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Resumen

Introduccion: El autismo es un trastorno del neurodesarrollo, se
caracterizapor dificultades en lasocializacién, comunicacién, cognicidony
conductas repetitivas e inusuales. Por su parte, el juego de roles sociales
es la actividad rectora que propicia cambios positivos en el desarrollo de
los nifos en aspectos como laimaginacion, actividad voluntaria, lenguaje,
pensamiento reflexivo y habilidades conversacionales.

Objetivo: Describir el efecto de un programa de intervencién sobre
las habilidades emocionales, neurocognitivas y sociales en tres nifios
con trastorno del espectro autista (TEA).

Métodos: Se utilizé un disefio de caso mdltiple, orientado por
principios de metodologia microgenética para determinar las
caracteristicas emocionales, neurocognitivas y sociales de tres nifos
con autismo posterior a la aplicacién de un programa de intervencion
basado en el juego de roles sociales. Caso 1: Nifio de 9 anos de edad, con
escasa identificaciéon y expresién emocional, asi como dificultades para
mantener conversaciones fluidas y coherentes. Caso 2: Nifio de 10 afos
de edad, con lenguaje mecanico, poco fluido y dificultades para iniciar y
mantener una conversacién. Caso 3: Nifia de 8 afnos de edad, presenta
déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en lainteraccion
social y dificultades para adaptarse a situaciones no cotidianas.

Resultados: Se evidencian cambios positivos en la identificacion,
comprensiényexpresiénemocional,estados mentalesy lenguaje social.
Ademas, los nifos presentaron mejoria en sus habilidades cognitivas
y sociales después del programa de intervencién. Los resultados
mencionados se deben interpretar cuidadosamente debido al caracter
preliminar del estudio. Se sugiere para futuras investigaciones una
muestra mayor que permita la generalizacion de los resultados.
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Abstract

Introduction: Autism is a neurodevelopmental disorder that is
characterized by difficulties with socialization, communication, and
cognition as well as repetitive and unusual behaviors. Social role-
playing is a guiding activity that produces positive changes in children’s
development in terms of imagination, voluntary activity, language,
reflexive thought, and conversational abilities.

Objective: To describe the effect of an intervention program on
emotional, neurocognitive and social skills in three children with autism
spectrum disorder (ASD).

Methods: A multiple-case design, based on the principles of
the microgenetic method, was used to determine the emotional,
neurocognitive, and social characteristics of three children with autism
following the application of an intervention program involving social
role-playing. Case 1: A 9-year-old child with poor identification and
emotional expression, as well as difficulties in maintaining fluent and
coherent conversations. Case 2: A 10-year-old child with mechanical
language, poor fluency, and difficulty initiating and maintaining
conversation. Case 3: An 8-year-old girl presents deficits in nonverbal
communicative behaviors used in social interaction and difficulties in
adapting to non-daily situations.

Results: Positive changes in emotional identification, understanding,
and expression as well as mental states and social language. The
children also demonstrated improvements in their cognitive and social
abilities following the intervention program. The above results should
be interpreted carefully because of the preliminary character of the
study. A larger sample that allows the generalization of the results is
suggested for future investigations.
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Introduccion

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo,
gue se caracteriza por dificultades en la
socializacion, comunicacién, cognicién y conductas
repetitivas e inusuales con distintos niveles de
gravedad que se presentan en los primeros afnos
de vida.! En 1985, el autismo fue relacionado
con dificultades especificas en teoria de la mente
(ToM), las investigaciones realizadas permitieron
inferir que el proceso hacia parte de uno de los
déficits que tienen las personas con autismo.
La ToM es un proceso complejo, que requiere
competencias para hacer inferencias acerca de
lo que otras personas pueden estar pensando o
sintiendo y las dificultades para percibir dichos
estados mentales se manifiestan en problemas
de comunicacién e interaccién social.2® A partir
de los estudios mencionados, las investigaciones
crecieron exponencialmente como lo evidencian
algunas revisiones.** Actualmente la ToM se define
como ‘la habilidad para comprender y predecir la
conducta de otras personas, sus conocimientos,
sus intenciones y sus creencias’ y esta distribuido
en diferentes niveles de complejidad.é

En este sentido, las dificultades sociales asociadas
a los déficits en ToM de los nifios con autismo
plantean la necesidad de una evaluacion e
intervencién progresiva e integral, que incluya la
valoracién de procesos psicoldgicos, cognitivos
y emocionales, con el fin de caracterizar en
términos de fortalezas y dificultades los aspectos
esenciales de su etapa del desarrollo. El proceso de
intervencion se realizé a partir del juego de roles
sociales, que se define como la actividad rectora
de la edad preescolar que permite consolidar
formaciones importantes como la comunicacién
social dirigida, reflexion y acciones compartidas;’
dichas formaciones se presentan en menor medida
en los nifnos con autismo. El juego de roles es la
actividad esencial para el desarrollo de contacto
entre pares, que comparte un Unico objetivo entre
todosy no presupone participacion aislada de cada
individuo.” El juego debe ser iniciado y regulado por
los ninos de manera independiente para dar paso al
desarrollo de su creatividad, alli el nifio desarrolla
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la habilidad para comprender la representacién
de un rol especifico y su interaccion con el otro,
“aprendiendo a verse a si mismo a través de los ojos
de los demas’,2 componente esencial de la ToM.

La metodologia del juego de roles sociales y la
ToM son los ejes del programa de intervencion
desarrollado en el estudio. La evidencia cientifica
de la metodologia indica cambios positivos
en areas cognitivas y sociales.”'! Ademas,
numerosas investigaciones realizadas que
intervienen especificamente en componentes
o precursores de la ToM citadas en una revision
sistematica,* soportan empiricamente la creacién
e implementacién del programa de intervencion.
El objetivo de la investigacion fue desarrollar
habilidades emocionales, neurocognitivas vy
sociales en tres nifios con autismo.

Metodos

Participantes

Las bases de datos de los posibles participantes
fueron facilitadas por instituciones prestadoras
de servicios de salud especializadas en la atencién
a personas con autismo, sindrome de Down,
trastornos generalizados del desarrollo, trastornos
por déficit de atencidn e hiperactividad y demas
patologias que afectan el comportamiento, a
través de profesionales enlas ramas de fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional
y educacién especial. De alli se seleccionaron
seis ninos que cumplian con las caracteristicas
que requeria el estudio (criterios de inclusion).
Posteriormente se realizd6 un contacto con los
familiares de los nifios seleccionados y se les
informo sobre la investigacién y la posibilidad de
participacién; finalmente, fueron seleccionados
tres nifos con la firmay autorizacién de los padres
de familia.

Criterios de inclusion
e Diagnésticodeautismo.Consensode profesionales
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de pediatria, psicologia clinica, neuropsicologia,
neurologia y psiquiatria. Referencia de los criterios
diagnodsticos del DSM-V.12

e Edad entrelos 7 ylos 11 anos. Los autores indican
dichorangodeedad comoelapropiadoparagenerar
cambios en el drea cognitivay comunicativa a partir
del juego de roles sociales.”

¢ Nivel 1y Nivel 2 de los tres rangos de severidad
del autismo establecidos en el DSMV.12

Casos clinicos

Caso 1 (J1).

Nifio de 9 aflos de edad con diagndstico de autismo.
En los antecedentes prenatales se reporta anemia
y cefalea de la madre durante el ultimo mes de
embarazo, el parto fue natural y a término. El
desarrollo motor (sostén cefélico, sedestacion,
gateo, bipedestacién,marcha,control de esfinteres)
y del lenguaje (contacto visual, balbuceo, unié 2
palabras, dijo 3 palabras, construyé frases) fue
apropiado hasta los 24 meses, a partir de alli se
generd una involuciéon progresiva en el desarrollo
psicomotor del menor. El nifio recibe terapia
fisica, del lenguaje y comportamental desde los
6 anos. Se ha presentado historia de dificultades
recurrentes de adaptacién a su entorno escolar.
Actualmente se presentan dificultades en
interaccion y comunicacion social en su vida
cotidiana, expresadas en identificacién y expresién
emocional escasas y déficits en el mantenimiento
adecuado de conversaciones fluidas y coherentes
con otras personas. Segun la historia clinica y
la evaluacion cognitiva inicial realizada en la
investigacion, el nifio presenta dificultades en los
dominios cognitivos de atencién y comprensién
del lenguaje, que se evidencian en resoluciones
inapropiadas de tareas que requieren seguimiento
de instrucciones y esfuerzo cognitivo. J1 presenta
movimientos estereotipados simples, malestar
extremo ante pequefios cambios relacionados con
temas de su gusto, intereses restringidos e hiper-
reactividad sensorial auditiva. No se encontraba
escolarizado durante el desarrollo del programa de
intervencion.

Caso 2 (J2).
Nifiode 10anosdeedadcondiagnésticode autismo.
En los antecedentes prenatales se reporta que la

madre sufrié de toxoplasmosis, el parto fue natural
y a término. El desarrollo motor y del lenguaje fue
apropiado hasta los 24 meses, a partir de alli se
generd una involucién progresiva en el desarrollo
psicomotor del menor. El nifio recibe terapia
conductual desde los 4 afios de edad. Adaptacién al
entorno escolar con acompanamiento permanente
de terapeuta. Actualmente presenta dificultades
en comunicacion e interaccién social, presenta
movimientos estereotipados simples, hiper-
reactividad sensorial olfativa y visual. Presenta
conductas de agresividad ante la incapacidad
para desarrollar algunas tareas que requieren
de esfuerzo cognitivo (flexibilidad cognitiva,
planeacion y organizacion de la conducta).
Mantiene un nivel atencional constante con tareas
académicasy se adapta con dificultad a situaciones
cotidianas.

Caso 3 (J3).

Nifa de 8 afos de edad con diagnéstico de
autismo. En los antecedentes prenatales se
reporta amenaza de aborto, el parto fue natural
y a término. El desarrollo motor fue apropiado
y en la adquisicion del lenguaje presentd las
siguientes caracteristicas: balbuceo a los 2 meses,
unié dos palabras a los 12 meses, dijo 3 palabras
a los 18 meses y construyo frases a los 4 afios (se
refiere ‘la nifla todo el tiempo estaba callada’).
J3 recibid terapia por fonoaudiologia desde los
2 afos. Actualmente presenta dificultades en
conductas comunicativas no verbales usadas en
la interaccion social en diferentes ambitos de su
vida cotidiana, expresadas en dificultades para
mantener contacto visual y expresar emociones. Su
lenguaje expresivo es automatico, poco articulado
y disprosddico, presenta pobre control emocional,
movimientos estereotipados simples, malestar
extremo a cambios de rutina y dificultades para
adaptarse a situaciones no cotidianas. Adopta un
patrén de pensamiento rigido y estricto. Durante
la investigacién cursaba segundo de primaria, sin
ningun tipo de apoyo escolar. Su comportamiento
y pensamiento poco flexible le causaba dificultades
en su entorno escolar.

Diseno
La investigacion se planteé con un disefio
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intrasujeto cuasi-experimental pre-post, orientado
por principios de metodologia microgenética,® que
permitié hacer un abordaje detallado del proceso
emocional, neurocognitivo y social de los nifios a
través del programa de intervencion.®® Se empled
este disefo con el fin de registrar el mayor nimero
de conductas en una secuencia de tiempo y a su
vez, para identificar la ocurrencia del cambio en las
habilidades emocionales y sociales.

El protocolo de investigacion y el consentimiento
informado fueron aprobados por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Salud de la
Universidad Surcolombiana.

Instrumentos de evaluacion

Evaluacion Neuropsicolégica Infantil (ENI).
Valora el componente neurocognitivo (habilidades
construccionales, memoria, atencién, funciones
ejecutivas, entre otras) en nifos entre los 5 y los
16 afios.** La confiabilidad inter-evaluador oscilé
entre ,874 y ,987 y se registraron correlaciones
estadisticamente significativas con la mayoria
de las subpruebas de la escala de inteligencia
Wechsler para Nifios WISC-R.15
Test de reconocimiento de expresiones
emocionales.

El test consta de 36 videos que representan
las emociones basicas (alegria, tristeza, ira,
sorpresa, miedo y asco). Se utilizé para evaluar la
identificaciéon de emociones basicas. No cuenta con
propiedades psicométricas.®

Escala Auténoma para la deteccién del sindrome
de asperger y el autismo de alto funcionamiento
(ADSA).

El instrumento estd dirigido a familiares vy
maestros. Conformado por 18 items que evaltan
seis dimensiones: habilidades sociales, ficcién
e imaginacion, procesos cognitivos, habilidades
mentalistas, funciones ejecutivas, lenguaje y
comunicacion. Se puntia de 1 a 4 (el 1 representa
el nivel adecuado que se espera de un nino de
esta edad). Fiabilidad; consistencia interna= ,97.
Fiabilidad interjueces=,87. Fiabilidad test-retest=
,94y,97 en padresy profesores respectivamente.!¢
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Escala australiana para el Sindrome de Asperger
(ASAS).

Disefiado para identificar las habilidades sociales
y emocionales, la comunicacién, las habilidades
cognitivas,losinteresesespecificosylashabilidades
motoras que pueden ser indicativas del sindrome
de Asperger en niflos durante sus primeros anos
escolares.t” Conformado por 24 preguntas para
aplicar a padres o profesores que se puntiandeOa
6 (el O representa el nivel adecuado que se espera
de un nifio de esta edad). Confiabilidad de 0,88
realizada a través de la prueba alfa de Cronbach.!®
Instrumento  observacional de  conductas
emocionales (Icoe).

Evalia el nivel de identificacion, expresion y
comprensién de seis dimensiones o emociones
basicas en situaciones contextuales (alegria,
tristeza, enojo, sorpresa, miedo y asco) y permite
registrar conductas definidas en un periodo de
tiempo fijo. Se disend en la presente investigacion
tomando como base los niveles de complejidad
de la ToM,¢ y fue validado por jueces expertos en
areas de investigacion, autismo y ToM (Validez de
contenido). Un investigador registré en cada una
de las sesiones la frecuencia en que se presentaba
la conducta objetivo correspondiente.

Procedimientos

Teniendo en cuenta la clasificacion por niveles
previamente mencionada, para el programa de
intervencién (Figura 1) se optd por el desarrollo de
habilidades ToM en los siguientes niveles:

1. Emociones basicas (Alegria, tristeza, enojo,
miedo, sorpresa, asco)

Objetivo: Lograr que los niflos reconocieran,
comprendieran y expresaran verbal y facialmente
cada una de las emociones bésicas a través de
actividades de juego.

2.Estados mentales de creencia (Primery segundo
orden)

Objetivo: Lograr que los niflos reconocieran,
expresaran y comprendieran los estados mentales
de creencia de primer y segundo orden a través de
actividades de juego.

3. Lenguaje social (Mentira, mentira piadosa e
ironia)

Objetivo: Lograr que los nifos reconocieran,
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Figura 1. Programa de Intervencion -IDEAS- Inteligencia, Desarrollo Emocional y Actividad Social.

EMOCIONES BASICAS Veinte actividades:
(Alegria, tristeza, ira, sorpresa, Diez actividades de juego objetal y juedo de rol
miedo, asco) social.
Nueve actividades de |apiz y papel
Una actividad de psicoeducacion
45 0 60 minutos por actividad
FINALIDAD
Desarrollar en los nifios con autismo habilidades de
reconocimiento, comprensiéon y expresion de ESTADOS MENTALES Dieciséis actividades:
emociones basicas, asi como el reconocimiento, Ocho actividades de juego objetal y juedo de rol
expresion y comprensién de estados mentales de DE CREENCIA - social
creenciay la utilizacion practica del lenguaje social. (Primer y segundo orden) Siete actividades de lapiz y papel

(Habilidades ToM).

Una actividad de psicoeducaciéon

45 0 60 minutos de actividad

LENGUAJE SOCIAL
(Mentira, mentlra piadosa,
|ron|a

(Dieciséis actividades:

Siete actividades de juego objetal y juedo de rol
social o

ocho actividades de lapiz y papel

Una actividad de psicoeducacion
\45 0 60 minutos de actividad

investigadores, los nifios dibujan y
colorean paso a paso una de las
historias de utilizacién social del
lenguaje (Ironia)

Ej. Con la orientacion de los Ej. Ruleta de emociones con el (Ej. El circo. Compra de boletos.
nombre de las 6 emociones a
trabajar. Cada nifio pasaré al frente y
hara girar la ruleta, donde pare la
ruleta el nifo representard la
emocion correspondiente.

Entrada al circo. Ubicaciéon en los
asientos. Entrada del presentador de
la funcién. Presentacion de los
payasos. Participacion de los especta-
\dores (nifios) en el rol de payasos.

nmU— : ZO0—NZmMm<ImM—4Z— mQ >Z>:uoo:u-u)

JUEGO OBJETAL

(JUEGO DE ROLES SOCIALES )

('BASE ORIENTADORA DE LA ACCION )

(

"Frente a un espejo” “Cémo expresas la emocién de..”

“La mayoria de las personas]

expresan la emocion de... de esta manera... ;Como te sientes? Caras con las emociones basicas distribuidas por todo el lugar

[Ej. “Coémo expresas la emocion de..”

comprendieran y utilizaran de forma adecuada el
lenguaje social a través de actividades de juego.

El programa constd de 25 sesiones presenciales
de actividades de juego, 24 actividades de lapiz
y papel que fueron desarrolladas por los nifos
con ayuda de sus familiares con el fin de apropiar
y reforzar lo aprendido en las actividades
presenciales y 3 sesiones de psicoeducacion
dirigidas a las personas que comparten con el
nifio en la cotidianidad (Familia, terapeutas,
profesores). La implementacién del programa
fue realizada en 13 semanas, donde se realizaron
actividades presenciales dos veces por semana en
las instalaciones de la Universidad Surcolombiana,
el lugar era acondicionado de acuerdo a los
materiales didacticos que se necesitaban para la
actividad. Al finalizar la Gltima sesién semanal se
le entregaba al familiar o acompanante del nifio la
tarea de lapiz y papel a realizar para el siguiente
encuentro (Cada semana constd de 2 actividades
presenciales y 1 o 2 actividades “para la casa”),

cada actividad no presencial estuvo directamente
relacionada con los contenidos empleados en las
sesiones de juego presenciales. En el transcurso de
las 13 semanas se distribuyeron equitativamente
las 3 sesiones psicoeducativas con familiares,
terapeutas y maestros de los nifos.

Eljuego activo conreglas se empleé en las primeras
fases del programa. Se caracteriza por no poseer
roles distribuidos entre los participantes y por
tener reglas claras sobre su ejecucion. Para la
elaboracién de las actividades, se tuvieron en
cuenta juegos infantiles (Collage de emociones,
ruleta de emociones, el ponchado y el mural de
las emociones, entre otros) que pudieran ser
adaptados al aprendizaje de las habilidades ToM y
al cumplimiento de los objetivos propuestos para
las fases.

El juego de roles sociales se llevd a cabo con temas
y personajes propuestos por los investigadores,
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siendo estos acordes a los gustos e intereses de
los participantes y adaptados al cumplimiento de
los objetivos planteados en las fases finales del
programa (el circo, el partido de futbol, el hospital,
la fiesta de cumpleanos, la escuela y el chef, entre
otros). Por ejemplo, “el chef”: Invitar a los nifios
al programa de TV, el chef les pide que preparen
una ensalada de frutas, Los nifos tendran que
identificar las frutas que estén en buen estado y las
gue no hacer la expresion de asco, El chef agradece
a sus ayudantes por la participacién (Los nifios
toman durante la sesién los distintos roles - el chef,
clientes y espectadores).

Todas las actividades fueron grupales e incluyeron
a los 3 ninos participantes de la investigacion y en
varias ocasiones a los familiares y/o acompanantes
de los nifos e investigadores. Los roles dentro de
cada actividad se distribuian de forma coherente
y correspondiente a la etapa de desarrollo de cada
nino dentro del programa, siempre en beneficio
del aprendizaje de cada uno de ellos. Para la
planificacién de las actividades de juego se tuvo
en cuenta el concepto de base orientadora de la
accion (BOA), definida comola “informacién tedrica
y practica que le ayuda al sujeto a realizar dicha
accion’.7 La BOA estaba enfocada en el logro de
los objetivos planteados, por ejemplo: para lograr
que los nifos identificaran la expresion facial de
las emociones, se distribuian imagenes de dichas
expresiones en el espacio de juego (Imagenes que
orientaban el curso de la accién).

Losinvestigadoresdeterminabanlosrolesteniendo
en cuenta las caracteristicas de cada participante y
su nivel de desarrollo cognitivo; ademas, los roles
se redistribuyeron en cada sesion a partir de los
avances y del rendimiento del nifno logrados en
sesiones anteriores. Durante todas las actividades
presenciales las personas que conviven con el nifio
tuvieron la oportunidad de observar y tomar rol
activo dentro de la actividad, con el fin de generar
una apropiacion de las estrategias utilizadas
dentro del transcurso del programa. Cada nino
estuvo acompanado por un investigador durante
cadasesién parafacilitar el proceso de aprendizaje.
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Resultados

Se describen los resultados obtenidos en las
habilidades emocionales, habilidades cognitivas y
habilidades sociales de los 3 nifios participantes de
la investigacion.

Habilidades Emocionales

Identificacion emocional.

Los tres nifos presentaron una mayor cantidad de
aciertos posterior a la ejecucién de la primera fase
(Postest 1) y al finalizar el programade intervencién
(Postest 2) con relacion a la evaluacion inicial
(Figura 2). .J1 y J2 mostraron cambios positivos
inter-fase (Postest 1-Postest 2).

Identificacion,comprensiony expresiénemocional.
Se evidencio el cambio positivo a través del tiempo
del total de conductas de emociones bdasicas
(Nombrar la emocién, expresar verbalmente
la emocion y expresar facialmente la emocién,
denominar la emocién en imagenes y reconocer
la emocidn en otras personas, identificar-justificar
adecuadamente la situacidon emocional). En
general, se evidencia la tendencia ascendente para
cadaunade las emociones en los 3 nifios (Figura 3).

Habilidades cognitivas

Se registré el porcentaje de respuestas correctas
por subdominio neurocognitivo en evaluacién pre
y postest (Tabla 1).

Se evidenci®é un aumento de porcentaje en
subdominios neurocognitivos posterior a la
ejecucion del programa ‘IDEAS’. Los 3 nifios
presentaron mayor porcentaje de aciertos en
tareasqueevaluabanhabilidades construccionales,
habilidades perceptuales, atencién, habilidades
conceptuales y lectura. Ademdas del aumento
en porcentaje de aciertos en los subdominios
mencionados anteriormente, J1 mostré cambios
positivos en memoria (codificacion y evocacién),
lenguaje (expresion y comprension), habilidades
metalingliisticas y espaciales, fluidez grafica,
flexibilidad cognitiva, planeaciéon y organizacion,
escritura y aritmética; J2 ademas mostré cambios
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Figura 2. Evaluacién Pre, Post 1y Post 2 en reconocimiento facial de emociones.
Entre paréntesis, nimero total de aciertos posibles.
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Figura 3. Tendencia del total de conductas de emociones basicas (J1-J2-J3). J1 no asisti6 a 3 actividades. J2y J3 no
asistieron a 1 actividad.
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Tabla 1. Porcentaje de aciertos por subdominio neurocognitivo.

Caso 1 Caso 2 Caso 32
Dominios, subdominios Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
H. construccionales
Construccion con palillos 50% 88 % 50% 88 % 38% 75%
H. graficas 72% 70% 68% 66% 55% 59%
Memoria (codificacion)
Verbal-auditiva 33% 38 % 29 % 19%
Visual 38% 50% 38% 31%
Memoria (evocacion)
Verbal-auditiva 25% 38 % 22 % 25%
Visual 30% 38% 22% 30%
H. perceptuales
Tactil 81% 88% 94 % 88% 100 % 88%
Visual 42 % 62% 50% 66% 48 % 70%
Auditiva 44 % 56 % 53% 81%
Lenguaje
Repeticion 78% 75% 84% 81% 97 % 84%
Expresion 1% 4% 2% 2%
Comprensién 33% 61% 61% 59% 79 %
H. metalingtiisticas 0% 25% 44% 75 %
H. espaciales 45 % 75 % 33% 28%
Atencion
Visual 2% 20% 15% 26% 27 % 42 %
Auditiva 7% 13% 27 % 60% 53% 40 %
H. conceptuales 0% 3% 6% 28% 31% 50 %
Funciones ejecutivas
Fluidez grafica 6% 14 % 28% 26% 29 % 25%
Flexibilidad cognoscitiva
Respuestas correctas 61% 61% 50% 46 %
Respuestas perseverativas  19% 35% 64 % 45%
Ndmero de categorias 33% 67 % 52% 48 %
Planeacién y organizacion 82% 94 % 94% 92 % 48 % 84 %
Lectura
Precision 97 % 100 % 97 % 100% 95% 100%
Comprensién 8% 23% 8% 31% 62%
Escritura
Precision 26 % 78 % 85 % 67 %
Comprensién narrativa 0% 0% 0% 0%
Aritmética
Conteo 38% 50% 38% 63%
Manejo aritmético 22% 22% 53% 53%
Calculo 0% 0% 43 % 40 %
Razonamiento matematico 0% 13% 13% 13%

2Valoracion profesional ajenay previa a la investigacion.
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positivos en memoria (evocacion), habilidades
metalinglisticas y aritmética (conteo); y J3
presenté mayor porcentaje de aciertos en
planeacion y organizacion.

Habilidades sociales

En la ADSA se presenta disminucion de la
puntuacion promedio en los tres casos (Figura
4). J1 presentd cambios positivos en habilidades
socialesy mentalistas seglin padresy terapeuta,yla
madre refiere mejoria en lenguaje y comunicacion.
Ademas, la puntuacion promedio total de la escala
disminuye segun los padres. J2 presentd cambios
positivos en lenguaje y comunicacion, habilidades
sociales, mentalistas y en el total de la escala seguin
la madre; el terapeuta puntud positivamente en
habilidades sociales, lenguaje y comunicacion y
escala total. Por su parte, J3 presenté mejoria en
habilidades sociales y escala total segiin la madre;
el terapeuta puntud positivamente en lenguaje,
comunicaciony escala total.

Los resultados de la ASAS evidencian disminucién
de la puntuacién promedio en los tres casos (Figura
5). J1 presenté cambios positivos en habilidades
sociales y emocionales, comunicacion y escala total
segln el padre y el terapeuta. J2 presenté cambios
positivos en todas las areas evaluadas por la escala
segln la madre. J3 también presenté cambios
positivos en todas las areas evaluadas segiin madre
y terapeuta.

Discusion

Las diferencias individuales de los nifos
diagnosticados con autismo generan dificultades
al momento de determinar si las intervenciones
tienen un impacto sobre sus habilidades sociales.
Por esta razon, los disefos de caso multiple se
constituyen como una opcion viable para evaluar
los cambios presentados en los nifos a través del
tiempoydurante cadaunadelasfasesdel programa
deintervencion.t” Las tendencias encadaunade las
valoraciones realizadas sugieren que el efecto de la
intervenciéon ha generado cambios positivos en los
ninos en sus habilidades emocionales, cognitivas y
sociales.
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Los nifos con autismo presentan dificultades para
establecer un contacto social con otras personas,
queserelacionanconlaincapacidad parareconocer,
comprender y expresar emociones, intenciones,
pensamientos y creencias.* Dichas dificultades
se ven reflejadas en las actividades que realizan
en su cotidianidad, generando inconvenientes en
la escuela, el hogar y otros espacios sociales.>?
Los ninos que formaron parte de la investigacion
presentaban caracteristicas similares a las
mencionadas, que les generaban inconvenientes
para adaptarse a su entorno escolar. El fin esencial
de la investigacion fue generar cambios positivos
en las habilidades sociales de los nifios y por
ende, en las distintas capacidades que aportan
al establecimiento de una relacion social 6ptima
(emociones, estados mentales de creencia, lenguaje
social, atencién, memoria, funciones ejecutivas,
entre otras).

El programa de intervencion fue disefiado para
promover habilidades ToM en nifios diagnosticados
conautismo, teniendo en cuenta sus caracteristicas
individuales. Se implementaron diferentes
estrategias de juego (juego activo, dibujo y juego
de rol) y un ambiente de inclusién, donde la familia
del nifio desempenaba un rol activo. La actividad
externa (el juego) determina el desarrollo psiquico
(«crea la zona de desarrollo préximo) y constituye
la actividad rectora’,?* el acompafiamiento del
adulto es esencial en el desarrollo o consolidacién
de habilidades en los nifos, se resalta la
importancia de involucrar a la familia en las fase de
psicoeducacion y tratamiento con el fin de generar
cambios perdurables en el tiempo.?2% Los nifios
conviven en un espacio social y cultural que incluye
asufamiliay educadores, el proceso de aprendizaje
debe ser holistico e integrado como se establecié
en lainvestigacion.

En ese mismo sentido, algunas revisiones sugieren
la implementacién de programas de intervencién
que incidan en los aspectos comunicativos y
socialesdelos nifios con autismo.224 Por estarazon,
se utilizé la metodologia de juego de roles, que
permite la simulacion de situaciones habituales,
con el fin de lograr la generalizacién de las
habilidades aprendidas por los nifios en su contexto
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Figura 4. Evaluacion Pre-Post. Escala Auténoma para la Deteccion del Sindrome de Asperger y el Autismo de Alto
Funcionamiento (ADSA).
Puntuacion media. Aplicada a Padre (P), Madre (M) y Terapeuta (T).
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Figura 5. E Evaluacion Pre-Post. Escala Australiana para el Sindrome de Asperger (ASAS).
Puntuacion media. Aplicada a Padre (P), Madre (M) y Terapeuta (T).
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social. Ademads, se implementd un programa de
intervencién grupal junto con un acompanamiento
individualizado, estableciendo la evolucién
progresiva del aprendizaje y favoreciendo asi
posiblemente el desarrollo de habilidades sociales
en los nifios con autismo.?>26

Dichas habilidades sociales deben ser medidas a
través del tiempo en situaciones clinicas, sociales
y familiares del nifo; por lo tanto, el proceso
evaluativo y formativo debe ser continuo y
enmarcado en las diferencias individuales; por
tanto, las diferencias no deben ser medidas
solo en evaluaciones pre y post-intervencion,
porque los cambios comunicativos, cognitivos y
emocionales son constantes en etapas tempranas
del desarrollo.?”?? La valoracion realizada
durante la ejecucion del programa indicé cambios
positivos en la identificacién, comprension y
expresion emocional y dichos cambios influyeron
positivamente en las habilidades sociales de los
nifos segun las escalas adaptativas aplicadas a
padres y terapeutas (ADSA, ASAS).

Los nifios aumentaron su cantidad de aciertos
en la identificacion de emociones después de
la primera fase del programa y al final de la
intervencién, también presentaron mayor nimero
de conductas de expresiéon y comprension de
emociones durante el desarrollo del programa.
A partir de alli se presenté una generalizacion
de dichas conductas en el contexto social de los
nifos, de acuerdo a los resultados de las escalas
adaptativas. Investigaciones recientes sefalan
que las habilidades emocionales inciden de forma
positiva en las destrezas sociales de las personas
con autismo,3%3! por ello se resaltan los resultados
obtenidos en la presente investigacion.

Apartir delos cambios generados en las habilidades
emocionales y sociales de los ninos, se tenia en
cuentalaposibilidad de que se presentaran cambios
a nivel neurocognitivo, la interaccién dentro de
un contexto social requiere del trabajo conjunto
de diferentes capacidades cognitivas que tienen
como objetivo el ajuste a las normas complejas de
la organizacion social. El desarrollo de habilidades
ToM posiblemente influyd en la mejora de dichas

capacidades, considerando la interdependencia
funcional de los procesos atencionales, ejecutivos
y metacognitivos descritos en la literatura.3>33

Finalmente, los resultados obtenidos indican que
las habilidades emocionales y sociales de los nifios
participantes de la investigacién aumentaron;
ademds de generarse cambios positivos en
procesos atencionales, viso-construccionales,
comprensivos y ejecutivos. Asimismo, los
programas de intervencién grupales basados
en actividades de juego, flexibles y adaptados
a las caracteristicas individuales de cada uno
de los nifos, enfocados en areas emocionales,
cognitivas y sociales, que incluyen durante sus
actividades a la familia y personas del entorno
social de los ninos, reportan resultados positivos
en otras investigaciones.#*2%222% Sin embargo, los
resultados mencionados se deben interpretar
cuidadosamente debido al caracter preliminar del
estudio. Se sugiere para futuras investigaciones
una muestra mayor que permita la generalizacion
de los resultados.
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Conclusiones

En el presente estudio se describié el efecto de un programa de intervencién sobre las
habilidades emocionales, neurocognitivas y sociales en tres nifnos con TEAde 8,9y 10
anos de edad. Se utilizd un diseno intrasujeto cuasi-experimental pre-post, orientado
por principios de metodologia microgenética con el fin de abordar detalladamente las
habilidades sociales de los nifios durante el programa de intervencion. Se utilizaron
instrumentos de evaluacién neuropsicoldgica, test de reconocimiento emocional y
escalas de medicién comportamental y social. El programa de intervencién consté de
25 sesiones presenciales de actividades de juego, 24 actividades de lapiz y papel y 3
sesiones de psicoeducacién dirigidas a las personas que comparten con el nifo en la
cotidianidad (familia, terapeutas, profesores). En conclusion, el programa generd
cambios en la identificacién, expresion y comprension de las emociones basicas que
incidieron positivamente en las habilidades sociales de los nifios segln la percepcién
de los padres, maestros o terapeutas, medidas a través de escalas comportamentales.
Ademads, se presentaron cambios atencionales, viso-construccionales, comprensivos y
ejecutivos tras la finalizacion del programa.

Conflicto de intereses Fuentes de financiamiento

Los autores declaran que en este estudio no  Vicerrectoria de investigaciéon y proyeccion

existen conflictos de interés relevantes. social de la Universidad Surcolombiana,
Colombia.Universidad Cooperativade Colombia
sede Neiva.

Revista Mexicana de Neurociencia Mayo-Junio, 2018; 19(3):43-59



5 8 Contribucién original
Autismo y teoria de la mente

Referencias

1. Volkmar F, Siegel M, Woodbury-Smith M, King B, McCracken J, State M. Practice parameter for the
assessment and treatment of children and adolescents with autism spectrum disorder. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2014; 53: 237-257.

Baron-Cohen S, Leslie AM, Frith U. Does the autistic child have a ‘theory of mind? Cognition. 1985;

21:37-46.

Baron-Cohen S. Theory of mind in normal development and autism. Prisme. 2001; 34: 174-183.

Fletcher-Watson S, McConnell F, Manola E, McConachie H. Interventions based on the Theory of

Mind cognitive model for autism spectrum disorder. Cochrane Database Syst Rev. 2014; 3: CD0O08785

Bishop-Fitzpatrick L, Minshew N, Eack S. A systematic review of psychosocial interventions for

adults with autism spectrum disorders. J Autism Dev Disord. 2013; 43: 687-694.

Tirapu J, Pérez G, Erekatxo M, Pelegrin C. ;:Que es la teoria de la mente? Rev Neurol. 2007; 44: 479-

489.

Solovieva Y, Quintanar L. La actividad de juego en la edad preescolar. México DF: Trillas; 2012.

Gonzélez-Moreno CX, Solovieva Y, Quintanar L. Actividad reflexiva en preescolares: perspectivas

psicoldgicas y educativas. Universitas Psychologica. 2011; 10: 423-440.

Morales M, Lazaro E, Solovieva Y, Quintanar L. Evaluacién y correccién neuropsicolégica del

lenguaje en lainfancia. Pensamiento Psicoldgico. 2014; 12: 39-53.

Solovieva Y, Mata A, Quintanar L. Vias de correccién alternativa para el Trastorno de Déficit de

Atencién en la edad preescolar. CES Psicologia. 2014; 7: 95-112.

Solovieva Y, Gonzéalez-Moreno CX, Quintanar L. Developmental analysis of symbolic perceptual

actions in preschools. British Journal of Education, Society & Behavioural Science. 2016; 15: 1-13.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.).

Arlington, VA: American Psychiatric Association; 2013.

Garcia-Mila M, Gilabert S, Rojo N. El cambio estratégico en la adquisicién del conocimiento: la

metodologia microgenética. Infancia y Aprendizaje. 2011; 34: 169-180.

Rosselli-Cock M, Matute-Villasenor E, Ardila-Ardila A, Botero-Gémez VE, Tangarife-Salazar

GA, Echeverria-Pulido SE, et al. Evaluacion Neuropsicolégica Infantil (ENI): Una bateria parala

evaluacién de nifos entre 5y 16 afos de edad. Estudio normativo colombiano. Rev Neurol. 2004; 38:

720-731.

15. Matute E, Rosselli-Cock M, Ardila A, Ostrosky-Solis F. Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil. México
DF: Manual Moderno; 2007.

16. Belinchén M, Hernandez J, Sotilo M. Personas con sindrome de Asperger: funcionamiento, deteccion y
necesidades. Madrid: CPA-UAM; 2008.

17. Attwood T. El sindrome de Asperger. Barcelona: Paidds; 2002.

18. OjeaM, Diéguez N. Programa de desarrollo de habilidades sociales “PDHS” aplicado a estudiantes
con sindrome de Asperger. Revista Galego-Portuguesa de Psicoloxia e Educacion. 2011; 19: 227-242.

19. WangSY, Parrila R, Cui Y. Meta-analysis of social skills interventions of single-case research for
individuals with autism spectrum disorders: Results from three-level HLM. J Autism Dev Disord.
2013;43:1701-1716.

20. Warren Z, McPheeters ML, Sathe N, Foss-Feig JH, Glasser A, Veenstra-VanderWeele J. A systematic
review of early intensive intervention for autism spectrum disorders. Pediatrics. 2011; 127: e1303-
1111.

21. Vygotsky L. The methods of reflexological and psychological investigation. Selected Works, Vol 1.
Madrid: Visor; 1991.

22. KarstJS, Van Hecke AV, Carson AM, Stevens S, Schohl K, Dolan B. Parent and Family Outcomes of
PEERS: A Social Skills Intervention for Adolescents with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev
Disord. 2015; 45: 752-765.

23. Woodman AC, Smith LE, Greenberg JS, Mailick MR. Change in Autism Symptoms and Maladaptive
Behaviors in Adolescence and Adulthood: The Role of Positive Family Processes. J Autism Dev Disord.
2014;45:111-126.

24. Reichow B, Volkmar FR. Social skills interventions for individuals with autism: Evaluation for
evidence-based practices within a best evidence synthesis framework. J Autism Dev Disord. 2010; 40:
149-66.

0V ON O U1 kN

I = Y
M WO N 2 O

Revista Mexicana de Neurociencia Mayo-Junio, 2018; 19(3):43-59



Contribucién original 5 9
Autismo y teoria de la mente

25. Kasari C, Dean M, Kretzmann M, Shih W, Orlich F, Whitney R, et al. Children with autism spectrum
disorder and social skills groups at school: a randomized trial comparing intervention approach and
peer composition. J Child Psychol Psychiatry. 2016; 57: 171-179.

26. Wolfberg P, DeWitt M, Young GS, Nguyen T. Integrated Play Groups: Promoting Symbolic Play and
Social Engagement with Typical Peers in Children with ASD Across Settings. J Autism Dev Disord.
2015; 45:830-845.

27. KasariC, Smith T. Interventions in schools for children with autism spectrum disorder: Methods and
recommendations. Autism. 2013; 17: 2542-2567.

28. Artigas J. Atencién precoz de los trastornos del neurodesarrollo. A favor de la intervencion precoz
de los trastornos del neurodesarrollo. Rev Neurol. 2007; 44(Supl 3): S31-34.

29. Bradshaw J, Steiner AM, Gengoux G, Koegel LK. Feasibility and Effectiveness of Very Early
Intervention for Infants At-Risk for Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review. J Autism Dev
Disord. 2015; 45: 778-794.

30. Rice LM, Wall CA, Fogel A, Shic F. Computer-Assisted Face Processing Instruction Improves Emotion
Recognition, Mentalizing, and Social Skills in Students with ASD. J Autism Dev Disord. 2015; 45:
2176-2186.

31. Williams BT, Gray KM, Tonge BJ. Teaching emotion recognition skills to young children with autism:
arandomised controlled trial of an emotion training programme. J Child Psychol Psychiatry. 2012; 53:
1268-1276.

32. Ardila A. On the evolutionary origins of executive functions. Brain Cogn. 2008; 68: 92-99.

33. Ardila A. Development of metacognitive and emotional executive functions in children. Appl
Neuropsychology Child. 2013; 2: 82-87.

Revista Mexicana de Neurociencia Mayo-Junio, 2018; 19(3):43-59





