrian afiadir otros datos relevantes que Lopez et al. (2009) describen. En relacién
a las dificultades en interaccion social, las personas con TEA tienen frecuentemente
afectada la conciencia sobre los demas, de manera que no perciben las necesidades,
deseos o0 malestar de otros. Las dificultades en la comunicacion se observan en que,
cuando se desarrolla el habla, aspectos como el volumen, la entonacién, la velocidad, la
acentuacion o el ritmo pueden ser anormales; son incapaces de comprender preguntas u
ordenes sencillas al tener una comprension del lenguaje muy retrasada; no pueden integrar
palabras y gestos; no comprenden aspectos humoristicos o no literales del lenguaje, como
los significados implicitos o la ironia. En cuanto a las dificultades de actividad e intereses,
pueden reproducir repetitivamente comportamientos y muletillas de una persona

referente, insistir en que las cosas estén uniformes y resistirse a un minimo cambio.

Los criterios diagnosticos del TEA segun el DSM-5 se describen en la Tabla 1. No
debe confundirse el TEA con otras alteraciones como la discapacidad intelectual, el
trastorno en el desarrollo del lenguaje (TEL) y el trastorno por déficit de atencidn con
hiperactividad (TDAH) (S&nchez-Raya, Martinez-Gual, Moriana Elvira, Luque Salas y
Alos Civico, 2015).

El objetivo de realizar un diagndstico debe ser obtener informacién sobre los sintomas
considerados como no neurotipicos y que den lugar a alteraciones en el desarrollo
funcional y adaptativo del nifio, para escoger las mejores estrategias de intervencion con
el fin de superar o minimizar el impacto que estos sintomas tienen en el desarrollo vital

de la persona (Sanchez-Raya et al., 2015).

Segun Hernandez et al. (2005), el diagnostico del TEA comprende dos etapas. En la
primera etapa, de vigilancia del desarrollo, se consideran aspectos prenatales y
perinatales con mayor riesgo de autismo; se consideran también los motivos de
preocupacion de los familiares; se controla el desarrollo; se valoran los parametros del
desarrollo sociocomunicativo a los 9, 12, 15, 18 y 24 meses; Y se valora la presencia de
sefiales de alerta. La segunda etapa, de deteccion especifica, se lleva a cabo cuando el
nifio no tiene un desarrollo normal y hay sefiales de alerta, y se realiza a los 12, 18, 24 y

36 meses; y a partir de los 5-6 afios.
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Tabla 1. Criterios diagndsticos del TEA segln el DSM-5 (APA, 2013).

A. Deficiencias persistentes en la comunicaciéon 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.

2. 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 comunicacién no verbal.

3. 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 0 mas
de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacién 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).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de comportamiento
verbal o no verbal (p. €j., gran angustia frente a cambios pequefios, 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 palpacidn 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 diagnésticos 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.

Especificar si:
Con o sin déficit intelectual acompafiante.
Con o sin deterioro del lenguaje acomparfiante.
Asociado a una afeccion médica o genética, 0 a un factor ambiental conocidos.
Asociado a otro trastorno del desarrollo neurol6gico, mental o del comportamiento.
Con catatonia.
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En este caso, las sefiales de alerta son caracteristicas que se retrasan o son inusuales en
el desarrollo, y su finalidad es alertar de la posibilidad de que un nifio pueda diagnosticarse
de TEA (Sanchez-Raya et al., 2015). La Confederacion de Autismo de Espafia (2015)
describe una serie de sefiales de alerta que hacen recomendable realizar una evaluacion

exhaustiva del desarrollo del nifio para valorar si éste puede presentar TEA:

- Alos 12 meses de edad:
e No balbucea.

e No hace gestos como saludar con la mano, sefialar para pedir algo o mostrar

objetos.
¢ No reconoce su nombre ni responde cuando se le llama.

e No se interesa ni se implica en juegos interactivos sencillos.

- Entre los 12 y 18 meses de edad:
e No dice palabras sencillas.
¢ No responde a su nombre.
e Tiene un uso limitado o disminuido del contacto ocular.
¢ No presenta balbuceo social/comunicativo como si conversara con el adulto.
¢ No tiene imitacidn espontanea.
o No sefala para pedir algo, ni ensefia 0 muestra objetos.
e No mira hacia donde otros sefialan.
e Responde inusualmente ante estimulos auditivos.

e Tiene falta de interés en juegos interactivos simples.

- Alos 24 meses:

¢ No dice frases espontaneas de dos o mas palabras (no sélo repeticiones de

lo que ha escuchado a los demas).

e Tiene dificultades para mantener el contacto ocular cuando se le habla o

para seguir objetos.

e Tiene un uso limitado o disminuido del contacto ocular.

10
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Edad y patron de inicio

El autismo es un trastorno que dura toda la vida y tiene un gran impacto en la persona

afectada y en su familia o cuidadores (Sanchez-Raya et al., 2015).

En el manual DSM-5 (APA, 2013) se describe que los sintomas o caracteristicas
conductuales del TEA se hacen evidentes en la primera infancia, concretamente durante
el segundo afio de vida. Si los retrasos del desarrollo son graves, se pueden llegar a
observar antes de los 12 meses, pero si son mas sutiles es después de los 24 meses cuando
se hacen visibles. Se puede dar el caso en el que exista un desarrollo normal del nifio hasta
que se aprecie un deterioro de los comportamientos sociales y las capacidades del
lenguaje entre los 12 y 24 meses, 0 incluso este deterioro se puede dar después de 2 afios

de desarrollo normal.

Teniendo en cuenta las sefiales de alerta propuestas, se puede confirmar que el TEA
puede empezar a hacerse visible en torno a los 12 meses. Sin embargo, segun un estudio
realizado, Hernandez et al. (2005) concluyen que la familia es la primera en sospechar
que hay un problema en el desarrollo del nifio, y suelen hacerlo en torno a los 22 meses
de edad, casi a los 2 afos. En el caso del trastorno de Asperger, cuyos sintomas se
manifiestan mas tarde, la familia suele percatarse del problema en torno a los 36 meses,

es decir, a los 3 afos.

Epidemiologia

Los datos epidemioldgicos actuales revelan que los TEA son més frecuentes que hace
unos pocos afios. Asi, los primeros datos registrados apuntan a una prevalencia
entre 21 y 35 casos por 10.000 habitantes (Fernandez-Mayoralas, Fernandez-Perrone y
Fernandez-Jaén, 2013). Sin embargo, segun ultimas investigaciones, Taylor (2015)
afirma que aproximadamente una persona de cada cien puede tener un TEA.
Fernandez-Mayoralas et al. (2013) describen que ciertos estudios muestran una

prevalencia actual entre 6 y 8 casos por 1.000 habitantes, cercana al 1%.

Segun Wing (1998), este aumento puede ser aparente, debido a que la definicion de
autismo se ha ampliado respecto a la de Kanner en un principio, y a que los trastornos
autistas se han hecho mas conscientes en los Gltimos afios. Aungue también puede que

sea real, pues no existen pruebas que demuestren que la prevalencia haya aumentado ni
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permanezca igual. Para Ferndndez-Mayoralas et al. (2013), este aumento puede
explicarse por la mejora en el diagnostico precoz, las modificaciones en los criterios
diagndsticos y la ampliacion del diagnostico a los casos mas leves (bajo el nombre de

Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado).

En relacion al género, los TEA afectan 4 veces méas a los hombres que a las mujeres
(Fernandez-Mayoralas et al., 2013; Ldpez et al., 2009; Mulas, Ros-Cervera, Milla,
Etchepareborda, Abad y Téllez de Meneses, 2010).

Etiologia y factores de riesgo

AUn en la actualidad, se desconocen las causas claras de la aparicion y desarrollo del
TEA, pues hasta ahora lo Unico que se sabe es que posee una etiologia muy heterogénea.
Como citan Fernandez-Mayoralas et al. (2013), el éxito de la basqueda de su etiologia se
ha visto obstaculizado por no existir homogeneidad clinica ni neurobioldgica en los

pacientes con TEA.

Ldpez et al. (2009) realizan una revision de las teorias etioldgicas del autismo, entre
las que se pueden destacar:

- Teorias de corte genetista. Los estudios con gemelos, sobre las proporciones entre
hombres y mujeres, y sobre el riesgo de recurrencia en hermanos, indican que los
factores genéticos tienen un papel importante. Se han encontrado varios genes que,
de manera independiente, actian dando lugar al autismo o a los trastornos
generalizados del desarrollo. El sujeto debe heredar como minimo entre dos y
cuatro genes para expresar el fenotipo del autismo, pudiendo llegar a diez 0 mas
genes. Ademas, existe una serie de patologias genéticas relacionadas con la
etiologia del autismo, entre las que se destacan: fenilcetonuria, neurofibromatosis,
esclerosis tuberosa, sindrome de X Frégil, sindrome de Angelman, sindrome de
Down y sindrome de Prader-Willi.

- Alteraciones neuroquimicas y metabolicas. EI mecanismo metabdlico responsable
del autismo aun no estéa claro, pero en algunos estudios se ha observado que existe
un exceso de péptidos (de accién similar a los opiaceos) y un aumento de los

niveles de serotonina (aunque otras investigaciones afirman que esta
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hiperserotonemia no es real, y no siempre al disminuir los niveles de este

neurotransmisor se produce una mejora en la conducta).

- Teoria de la mente. Explica la causa del autismo por un déficit de la modularidad
cognitiva (la cual permite predecir los estados mentales —deseos y creencias— de
los demas), razon por la cual se observa una incapacidad para atribuir estados
mentales a si mismos y a los demas, con el fin de predecir y explicar el
comportamiento. Apunta que este déficit se produce por una disfuncion del sistema
nervioso central y una organizacion diferente de la corteza cerebral, y se produciria

por alteraciones perinatales en el desarrollo del sistema nervioso.

- Teoria del déficit de las funciones ejecutivas. Propone que los déficits de personas
con autismo son causa de alteraciones en el 16bulo frontal, involucrado en las
funciones ejecutivas las cuales incluyen la planificacion, el control de impulsos, la
inhibicion de respuestas irrelevantes, el mantenimiento del set, la busqueda
organizada y la flexibilidad del pensamiento y la accién. Esto produce un estado
cronico de hiperactivacion con sintomas como ausencia de empatia, falta de
espontaneidad, pobre afectividad y reacciones emocionales, rutinas, conducta
estereotipada, intereses restringidos, creatividad limitada y dificultades en la

focalizacion de la atencion.

- Problemas asociados al embarazo y al parto. Incluye caracteristicas maternas
(edad avanzada, peso, consumo de tabaco y alcohol, ingesta de medicamentos
teratdgenos durante el embarazo, sangrado vaginal, etc.) y problemas en el parto
(infecciones virales como la rubéola, el citomegalovirus y el herpes simplex; rotura

prematura de membranas; parto distocico; aspiracion fetal del meconio; etc.).

En relacion a la etiologia genética, son relevantes los resultados de Varela-Gonzaélez,
Ruiz-Garcia, Vela-Amieva, Munive-Baez y Hernandez-Antinez (2011), quienes sefialan
los siguientes genes como candidatos en la fisiopatologia del autismo: el gen de la
subunidad beta 3 del receptor GABA-A (GABRB3); el gen del transportador de
serotonina (SLC6AA4); el gen del receptor del glutamato (GRINK?2); el gen transportador
aspartato/glutamato (SLC25A12); el gen de la relina (RELN); el gen de la neuroxinas 1,
2y 3 (NRXN1, NRXN2 y NRXN3) y de las neuroliginas 2, 3y 4 (NLGN2, NLGN3 y
NLGN4); el gen CNTNAP2; el gen EN2; la proteina de sefializacion MET; y los genes
SHANK3 y PTEN.
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Fernandez-Mayoralas et al. (2013) recogen algunos datos significativos obtenidos

acerca de estructuras anatomicas cerebrales relacionadas con el TEA:

a)

f)

9)

h)

Crecimiento acelerado del volumen cerebral global durante la infancia (alrededor

de un 10%, especialmente debido a la sustancia blanca) hasta los 2-4 afos.
Disminucion del grosor del cuerpo calloso.
Aumento del volumen del nacleo caudado y la amigdala.

Anomalias en el volumen de la corteza o de la sustancia blanca, de la

mielinizacion, y de la conformacion de los surcos y giros corticales.
Funcion dopaminérgica, GABAEérgica y serotoninérgica alterada.

Menor activacion de la amigdala, el giro fusiforme y la corteza cingulada anterior

en el procesamiento de caras y otros procesos relacionados con la socializacion.

Menor activacién del giro frontal inferior (relacionado con la comprension del

lenguaje).

Conectividad cerebral atipica tanto estructural como funcionalmente.

En la revision de Fernandez-Mayoralas et al. (2013), se describen una serie de factores

de riesgo que pueden dar lugar a TEA, entre los que se pueden destacar:

- Ciertos factores endocrinoldgicos, sobre todo los relacionados con las hormonas

encargadas del desarrollo del comportamiento, como la hormona del crecimiento y

sus factores relacionados, la melatonina, la hormona tiroidea, la cortisona y la

testosterona, entre otras.

- Laprematuridad, el bajo peso en el nacimiento y la exposicién a algunos farmacos

0 toxicos (antiepilépticos y etanol, entre otros).

Intervencion

La intervencion en el TEA esta dirigida a potenciar las distintas areas del desarrollo

del nifio, fomentando mayor independencia en su vida diaria (Mulas et al., 2010). Este

trastorno no tiene actualmente cura, y los diferentes tratamientos que existen tienen como

funcién mejorar el pronéstico de los afectados (Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos, 2018).
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Segun Sanchez-Raya et al. (2015), la mayoria de profesionales e investigadores
defienden que el tratamiento o intervencion debe ser clinico y psicoeducativo,
personalizado, intensivo, abarcando los diferentes contextos (escolar, familiar, etc.) y
coordinandose todos los implicados (familia, profesores, psicélogos, neuropediatras,
etc.). Ademas, sumando el trabajo realizado por las diferentes personas implicadas y en

todos los contextos, el tratamiento deberia constar de un elevado niUmero de horas.

Mulas et al. (2010) indica que la intervencion en los TEA debe tener un modelo
interdisciplinar, que involucre ademas de a los distintos especialistas (neurdlogos,

psicélogos, logopedas, etc.), a la familia, al entorno educativo y a la comunidad.

Ademas de los elementos anteriores, existen otros elementos que debe tener un buen

programa de intervencién (Mulas et. al, 2010):
- Entrada precoz en el programa, sin esperar al diagnostico definitivo.

- Baja tasa de nifio-profesor, con numerosos momentos de terapia uno a uno, para

conseguir objetivos individualizados.
- Oportunidades de interaccidn con nifios de su misma edad sin problemas.
- Medicion frecuente de los progresos.

- Alto grado de estructuracion, con elementos como una rutina predecible,

programas de actividades visuales y limites fisicos para evitar la distraccion.
- Estrategias para la generalizacién y perpetuacion de lo aprendido.

- Uso de un programa basado en la evaluacion que promueva: 1) Comunicacién
funcional y espontanea; 2) Habilidades sociales; 3) Habilidades funcionales
adaptativas; 4) Reduccién de conductas disruptivas; 5) Habilidades cognitivas
(como juego simbdlico y toma de perspectiva); 6) Habilidades de destreza y
académicas; y 7) Desarrollo de funciones ejecutivas (planificacion, anticipacion,

autocorreccion, etc.).

Aungue existe unanimidad en que se debe intervenir de forma temprana, no la hay en
cuanto a cual es el mejor método, pues tiene que adaptarse a las caracteristicas
individuales y al entorno (Mulas et al., 2010). De manera similar, Fuentes-Biggi
et al. (2006) afirman que no hay un Unico método de tratamiento 6ptimo para el TEA, y
la eleccion del tratamiento apropiado es un tema complicado y controvertido, lo que hace

dudar a las familias y los profesionales.
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El analisis aplicado de la conducta (ABA) es un tipo de tratamiento bastante aceptado,
uno de los més seguros y eficaces, que pertenece al grupo de las intervenciones
psicoeducativas y se basa en los principios de la teoria del aprendizaje. Sus objetivos
son formar y reforzar positivamente conductas nuevas, y reducir mediante la
extincion (eliminando consecuencias positivas) las no deseadas (Mulas et al., 2010). El
Centro Psicoterapéutico Especializado en Terapia Familiar e Individual de Sant
Gervasi-Gracia (2013) nos explica las principales cuestiones de ABA: Los principios de
ABA se basan en ensefiar y desarrollar en los nifios con TEA habilidades basicas como
el lenguaje, la comunicacion, mantener el contacto visual, imitar o jugar; asi como
habilidades complejas como conversacion, anticipacion, empatia y la comprension de la
perspectiva de los otros. Muchos estudios han concluido que las técnicas ABA pueden
producir mejoras en la comunicacion, las relaciones sociales, el lenguaje o la imaginacion.
Ademas, se ensefia a los padres como trabajar con sus hijos para que aprendan nuevas
habilidades y se generalicen a los diferentes contextos. Los cambios no suelen ocurrir
rapidamente, de manera que la mayoria necesitan terapia intensiva, de 25 a 40 horas
semanales, y el progreso varia dependiendo, por ejemplo, de la edad, la intensidad de la
terapia, el nivel de funcionamiento y los objetivos familiares. Mulas et al. (2010) describe
el Entrenamiento en Ensayos Separados (DTT), uno de los métodos de instruccion que
usa ABA, con el que se empieza con habilidades sencillas y conforme el nifio avanza se
aumenta la complejidad. Segin Sanchez-Raya et al. (2015), ABA es una de las mejores
opciones para trabajar muchas de las conductas objeto de intervencién en el autismo, pero
aun esta lejos de ser una alternativa de intervencién holistica que abarque todas las

necesidades y areas de trabajo.

Los sistemas alternativos/aumentativos de comunicacion (SAAC), basandonos en
Fuentes-Biggi et al. (2006), son sistemas no verbales de comunicacién empleados para
fomentar, complementar o sustituir el lenguaje oral, mediante objetos, fotografias,
dibujos, signos o simbolos. Son recomendables para fomentar la comunicacion, sobre
todo en nifios no verbales con TEA. Dos tipos de SAAC ampliamente utilizados en el
TEA son el sistema comunicativo de intercambio de imagenes (PECS) y el programa de
comunicacion total de Schaeffer. Los SAAC son, segun estudios, eficaces para mejorar
el comportamiento, y concretamente con el PECS se consiguen avances en las funciones

comunicativas del nifo.
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De acuerdo con Mulas et al. (2010), el modelo TEACCH (Tratamiento y Educacion
del Alumnado Discapacitado por Autismo y Problemas de Comunicacién) se centra en
entender la forma de pensar, aprender y experimentar el mundo de las personas con TEA,
es decir, la “cultura del autismo”. Enfatiza en primer lugar los planes individualizados,
identificando las habilidades individuales de cada persona, y en segundo lugar el
aprendizaje en multiples contextos, intentando mejorar la comunicacion, la cognicion, la
percepcion, la imitacion y las habilidades motoras. Se basa en los siguientes cinco
componentes: 1) aprendizaje estructurado; 2) estrategias visuales para orientar al nifio
(estructura de clase, del material y de la agenda) y para el aprendizaje del lenguaje y la
imitacion; 3) aprendizaje de un sistema de comunicacion basado en gestos, iméagenes,
signos o palabras impresas; 4) aprendizaje de habilidades preacadémicas (colores, formas,
nameros, etc.); y 5) trabajo con los padres como coterapeutas, usando en casa los mismos
materiales y técnicas. Mulas et al. (2010) afirman que, segun varios estudios, actualmente
el método TEACCH es el mas usado en todo el mundo y existen informes de su eficacia
para mejorar habilidades sociales y de comunicacion, reducir conductas disruptivas,
mejorar la calidad de vida y disminuir el estrés familiar. Ademas, defiende que las
intervenciones combinadas, realizadas en ambientes estructurados, pueden ofrecer
resultados positivos en la adquisicion de nuevas habilidades en las personas con TEA. De
acuerdo con lo encontrado en la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
(2018), el modelo TEACCH, a diferencia del modelo ABA, no espera que el nifio alcance

un desarrollo tipico con el tratamiento.

Dentro de las intervenciones evolutivas, encontramos el modelo DIR o Floortime, un
modelo de desarrollo basado en las diferencias individuales y en las relaciones (Mulas et
al., 2010). Las siglas de este modelo, desarrollado por Stanley Greenspan, representan
tres componentes clave para entender y promover el desarrollo infantil: 1) D (Desarrollo),
que consiste en entender la etapa de desarrollo socio-emocional funcional en la que se
encuentra el nifio (Breinbauer, 2006), comprendiendo las capacidades de regulacion e
interés por el mundo, conexién emocional con sus cuidadores, comunicacion de ida y
vuelta (comunicarse con propoésito), comunicacién compleja (resolucion de problemas),
ideas emocionales (representar y expresar ideas, emociones y deseos a través del juego
simbolico y el lenguaje) y pensamiento l6gico (comunicar deseos, intenciones e ideas de
manera logica; construir puentes l6gicos —para qué, dénde, como, cuando, por qué— entre
ideas formando la base del pensamiento emocional) (Casals Hierro y Abelenda, 2012);
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2) | (Individualidad), el cual consiste en conocer las diferencias individuales de cada nifio
(Breinbauer, 2006), con sus fortalezas y debilidades; y 3) R (Relaciones), que consiste en
entender los estilos relacionales de los padres o cuidadores para adaptarlos al perfil
individual y estilo de cada nifio, potenciando el desarrollo de éste (Casals Hierro y
Abelenda, 2012). Las bases del modelo DIR son las siguientes (Casals Hierro y Abelenda,
2012): a) cada nifio tiene un perfil Unico, b) el afecto y las emociones organizan e
impulsan el resto de los &mbitos del desarrollo, c) la integracion de todas las areas
permitira actuar de manera funcional en su entorno (interactuar compartiendo
necesidades, ideas, emociones, etc.), d) es necesario trabajar de manera interdisciplinar,

y e) los padres adquieren un rol central en la intervencion.

Por ultimo, existe tratamiento biomédico a través de medicamentos. Este tiene como
principal finalidad, segin Sanchez-Raya et al. (2015), tratar algunos sintomas especificos
del TEA (conductas disruptivas, aislamiento social, ansiedad, hiperactividad, etc.).
Fuentes-Biggi et al. (2006) afirman que este tipo de tratamiento persigue generalmente
potenciar el beneficio de otros tratamientos educativos o conductuales y mejorar su
calidad de vida y la de su familia, de hecho advierte que el tratamiento farmacol6gico
debe combinarse con las terapias educativas, sociales y conductuales para mejorar su
eficacia. Es importante considerar que los medicamentos pueden dar lugar a la aparicion
de efectos nocivos, interaccionar con otros medicamentos y tener efecto a largo plazo,
especialmente en pacientes jovenes. De la revision realizada por Fuentes-Biggi et
al. (2006), podemos destacar la siguiente clasificacion, segun la evidencia de su eficacia:
1) Medicamentos psicétropos, entre los que se encuentran los antipsicéticos atipicos para
la hiperactividad y las conductas problemaéticas (la risperidona y la olanzapina son los
mas eficaces), y los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina o ISRS
(eficaces para reducir pensamientos obsesivos y comportamientos repetitivos y ritualistas,
la ansiedad y la agresividad); y 2) Medicamentos antiepilépticos, que incluyen el acido
valproico, la lamotrigina, el topiramato y la carbamacepina. Sanchez-Raya et al. (2015)
destacan que los farmacos mas utilizados son el haloperidol, la naltrexona, la clonidina,
la fenfluramina, otros neurolépticos atipicos e ISRS. Segun el Instituto Nacional de la
Salud Mental (2010), los Unicos medicamentos aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA) para el tratamiento de sintomas del

TEA son los antipsicoéticos risperidona y aripripazol, que ayudan a reducir la irritabilidad.
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Emociones en TEA

La emocion puede definirse como un proceso multidimensional que implica la
interpretacion subjetiva de una determinada situacion y la expresion de ciertas emociones.
Comprende tres componentes: 1) experiencial, se trata de sentimientos experimentados
por la persona (alegria, tristeza, enfado, etc.); 2) observacional-motor, como expresiones
faciales de alegria, miedo o sorpresa; y 3) fisioldgico, como cambios en el ritmo cardiaco

y aumento de sudoracién (Maseda Prats, 2013).

Podemos hablar de emociones primarias y secundarias. Las emociones primarias
(alegria, tristeza, sorpresa, etc.) se dan junto a la maduracion de los mecanismos y
estructuras neurales implicados en el proceso emocional (Maseda Prats, 2013); ademas
no se aprenden, sino que son universales e innatas, y estan asociadas con una determinada
expresion facial. Por otro lado, las emociones secundarias (culpa, verglienza, celos, etc.)
surgen a partir de la socializacion y el desarrollo de capacidades cognitivas, y en ellas

influyen la cultura y la historia personal de la persona (Maseda Prats, 2013).

Existen seis tipos de emociones basicas (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2010):

1) Miedo: Aparece ante una amenaza o peligro (real o imaginario), que produce
ansiedad, incertidumbre e inseguridad. Sirve para alejarse y actuar con

precaucion.

2) Sorpresa: Sobresalto, asombro o desconcierto por algo inesperado. Es muy

transitoria y ayuda a orientarse, a saber qué hacer, ante una situacion novedosa.

3) Aversion: Disgusto o asco hacia una determinada cosa (objeto, accidn, etc.).

Provoca rechazo y distanciamiento.

4) Ira: Rabia 0 enojo que aparece cuando las cosas no salen como queremos, nos
sentimos amenazados 0 nos molestan. Es adaptativo si lleva a hacer algo para

resolver un problema o situacion dificil, pero no si se expresa inadecuadamente.

5) Alegria: Sensacion de bienestar que sentimos cuando conseguimos alguin deseo

0 meta. Induce hacia la reproduccion de aquello que nos hace sentir bien.

6) Tristeza: Pena, soledad o pesimismo ante la pérdida de algo importante o cuando

nos decepcionan. Tiene la funcion de pedir ayuda.

19



Miguel Jests Segura Exposito Discriminacidn de las propias emociones en TEA

La evolucion del desarrollo cognitivo y emocional de los nifios de 0 a 12 afios es la
siguiente (Martin Garcia, Gomez-Becerra, Chavez-Brown y Greer, 2006; Moreno
Caballero, 2017):

- De 0 a 2 afios: Aparecen las emociones primarias bésicas (interés, placer,
disgusto, tristeza, ira, sorpresa y miedo), el reconocimiento de expresiones

faciales en los demas y el temperamento.

- De2ab5afios: Se consolidan las emociones primarias, aparecen otras emociones
mas complejas (orgullo, vergienza, celos, culpa y desconfianza) y se desarrolla

la empatia.

- De 6 a 12 afios: Se aprende a regular las emociones y aumenta la capacidad de

empatia.

En el caso de los nifios con TEA, el desarrollo emocional se encuentra alterado. De
esta manera, una de las dificultades que tienen es saber qué sienten otras personas a través
de las expresiones faciales o indicaciones orales con la voz. Las emociones suelen ser
visibles a través de expresiones faciales, pero estos nifios utilizan estrategias no holisticas
al observar un rostro, de manera que muestran atencion a rasgos poco importantes (como
la barbilla, las orejas, etc.), lo que produce un déficit en la comprensidn e interpretacion
de las emociones. Si a esto le sumamos que no todas las personas expresan de la misma
manera una determinada emocion, y que las emociones no son estaticas y pueden
desaparecer o cambiar rapidamente, se afiade mayor dificultad a la hora de interpretar las
emociones. Algunos estudios muestran que los nifios con TEA prestan poca atencion a
las expresiones emocionales de otras personas, pero no ocurre si se requiere tomar una
decision socialmente relevante. Se ha observado también que no tienen grandes
dificultades a la hora de reconocer emociones simples, sino mas bien con emociones mas
sutiles y complejas (Maseda Prats, 2013). Esta falta de comprensién de las emociones da
lugar a una falta de empatia, a la posibilidad de tener comportamientos desajustados, y a
no saber tampoco qué efecto puede tener su comportamiento en la mente de otras

personas.

Pero este desarrollo emocional alterado no afecta solo al conocimiento que pueden
tener de las emociones en otros, sino que ellos mismos tienen dificultades para
comprender y expresar sus propias emociones. Maseda Prats (2013) defiende que, aunque

presenten anomalias cualitativas y cuantitativas en la expresion de emociones, tienen
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emociones. Asi, pueden no reaccionar ante alguna situacion o expresar su emocion de
otra manera distinta a la que es propia de dicha emocion (por ejemplo, pueden expresar

su enfado mediante risas).

En la investigacion de Hernandez Nufiez (2018) con alumnos con TEA de entre 3y 16
afios, se encontraron dificultades emocionales en el contexto escolar y familiar: baja
autoconciencia de las emociones secundarias, predominio de la impulsividad,
limitaciones para identificar las emociones en otros a traves de la expresion facial, y
ausencia de empatia y juego simbdlico. En el contexto familiar, ademas, mas de la mitad
de los nifios con TEA no cumplen las normas de comunicacion en casa, y la mitad no

realizan intervenciones dirigidas a agradecer y/o pedir perdon.

Maseda Prats (2013) afirma que los nifios con TEA presentan limitaciones en el
reconocimiento de las propias emociones, en el conocimiento de qué le ha hecho sentirse
asi y en el establecimiento de vinculos entre sus estados emocionales y la situacion en la
que laemocidn se expresa. La diferencia con los demas y el rechazo que reciben por éstos,
junto a su soledad y la atribucién del fracaso en las relaciones sociales a ellos mismos,
hacen que muchos jovenes con TEA desarrollen estados depresivos y/o de ansiedad

crénicos.

Todas estas limitaciones impiden que estos nifios comprendan la realidad que les rodea,
tengan éxito escolar y familiar, y buenas relaciones sociales (Hernandez Nufiez, 2018).
Es importante tener en cuenta que la comprension de las expresiones emocionales es
fundamental para las interacciones sociales (Maseda Prats, 2013). Ademas, el

autoconocimiento emocional permite una correcta gestion de las emociones.

Ante todas estas dificultades anteriormente descritas, y la importancia que tiene el
reconocimiento, la comprension y la expresion de las emociones para la vida diaria y la
interaccién con los demas, surge la necesidad de trabajar con ellos las emociones, con el

fin de mejorar su calidad de vida.

Las emociones se consideran hechos internos y privados, es decir, solo la persona
puede saber lo que siente. Ademas, cada persona tiene una experiencia concreta ante una
determinada emocion. ; Como podemos entonces ensefiar a un nifio con TEA a reconocer
las distintas emociones y ponerles nombre si, ademas de no saber nosotros qué esta

sintiendo exactamente, él mismo tampoco puede decirnos qué siente? Esto nos lleva a
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tener que trabajar con las emociones a traveés de hechos externos y publicos, lo Unico que

podemos observar y usar como referencia.

Segun Skinner y Gallofré (1971), para conseguir que un nifio tacte lo que esta
sintiendo, al no poder acceder a hechos internos, la sociedad debe recurrir a hechos
externos y publicos que acompafien dicha estimulacion privada, reforzandolo para
conseguir establecer una determinada respuesta verbal. Por ejemplo, cuando el nifio ha
recibido un fuerte golpe, este golpe se asocia con los estimulos privados generados
(dolor), y este hecho pablico puede servir de guia para saber que el nifio siente dolor y
ayudarle a que aprenda que ‘“siente dolor” tras darse ese golpe. Aun asi, puede

complicarse, ya que los hechos publicos y los privados pueden no estar correlacionados.

Otra forma de ayudar a tactar lo que siente consiste en utilizar respuestas o conductas
colaterales a los estimulos, las cuales el nifio debe aprender a identificar o describir. Por
ejemplo, ademas de recibir un fuerte golpe, también llora y grita, conductas que
acomparfian a la estimulacion privada, por lo que se le ensefia a decir que “siente dolor”
cuando dicha estimulacion se acompafia de conductas colaterales como las mencionadas.
Es curioso que, con frecuencia, preguntamos sobre los sentimientos diciendo “;Qué es lo
que sientes?”, y la respuesta suele hacer referencia a una condicién pablica que produce

un efecto privado similar (Skinner y Ardila, 1994).

OBJETIVOS

Los objetivos perseguidos en esta investigacion son los siguientes:

- Conseguir que un nifio con un diagndstico de TEA reconozca (informe de ellas,
nombrandolas cuando se le pregunta qué siente o qué le esta pasando) cuatro de
sus emociones bésicas: alegria, tristeza, enfado y sorpresa.

- Establecer las claves contextuales que acompafien a cada emocion con la
finalidad de ayudar a discriminar dichas emociones, y ensefiar a que atienda

diferencialmente a las variables que dan razén de lo que estéa sintiendo.

- Promover que el nifio responda acorde al contexto aun sintiendo una determinada
emocion, es decir, promover flexibilidad psicologica, lo que implica que elija
responder a las demandas del entorno en lugar de a las funciones inmediatas de
las emociones presentes (esto resultara especialmente relevante con las
consideradas emociones negativas).
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METODO

Participantes

En este estudio participd un nifio varén de 11 afios, diagnosticado de Trastorno del
Espectro Autista. Se encuentra cursando sexto de primaria, en un aula especifica. En

horario de tarde acude a terapia psicoldgica, donde se ha realizado el presente estudio.

Materiales

Los materiales utilizados se detallan en el Anexo 1, organizados por las situaciones en

las que se ha requerido cada uno de ellos.

Variables y disefio

Esta investigacion se desarrolla siguiendo un disefio intrasujeto con medidas pre y post

intervencion.

La intervencion (variable independiente, VI) fue un entrenamiento en discriminacion
de las propias emociones. Consistio en crear condiciones reales adecuadas para provocar
las emociones objetivo: alegria, tristeza, enfado y sorpresa. De esta manera, el

participante experimentaria de manera natural dichas emociones.

Se midieron las respuestas del participante (variable dependiente, VD) a las preguntas
sobre cdmo se sentia, por qué se sentia asi y qué hacer sintiéndose asi, en las evaluaciones
inicial y final. Dichas preguntas se formulaban tras la presentacion aleatoria de variadas
situaciones, que generaban las emociones objetivo. En la evaluacion inicial se presentaron
3 situaciones, primero en imaginacién y luego en vivo. En la evaluacion final se
presentaron las mismas situaciones de la evaluacién inicial, mas 3 situaciones nuevas,

también en imaginacion y en vivo.

En el Anexo 1 se detallan las situaciones y materiales utilizados para provocar las

diferentes emociones objetivo. La secuencia seguida se describe en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Fases y situaciones utilizadas.

Se evallan las 3 primeras situaciones de cada emocion.
- Imaginacion: situaciones 1, 2, 3.
Evaluacion (A) - Experiencial (en vivo): situaciones 1, 2, 3.
En todos los casos se preguntaba: ;Como estas?, ;por qué?, ;qué vas a hacer
estando asi?

Se interviene con las situaciones 4, 5, 6 y 7 de cada una de las 4 emociones:

- ¢Cbémo estas?, ;coémo te sientes?

e Esosellama..., estas...
- ¢Por qué estas asi?, ;por qué te sientes asi?

e Ha ocurrido que...
- Estando asi..., sintiéndote asi...

e  ;Qué te gustaria hacer? / ;qué vas a hacer?

= Voya...

Entrenamiento
experiencial —en
vivo— (B)

Con cada emocién se evallan las situaciones de la primera evaluacién, mas 3
situaciones nuevas.

- Imaginacion: situaciones 1, 2, 3, 8,9y 10.

- Experiencial (en vivo): situaciones 1, 2, 3, 8, 9y 10.
En todos los casos se preguntaba: ;Cémo estas?, ;por qué?, ;qué vas a hacer?

Evaluacion (A)

Procedimiento

La investigacion se realiz6 a lo largo de 10 semanas, completando un total de 29

sesiones. Las sesiones tenian una duracion de 1 hora.

Antes de comenzar la evaluacion inicial, se evaluaron las conductas prerrequisitas. Se
trataba de comprobar que el participante contaba en su repertorio con las conductas
necesarias para realizar la intervencion de forma adecuada. En este caso, las conductas
prerrequisitas generales fueron la atencion, el seguimiento de instrucciones, la imitacion,
la ausencia de conductas disruptivas y la respuesta a contingencias de tipo social. La
evaluacion de la atencion se llevo a cabo mediante tres pruebas, las cuales consistian en:
encontrar y sefialar un elemento concreto de una ldmina entre otros elementos; unir con
flechas los objetos iguales de una lamina, duplicados en dos columnas; y mantener el
contacto visual con un objeto que el experimentador movia frente a él. Para evaluar la
conducta de imitacion, se le pidid al nifio que imitara tanto frases (“me gustan las
verduras”, “que buen dia hace hoy”, etc.) como acciones (saltar, dibujar una manzana,
etc.). El seguimiento de instrucciones se evalud a través de varias érdenes como “pasame
la pelota”, “dame el lapiz verde”, “déjame tu dibujo”, etc. Se comprobo, a través de
interacciones con él, que no presentara ninguna conducta problematica (escapismo,
agresividad, falta de motivacion, conducta autolesiva, rituales y obsesiones, etc.) y que

respondiera adecuadamente a contingencias de tipo social.
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Las conductas prerrequisitas especificas incluyeron el marco relacional de toma de
perspectiva y la habilidad para describir hechos relevantes del contexto. EI marco
relacional de toma de perspectiva implica, en primer lugar, la discriminacion yo/otros,
que se evalud preguntando acerca de las personas presentes alli, formulando preguntas
como “;Quién tiene una camiseta negra?”, “; Quién lleva una camisa?”, etc. En segundo
lugar, implica la discriminacion aqui/alli, para lo que se le realizaron preguntas como
“;Donde esta el ordenador?”, “;Doénde estas ta?”, etc. Y en tercer lugar, implica la
discriminacion antes/ahora/después, que se evalud con preguntas como “;Donde has ido
esta mafiana?”, “; Donde estas ahora?”, “; Donde vas a ir luego?”, etc. Para la descripcion
de hechos relevantes del contexto se le realizaron preguntas en cuanto a lo ocurrido
durante el dia o durante la sesion, como ““;Qué ha traido el psicélogo de la tienda?”, “; Con

qué has jugado antes?”, “;Quién ha venido a buscarte?”, etc.

La evaluacion inicial se realiz6 una vez se comprobd que el participante contaba en su
repertorio con las conductas prerrequisitas pertinentes para las distintas tareas que se
Ilevarian a cabo. Se trabajo con éste junto con la presencia de su psicélogo solamente, y
en las diferentes estancias del centro (aula, bafio, pasillo, etc.), todas familiares para él,
permitiendo que las situaciones de evaluacion e intervencion fueran lo mas naturales
posible. En esta fase se evaluaron en él 3 situaciones de cada emocién objetivo (12
situaciones en total), primero en imaginacion y después en vivo. Todas estas situaciones
de evaluacion se presentaron en dos ocasiones, tanto en imaginacién como en vivo, para
obtener resultados mas fiables. No recibié ningun tipo de feedback contingente a sus

respuestas, aunque si se le halagaba por su trabajo.

En imaginacion, se presentaba la situacion diciendo “Imagina que...” o “Si ocurriera
esto...”, y a continuacion se preguntaba “;Como te sentirias?/;Coémo estarias?”, “;Por
qué?”, “; Qué harias después estando/sintiéndote asi?”. Se llevé a cabo en un aula, con el

participante y el experimentador sentados frente a frente.

En vivo, se utilizaron las mismas situaciones anteriores y se formularon las mismas
preguntas. Se exponia al participante a las distintas situaciones relacionadas con cada
emocion y se le preguntaba “; Cémo estas/;Como te sientes?”, “; Por qué?”, “;Qué vas a

hacer estando/sintiéndote asi?”.
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El entrenamiento en discriminacion de emociones tuvo Unicamente caracter
experiencial. Se utilizaron 4 situaciones por cada emocion, distintas a las de la evaluacion
inicial. Las 16 situaciones se presentaron aleatoriamente, y una vez presentadas todas, se
repitieron, asi hasta finalizar la intervencién. Tras presentar la situacion y provocar su
correspondiente emocidn, con ésta Ultima presente, se formularon preguntas dirigidas a
que el participante entrara en contacto con lo que estaba sintiendo y las variables
relevantes del contexto. La utilizacion de multiples ejemplos variados con cada una de
las emociones ayudaria a que el nifio abstrajera lo que hay de comdn en esos ejemplos, es
decir, que abstrajera la informacion interoceptiva que surge al sentir una determinada
emocion en las diferentes situaciones relacionadas con ésta. Esto posibilita que, en una
situacion novedosa que genere una determinada emocion, pueda tactar dicha emocion. El
criterio establecido para completar la intervencidn con una determinada emocién fue que
respondiera correctamente sin ayuda 5 ensayos consecutivos de dicha emocion. Se
afiadieron algunas situaciones mas para cada emocion (concretamente para la tristeza, el
enfado y la sorpresa), para disponer de un mayor nimero de ejemplos, y porque una vez
presentadas ciertas situaciones, éstas ya no podian provocar de nuevo la emocion

correspondiente (como es el caso de la sorpresa).

Al comienzo del entrenamiento, se reforzaron positivamente las respuestas correctas,
y si no respondia correctamente se proporcionaba feedback correctivo y seguidamente se
volvia a preguntar, reforzando que corrigiera su respuesta incorrecta. A mitad del
entrenamiento, se proporcionaron las ayudas necesarias para facilitar las respuestas
correctas, tras observar que con dos de las emociones (enfado y sorpresa) no habia
progreso, pues en su repertorio inicial la discriminacion de dichas emociones se
encontraba a cero; sin embargo, con las otras dos emociones (alegria y tristeza), el
feedback correctivo fue suficiente para mejorar su discriminacion, lo que puede
explicarse porque en su repertorio inicial dicha discriminacion no estaba a cero. Estas

ayudas se desvanecieron antes de finalizar la intervencion.

La secuencia seguida en un ensayo tipico fue:

- Provocar la emocidn. Se procedia a presentar una situacién que provocara en el
participante una determinada emocion. Por ejemplo, para generar alegria se le
daba una peonza con la que le gustaba jugar y se le decia “;Que chula!, jDios lo

que hace!, {Como da vueltas!”. Para generar enfado, por ejemplo, se le proponia

26



Miguel Jests Segura Exposito Discriminacidn de las propias emociones en TEA

dibujar y, cuando se disponia a ello, se le quitaban los lapices que estuviera

utilizando para pintar conforme fuera cogiéendolos.

- Reconocer/tactar la emocion. Una vez presentada la situacion, atendiendo a
posibles conductas colaterales, se preguntaba al participante “;Como estas?”,
“;Como te sientes?”. Al comienzo de la intervencion, si no respondia
correctamente, se le proporcionaba feedback correctivo, de manera que, en el
caso de enfadarlo y responder incorrectamente (en este caso solia decir que
estaba triste), se le decia por ejemplo “No, lo que sientes es enfado. Estas serio y
empujandome para que te deje”, y seguidamente se le volvia a preguntar como
se sentia, con la intencion de que corrigiera su anterior respuesta, reforzando esta
autocorreccion. A mitad de la intervencion, se le proporcionaron las ayudas
necesarias para buscar que respondiera correctamente respecto a las emociones
que mas le costaba discriminar, diciéndole por ejemplo, tras sorprenderle, “Dios,
ique sorpresa! No te lo esperabas eh. ;Cémo estds?”. Antes de finalizar la
intervencion, se desvanecieron las ayudas, disminuyendo de ensayo a ensayo.
Asi, por ejemplo con la sorpresa, al principio se decia “Te veo sorprendido”,
luego “Que sorpresa”, después se pronunciaba la “s” tras preguntar como se
sentia, y por ultimo se hacian solamente gestos y expresiones faciales tipicas de
sorpresa. En todos los casos las respuestas correctas fueron seguidas de halagos
y feedback descriptivo. Por ejemplo, tras una situacion de tristeza, se le decia

“Claro, estas triste. Muy bien. Eso que sientes es tristeza”.

- Atender al contexto que define la emocién. Tras reconocer la emocién, se
preguntaba al participante por qué se sentia asi. Si la respuesta no era correcta
(hacia una descripcién inadecuada o no respondia), se le corregia y se le
explicaba qué le habia hecho sentirse asi. EI objetivo era establecer las claves
contextuales que sirvieran para discriminar las distintas emociones. Por ejemplo,
tras sorprenderle y responder incorrectamente, se le decia “;Qué ha pasado?
Habia caramelos dentro del globo y no te lo esperabas. Pensabas que no habia
nada”. Cuando se comenz0 a proporcionar ayudas, simplemente se explicaba lo
que le habia hecho sentir asi, pero antes de preguntarle, y tras nuestra descripcion
se le preguntaba por qué se sentia asi, para asegurar que lo habia entendido. Si la

respuesta era correcta, recibia halagos y feedback descriptivo. Por ejemplo, si se
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le sujetaba para que no pudiera moverse y se enfadara, se le decia “Claro, estas

enfadado porque te estoy sujetando y no puedes moverte. Eso te molesta”.

- Responder con la emocion. Por ultimo, se le preguntaba qué iba a hacer
sintiéndose asi. Se consideraban respuestas incorrectas decir que iba a seguir
sintiéndose asi (por ejemplo, si tras ponerse triste y preguntarle, respondia “Estar
triste”) o escapar de la situacion presente (por ejemplo, si se enfadaba y, tras
preguntarle, respondia que queria hacer otra cosa diferente a la anterior, que
queria irse, etc.). Tras esto, se corregia su respuesta diciéndole que ibamos a
seguir haciendo alguna actividad o lo que estuviera haciendo anteriormente. En
caso de proporcionar ayudas, en lugar de preguntar solamente qué iba a hacer
sintiéndose asi, se le daban opciones (por ejemplo, “;seguimos jugando?”,
“;terminamos el dibujo?”, etc.). Por el contrario, se reforzaba con halagos y
feedback descriptivo cualquier respuesta que indicara una accién acorde a la
actividad que se estuviera realizando en ese momento u otra acorde al contexto
(por ejemplo, decir que seguiria haciendo divisiones tras darle un chicle y
ponerse contento). En este caso, un ejemplo de reforzamiento seria “Claro. Estas

contento y sigues haciendo divisiones. Muy bien”.

La evaluacion final, tras la intervencidn, se realiz6 de igual manera que la evaluacion
inicial, pero afadiendo 3 situaciones nuevas para cada emocion (6 situaciones por

emocidn, 24 situaciones en total).

RESULTADOS

La Figura 2 muestra una comparacion de las respuestas del participante en la
evaluacion inicial y la evaluacién final. A partir de los resultados de la evaluacion final
se puede observar como el nifio ha aumentado su porcentaje de correctos en todas las
preguntas y para todas las emociones, excepto en algunas que permanecen igual, en
comparacion con la evaluacién inicial. Como resultados mas destacables se pueden citar
los siguientes: En imaginacion, ha conseguido tactar en mayor medida las emociones de
enfado y sorpresa, alcanzando alrededor de un 59% de correctos respecto al 9% de la
evaluacion inicial. Ademas, ha mejorado respecto a la pregunta de qué haria sintiéndose
asi para todas las emociones, alcanzado un 61% de correctos respecto al 34% de la

evaluacion inicial. En vivo, consigue también un tacto superior del enfado y la sorpresa,
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con un 71% de correctos en comparacion al 9% de la evaluacion inicial. Ha logrado saber
perfectamente por qué se siente asi, para todas las emociones. Ademas, responde al
contexto aun sintiendo una determinada emocion el 98% de las veces, respecto al 62% de

la evaluacion inicial.

Durante la presentacion de las situaciones de la evaluacion inicial en imaginacion,
podemos observar que el participante reconoce perfectamente las emociones de alegria y
tristeza, mientras que tiene dificultades para reconocer el enfado y la sorpresa, pues éstas
tienen un porcentaje de respuestas correctas bastante bajo (17% y 0% respectivamente).
En cuanto a por qué se sentiria asi, responde correctamente alrededor de un 94% en los
ensayos de alegria, tristeza y enfado; sin embargo, es en los ensayos de sorpresa donde
en un 50% de éstos no tiene claro por qué se sentiria sorprendido. Por ultimo, las
puntuaciones mas bajas se obtienen en la pregunta de qué haria sintiéndose asi, con un
67% de correctos para las situaciones de alegria, un 17% para las de tristeza, un 0% para
las de enfado y un 50% para las de sorpresa.

En imaginacién
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Figura 2. Graficas comparativas de la evaluacion inicial y final.
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Durante la presentacion de las situaciones de manera experiencial, nos encontramos
con que el reconocimiento de las cuatro emociones se mantiene exactamente igual que en
los ensayos en imaginacién. Las respuestas a por qué se siente asi se mantienen similares
también, obteniendo alrededor de un 89% de correctos en los ensayos de alegria, tristeza
y enfado, y un 67% en los ensayos de sorpresa. En cuanto al qué hara sintiéndose asi, el
participante responde correctamente el 83% de las veces ante las situaciones de tristeza y
sorpresa, un 50% ante las de enfado y un 33% ante las de alegria.

En la evaluacion final, tras presentar las situaciones en imaginacion, vuelve a
reconocer perfectamente las emociones de alegria y tristeza, y para las emociones de
enfado y sorpresa sus respuestas correctas ascienden a un 42% y 33% respectivamente.
Sabe, sin ningun error, por qué siente tanto alegria como tristeza y enfado, y con la
sorpresa el porcentaje de correctos permanece similar a éstas (94%), mayor que en la
evaluacidn inicial. Respecto al qué haria sintiéndose asi, el porcentaje de correctos en los
ensayos pertenecientes a las cuatro emociones es del 60% aproximadamente, y aumenta

para todas las emociones excepto para la sorpresa que se mantiene igual.

En las situaciones en vivo reconoce las emociones de alegria y tristeza sin ningun error,
y mejora en el reconocimiento de las emociones de enfado y sorpresa, con un 58% y un
83% de correctos respectivamente. En la pregunta de por qué se siente asi, alcanza un
100% de correctos para todas las emociones; y en la de qué haréa sintiéndose asi alcanza

alrededor de un 98% de correctos en todos los ensayos de las cuatro emociones.

En cuanto al entrenamiento en discriminacion de emociones, se necesitaron 9 ensayos
para la emocion de alegria para alcanzar el criterio de 5 ensayos consecutivos correctos
sin ayuda, obteniendo un 89% de respuestas correctas en dichos ensayos. Para la tristeza
se necesitaron 10 ensayos, y obtuvo también un 89% de respuestas correctas. Para estas
dos emociones, fue suficiente el uso de feedback correctivo para alcanzar el criterio,
mientras que para el enfado y la sorpresa se proporcionaron también ayudas, aungue no
se pudo alcanzar el criterio por cuestiones de tiempo. Con la emocion de enfado se
presentaron 8 ensayos con feedback correctivo, respondiendo el nifio incorrectamente en
todos estos, 10 ensayos con ayuda (en los 3 Gltimos se desvanecio la ayuda) y un ultimo
ensayo sin ayuda y en el cual respondié correctamente. Con la emocion de sorpresa se

presentaron 7 ensayos con feedback correctivo, en los que también respondio
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incorrectamente, 21 ensayos con ayuda (en los 3 ultimos se desvanecio la ayuda) y un

ultimo ensayo sin ayuda y en el cual respondid correctamente.

DISCUSION

Desde un principio, como se pudo observar en la evaluacion inicial, el participante
tactaba perfectamente las emociones de alegria y tristeza, incluso las generalizaba a otras
emociones y, por ejemplo, cuando se enfadaba decia que estaba triste en lugar de
enfadado. Asi, contaba en su repertorio con el tacto de la emocion de enfado pero de
manera limitada. El tacto de la emocion de sorpresa no estaba presente en su repertorio,
y en todos los casos decia que estaba contento o triste pero no hacia ninguna mencion a

la sorpresa.

Aunque reconocia perfectamente la alegria y la tristeza, en algunas pocas ocasiones no
sabia por qué se sentia asi, y en muchas de ellas no sabia qué hacer sintiéndose asi, por lo
que se decidio fortalecer este repertorio y ensefiarle a responder al contexto con la
emocion presente. En situaciones de enfado y sorpresa también fallaba en cuanto a por
qué se sentia asi (en mayor medida que en situaciones de alegria y tristeza) y qué hacer a
continuacion. Responder al contexto en lugar de a las funciones inmediatas de las
emociones es muy importante, sobre todo para las emociones de tristeza y enfado. Este
repertorio es basico para poder atribuirle a las emociones funciones discriminativas para
hacer algo que sea util y tenga valor para el individuo, contribuyendo a un
comportamiento flexible; en lugar de atribuirle funciones discriminativas para quedarse

con la emocién, impidiendo hacer cosas con significado personal.

La alegria y la tristeza son de las primeras emociones basicas que se trabajan desde
pequefios, y ademas suelen darse mas situaciones propias de estas emociones. Sin
embargo, el enfado y la sorpresa no estan presentes en igual medida y no se trabajan tanto
como las dos anteriores. Puede entenderse asi por qué, en parte, el participante contaba
en su repertorio con el tacto de las emociones de alegria y tristeza en mucha mayor medida
que con el tacto del enfado y la sorpresa. Ademas, causar enfado en él resultaba
complicado, pues en situaciones propias de enfado (consensuadas por varias personas) no

reaccionaba de dicha forma con conductas colaterales, alteracidn de la respiracion, etc.,
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por lo que cabe esperar que en su dia a dia tampoco suela enfadarse, hecho que puede

explicar también la dificultad para reconocer el enfado.

Al comienzo de la intervencion, se proporciond reforzamiento diferencial tras sus
respuestas a las preguntas de como se siente, por qué y qué va a hacer sintiéndose asi. De
esta manera, se reforzaban sus respuestas correctas, mientras que se corregian sus
respuestas incorrectas. Ante situaciones de alegria y tristeza, al contar con dichas
emociones en su repertorio en gran medida, el nifio proporcionaba respuestas correctas y
con ello habia reforzamiento, lo que permiti¢ fortalecer su repertorio. Por esta razén fue
suficiente con proporcionar feedback correctivo. Sin embargo, en los ensayos de enfado
y sorpresa, al no haber reforzamiento por ser siempre sus respuestas incorrectas, las
conductas objetivo no aumentaron. Se tuvieron que proporcionar entonces ayudas para
favorecer las respuestas correctas y garantizar reforzamiento, y conseguir asi ampliar su

repertorio.

Durante el trabajo con el participante se ha podido observar que la variante en
imaginacion presente en ambas evaluaciones es mas abstracta y compleja que la variante
experiencial. Ademas de que el nifio presenta limitaciones en el lenguaje descriptivo,
resulta para él una tarea aburrida y poco motivacional. Por ello, sus respuestas referidas
a las situaciones presentadas en imaginacion muestran un porcentaje de correctos menor
que las respuestas referidas a las situaciones presentadas experiencialmente, que aunque
mejoraron con la intervencidn, lo hicieron en menor medida que durante los ensayos en

Vivo.

Tras finalizar la intervencion, el participante reconoce perfectamente las emociones de
alegria y tristeza, la emocion de sorpresa en la mayoria de las veces, y el enfado en la
mitad de las ocasiones. Por tanto, se puede concluir que se ha cumplido el objetivo de que
reconozca la alegria y la tristeza, mientras que para el enfado y la sorpresa se hace
necesario continuar la intervencion para fortalecer el repertorio entrenado. Esta
garantizada la continuacién con este trabajo por parte de su terapeuta lo que, sin duda,
servira para fortalecer el repertorio del participante a este nivel.

La dificultad para causar enfado en el nifio ha limitado que en sesion éste pudiera
experimentar esta emocion y no se presentaran tantas situaciones como se necesitaran.

Por esta razon se considera favorecedor y fundamental que los padres participen en el
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entrenamiento en discriminacion de emociones como coterapeutas, ensefiando también al
nifio a reconocer sus emociones, saber por qué se siente asi y qué hacer, en situaciones
que se den de manera natural y fuera del contexto clinico, puesto que ellos son los que
mas tiempo pasan con el nifio. Esto haria mas eficaz la intervencion y, con un mayor
numero de ejemplos, variados y en diferentes contextos, se ayudaria a que el participante
generalice el repertorio entrenado. Esta participacion debe estar coordinada con el trabajo
de los profesionales para no entorpecer o perjudicar los logros y objetivos conseguidos.

En cuanto a las variables causantes de la emocidn, sabe por qué siente las cuatro
emociones propuestas en todos los casos, por lo que este objetivo se ha conseguido por
completo. También se ha logrado que responda correctamente en todos los casos a qué
hacer sintiendo alguna de estas emociones, atendiendo al contexto y realizando cosas con

valor personal.

Por tanto, el uso de mdltiples ejemplos y de manera experiencial durante la
intervencion, de forma que se dé al igual que ocurre de manera natural, ha sido eficaz y

es una buena forma de entrenar la discriminacion de emociones.

El trabajo realizado sirve para que el nifio discrimine su propio comportamiento, lo
que favorece el autoconocimiento. Este autoconocimiento le permite predecir y controlar

su comportamiento en mayor medida (Skinner y Ardila, 1994).

El repertorio trabajado se trata de un repertorio basico, y evita problemas derivados de
no saber responder a sus emociones. Ademas, haber incluido el qué hacer sintiendo una
determinada emocion promueve un comportamiento flexible desde un principio, lo que
contribuye a que el participante pueda llegar a tomar distancia de sus emociones y elegir
acciones con valor. Lo que se pretende es que responda a los pensamientos 0 emociones
en jerarquia con la perspectiva deictica “Yo”, en lugar de responder a estos en
coordinacion con uno mismo (Tdérneke, Luciano, Barnes Holmes y Bond, 2015). De esta
manera, se dard una apertura a sentir emociones negativas o experiencias privadas
molestas, no un patron de evitacion hacia éstas, que permitira atender a acciones con
sentido personal en lugar de reducir la atencién a evitar el malestar (Luciano, 2016). No
obstante, este Gltimo repertorio debera ser desarrollado. El trabajo que se ha descrito y

los logros alcanzados con éste serviran como prerrequisita para poder lograrlo.
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Entre las limitaciones de este estudio se pueden citar, por una parte, la utilizacion de
reforzamiento diferencial durante la intervencion en un principio, sin proporcionar
ayudas. Cabe esperar que, si con ayudas se ha conseguido mejorar o desarrollar el
repertorio objetivo, hacer uso de éstas desde un principio habria llevado a mejores
resultados y en un menor tiempo. En el caso de la sorpresa, al participante le falta muy
poco trabajo para conseguir reconocer esta emocién perfectamente, y se habria

conseguido de no ser por esta limitacion.

Otra limitacion ha sido el tiempo disponible para llevar a cabo el estudio. Ademas de
las dificultades para reconocer el enfado por parte del participante, que no reaccionara
con enfado ante muchas situaciones propias de esta emocion hizo que los ensayos
realizados para trabajarla fueran menores. Por tanto, se hace necesario seguir entrenando
esta emocion, ademas de la sorpresa. Sin embargo, esto no se pudo llevar a cabo por el
tiempo establecido para realizar el estudio. Por ello se tuvo que detener la intervencion
sin cumplir el criterio para el enfado y la sorpresa, para poder asi realizar la evaluacion
final y obtener resultados que permitieran comparar el repertorio del participante antes y

después de la intervencion.
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ANEXOS

Anexo 1: Situaciones y materiales utilizados con las diferentes emociones objetivo.

ALEGRIA
SITUACIONES DESCRIPCION MATERIAL
Situacion 1 Jugar al chocolate inglés.
Situacion 2 Darle un chicle como regalo. Chicles
Situacion 3 Jugar al futbol y que meta goles. Pelota
Situacion 4 Dejarle coger un juguete que le guste. Juguete
Situacion 5 Jugar a la plastilina. Plastilina
Situacion 6 Ver un video sobre procesiones. Movil o Tablet
Situacion 7 Dibuijar. Papel y lapiz
Situacion 8 Dejarle jugar con la peonza. Peonza
Situacion 9 Proponerle ir a jugar a la calle.
Situacion 10 Ver un video sobre Fornite. Movil o Tablet
TRISTEZA
SITUACIONES DESCRIPCION MATERIAL
Situacion 1 Quitarle el dibujo que esté realizando. Folio/dibujo
Situacion 2 Dejarle un juguete y que alguien se lo quite. Juguete
Situacién 3 Regafarle por algo que haga mal.
Situacion 4 Darle un folio a otra persona para dibujar y a él no. Folio
Situacion 5 Decirle que ya no volvera a ir mas al centro.
Situacion 6 Romperleftirarle el dibujo que haya hecho. Folio/dibujo
Situacion 7 Decirle que se han acabado los folios/rotuladores y no
podra dibujar.
Situacion 8 Jugar o ver cosas con el mévil todos menos él. Movil
Situacion 9 Comer todos gusanitos y €l no. Gusanitos
Situacion 10 Que el psicologo le diga que no podemos ir a jugar a
la calle, cuando vayamos a salir por la puerta.
SITUACIONES SITUACIONES ANADIDAS A LA MATERIAL
INTERVENCION
Situacion 11 Decirle que no puede ir al bafio cuando lo pida.
Situacion 12 Quitarle la plastilina cuando esté jugando con ella. Plastilina
Situacion 13 Darle un caramelo y tirarselo al suelo. Caramelo
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ENFADO
SITUACIONES DESCRIPCION MATERIAL
Situacion 1 Ir a darle un gusanito y cuando vaya a cogerlo | Bolsa de
apartarselo. gusanitos
Situacion 2 Quitarle los lapices que esté utilizando para pintar | Folio y lapices
conforme vaya cogiéndolos.
Situacion 3 Dibujar todos y no dejar que él coja un folio. Folios y colores
Situacion 4 Empujarle el brazo y no dejar que realice algo que le
gusta, como pintar o jugar con algin juguete.
Situacion 5 Sujetarle para que no pueda moverse.
Situacion 6 Taparle los ojos con las manos o la cara con el gorro
de la sudadera durante un rato.
Situacion 7 Hacerle cosquillas.
Situacion 8 Darle golpecitos repetidos con un rotulador en el | Rotulador
costado, espalda y barriga.
Situacion 9 Silbar fuerte con un silbato a su lado. Silbato
Situacion 10 Ponerle celo en la cara. Celo
SITUACIONES SITUACIONES ANADIDAS A LA MATERIAL
INTERVENCION
Situacion 11 Meterle las manos dentro de sus mangas y no dejar
que saque las manos.
Situacioén 12 Pasarle un guante de latex por la cara. Guante de latex
SORPRESA
SITUACIONES DESCRIPCION MATERIAL
Situacion 1 Darle una caja de palomitas y que dentro haya un | Caja de
coche. En una segunda vez se hizo poniendo dentro | palomitas, coche
un chicle. de juguete y
chicle
Situacioén 2 Hacer desaparecer una moneda con un vaso. Vaso y moneda
Situacion 3 Entrar a la sala con méascaras puestas. La primera vez | Mascaras
se hizo con una méscara de un emoji sacando la
lengua, y la segunda vez con una méscara de un
alienigena.
Situacion 4 Encontrarse cosas que no se espere que puedan estar | Cajas variadas,
dentro de otras. Por ejemplo, darle una caja blanca con | comida
una magdalena o chuche dentro; encontrarse coches | (magdalena,
de juguete en una caja de un puzle, una galleta en un | chuche, galleta,
barco de juguete, un puzle en el gorro de su sudadera, | caramelo),
etc. juguetes (coche),
puzle
Situacion 5 Poner un gusano/serpiente/lagartija de juguete encima | Gusano, lagartija

del paguete de folios y decirle que vaya a coger un
folio. En otra ocasion ponerlo en otros sitios (cajon,
puerta, etc.).

y serpiente de
juguete
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Situacion 6 Darle a beber un vaso de agua con gas en lugar de | Vaso con agua
agua. En otras ocasiones se utilizan otras bebidas, | con gas, bote de
como un bote de zumo con Fanta en lugar de zumo. | zumo con Fanta,

etc.

Situacion 7 Decirle que sople una vela y que, al soplar, vuelva a | Vela
salir la llama.

Situacion 8 Que salga al pasillo y se encuentre a la psicéloga del | Sombrero
centro con un sombrero.

Situacion 9 Poner un billete entre 2 vasos y que el billete no caiga | 2 vasos y billete
al retirar uno de los vasos.

Situacion 10 Sacarle un caramelo de la oreja Caramelo

SITUACIONES SITUACIONES ANADIDAS A LA MATERIAL

INTERVENCION

Situacion 11 Que venga a verle un profesor que trabajo hace tiempo
con él.

Situacion 12 Cambiar los muebles de sitio.

Situacion 13 Aparecer con plastilina cuando esté haciendo otra | Plastilina
cosa y no se lo espere.

Situacion 14 Encontrarse al psicologo del centro tumbado en los
sillones de una sala que normalmente esta vacia.

Situacion 15 Encontrarse a la psicologa en el bafio cuando quiera
ir.

Situacion 16 Entrar a la sala donde trabaja y encontrarse las sillas
encima de la mesa.

Situacioén 18 Decirle que se eche zumo en un vaso con una botella | Botella'y
gue dentro lleve caramelos. caramelos

Situacion 19 Meter en un globo caramelos para que al explotarlo | Globo y
caigan. caramelos

Situacion 20 Llenar un vaso de agua y poner un papel encima, | Vaso con aguay

seguidamente poner el vaso boca abajo y que el agua
no se caiga.

folio
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