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RESUMEN

Se desarrollé una intervencion psicoldgica en un nifio de 7 afios diagnosticado con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) nivel 1, que presentaba dificultades en la
comprensién de emociones complejas, creencias falsas y lenguaje figurado. El
objetivo general fue fortalecer la Teoria de la Mente (ToM) en un nifio con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) nivel 1, mediante una intervencion
estructurada y adaptada a sus necesidades individuales, con el propésito de mejorar
la comprensién de los estados mentales de los demas, potenciar sus habilidades
sociales y favorecer la regulacién emocional en contextos cotidianos. El proceso
incluy6 10 sesiones individuales, con estrategias como juego simbolico, historias
sociales, técnicas de regulacion emocional y apoyos visuales. Para la evaluacion se
aplicaron entrevistas, observacion conductual y pruebas psicométricas como el
WISC-1V, la Escala de Madurez Social de Vineland, el Inventario de la Teoria de
la Mente (ToMI) y el Instrumento de Evaluacion de la Teoria de la Mente (IATM).
Los resultados iniciales indicaron déficits significativos en la Teoria de la Mente,
mientras que los avances mostraron mejoras en el reconocimiento emocional, la
toma de perspectiva y la participacion social. Se concluye que la intervencion

resulto eficaz en el fortalecimiento de habilidades socioemocionales del menor.

Palabras claves: Teoria de la mente; trastorno del espectro autista;

intervencion psicologica; habilidades sociales



ABSTRACT

A psychological intervention was developed for a 7-year-old child diagnosed with
autism spectrum disorder (ASD) Level 1, who presented difficulties in
understanding complex emotions, false beliefs, and figurative language. The main
objective was to strengthen Theory of Mind (ToM) in a child with ASD Level 1,
through a structured intervention tailored to their individual needs, with the aim of
improving understanding of others' mental states, enhancing social skills, and
promoting emotional regulation in everyday contexts. The process included 10
individual sessions, using strategies such as symbolic play, social stories, emotional
regulation techniques, and visual supports. For evaluation, interviews, behavioral
observation, and psychometric tests were applied, including the WISC-IV,
Vineland Social Maturity Scale, Theory of Mind Inventory (ToMI), and the Theory
of Mind Assessment Instrument (IATM). Initial results indicated significant deficits
in Theory of Mind, while progress showed improvements in emotional recognition,
perspective-taking, and social participation. It is concluded that the intervention

was effective in strengthening the child’s socio-emotional skills.

Keywords: Theory of mind; autism spectrum disorder; psychological

intervention; social skills



INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del
neurodesarrollo que impacta principalmente en la forma en que una persona se
comunica, se relacionay percibe su entorno social. Segun el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el TEA es un espectro que abarca
distintos niveles de apoyo, lo que permite comprender la diversidad de
manifestaciones que puede presentar (APA, 2013). En el contexto peruano,
informes recientes de la Defensoria del Pueblo (2023) indican que uno de cada 160
nifios podria encontrarse dentro del espectro, aunque muchos de ellos no accedan a
un diagndstico temprano ni a intervenciones especializadas a tiempo, lo que puede
afectar su desarrollo integral del menor.

En los casos donde el diagnostico corresponde a TEA nivel 1, es decir,
presentan menor grado de afectacion, se hace particularmente necesario
implementar estrategias que no solo aborden conductas observables, sino que
promuevan el desarrollo de habilidades cognitivas y sociales, una de estas
habilidades claves es la Teoria de la Mente (ToM), entendida como la capacidad de
interpretar los estados mentales ajenos, como pensamientos, emociones o0
intenciones para comprender mejor las interacciones sociales (Pérez-Vigil et al.,
2024). No obstante, esta capacidad no siempre se trabaja de manera especifica
dentro de las intervenciones tradicionales, lo cual representa una oportunidad de
fortalecer en el abordaje terapéutico especialmente entre los nifios con TEA de nivel

1.



En el presente estudio, se propone una intervenciéon dirigida a un nifio de 7
afios diagnosticado con TEA nivel 1, que presenta dificultades para interpretar y
comprender los estados mentales de los demas en Lima, Per(. A pesar de contar
con apoyos educativos generales, el nifio muestra limitaciones en la interaccion
social que afecta su integracion y bienestar emocional. Esta situacion evidencia la
necesidad de desarrollar estrategias especificas para fortalecer la Teoria de la
Mente, con el fin de potenciar la interaccion social y la calidad de vida del menor
participante.

Estudios recientes han demostrado que fortalecer la Teoria de la Mente
puede mejorar la comunicacion, la empatia y la integracion en nifios con TEA,
brindandoles estrategias para comprender lo que pasa a su alrededor. En este
sentido, es crucial visibilizar su importancia y fomentar estrategias de intervencion
que permitan su desarrollo desde edades tempranas.

El trabajo fue organizado de la siguiente manera: en el primer capitulo se
describe la experiencia profesional y contexto de intervencién y la linea de
investigacion; en el segundo capitulo se detalla el marco tedrico, donde se
encontraran las variables abordadas en el trabajo, ademéas de las intervenciones
nacionales e internacionales; en el tercer capitulo se explica la metodologia, asi
como el plan de intervencion; en el cuarto capitulo se presenta los resultados
obtenidos de la intervencion psicoldgica, finalmente en el quinto capitulo se realiza
una reflexion de la experiencias seguido por las conclusiones, las recomendaciones,

las referencias y los anexos.



CAPITULO I. EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO
1.1. Descripcion de la Institucion

El Centro de Terapias Infantil es una institucion privada ubicada en el
distrito de Manchay, Lima, que brinda servicios especializados en el area de salud
y educacion infantil. Estd conformado por un equipo interdisciplinario de
profesionales de psicologia, terapia de lenguaje, psicopedagogia y otras areas
afines, dedicados a la atencidn de nifios con necesidades del desarrollo, dificultades
emocionales, conductuales y de aprendizaje.

El centro se enfoca en ofrecer una atencion integral, personalizada y
accesible, adaptandose a las particularidades de cada nifio y su contexto familiar. A
través de evaluaciones, intervenciones terapéuticas y orientaciéon a padres, busca
promover el bienestar emocional, cognitivo y social de la poblacién infantil,
contribuyendo asi al desarrollo de sus habilidades y su inclusién en los distintos

entornos en los que se desenvuelven.

Misién

“Centro de terapias Infantiles, ofrecemos terapias de lenguaje, aprendizaje
y psicologia, enfocadas en el desarrollo integral y personalizado de cada individuo,

promoviendo su bienestar emocional y cognitivo”.

Vision

“Aspiramos a ser un centro lider en terapias integrales, reconocido por
nuestra excelencia profesional y compromiso con el bienestar de nuestros pacientes,

impactando positivamente en sus vidas y comunidades”.



Valores
e \/ocacion de servicio
e Solidaridad
e Ftica
e Eficiencia
e Creatividad
Ubicacion

Manchay de Lima, en la provincia y departamento de Lima.
Resefia historica

El 2021 fue el afio de la aparicion del Centro de Terapias Infantil en
Manchay, un lugar donde el escaso presupuesto publico y falta de servicios privados
hacen que sus habitantes carezcan de una atencidn especializada y de calidad en
salud y educacion. Muchos de los nifios crecen y se desarrollan bajo condiciones de
pobreza y con serias limitaciones en su salud fisica y mental. Las necesidades eran
apremiantes y demandaban con urgencia que alguien hiciera algo al respecto, asi
que el Centro fue fundado por profesionales de la salud y la educacion.

La idea del proyecto surgi6 de la colaboracion de profesionales
comprometidos, entre los que se encontraban terapeutas de lenguaje y educadoras.
Ellas identifican una gran falta de recursos puestos para ayudar a los pequefios con
necesidades especiales, entonces su trabajo se enfoca en brindar atencion a nifios
neurodivergentes. Desde el principio, el lugar se hizo notar por tener un enfoque de
muchas disciplinas. Con el tiempo, se fueron sumando expertos en Psicologia (lo
cual era bastante util), lo que permitié armar planes de ayuda para cubrir todo lo

necesario en el crecimiento de los nifios. Los servicios brindados incluyen



motricidad, lenguaje, la conducta y el desarrollo socioemocional mediante terapias

individuales y grupales, por lo que han logrado cambiar positivamente la vida de

muchisimas familias al ofrecer un sitio accesible donde pueden recibir atencion

especializada sin gastar mucho.

1.2. Puesto Desempefiado

Nombre del puesto

Psicologa Infantil Junior en el area de psicologia

Principales funciones

Durante la labor en el centro de terapia, se desempefiaron las siguientes

funciones desde el rol de psicéloga infantil:

Evaluacion integral psicologica: Se realizaron entrevistas estructuradas
clinicas; aplicacion de pruebas estandarizadas y observacion directa para
identificar necesidades emocidnales, conductuales y cognitivas de los nifios
atendidos.

Aplicacion y correccién de pruebas psicologicas: Se administraron
instrumentos psicolégicos para evaluar &rea cognitivo, emocional y
cognitivo, para posteriormente interpretar los resultados considerado el
contexto individual y familiar del nifio.

Redaccion y elaboracién de informes psicoldgicos y psicopedagdgicos: Se
elaboraron informes detallados que incluian presuncién diagnostica
psicoldgico, conclusiones y recomendaciones especificas para la

intervencion individual y familiar.



Intervencion y seguimiento de los casos: Se disefiaron e implementaron
planes de intervencion personalizados dirigidos a fortalecer habilidades
sociales, autorregulacion emocional, desarrollo cognitivo y autonomia en
nifios con diversas necesidades del desarrollo. Las intervenciones se
realizaban semanalmente en sesiones individuales, empleando técnicas del
enfoque conductual y estrategias ltdicas, como el juego dirigido, el uso de
apoyos visuales, reforzadores positivos y rutinas estructuradas. Asimismo,
se incorporaron principios de la metodologia TEACCH, especialmente en
nifios con trastorno del espectro autista, mediante la estructuracion del
entorno, organizacion visual del tiempo y ensefianza individualizada. En el
caso de nifios con mayores recursos verbales, se aplicaron técnicas
adaptadas del enfoque cognitivo-conductual (CBT), como la identificacion
de emociones, reestructuracion cognitiva basica y entrenamiento en
solucion de problemas, siempre utilizando recursos concretos, visuales y
adecuados a la edad. Todo el proceso incluyd seguimiento continuo, ajustes
individualizados segun el avance del nifio, y coordinacion estrecha con las
familias para reforzar el trabajo terapéutico en el hogar.

Atencién de orientacion y consejeria a padres de familia: Se brindo
orientacion psicolégica y pautas de crianza a padres de nifios con
dificultades del neurodesarrollo (TEA, TDAH), promoviendo el trabajo
colaborativo entre familias y equipo terapéutico.

Participacion en reuniones de caso con los especialistas: Se asistio a
reuniones interdisciplinarias con terapeutas de lenguaje, psicopedagogos y

médicos.



- Desarrollo de talleres de y para padres de familia: Se planificaron y
ejecutaron talleres psicoeducativos dirigidos a padres, brindando temas
como manejo de conducta, comprender las emociones de mi hijo, rutinas y
disciplina positiva y entre otros temas de crianza positiva. Estos talleres
buscaban empoderar a los cuidadores con estrategias practicas para el hogar.
- Ejecucion de talleres para la poblacion infanto juvenil: Se realizaron talleres
grupales con nifios de 5 a 9 afos, centrados en el desarrollo de habilidades
sociales, reconocimiento de emociones, resolucion de conflictos y
autoestima, utilizando dindmicas ludicas y recursos visuales.
Jefe inmediato
Directora del centro terapéutico infantil
Organigrama
Obsérvese en la Figura 1, que indica el organigrama funcional del area de

psicologia
Figural

Organigrama funcional del area de psicologia

'3 M\

DIRECCION

AREA MEDICA

PSICOLOGIA

Nota. Adaptado de centro de terapias infantiles, 2022



Plan de trabajo

Actividades realizadas. Las principales actividades se encuentran:

Evaluacion: Es un proceso que inicia con la entrevista a los
cuidadores primarios y luego al menor paciente, dicha evaluacion
consta de 3 a 4 sesiones con una duracion de 45 minutos a una hora,
para luego identificar las pruebas psicoldgicas a aplicar segun sea el
caso.

Orientacion y consejeria: Se establece el acompafiamiento a los
pacientes y/o familiares del paciente tratado, durante las sesiones de
terapia.

Aplicacion de pruebas psicoldgicas: Es un proceso en el cual se
administra una bateria de pruebas psicoldgicas, ya sean
psicométricas y/o proyectivas de acuerdo con la necesidad de cada
paciente, con las que se pueden medir areas cognitivas, como la
atencion, concentracion y memoria, el lenguaje, habilidades de
integracion viso motriz, pensamiento y operatividad, etc.; asi como
las habilidades sociales, emociones, autoestima, la personalidad y la
conducta.

Ejecucion de terapias psicoldgicas infantiles: Consiste en ejecutar
las sesiones bajo el plan de intervencion realizado para cada paciente
de acuerdo con su necesidad, con recomendacion de Ilevar minimo
2 sesiones a la semana con una duracién de 45 minutos.

Entrega de reportes e informes: Es la presentacion oral y escrita

de un informe detallado de cada paciente que sirve como base de la



historia clinica. Aunque el informe que lleva el sello y firma de la
licenciada carece de valor legal.

e Brindar talleres psicoeducativos para padres de familia y nifios:
Es el desarrollo de temas de acompafiamiento a padres de familia,
cuidadores o docentes de forma presencial y virtual bajo la
metodologia de actividades ludicas.

e Seguimiento: Comunicacion constante en el proceso de la
evaluacion e intervencion de los casos con los especialistas y los
cuidadores primarios.

Descripcion del area de trabajo

El area de psicologia del Centro de Terapias Infantil esti ubicada en una
oficina independiente dentro del local institucional, especialmente acondicionada
para la atencion de nifios. El espacio cuenta con buena iluminacion natural y
ventilacion, y esta equipada con mobiliario infantil (mesa y sillas adecuadas a la
estatura de los nifios), colchonetas para actividades en el suelo, estanterias
organizadoras y espejo unidireccional.

Ademas, dispone de materiales terapéuticos diversos, tales como juguetes,
cuentos ilustrados, rompecabezas, mufiecos, fichas, recursos didacticos y entre
otros. El ambiente ha sido disefiado para favorecer la comodidad, la seguridad y la
contencion emocional del nifio durante las sesiones.

Las actividades se realizan bajo una organizacion de horarios para que se
evite las interrupciones con otras atenciones en el espacio de psicologia y asi se
cumple con el cronograma de trabajo. EI ambiente de trabajo es agradable y se

trabaja constantemente en equipo.



1.2.7. Cronograma de trabajo
Se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1l

Cronograma de trabajo

Actividades En Fe Ma Ab Ma Ju Ju Ag Se Oc No Di
e b r r
Entrevistas y X X X X X X X X X X X X

<
>
o
—
—
<
o

observacion

de casos.

Aplicacionde X X X X X X X X X X X X
pruebas

psicoldgicas.

Entrega de X X X X X X X X X X X X
informes

Actividades X X X X X X X X X X X X
administrativa

S.

Evaluacion X X X X X X X X X X X X
permanente.

Atencion de X X X X X X X X X X X X
sesiones

especiales

Intervencion X X

1.3. Delimitacion del Area de Trabajo

La linea de investigacion base para el presente estudio fue el desarrollo del
comportamiento inteligente, creativo y cientifico, que busca potencializar y regular
el bienestar psicolégico en un nifio.

Asimismo, la intervencion propuesta se alinea con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, especificamente con el ODS 3y ODS 4, que promueven la

salud y la educacion de calidad (Naciones Unidad, 2015).
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ODS 3: Salud y bienestar, ya que promueve el bienestar emocional y mental
desde una atencion terapéutica especializada e inclusiva.

ODS 4: Educacion de calidad, al contribuir al desarrollo de habilidades
cognitivas, sociales y emocionales que favorecen la inclusion y el aprendizaje

significativo de los nifios con necesidades educativas especiales.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Trastorno del espectro autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha sido ampliamente estudiado y
clasificado en diferentes manuales diagnosticos. Segun el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, APA, 2015), el TEA se caracteriza
por deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccion social, junto con
patrones de comportamiento, intereses o0 actividades restringidas y repetitivas. El
TEA es un trastorno que afecta a las personas de diferentes maneras, por lo general

estos son los criterios de diagnostico que se emplean desde hace muchos afios.

Por su parte, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) también reconoce el TEA como
un trastorno del neurodesarrollo y enfatiza que sus manifestaciones pueden
presentarse en distintos niveles de apoyo, desde leve hasta severo. A diferencia de
versiones anteriores, la CIE-11 destaca que el diagndstico no se basa en subtipos
especificos, sino en un espectro continuo de caracteristicas, considerando la
variabilidad en el desarrollo del lenguaje, el funcionamiento intelectual y la
regulacién sensorial. Ademas, subraya que es bastante importante verificar como el
TEA impacta la vida cotidiana y encontrar formas personalizadas de ayudar a las

personas a integrarse mejor con lo que las rodea.

En ese sentido, el TEA es un tipo de trastorno del neurodesarrollo donde los
signos aparecen antes de que los nifios cumplan los seis afios, y a menudo se ven

dificultades para hablar y socializar, al mismo tiempo que se muestran
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comportamientos repetitivos. Sin embargo, aunque pueden mejorar en ciertas areas,

el autismo estara presente a lo largo de toda la vida de la persona (Lord et al., 2020).

En la misma linea. El trastorno del espectro autista (TEA) se define como
“un conjunto de alteraciones del neurodesarrollo caracterizadas por dificultades
persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social, junto con patrones
de comportamiento, intereses o actividades restringidas y repetitivas” (Alonso-
Esteban et al., 2020). Esta definicién da a conocer la naturaleza heterogénea del
TEA. Detectar las sefiales del Trastorno del Espectro Autista (TEA) de manera
temprana a menudo depende de notar cuando las sonrisas simplemente no son tan
frecuentes o cuando el contacto visual es més bien escaso y, a veces, hay problemas
para compartir la atencion, ayuda a implementar intervenciones personalizadas. Por
otro lado, las percepciones culturales pueden influir en como los padres ven estas
acciones en sus hijos, lo que significa que es muy importante tener herramientas de

deteccion que encajen bien con la cultura y el idioma del lugar.

También, el trastorno del espectro autista es definido como un trastorno del
desarrollo neurolégico con implicaciones multidimensionales. Se entiende por una
interaccion social disminuida, déficits en la comunicacion verbal y no verbal,
inflexibilidad conductual, comportamientos repetitivos e intereses restringidos.
Aunque se han realizado avances significativos para saber como surge y qué podria
causar, atn no hay un tratamiento especifico para las cosas méas basicas del autismo.
No obstante, detectarlo a tiempo es importante porque permite ver si hay otros

problemas psiquiatricos como ansiedad o depresion (Alcald & Madrigal, 2022).
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Finalmente, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un tipo de problema
que afecta la forma en que las personas interactian con los demas y desarrollan
habilidades sociales y comunicativas. Esta serie de condiciones se llaman “trastorno
del desarrollo”, porque los signos tienden a aparecer cuando los nifios son muy
pequerios, generalmente antes de cumplir tres afios (Instituto Nacional de la Salud

Mental, 2022).

El término "espectro” refleja la enorme variedad tanto en el tipo como en la
gravedad de los sintomas que presentan las personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Segun el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), asi
como la Organizacién Mundial de la Salud (2022) y el National Institute of Mental

Health (2024), los rasgos clave del espectro autista incluyen:

a) Dificultades en la comunicacidn e interaccion social: pueden aparecer
como formas inusuales de hablar o usar un lenguaje corporal que no se
ajusta muy bien a las normas sociales, problemas para ser socialmente
reciprocos o problemas a la hora de hacer amigos y mantenerlos cerca.

b) Intereses limitados mas comportamientos repetidas: las personas
con autismo con frecuencia muestran acciones que repiten una y otra
vez; también son extremadamente sensibles cuando se cambian las
rutinas y pueden concentrarse intensamente en ciertos temas o
elementos.

c) Dificultades para adaptarse: Suelen tener dificultades para adaptarse
cuando las cosas que los rodean cambian o para imaginar cuales seran

los proximos movimientos de otras personas.
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Estas caracteristicas pueden variar considerablemente entre las personas con
TEA, lo que resalta la importancia de un enfoque individualizado en la evaluacion

y la intervencion (OMS, 2022).

2.1.1. Categorizacion del nivel de gravedad del Trastorno del espectro autista
(TEA)

Segln el DSM-5 (APA, 2013) manifesto tres niveles de gravedad:

- Nivel 1 - Requiere de ayuda: En la parte de la comunicacion social, se
observa dificultades para interactuar, acompafiadas de respuestas
inusuales en comparacion con los demaés pares. Sus comportamientos e
intereses suelen ser repetitivos, lo que puede afectar su desempefio en
uno o varios contextos.

- Nivel 2 - Requiere de ayuda notable: En la parte de la comunicacion
social, incluso con apoyo, se presentan dificultades en las habilidades
verbales y no verbales, existe un interés limitado en interactuar con los
demés, asi mismo en la conducta, predomina la repetitividad, con
preocupacion constantes que afectan su desempefio en diversos
contextos y generan frustracion si se interrumpen sus patrones
repetitivos.

- Nivel 3 - Necesidad de ayuda muy notable: Se identifica a nifios con
TEA una grave limitacién en la comunicacion verbal y no verbal, con
un interés extremadamente limitado en interactuar y una respuesta muy
reducida a las iniciativas sociales de los demas. Sus comportamientos e

intereses son altamente repetitivos y dificiles de modificar, lo que afecta

15



de manera considerable su desempefio en todas las areas de

funcionamiento.

2.1.2. Criterios diagndsticos del trastorno del espectro autista

El diagndstico temprano y preciso del TEA es crucial para optimizar los
resultados y mejorar la calidad de vida de las personas y sus familias, el diagnostico
se puede realizar de dos formas, una de manera tradicional que consiste en la
identificacion bajo los criterios del DSM-5, que contiene algunas criticas, pero la
mas usada en la actualidad y la segunda forma es la recientemente mencionada en

la CIE-11 que esta basada en evidencia cientifica.

Manual Diagnostico y Estadisticos de los trastornos Mentales, DSM-5: En el
diagnostico del TEA se utilizan especificadores para describir las caracteristicas

clinicas individuales, asi como:

a) Con o sin déficit intelectual.
b) Con o sin dificultades del lenguaje
c) Asociado a una afeccion médica, genética o ambiental conocida.

d) Asociado a otro trastorno del neurodesarrollo mental o del comportamiento.

Clasificacion Internacional de Enfermedades 1la Edicién, CIE-11: Los
nuevos cambios del manual diagnéstico de la Organizacion de la Salud (CIE-10 a
CIE-11) se centran en la conceptualizacion del TEA y en las manifestaciones
observables por el especialista y la ayuda de los cuidadores primarios permitiendo

un diagndstico mas flexible y descriptivo donde no requiere que todos los sintomas
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tienen que estar presentes en una intensidad especifica para su diagndstico, se

muestra lo siguiente:

A) Dificultades persistentes en la comunicacion y la interaccion social:
- Deficiencias en la reciprocidad socioemocional
- Deficiencias en la conducta comunicativa no verbales
- Deficiencias en el desarrollo y comprension de relaciones

B) Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento:

Movimientos estereotipados

Excesiva inflexibilidad de rutinas

Intereses muy restringidos

Hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales

C) Los sintomas deben aparecer durante las primeras fases del desarrollo,
aunque pueden puede que no se note hasta que las demandas sociales
sean mas exigentes y superan las capacidades del individuo.

D) Los sintomas afectan significativamente en éareas importantes del
funcionamiento habitual.

E) Las alteraciones presentadas anteriormente no se deben a la
discapacidad intelectual, aunque el TEA y la discapacidad intelectual
suelen aparecer juntos, es necesario que, para diagnosticar ambos
trastornos, la comunicacion social debe estar por debajo del nivel
esperado para el desarrollo general, por ello en este trabajo se evaluo el
area intelectual con prueba que nos ayuden a identificar como se
encuentra cognitivamente y asi continuar con el desarrollo del

fortalecimiento de la Teoria de la mente.
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2.2. Teoria de la Mente

Teoria de la mente es una habilidad o destreza mental que permite a una
persona entender que las otras personas tienen ideas y deseos que pueden ser
bastante diferentes a los propios, por ese motivo la teoria de la mente es esencial
para un buen desarrollo social de una persona, pues facilita la comprension del
sistema social en el que vive, haciendo se este, un sistema mucho més coherente,
organizado y predecible (UNIR Revista, 2021).

Asimismo, Shojaeian (2022) describe la Teoria de la Mente (ToM) como
una habilidad esencial para lograr el desarrollo cognitivo, emocional y la cognicion
social, que contribuye significativamente a mejorar la interaccion con los demas.
Ademas, destaca que esta capacidad permite anticipar los estados mentales de los
demaés y termina por tener un efecto notable en la forma de relacionarse socialmente
y comprender las intenciones y opiniones ajenas.

De manera similar, Pérez-Vigil et al. (2024) afirman que la Teoria de la
Mente es fundamental para percibir, interpretar y responder a lo que sienten y

piensan los demas, siendo una funcion critica en las interacciones sociales.

2.2.1. Componentes cognitivos y afectivos de la Teoria de la Mente

La Teoria de la Mente puede dividirse en dos grandes componentes: uno
cognitivo y otro afectivo. EI componente cognitivo se refiere a la capacidad de
inferir creencias, pensamientos o intenciones; mientras que el componente afectivo
se centra en la comprension y respuesta ante las emociones ajenas (Pérez-Vigil et

al., 2024).
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Esta diferenciacion ha llevado a un creciente interés por estudiar el
desarrollo de la ToM afectiva en nifios, especialmente en aquellos con dificultades
para comprender emociones sociales complejas. Por ejemplo, el Test de la Mirada
se emplea para evaluar si un nifio puede identificar emociones solo observando los
o0jos de otras personas, lo cual implica un nivel avanzado de inferencia emocional.
Autores como Pons y Harris (2004) proponen que el desarrollo de la comprensién
emocional infantil sigue una secuencia jerarquica. En los primeros afios, los nifios
reconocen emociones basicas. Posteriormente, alrededor de los 6 a 11 afios, se
desarrolla la capacidad para entender emociones complejas como la culpa, la
verglienza, la envidia o la empatia. Estas requieren autorregulacion emocional,
conciencia moral y toma de perspectiva.

Estas emociones son parte fundamental de la ToM afectiva avanzada, y la
literatura muestra que nifios con TEA suelen presentar dificultades particulares en
su identificacion y uso funcional (Harris, 1989; Pérez-Vigil et al., 2024), lo que

justifica su inclusién en el presente estudio como eje de intervencion.

2.2.2. Evaluaciones para la Teoria de la Mente

Con el fin de identificar los distintos niveles de complejidad en la evaluacion

de la ToM se proponen distintas formas de realizarlas.

- Reconocimiento facial de emociones; entender cOmo se siente la gente a
través de las sefiales faciales esta relacionado con lo que sucede en el
cerebro, como la actividad de esta parte llamada amigdala, los sentimientos
primarios como la felicidad, la tristeza, la ira, el miedo y el asco estan

programados y surgen de forma natural. Por otro lado, las emociones
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secundarias pueden ser un poco mas complejas, ya que generalmente
requieren algo de reflexién y a menudo dependen de lo que sucede a nivel
social para tener sentido. Por ello, averiguar cobmo se siente otra persona esta
relacionado con lo que se conoce como teoria de la mente. A esto agrega,
Pérez-Vigil et al., en 2024, un método conocido para comprobar esta
capacidad, algo Ilamado The Eyes Test, que puede analizar la comprension
social al abordar cuestiones del desarrollo neuroldgico. Lo més interesante
es que su estudio mostrd que las personas con sindrome de Tourette (ST)
podrian enfrentar desafios bastante similares a los que tienen trastorno del
espectro autista (TEA) al tratar de descubrir estados emocionales sélo a
partir de expresiones oculares, lo que en realidad muestra diferencias que
ocurren dentro de la teoria de la mente afectiva, ademas de que su efecto
realmente tiene un papel en llevarse bien socialmente también.

Creencias de primer y segundo orden; las creencias se dividen en dos
grupos: de primer orden y de segundo orden. Las que solemos utilizar para
empezar nos ayudan a entender lo que otra persona sabe, piensa o cree,
basicamente. Por ejemplo, esta el test de Sally y Ana, en el que los nifios
intentan pensar desde el punto de vista de otro personaje para, de alguna
manera, obtener su perspectiva. Pero, por otra parte, el segundo tipo requiere
que el cerebro trabaje un poco méas porque se trata de averiguar lo que una
persona cree sobre los pensamientos y demas de otra persona. Sin embargo,
si hablamos de ese nivel més profundo de comprension de las mentes de los
demas, existe una prueba llamada La historia del helado, que ofrece

informacion para comprender esos estados mentales un poco mas enredados
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que tienen las personas. Mientras tanto, segin Pérez-Vigil et al. (2024)
mencionan sobre comprobaciones avanzadas de la teoria de la mente que
incluian las Historias extrafias de Happé, asi como también pruebas de
errores. Este tipo de miradas se centran en como la gente interpreta chistes
que no son demasiado directos, mentiras piadosas y errores sociales
accidentales, lo que refleja un desarrollo méas sofisticado de la cognicion
social.

La empatiay el juicio moral; Al relacionarse en circulos sociales se necesita
capacidad para reaccionar adecuadamente a las emociones y vivencias
ajenas. En un estudio hecho por Barén-Cohen et al. (2000), esté claro que
existen dos formas de sentir con los demaés: la primera, conocida como
empatia intelectual, podria describirse como reconocer y captar lo que otras
personas piensan y sienten; mientras que el segundo tipo, llamado empatia
emocional, se trata mas de reaccionar con sentimiento a lo que esta pasando
por la cabeza de otra persona. Pérez-Vigil et al. (2024) sefialan que estas
habilidades a menudo van de la mano con las habilidades de lectura mental
0 ToM si prefiere términos mas cortos, ya que le ayudan a adivinar lo que
otros piensan o sienten en funcion de como actian a nuestro alrededor.
Ademas, hablando de investigaciones recientes, los cientificos han utilizado
tareas como averiguar cuando alguien ha sido indiscreto o pruebas de mirar
fijamente a los ojos, por ejemplo, para comprobar qué tan bien estas
habilidades ayudan a averiguar los verdaderos significados de las palabras
de las personas y los errores que cometen en situaciones sociales que

podrian tener un papel. desempefia un papel realmente importante a la hora
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de decidir entre lo correcto y lo incorrecto y también a la hora de lograr que

las conexiones personales se mantengan unidas.

2.3. Relacion entre Autismo y Teoria de la Mente

Pérez-Vigil et al. (2024) sefialan que la Teoria de la Mente ha jugado un
papel crucial en la descripcion de las carencias en la socializacion de los nifios con
TEA, destacando que las dificultades en la atribucién de estados mentales afectan
significativamente su interaccién social. En este sentido, Shojaeian (2022)
menciona que los nifios del espectro podrian estar experimentando por una
trayectoria de crecimiento poco comun en relacion con la teoria de la mente, en
ciertas situaciones, esto les dificulta entender completamente lo que otras personas
piensan o desean hacer, lo que hace que las cosas sean bastante dificiles cuando

estan en la escuela o con amigos.

Asimismo, Alvarado-Zambrano y Garcia-Matute (2020) subrayan que el
desarrollo de la Teoria de la Mente en nifios con autismo esta directamente
relacionado con mejoras en la comunicacion, la resolucién de problemas
interpersonales y la integracion en entornos educativos inclusivos. Estos hallazgos
respaldan en gran medida la idea de que potenciar estas habilidades puede mejorar

en cierta medida su experiencia de vida en general.

Por otro lado, Rivera (2023) sefiala que a los nifios con autismo a menudo
les resulta complicado entender lo que piensan o sienten los demas, pero el
desarrollo de la teoria de la mente no es totalmente fijo ni inmutable. La
investigacién nos muestra que, al utilizar planes especificos adaptados a las

necesidades Unicas de cada nifio, es posible potenciar estas habilidades. Esto
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significa que podrian comprender mucho mejor lo que otras personas estan
pensando. En definitiva, si contamos con las herramientas adecuadas, los nifios con
autismo podrian desarrollar formas de pensar sobre las mentes de los demas que les

resulten atiles en el dia a dia.

En la misma linea, Vizuete Aguilera (2021) realizé una revision literaria en
la que se evidencia que el deficit en la Teoria de la Mente es una de las principales
caracteristicas de los nifios con TEA, afectando su comunicacion y su capacidad
para establecer relaciones sociales. Ademas, subraya la importancia de la atencion
temprana como un factor determinante para minimizar estas dificultades y mejorar
la adaptacion de los nifios con TEA en distintos entornos, incluyendo el educativo

y familiar.

Investigaciones recientes han explorado estrategias de intervencion para
fortalecer la ToM en nifios con TEA. Por ejemplo, Steinbrenner et al. (2020)
sugieren que el uso de técnicas de modelado y ensefianza explicita de estados
mentales mejora significativamente la cognicién social en estos nifios. Ademas, las
estrategias basadas en juegos de roles y simulaciones sociales han demostrado ser
eficaces para desarrollar la habilidad de tomar perspectiva y reconocer emociones

(Garcia Henao & Posada Mufioz, 2022).

Por otro lado, se ha demostrado que la tecnologia también puede
desempefiar un papel crucial en la mejora de la ToM. Lépez-Bouzas et al. (2024)
destacan el impacto positivo de los Entornos Gamificados Aumentados (EGA) en
la adquisicion de habilidades socioemocionales en nifios con TEA, facilitando el

aprendizaje de la teoria de la mente en un contexto interactivo y dinamico.
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2.3.1. Descripcidn de las intervenciones psicoldgicas

Diversas intervenciones psicoldgicas han sido disefiadas para abordar estas
limitaciones, entre las que destacan la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), el
Anélisis Conductual Aplicado (ABA), el método TEACCH, el modelo Denver, las
intervenciones basadas en tecnologia y el modelado por video. Estas estrategias
buscan mejorar la comprension y expresién emocional, la anticipacion de
intenciones y la toma de perspectiva, habilidades centrales de la ToM (Contreras,
2023; Odom et al., 2021; Linnsand et al., 2024; Lépez-Bouzas et al., 2024; Guerrero

Valverde et al., 2024).

Intervenciones con Terapia Cognitivo-Conductual (CBT) Las
intervenciones psicolégicas en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) han
demostrado ser fundamentales para el desarrollo de habilidades sociales,
comunicativas y emocionales. Entre los enfoques mas utilizados se encuentran la
Terapia Cognitivo-Conductual (CBT) y el Analisis Conductual Aplicado (ABA),
los cuales han sido respaldados por diversas investigaciones por su efectividad en

la mejora de la calidad de vida de los nifios con TEA.

La Terapia Cognitivo-Conductual (CBT), desarrollada por Aaron T. Beck
en la década de 1960, se enfoca en la identificacion y reestructuracion de
pensamientos disfuncionales con el objetivo de modificar conductas problematicas.
El objetivo fundamental es asistir a los individuos en el descubrimiento de patrones
no tan agradables en sus pensamientos. De ahi el nombre de la técnica:
"reconocimiento del patron de pensamiento negativo”. La idea es que muchas

personas ni siquiera son conscientes de los pensamientos que tienen. Estos
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pensamientos influyen en su estado de &nimo y su comportamiento. La CBT se ha
usado mucho en nifios con TEA para trabajar la ansiedad y para ayudarlos a
desarrollar habilidades de afrontamiento. Esto se ha logrado a través de la
psicoeducacion, la reestructuracion cognitiva, la exposicién gradual y la resolucién
de problemas, entre otras técnicas. Varios estudios, como el de IPSIA Psicologia
(2021) mostraron que este tipo de intervencion realmente puede ayudar a los nifios
con autismo de alto funcionamiento a relajarse un poco y manejar mejor sus

sentimientos. Por lo tanto, les ayuda a llevarse mas facilmente con los demés

Por su parte, el Analisis Conductual Aplicado (ABA) es un enfoque que
ha resultado muy Util para que los nifios con autismo puedan conversar con mas
facilidad, hacer amigos y hacer cosas por si solos. Odom et al. (2021) analizaron
cémo han cambiado los métodos de ensefianza para estos nifios en los Gltimos 40
afios aproximadamente y descubrieron que el ABA es bastante bueno para
ayudarlos a adquirir habilidades importantes. Su revision muestra que el ABA no
solo trata de hablar y socializar mejor, sino también de lograr que los nifios sean
mas independientes y reduzcan los comportamientos que no son tan buenos.
También sefialan que el uso del ABA en entornos escolares regulares es clave
porgue permite que estos nifios participen en el aprendizaje y la vida escolar como
lo hacen todos los demaés. Entonces, si, los estudios respaldan la idea de que cuando
se comienza a usar el ABA desde el principio, realmente ayuda a estos pequefios a
adaptarse socialmente y a comprender mucho mejor lo que sucede a su alrededor
(Odom et al., 2021). Con el tiempo, esas estrategias basadas en ABA han ido

cambiando para satisfacer las necesidades unicas de cada nifio, incorporando
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nuevas formas de hacer las cosas que son un poco mas relajadas pero lo

suficientemente efectivas como para marcar una gran diferencia.

En la actualidad, se estd viendo lo importante que es combinar ambos
métodos para lograr un enfoque mas integral con los nifios que tienen TEA. Si bien
la TCC brinda herramientas para mantener las emociones bajo control y lidiar con
el estrés o la ansiedad, el ABA ayuda a establecer el aprendizaje de las habilidades
sociales y la comunicacion en un entorno positivo. La combinacion de estos
métodos, cuando se ajustan de manera adecuada para cada nifio, ha demostrado ser
muy eficaz para impulsar su crecimiento y mejorar mucho su vida (Contreras,

2023).

Intervenciones en comunicacion social; propuesta para mejorar la
comunicacion social y conectar con lo demas, especialmente quienes tienen
problemas de interaccién como pasa frecuentemente con el TEA, por ello se
implementaron técnicas como: Atencion conjunta: enfocado en ensefiar a los nifios
cdmo concentrarse cuando estd interactuando con alguien. Juego simbolico:
centrado en orientar a los nifios para que puedan actuar como si estuvieran
desempefiando roles imaginativos, para ello existen programas como JASPER, que
significa (Joint Attention, Symbolic, Play, Engagement, and Regulation) cual es
una intervencion que combina principios del desarrollo y del analisis conductual
aplicado (ABA) para mejorar la comunicacion social en nifios con TEA,
enfocandose en la atencion conjunta, el juego simbdlico, el compromiso y la
autorregulacion en contextos naturales, por su lado los PECS, que significa (Picture

Exchange Communication System) es un sistema de comunicacion aumentativo y/o

26



alternativos que, mediante el intercambio de imégenes, ensefia a las personas con
dificultades graves de comunicacion a utilizar un sistema funcional para
comunicarse. y finalmente los PACT, que significa (Preschool Autism
Communication Therapy) se basa en una intervencion que busca mejorar la
comunicacion en nifios pequefios con TEA mediante la adaptacion del estilo
comunicativo de los padres, promoviendo interacciones més efectivas el desarrollo

del lenguaje y la comunicacion social.

Intervenciones basadas en metodologia TEACCH, es un método para
asistir a nifios con autismo y problemas de comunicacion, tuvo su inicio en la
década de 1970 gracias al Dr. Eric Schopler con el objetivo de brindar apoyo a las
personas capaces de gestionarse de manera autbnoma tanto en el &mbito escolar,
como en el hogar y en la comunidad, ya que promueve su aprendizaje diario y como
se integran de maneras mas efectiva en su vida diaria. Lo que respalda esta
metodologia es comprender las dificultades neuroldgicas de las personas con TEA
para adaptar el entorno a sus necesidades, fomentando su desarrollo social,

educativo e intelectual, asi como lo afirman (Delgado & Beas, 2021).

Intervenciones basadas en el método DENVER, es un enfoque de
intervencion temprana enfocado en asistir a nifios con TEA entre 12 y 48 meses con
el objetivo de mejorar las habilidades cognitivas, sociales, emocionales,
comunicativas y motoras de los nifios en entornos naturales, como el hogar o la
guarderia, mediante la interaccion significativa con los cuidadores. EI modelo
Denver de inicio temprano ha demostrado ser efectivo en contextos preescolares

multiétnicos desfavorecidos (Linnsand et al., 2024).
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Por otro lado, en los ultimos afios con el avance de la tecnologia se
popularizé la intervencion en Entornos Gamificados Aumentados, conocidos por
sus siglas AGE, donde se implementd el juego y la realidad aumentada para
intervenir en niflos autistas, con el objetivo de desarrollar habilidades
socioemocionales, ya que al ser una herramienta educativa ayuda a los nifios con
TEA a vivir una experiencia divertida donde se ponen en lugar de los personajes
para identificar, reconocer y expresar sus emociones. Por ello dicha intervencion es
la que ultimamente se estd estudiando porque fusionan el juego, tecnologia y

aprendizaje estructurado (Lépez-Bouzas et al., 2024).

En esta linea, una investigacion reciente analizé el impacto de la realidad
aumentada en la estimulacion de la competencia socio-comunicativa en nifios con
TEA. Los hallazgos indican que el uso de aplicaciones basadas en la Realidad
Aumentada (RA) no solo estimula la motivacion y la interaccion, sino que también
facilita el reconocimiento y la expresion de emociones. Este tipo de intervencion
permite a los nifios experimentar situaciones sociales de manera segura y
controlada, lo que a su vez los ayuda a comprender mejor los estados emocionales

propios y ajenos (Delgado & Beas, 2021).

Por otro lado, el estudio de Alvarado-Zambrano y Garcia-Matute. (2020)
evaluo el uso de Entornos Gamificados Aumentados (EGA) en nifios con TEAy su
impacto en el desarrollo de habilidades socioemocionales. Los resultados muestran
un impacto bastante positivo en el crecimiento de las habilidades sociales y
emocionales donde hubo aumento notable en la forma en que los nifios dan sentido

a las emociones y responden correctamente a diferentes escenarios sociales. Por
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ello se menciona que la gamificacion combinada con la realidad aumentada puede
ser una estrategia efectiva para fortalecer la interaccion social en nifios con TEA,
favoreciendo su inclusion en diversos entornos educativos y familiares.

Asimismo, el modelado por video surge con un buen enfoque para
desarrollar habilidades sociales en nifios con TEA, este método a menudo implica
mostrar videos donde las personas interactian de una manera mas o menos tipica
para que los nifios puedan mirarlos y luego probarlos ellos mismos cuando estén
juntos. Segun una revision reciente, el uso del modelado de video ha demostrado
ser beneficioso en la ensefianza de habilidades como la toma de turnos, la iniciacion
de conversaciones y la comprension de expresiones faciales. Por ello es importante
incorporar herramientas tecnoldgicas a la ayuda psicoldgica para los nifios que
enfrentan desafios de TEA es muy importante porque mejora seriamente su
recorrido de aprendizaje y facilita su camino hacia ser parte de la sociedad

(Guerrero Valverde et., 2024).

2.4. Modelo Teorico
2.4.1. Modelo teérico de la Teoria de la Mente

La Teoria de la Mente (ToM) es la habilidad de atribuir estados mentales,
como creencias, deseos, emociones e intenciones a uno mismo y a los demas,
comprendiendo que estos pueden ser diferentes a los propios. Este constructo es
esencial para la comprension y prediccion del comportamiento social, asi como para
la empatia y la adaptacion interpersonal (Baron-Cohen, 1995; Wellman, 2018).

El presente modelo tedrico integra los aportes de tres referentes

fundamentales en el estudio de la ToM, por un lado, Baron-Cohen (1995), propone
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que la ToM es un médulo cognitivo especializado que permite interpretar y predecir
el comportamiento ajeno a partir de sus estados mentales. Asi mismo Leslie y Frith
(1985), explican sobre el mecanismo de representacion meta representacional, que
permite al nifio entender que una persona puede creer algo que no es verdad. Y
Wellman (2018), plantea un modelo de desarrollo progresivo de la ToM, donde el
nifio avanza desde la comprension de deseos hasta la comprension de creencias de
segundo orden y emociones complejas.
A partir de esta integracion, se identifican tres componentes centrales del
desarrollo de la ToM:
- Comprension emocional: implica el reconocimiento y diferenciacion de
emociones basicas y complejas en uno mismo y en los demas.
- Toma de perspectiva: capacidad para adoptar el punto de vista del otro y
anticipar sus pensamientos o intenciones.
- Atribucidn de creencias: Habilidad para entender que las personas pueden

tener creencias verdaderas o falsas y que estas guian su comportamiento.

Estos componentes estan interrelacionados y se desarrollan progresivamente de
la siguiente manera: La comprension emocional es la base sobre la cual se construye
la capacidad de toma de perspectiva y la toma de perspectiva, a su vez, facilita la
atribucion de creencias, especialmente cuando se trata de creencias falsas o de
segundo orden. Estos procesos juntos permiten una mejor interpretacion social,
regulacion emocional y conducta adaptativa.

Asi mismo el desarrollo de la Teoria de la mente sigue una secuencia evolutiva
segun Wellman y Liu (2004) donde el nifio avanza desde la comprension de deseos

y creencias verdaderas hacia la comprension de creencias falsas, intenciones y
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emociones complejas, proceso que se extiende mas alla de los cinco afios y continta
perfeccionandose durante la infancia media. Asi, a los 2 afios los nifios reconocen
deseos, a los 3 afios comprenden creencias, a los 4 afios entienden la falsa creencia,
a los 5 afios abordan emociones complejas y hacia los 6-7 afios logran comprender
creencias de segundo orden y situaciones sociales més sofisticadas.

En el caso de los nifios con Trastorno del Espectro Autista nivel 1, si bien
pueden avanzar en los primeros niveles, suelen presentar dificultades en la
comprension de creencias falsas, el engafio, la doble perspectiva y las emociones

complejas (Begeer et al., 2011; Sidera et al., 2019).

2.4.2. Modelo Cognitivo-Conductual como marco de intervencion

El modelo cognitivo-conductual (TCC) parte de la premisa de que los
pensamientos, emociones y conductas estan interrelacionados y que los cambios en
uno de estos componentes pueden influir positivamente en los otros, asi mismo
pueden modificarse mediante el aprendizaje estructurado, la préctica guiada y el
refuerzo positivo (Beck, 1976).

En el contexto del TEA, la TCC ha sido adaptada para atender sus
particularidades, como la necesidad de apoyos visuales, estructuracion del entorno
y aprendizajes por repeticion y modelado. Muchos estudios demuestran que el TCC
adaptado al TEA es eficaz para mejorar la cognicion social, la flexibilidad cognitiva
y la regulacion emocional (Danial & Wood, 2013; Storch et al., 2013).

Este modelo proporciona el marco técnico y metodologico necesario para
disefiar intervenciones centradas en los déficits del ToM. A través de técnicas
especificas como historias sociales, juegos de roles, entrenamiento emocional y

estrategias de afrontamiento, el nifio puede aprender de forma gradual a identificar
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estados mentales, anticipar intenciones y responder adecuadamente a diversas
situaciones sociales. De esta manera el modelo cognitivo conductual permite
transformar la comprension tedrica de la ToM en una intervencion practica y

efectiva.

2.4.3. Coherencia entre el modelo tedrico y el modelo de intervencién

La integracion de la Teoria de la Mente y el modelo cognitivo-conductual
permite abordar de manera comprensiva las dificultades observadas en nifios con
TEA. Por un lado, la ToM proporciona el marco conceptual para identificar los
déficits especificos en la comprension de emociones, toma de perspectiva y
atribucién de creencias. Por otro lado, el TCC aporta los principios y técnicas
necesarias para modificar estos déficits a través de estrategias estructuradas,
practicas guiadas y refuerzo positivo.

Esta articulacion teorica es fundamental, ya que las dificultades en la ToM
requieren abordajes estructurados y progresivos, tal como lo propone el TCC. La
literatura cientifica respalda la eficacia de la TCC en la intervencion de la ToM en
TEA, validando su inclusion como modelo fundamental para la seleccion de
estrategias terapeuticas (Storch et al., 2013; You et al., 2024). La siguiente tabla
muestra la relacion entre los componentes de la Teoria de la Mente y las técnicas

TCC:
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Tabla 2

Relacion entre los componentes de la ToM y las técnicas de TCC

Componente de la ToM

Técnicas TCC aplicada

Justificacion tedrica

Comprension emocional

Toma de perspectiva

Atribucion de creencias

Historias sociales,
tarjetas de emociones,

juegos de imitacion.

Juegos de roles, historias
sociales ilustradas,

conversaciones guiadas.

Historias de creencias
falsas, preguntas

reflexivas.

Estas técnicas permiten

identificar, nombrar y
diferenciar  emociones
basicas y complejas,
facilitando la ToM
afectiva. Utilizan

reforzamiento visual y
modelado, coherente con
el enfoque TCC.

Estas actividades
promueven la
flexibilidad cognitivay la
anticipacion de
intenciones ajenas,
entrenando  habilidades
para cambiar de punto de
vista.

Se entrenan habilidades
de pensamiento  de
primer y segundo orden
mediante tareas
graduales. EI enfoque
TCC guia lacomprension
de errores de
pensamiento y  sus
consecuencias en la

conducta.
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2.5. Investigaciones Internacionales y Nacionales
2.5.1. Investigaciones Internacionales

You et al. (2024) realizaron un meta-analisis publicado en el Journal of
Affective Disorders cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de la Terapia Cognitivo-
Conductual (CBT) para mejorar las habilidades sociales en nifios y adolescentes
con Trastorno del Espectro Autista (TEA). El estudio incluyo siete ensayos clinicos
aleatorizados (RCTs) con un total de 214 participantes de entre 7 y 18 afos
diagnosticados con TEA, comparando la CBT frente a controles como lista de
espera, tratamiento estandar u otras intervenciones no-CBT. Las intervenciones
analizadas incorporan técnicas como modelado conductual, juegos de roles,
entrenamiento en habilidades sociales y retroalimentacion personalizada. Los
resultados mostraron que la CBT produjo una mejora significativa en las
habilidades sociales, con un tamafio del efecto global de SMD = -0.55, siendo las
mejoras mas notorias en las evaluaciones realizadas por los padres.

Este meta-analisis es especialmente relevante para el presente trabajo
porque proporciona evidencia importante y reciente sobre la eficacia de la Terapia
Cognitivo-Conductual para abordar los déficits sociales en nifios y adolescentes con
TEA. Los hallazgos respaldan la inclusion de estrategias cognitivas y conductuales
en los programas de intervencion que se proponen en este estudio, validando el
enfoque multifacético y la importancia de adaptar las técnicas a las caracteristicas
individuales de cada nifio para optimizar los resultados en el desarrollo de
habilidades sociales.

Holopainen et al. (2019) realizaron un ensayo controlado aleatorizado en los

Paises Bajos para evaluar si un programa de entrenamiento en Teoria de la Mente
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(ToM) mejora la empatia responsiva en nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA). La muestra incluy6 a 135 nifios de entre 8 y 13 afios, asignados
aleatoriamente a un grupo de intervencion (n=72) o a un grupo control en lista de
espera (n=63). La intervencion, denominada “Mini ToM Intervencidn”, consistio
en 8 sesiones grupales manualizadas de una hora semanal, supervisadas por un
clinico certificado. Las técnicas empleadas incluyeron ejercicios para el
reconocimiento y comprension de emociones basicas y complejas, actividades para
trabajar la comprensidn de creencias falsas y la toma de perspectiva, juegos de roles
(roleplaying) para practicar respuestas empaéticas, ejercicios de humor y simulacion,
asi como tareas para el hogar. Ademaés, los padres asistieron a dos sesiones
informativas para reforzar el aprendizaje en casa.

La variable principal fue la empatia responsiva, evaluada mediante
observaciones estructuradas en situaciones sociales reales, con puntuaciones de 1 a
5 segln la calidad de la respuesta empatica. Los resultados mostraron que el grupo
de intervencion mejor6 significativamente en empatia responsiva desde la
evaluacion inicial hasta el post-test (media de 3.34 a 3.60; F (1,71) =7.74, p<.01),
mientras que el grupo control no presentd cambios (media de 3.47 a 3.42). El
andlisis de varianza indicé un efecto significativo de la intervencion (F (1,133)
=4.66, p<.05). No se observaron asociaciones entre las mejoras en empatia
responsiva y los reportes parentales de habilidades sociales, lo que sugiere que la
intervencion impactd especificamente en la conducta empética observable y se
concluye que este estudio demuestra que el entrenamiento en Teoria de la Mente, a
través de técnicas estructuradas como juegos de roles, reconocimiento emocional y

actividades précticas, es efectivo para mejorar la empatia responsiva en nifios con
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TEA, aportando evidencia sélida sobre la utilidad de este tipo de intervenciones
para potenciar la adaptacion social y emocional en esta poblacién

Asi mismo, Adibsereshki et al. (2015) llevaron a cabo un estudio cuasi-
experimental con disefio pretest-postest y grupo control en Ir&n, cuyo objetivo fue
evaluar la efectividad del entrenamiento en Teoria de la Mente (ToM) para mejorar
las habilidades sociales en nifios con autismo de alto funcionamiento. La muestra
estuvo compuesta por 24 nifios de 7 a 12 afios, divididos equitativamente en un
grupo experimental y uno control. La intervencion consistio en 15 sesiones
individuales, realizadas tres veces por semana, centradas en actividades para el
reconocimiento y comprension de emociones, deseos, creencias y otros estados
mentales. Los resultados mostraron que el grupo experimental presenté mejoras
significativas en habilidades sociales, evaluadas mediante la Social Skills Rating
System (SSRS), tanto en la percepcion de los padres como de los maestros, en
comparacién con el grupo control (p < 0.001). Las puntuaciones de habilidades
sociales aumentaron de 33.4 a 39.8 segln los padres y de 23.1 a 29.1 segun los
maestros en el grupo experimental, mientras que el grupo control no mostrd
cambios significativos.

Esta investigacion es relevante para el presente trabajo porque aporta
evidencia empirica de que el entrenamiento en Teoria de la Mente, mediante
técnicas estructuradas y adaptadas, es eficaz para mejorar las habilidades sociales
en nifios con TEA de alto funcionamiento. Los resultados respaldan la importancia
de incorporar intervenciones mentalistas en la planificacion de programas dirigidos

a esta poblacion, lo que complementa y fortalece la propuesta de este estudio de
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emplear estrategias centradas en la ToM para potenciar la competencia social y la
integracion de los nifios con autismo en diversos contextos.

También, Begeer et al. (2011) realizaron un ensayo controlado aleatorizado
en los Paises Bajos para evaluar la eficacia de un programa grupal de entrenamiento
en Teoria de la Mente (ToM) en nifios de 8 a 13 afios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) y coeficiente intelectual dentro del rango normal. El estudio incluyo
a 40 participantes asignados aleatoriamente a un grupo experimental, que recibi6 la
intervencion, y a un grupo control. El programa consistié en 16 sesiones grupales
semanales de una hora, en las que se trabajaron precursores de la ToM (percepcion,
imitacion, reconocimiento emocional, juego simbdlico), comprension de creencias
verdaderas y falsas, razonamiento sobre estados mentales avanzados (como ironia
y humor), asi como actividades de role playing y tareas para el hogar. Ademas, los
padres recibieron cinco sesiones psicoeducativas para reforzar el aprendizaje en
casa.

Los resultados mostraron que los nifios del grupo experimental mejoraron
significativamente en las habilidades conceptuales de ToM, especialmente en el
razonamiento sobre creencias y emociones complejas, en comparacion con el grupo
control. Sin embargo, no se observaron cambios significativos en la conducta social
cotidiana reportada por padres ni en la empatia auto reportada, lo que sugiere que
el entrenamiento mejora la comprension conceptual, pero su impacto en la vida
diaria podria requerir intervenciones mas prolongadas o integradas con otros
enfoques. Esta investigacion es relevante para tu trabajo porque respalda la
efectividad de las intervenciones grupales y estructuradas en ToM para potenciar

habilidades cognitivas y emocionales en nifios con TEA, y destaca la importancia
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de combinar estrategias practicas, la participacion familiar y el seguimiento para

lograr cambios sostenibles en la conducta social observable.

2.5.2. Investigaciones Nacionales

Lazaro Landauro (2019), realizé un trabajo de suficiencia profesional en
Lima, Peru, en el que implementd una terapia centrada en la Teoria de la Mente
(ToM) con nifios y adolescentes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en un centro especializado que atiende a aproximadamente 300 a 350
personas con autismo. El objetivo principal de la intervencion fue fortalecer
habilidades como la comprension de emociones, la toma de perspectiva y la
regulacion emocional para mejorar la integracién social y la comunicacion en
distintos contextos. La intervencion consistio en sesiones estructuradas adaptadas
por edad (nifios de 6 a 11 afios y adolescentes de 12 a 16 afios) y empleo técnicas
como actividades de identificacion y expresion de emociones, ejercicios de toma de
perspectiva, juegos de roles, simulacion de situaciones sociales cotidianas y
dinamicas grupales para fomentar la interaccion social. Ademas, se promovio la
participacion activa de los padres y la coordinacion con los colegios, facilitando el
trabajo en equipo y la generalizacion de los aprendizajes.

Los resultados reportados tras seis meses de intervencion evidenciaron
mejoras significativas en la integracion social, la vinculacion con pares y la
comunicacion funcional de los participantes en contextos familiares, escolares y
sociales. Se observaron avances en la comprension y aceptacion de sus propias
dificultades y capacidades, asi como en la adaptacion a normas sociales y la vida
diaria. Los padres también reportaron una mejor comprension de las conductas de

sus hijos y una mayor capacidad para afrontarlas, lo que contribuy6 a una mejor
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calidad de vida familiar. Esta investigacion es especialmente relevante para el
presente trabajo, ya que, valida la importancia de intervenciones especializadas y
estructuradas basadas en la Teoria de la Mente para potenciar habilidades cognitivas
y socioemocionales en nifios con TEA, y resalta el papel clave de la familia y la
escuela en la obtencion de resultados sostenibles y en la integracion plena de estos
nifios en diversos contextos.

Antiinez Avalos (2022) realiz6 un estudio de caso tnico en Lima, Perd, con
el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencién psicologica basada en el
enfoque cognitivo-conductual para el desarrollo de habilidades sociales y el control
conductual en un nifio de 8 afios diagnosticado con autismo. La intervencion
consistié en ocho sesiones individuales en las que se emplearon técnicas como el
modelado, el refuerzo positivo, los juegos de roles, las historias sociales y tareas
para el hogar. Para medir los avances, se utilizaron entrevistas, pruebas psicoldgicas
y una lista de chequeo de habilidades sociales y conductas inadecuadas, aplicadas
antes y después de la intervencién. Los resultados mostraron una disminucion
significativa en la dificultad para las habilidades sociales (de 18 a 14 puntos) y en
la frecuencia de conductas inadecuadas (de 20 a 17 puntos), asi como un progreso
en el autocontrol, la participacion grupal y la comunicacion.

Esta investigacion es relevante para el presente trabajo porque aporta
evidencia local sobre la eficacia de las técnicas cognitivo-conductuales en el
fortalecimiento de habilidades sociales y la reduccidn de conductas problematicas
en nifios con TEA en el contexto peruano. Los resultados obtenidos respaldan la
importancia de intervenciones estructuradas y adaptadas a las necesidades

individuales, lo que complementa y valida la propuesta de este estudio de emplear
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estrategias cognitivo-conductuales para potenciar la integracion social, el
autocontrol y la comunicacion en nifios con autismo.

Izurieta Cossio (2020) llevo a cabo un estudio de caso Unico en Lima, Peru,
con el proposito de evaluar la efectividad de un programa de intervencion
conductual para reducir conductas disruptivas en un nifio de 6 afios diagnosticado
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) grado 2. La intervencion consistio en 12
sesiones individuales basadas en el analisis conductual aplicado (ABA), utilizando
técnicas especificas como la extincion de conductas inadecuadas, el modelado de
comportamientos apropiados y el reforzamiento diferencial para fortalecer
conductas adaptativas. Los resultados evidenciaron una reduccion del 50% en la
frecuencia de conductas disruptivas como llanto y gritos, asi como mejoras notables
en la atencion y el seguimiento de instrucciones durante las actividades. Estos
cambios positivos se mantuvieron al finalizar el programa, demostrando la eficacia
de las estrategias conductuales implementadas.

Esta investigacion es relevante para el presente trabajo porque demuestra la
eficacia de intervenciones estructuradas y sisteméticas para modificar conductas
probleméticas en nifios con TEA en el contexto peruano. Si bien el enfoque
principal del estudio es conductual, el éxito en la reduccion de conductas disruptivas
y la mejora de la adaptacion social respalda la importancia de incorporar técnicas
basadas en evidencia en las intervenciones dirigidas a esta poblacién. Ademas, los
resultados obtenidos validan la utilidad de intervenciones individualizadas, lo que
complementa y refuerza la propuesta de este trabajo de disefiar estrategias
adaptadas a las necesidades especificas de los nifios con TEA para favorecer su

integracion y funcionamiento en distintos contextos.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Contextualizacion del problema

3.1.1. Problema de estudio

Problema motivo de estudio. El nifio, de 7 afos, fue llevado al servicio de
neuropediatria en enero del 2024, porque su madre notd bastantes desafios con su
hijo. Tras la evaluacion inicial, el menor fue diagnosticado con Trastorno del
Espectro Autista (TEA): Nivel 1, segun los criterios del DSM-5. Por recomendacion
del neuropediatra, se derivo al menor a una evaluacion psicolégica para abordar las

necesidades identificadas.

Durante la entrevista con la madre, ella menciona: “Mi hijo tiene 7 afios,
entiende cuando la gente le da indicaciones sencillas. responde preguntas faciles,
pero realmente no entabla muchas conversaciones, como muchos nifios de su edad,
tiende a hacer esto de decir las cosas una y otra vez o tocar a otros nifios que
quieren unirse a su tiempo de juego, a menudo va corriendo detras de ellos, pero
sin ceflirse a las reglas del juego ni entender las bromas. Y bueno, cuando las cosas
no salen como él quiere y la frustracién entra en accion. A veces llora por mucho
tiempo, cuando gritamos su nombre, no recibimos respuesta y el contacto visual es
casi inexistente, los juguetes de autos son definitivamente lo suyo, pero quitarselos

le genera incomodidad y lo hace insistir en devolverlos pronto”.

Agrega: “A pesar de estos desafios, mi hijo logré terminar la etapa inicial
de 5 afios con buen rendimiento escolar, sabe escribir y leer, y juega con sus

compafieros, aunque no comprende bien los juegos como tal. En el afio 2022,
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recibio sesiones de estimulacion sensorial y motricidad”. (Entrevista realizada en

abril del 2024).

El andlisis de estos comportamientos evidencia un impacto significativo en

el bienestar del menor.

En lo emocional, al nifio se le hace dificil entender y expresar lo que siente,
y cuando las cosas no salen como espera, suele frustrarse mucho. Esto puede hacer
que se sienta ansioso, que no confie tanto en si mismo o incluso que se sienta solo

(Alonso-Esteban et al., 2020).

En lo social, como le cuenta seguir algunas reglas de los juegos, entender
las bromas o mirar a los demas a los 0jos, se le complica integrarse con otros nifios.
Esto puede hacer que le cueste hacer amigos y que, a veces, se sienta apartado del

grupo (APA, 2015).

En la escuela, aunque le va bien en lo académico, sus dificultades para
comunicarse y participar con sus compaferos pueden hacer que no disfrute tanto de

las actividades en grupo o que le cueste adaptarse a nuevas situaciones.

Y en casa, todo esto genera preocupacion y estrés en la familia, que muchas
veces no sabe como ayudarlo y necesita orientacién y apoyo para acompafarlo

mejor en su desarrollo.

Por ello, la presencia de estos comportamientos no solo afecta el desarrollo
social y emocional del menor, sino que compromete su calidad de vida y la de su

entorno, justificando la necesidad de una intervencion especifica y oportuna.
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Delimitacion del problema

El diagndstico del menor, basado en los criterios del DSM-5 (APA, 2015),

confirma la presencia de Trastorno del Espectro Autista (TEA) Nivel 1,

caracterizado por dificultades en la comunicacion social y patrones de

comportamiento repetitivos y restringidos.

- Déficits en la comunicacion e interaccién social:

Se observan una dificultad significativa en la comprension
socioemocional, manifiesta poco interés para entablar una
comunicacion.

Presenta problemas en la comunicacion no verbal, incluyendo un
contacto visual limitado, una expresividad facial reducida y
dificultades en el uso del lenguaje corporal para interactuar.

Le cuesta comprender reglas sociales, adaptarse a la dinamica de
juego con pares, mostrando una participacion desorganizada e

individualista.

- Patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos:

Presenta interés restringidos y focalizados, como la preferencia
exclusiva por juguetes de autos, resistiéndose a participar en otras
actividades lddicas.

Manifiesta una inflexibilidad ante cambios en la rutina, o cambios
inesperados de alguna actividad lo que genera frustracion y bloqueo
de actividad.

Se observa comportamientos repetitivos, como la tendencia a repetir

frases 0 movimientos, especialmente en momentos tensos.
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Estas dificultades afectan directamente su desempefio en entornos
educativos y sociales, limitando su capacidad de interaccion y adaptacion a
diferentes contextos. Por ello, la intervencion se enfocara en fortalecer la Teoria de
la Mente (ToM), con el objetivo de mejorar la comprension de los estados mentales

ajenos Yy facilitar su integracion con los demas.

3.1.2. Estrategia de evaluacién y medicion de la probleméatica

Observacion conductual: La fiabilidad en la observacion conductual es
esencial para evaluar con precision las intervenciones en nifios con trastorno del
Espectro Autista (TEA). Estudios recientes han destacado la importancia de utilizar
instrumentos estandarizados y metodologias consistentes para garantizar la validez
de las observaciones. Por ejemplo, Guevara Verdugo y Freire Palacios (2024)
realizaron una revisién de intervenciones psicologicas en nifios con TEA,
enfatizando la necesidad de evaluaciones rigurosas y sistematicas para medir la
efectividad de dichas intervenciones. Esta técnica permitié realizar registros
repetitivos en el menor y, con base en ello, identificar patrones de conductas

inadecuadas, asi como medir la evolucidn tras la intervencion.

Para evaluar la regulacion emocional, se implementd un registro
observacional estructurado, basado en investigaciones de Fernandez y Ramirez
(2022). En cada sesion de intervencion, se registraron las reacciones del nifio ante
situaciones frustrantes, evaluando la intensidad de la respuesta emocional, el tiempo
de recuperacion y la aplicacion o ausencia de estrategias de autorregulacion. En la
escala utilizada se asignaban puntajes de 0 a 5, donde 0 indicaba una crisis intensa

sin regulacion y 5 reflejaba una autorregulacion autonoma.
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Anamnesis: es una herramienta fundamental en la evaluacion de nifios con
TEA, ya que permite recopilar informacién detallada sobre su desarrollo,
antecedentes familiares y patrones de comportamiento. Este proceso es esencial
para establecer una base sélida en el diagndstico y disefar intervenciones adaptadas
a sus necesidades especificas (Nubidoc, 2023). La flexibilidad de esta metodologia
posibilita adaptar las preguntas segun el contexto y las respuestas del entrevistado,
promoviendo un didlogo mas natural. En este estudio, la entrevista no solo
proporciona informacion relevante sobre la historia del menor, sino que también
permite identificar patrones de conducta clave para orientar la intervencion y

fortalecer el desarrollo de habilidades socioemocionales.

Evaluacion psicolégica y psicométrica. En este apartado se presentara la

bateria de pruebas utilizadas en la intervencion.

Escala Wechsler de Inteligencia para nifios - WISC-1V: (Wechsler
Intelligence Scale for Children, Cuarta Edicion), disefiada por David Wechsler,
evalla el coeficiente intelectual en nifios de 6 a 16 afios. Esta evaluacion mide
habilidades verbales, razonamiento perceptual, memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento, proporcionando un perfil detallado del funcionamiento cognitivo

del menor.

En estudios recientes, Muchiut et al. (2021) analizaron la fiabilidad y
validez del WISC-1V, destacando coeficientes de fiabilidad promedio entre 0.78 y
0.89 en los subtests y entre 0.91 y 0.94 en las puntuaciones compuestas, 1o que

indica una alta consistencia interna. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
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adaptar y validar los instrumentos psicoldgicos segln las caracteristicas especificas

de la poblacién evaluada para garantizar su precision y pertinencia.

En el presente estudio, la aplicacion del WISC-IV permitird conocer el
estado de las funciones cognitivas del menor con TEA nivel 1, con el objetivo de
predecir su nivel de entendimiento y comprension frente a situaciones concretas o
abstractas. Asimismo, esta evaluacion brindaré indicadores sobre su capacidad para
participar en una intervencion dirigida al fortalecimiento de la Teoria de la Mente,
proporcionando informacion clave para el disefio de estrategias adaptadas a sus

necesidades.

Escala de comportamiento adaptativo - VINELAND: En Per(, Carrasco
y Viton (2021) adaptaron la escala de madurez social de Vineland, un instrumento
disefiado para evaluar habilidades sociales en diferentes contextos culturales. En el
proceso de validacion, los autores obtuvieron un indice de validez de 0.92 y una
confiabilidad de 0.93, lo que respalda la precision y consistencia del instrumento.
Estos resultados garantizan su utilidad para medir la madurez social en poblaciones
peruanas, destacando su aceptacion en el contexto local. El resultado de la prueba
ayudard a identificar la madurez social del menor y tener como linea base su

desarrollo social.

Inventario de la teoria de la mente (ToMI); El Inventario de la Teoria de
la Mente (ToMI) es un cuestionario pensado para que los cuidadores puedan
desarrollar, de manera sencilla y directa, como su hijo o hija entiende el mundo

social. EI ToMI tiene 60 preguntas que abarcan desde habilidades muy basicas,
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como reconocer emociones simples, hasta otras mas avanzadas, como comprender
intenciones, bromas o situaciones sociales complejas. La persona que responde
indica en una linea continua qué tan cierto es cada enunciado para su nifio, lo que
permite matizar mucho las respuestas y captar detalles del dia a dia.

Este instrumento fue creado originalmente en inglés, pero se ha adaptado
cuidadosamente al espafiol para que sea comprensible y relevante en paises de habla
hispana. La adaptacion siguio un proceso riguroso de traduccion y ajuste cultural,
revisando palabras y ejemplos para que reflejen mejor la realidad y el lenguaje de
las familias hispanohablantes, como se describe en los trabajos de Pineda-
Alhucemay colaboradores (2019) y Pujals et al. (2015). Ademas, se hizo un pilotaje
con familias para asegurar que todas las preguntas fueran claras y adecuadas.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, el ToMI ha demostrado ser muy
confiable y valido. Los estudios muestran que tiene una consistencia interna
excelente (alfa de Cronbach = .98) y que, si se aplica dos veces en un periodo corto,
los resultados son muy similares (confiabilidad test-retest r = .89). Ademas, puede
diferenciar bien entre nifios con desarrollo tipico y aquellos con autismo, y sus
resultados se relacionan con otras pruebas de lenguaje y habilidades sociales
(Hutchins, Prelock & Bonazinga, 2011).

El ToMI no solo sirve para saber en qué nivel esta un nifio en la Teoria de

la Mente, sino también para identificar areas especificas donde tiene mas
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dificultades o fortalezas. Esto es muy util para planificar apoyos personalizados y
para ver los avances a lo largo del tiempo. Al ser respondido por quienes mejor
conocen al nifio en su vida cotidiana, ofrece una vision muy realista y cercana de
cémo se desenvuelve social y emocionalmente.

En resumen, el ToMI es una herramienta practica y confiable, adaptada a
nuestro idioma y cultura, que ayuda a comprender mejor como los nifios con TEA
y otros perfiles de desarrollo interpretan y participan en el mundo social, y permite
orientar mejor las intervenciones para favorecer su bienestar.

Instrumento de evaluacion de la Teoria de la Mente - IATM;
desarrollado por Sidera, Badia y Manzano (2019), es una bateria de 17 tareas que
permite evaluar desde habilidades muy basicas hasta avanzadas de la teoria de la
mente en nifios de 3 a 12 afos. Este instrumento fue disefiado originalmente en
espafiol y se fundamenta en tareas ampliamente validadas en la literatura
internacional, lo que respalda su solidez tedrica y su pertinencia para la poblacién
hispanohablante.

El IATM cubre tanto la teoria de la mente cognitiva (la capacidad de inferir
pensamientos, creencias e intenciones) como la afectiva (la comprension y
respuesta ante emociones propias y ajenas). Cada tarea estd disefiada para
identificar aspectos especificos en los que los nifios pueden tener dificultades, lo
que lo convierte en una herramienta Util para orientar intervenciones educativas o

terapéuticas ajustadas a cada caso.

48



En cuanto al contexto de adaptacion, el IATM fue creado en Espafia vy, al
estar en espafiol desde su origen, facilita su aplicacion en paises hispanohablantes
sin requerir grandes adaptaciones culturales o linglisticas. Ademas, ha sido
utilizado en investigaciones recientes en Colombia y Espafia, mostrando que es
comprensible y pertinente para la poblacion infantil de habla hispana (Torres
Castafieda, 2024).

Respecto a las propiedades psicométricas, aunque el articulo original de
Sidera et al. (2019) no reporta indices clasicos como consistencia interna o validez
de constructo, estudios recientes como el de Torres Castafieda (2024) han mostrado
que el IATM discrimina adecuadamente entre diferentes edades y géneros: a mayor
edad, mejores habilidades de teoria de la mente, y diferencias significativas entre
nifios y nifias. Los andlisis estadisticos realizados confirman que el instrumento
mide de forma adecuada tanto la parte cognitiva como afectiva de la teoria de la
mente. Ademas, el IATM ha sido bien recibido por su claridad, aplicabilidad y
cobertura de ambas dimensiones de la teoria de la mente.

Seleccidn de tareas segun la edad

El IATM consta de 17 tareas que abarcan desde habilidades basicas hasta
avanzadas de la teoria de la mente. Sin embargo, el manual del instrumento y la
literatura especializada recomienda adaptar la aplicacion y el analisis a la edad del
nifio evaluado para garantizar la pertinencia y precision de la evaluacion.

En el caso de nifios de hasta 7 afios, como el participante de este estudio, se
considera pertinente aplicar y analizar Unicamente las primeras 12 tareas. Las tareas
13 a 17 estan disefiadas para evaluar habilidades mentalistas avanzadas, como la

comprensién de ironia, metéforas, dobles sentidos y emociones ambivalentes, que
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corresponden a hitos del desarrollo tipicos de edades mayores (8 a 12 afios). Esta
adaptacion evita interpretaciones erroneas y asegura que la evaluacion refleje el
nivel de desarrollo esperado para la edad del nifio.

A continuacion, se presenta una tabla que relaciona las edades
recomendadas con el nimero de tareas del IATM vy las habilidades evaluadas en
cada rango etario:

Tabla 3

Relacion entre edad, tareas del IATM y habilidades evaluadas

Edad Numeros de Habilidades evaluadas principales

recomendada tareas IATM

3 - 4 afos 1-5 Reconocimiento de emociones bésicas,
deseos y creencias simples.

5 — 6 afos 1-8 Comprensién de creencias falsas de primer
orden, intenciones y engafos.

7 afos 1-12 Comprensién de emociones complejas,
creencias de segundo orden, engafio
avanzado.

8 — 12 afios 1-17 Comprensién de ironia, metafora, doble

sentido y emociones ambivalentes.

Nota, Adaptado de Sidera et al. (2019) y literatura especializada en desarrollo de
la Teoria de la Mente.

En coherencia con las recomendaciones anteriores y considerando que el
participante tiene 7 afios, la evaluacion con el IATM se realizd aplicando las
primeras 12 tareas. Este enfoque permitio identificar con precision las fortalezas y
dificultades del nifio en habilidades basicas y complejas de la teoria de la mente, sin

incluir tareas que corresponden a etapas evolutivas posteriores.
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Cabe destacar que, aunque el IATM no evalla de forma aislada emociones
como vergienza, culpa, envidia y empatia, varias de las tareas aplicadas requieren
que el nifio interprete situaciones sociales donde estas emociones estan implicitas.
Por ejemplo, en las historias de “meteduras de pata” o emociones fingidas, el nifio
debe identificar emociones como vergiienza o culpa; en la relacion entre deseos y
emociones, se puede inferir la envidia; y en la comprension de emociones ocultas o
intenciones ajenas, se pone en juego la empatia. Estas emociones forman parte del
desarrollo avanzado de la teoria de la mente afectiva y son indicadores clave de
maduracion social y emocional en la infancia (Pons & Harris, 2004; Harris, 1989).

Por estas razones, el IATM se considera una herramienta practica, detallada
y adaptada al contexto hispanohablante, que permite orientar eficazmente

intervenciones en poblacion infantil con necesidades en cognicion social.

3.1.3. Procedimiento de la evaluacién
Se muestra en la Tabla 4

Tabla 4

Procedimiento de la evaluacion

Sesion Actividad principal Instrumentos Participantes
aplicados
1 Entrevista inicial con la Entrevista clinica Madre y
madre. Acuerdos de estructurada. menor
confidencialidad. Escala de Madurez

Recoleccion de informacién  Social de Vineland

sobre desarrollo y conducta.

2 Evaluacién cognitiva y WISC.IV (Escala Menor
social. Wechsler de inteligencia
para Nifios)
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3 Evaluacion cognitiva y 2 parte de WISC.IV Menor
social. (Escala Wechsler de

inteligencia para Nifios)

4 Evaluacién de Teoria de la IATM (Instrumento de Menor
Mente Evaluacion de la Teoria
de la Mente)
5 Evaluacién de teoria de la Tomi (Inventario de la Madre

mente desde perspectiva Teoria de la Mente)
parental.

6 Devolucién de resultados, Devolucion oral y Padres
orientacion y planificacion escrita de resultados,

de intervencioén. orientacion a padres.

La evaluacion se realiz6 en seis sesiones. En la primera, se entrevistd a la
madre para conocer el motivo de consulta y se aplicé la Escala de Madurez Social
de Vineland para valorar el desarrollo social del nifio. Las siguientes sesiones se
centraron en la aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas: la Escala Wechsler de
Inteligencia para Nifios (WISC-1V) para evaluar la capacidad cognitiva, el
Instrumento de Evaluacién de la Teoria de la Mente (IATM) para medir la
comprension social y emocional del menor, y el Inventario de la Teoria de la Mente
(ToMI), que fue respondido por la madre para aportar su perspectiva sobre las
habilidades sociales y emocionales de su hijo. Finalmente, en la quinta sesion, se
entregaron y explicaron los resultados a los padres, se discutieron las necesidades

detectadas y se acordd el plan de intervencion a seguir.

3.1.4. Diagnostico del problema

Observacion conductual. Durante las sesiones de evaluacion, se pudo observar

algunas conductas que coinciden con lo que la madre habia comentado en la
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entrevista y con el diagndstico de TEA. El menor casi no buscaba el contacto visual
y le costaba seguir instrucciones verbales al principio. Sin embargo, cuando le
mostré las indicaciones con pictogramas, se animé mas y empezd a participar en las
actividades. Respondia cuando se le preguntaba directamente, pero casi nunca
iniciaba una conversacion por si mismo. También, varias veces tomo los materiales
de juego sin pedir permiso ni esperar a que le dieran la indicacion.

Cuando la actividad no era de su interés o se le pedia cambiar de tarea, era
evidente que se frustraba: evitaba mirar, levantaba la voz, se alejaba de la mesa o
incluso llegaba a llorar. Esto ocurria sobre todo si se interrumpié el juego con sus
objetos favoritos o si tenia que esperar su turno. Estas reacciones muestran que le
cuesta tolerar la frustracion y regular sus emociones, algo que es bastante comun en
nifios con TEA y que la literatura identifica como un foco importante de
observacion clinica (Amsel, 1992; Harrington, 2005; Guevara Verdugo & Freire
Palacios, 2024).

A partir de estas observaciones directas durante la evaluacion, y
considerando también el reporte previo de la terapeuta de lenguaje sobre episodios
de frustracion y llanto, se decidié implementar un registro observacional
estructurado durante las sesiones de intervencion. Este instrumento fue adaptado
por mi, tomando como referencia la escala propuesta por Ferndndez y Ramirez
(2022), con el objetivo de evaluar de manera sistematica las respuestas emocionales
del nifio ante situaciones frustrantes que surgieron de manera natural en las
actividades (por ejemplo, cambios de rutina, correcciones en tareas, derrotas en

juegos o desafios de memoria).
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Durante cada sesion de intervencion, se registraron las situaciones
frustrantes observadas, la respuesta emocional del nifio, el tiempo de recuperacion,
las estrategias de autorregulacién empleadas y una puntuacion de 0 a 5 segun la
escala adaptada. Este procedimiento permitio identificar patrones de conducta y
medir la evolucion del nifio a lo largo de la intervencion.

A continuacion, se presenta el cuadro con ejemplos concretos de las
primeras sesiones, donde se registraron las siguientes respuestas emocionales ante
situaciones frustrantes.

Se muestra en la Tabla 5

Tabla 5

Registro de observacion inicial de regulacion emocional

Sesion  Situacion frustrante Respuesta Tiempo de  Puntuacion
observada emocional recuperacion (0-5)
(min.)

Semana Equivocacién o Llora, evita la 10 1
4-5 derrota. actividad.

Semana Desafio de Se frustra, deja 8 2
4-5 memoria 'y la actividad.

movimiento.

Semana  Cambio anticipado Se inquieta, 7 2
4-5 a la rutina. duda

Semana  Correccion en una Llora, evita el 5 1
4-5 tarea. contacto visual.

Nota. La puntuacion (0-5) se asigno segun la escala de regulacién emocional
adaptada de Fernandez y Ramirez (2022), donde O indica crisis intensa sin

regulacion y 5 autorregulacion autébnoma.
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Escala de puntuacion (0-5):

0

1:

w

B

o1

: Crisis intensa sin regulacion. Gritos, llanto incontenible. No responde a ayuda.
Alta intensidad emocional. Minima respuesta a estrategias externas.
Respuesta emocional moderada. Necesita guia constante para calmarse.
. Respuesta emocional presente. Con apoyo verbal o visual logra calmarse.
Respuesta leve. Usa alguna estrategia aprendida con minima ayuda.

: Autorregulacion autobnoma y efectiva. Recuperacion répida sin intervencion.

Resultados de los instrumentos empleados

Escala de inteligencia WISC-1V

Analisis cuantitativo: Véase la tabla 6

Tabla 6

Resultados de la escala de inteligencia WISC-1V

indice C.l Categoria
Comprension verbal 75 Limitrofe
Razonamiento perceptual 115 Normal Alto
Memoria de trabajo 94 Normal Promedio
Velocidad de procesamiento 94 Normal Promedio

Nota. Debido a la diferencia de 40 puntos entre el puntaje mas alto y el mas bajo,
el Cl Total (92) no es interpretable como un indicador Gnico del rendimiento
cognitivo del nifio. En su lugar, se recomienda analizar cada indice de manera

independiente.
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Anélisis cualitativo: Los resultados obtenidos en la evaluacion evidencian
una variabilidad significativa en las habilidades cognitivas del menor, destacandose
un mayor desempefio en el indice de Razonamiento Perceptual y un rendimiento

mas bajo en Comprension Verbal.

En el indice de Comprension Verbal (sefiala la aptitud para razonar con
datos de informacion previamente aprendida) obtuvo un puntaje de 75, en un nivel
Limitrofe. Esto afecta negativamente su capacidad para inferir intenciones,
emociones y creencias en los demas, dificultando la interaccién social. El estudio
cualitativo encontr¢ dificultades para el razonamiento y juicio social frente a la
solucion de problemas cotidianos, asi como limitaciones en la adquisicion,
conservacion y recuperacion de conocimientos. Asimismo, presenta dificultades
para seleccionar caracteristicas esenciales y secundarias de dos conceptos, lo que
impacta en la comprension de situaciones sociales y la interpretacion de intenciones

ajenas, habilidades clave en la teoria de la mente.

En el indice de Razonamiento Perceptual (sefiala la aptitud para analizar
y sintetizar estimulos visuales y para razonar con ellos), obtuvo un puntaje de 115,
en un nivel Normal Alto. Este resultado tiene un impacto positivo en la
interpretacion de claves visuales en la comunicacion no verbal, lo que puede
facilitar el reconocimiento de expresiones faciales y lenguaje corporal en la
interaccion social. Sin embargo, al tener un bajo desempefio en Comprensién
Verbal, podria haber dificultades para asociar estas claves visuales con significados
verbales o contextuales, afectando la comprension completa de situaciones sociales

complejas. El estudio cualitativo encontr6 un nivel alto en organizacion,
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coordinacion visomotora, formacion de conceptos no verbales, concentracion y
reconocimiento visual de detalles. Asimismo, se evidencidé un buen manejo del
procesamiento simultaneo de estimulos y el razonamiento abstracto con imagenes,
lo que podria favorecer la comprension de informacion visual, pero con limitaciones
al momento de integrar esta informacion con elementos verbales en la interaccion

social.

En el indice de Memoria de Trabajo (sefiala la aptitud para captar y retener
o transformar informacion en un contexto inmediato y su uso en el corto plazo),
obtuvo un puntaje de 94, en un nivel Medio. Esta puntuacion sugiere que puede
recordar informacion social relevante por cortos periodos, pero podria tener
dificultades en la aplicacion de conocimientos previos en nuevas interacciones. El
estudio cualitativo encontré un desempefio moderado en atencion, alerta mental y
memoria auditiva. Asimismo, sus habilidades para manejar informacién mental y
formar imégenes visoespaciales se encuentran en un nivel promedio, lo que podria
afectar su capacidad para recordar experiencias pasadas y aplicarlas en situaciones

sociales futuras, un aspecto clave en el desarrollo de la teoria de la mente.

Finalmente, en el indice de Velocidad de Procesamiento (sefiala la aptitud
para realizar tareas simples con exigencia de tiempo), obtuvo un puntaje de 94, en
un nivel Medio. Esto puede influir en la rapidez con la que procesa informacion
social y responde a cambios en las interacciones, lo que podria dificultar la
participacion en conversaciones fluidas. El estudio cualitativo encontrd un
desempefio promedio en concentracion auditiva, memoria visual de corto plazo y

comprension auditiva. Asimismo, se evidencié un nivel medio en flexibilidad
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cognitiva, seleccion visual y velocidad de procesamiento, lo que podria afectar la
adaptabilidad a cambios en las interacciones sociales y la interpretacion rapida de

claves contextuales en la comunicacion.

En general, estos resultados reflejan un perfil cognitivo con fortalezas en el
razonamiento perceptual, lo que podria favorecer la interpretacion de sefiales
visuales en la comunicacion. Sin embargo, las dificultades en comprension verbal
y memoria de trabajo pueden afectar la capacidad del nifio para comprender los
estados mentales de los demas, un aspecto esencial en el desarrollo de la teoria de

la mente y la interaccion social efectiva.

Instrumento de evaluacién de la Teoria de la Mente — IATM

- Andlisis cuantitativo: VVéase la Tabla 7

Tabla7

Resultados Generales de la Evaluacion de la Teoria de la Mente — IATM

Puntaje Puntaje  Porcentaje Categoria Interpretacion
Total Maximo General
35 12 29% Déficits Dificultad en la comprensién

significativos  de emociones complejas vy

creencias falsas,

Analisis cualitativo: Los resultados muestran que el puntaje total de 3.5
sobre 12 (29%) ubica al menor en la categoria de déficits significativos en la teoria
de la mente para su edad. lo que refleja dificultades marcadas en la comprension de

emociones complejas y en la identificacion de creencias falsas, lo que limita su
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capacidad para interpretar correctamente los estados mentales y emocionales de los

demas en contextos sociales cotidianos.

Resultados de las 12 Tareas Evaluadas de la Teoria de la Mente - IATM

Andlisis cuantitativo: VVéase la Tabla 8

Tabla 8

Resultados de las 12 Tareas Evaluadas de la Teoria de la Mente — IATM

Tarea Respuesta Puntaje
Tarea 1 Correcta 1 punto
Tarea 2 Correcta 1 punto
Tarea 3 Parcial 0.5 puntos
Tarea 4 Parcial 0.5 puntos
Tarea 5 Incorrecta 0 puntos
Tarea 6 Incorrecta 0 puntos
Tarea 7 Incorrecta 0 puntos
Tarea 8 Incorrecta 0 puntos
Tarea 9 Parcial 0.5 puntos
Tarea 10 Incorrecta 0 puntos
Tarea 11 Incorrecta 0 puntos
Tarea 12 Incorrecta 0 puntos

Analisis cualitativo: Los resultados obtenidos en la evaluacion de la Teoria
de la Mente mediante el IATM muestran que el menor alcanzé un puntaje total de
3.5 sobre 12 tareas administradas (29%), ubicandose en la categoria de déficits
significativos para su edad. Este bajo desempefio se refleja principalmente en las
tareas que implican la comprension de emociones complejas y la identificacion de
creencias falsas, areas fundamentales para la interpretacion adecuada de los estados

mentales ajenos.
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El andlisis detallado de las 12 tareas evidencia que el nifio logré respuestas
correctas Unicamente en las tareas mas basicas (Tarea 1 y Tarea 2), respuestas
parciales en cuatro tareas (Tareas 3, 4y 9), y respuestas incorrectas en el resto. Este
patron indica que, si bien existen ciertas habilidades iniciales en el reconocimiento
de emociones y deseos, persisten dificultades notorias en la inferencia de creencias,

la comprension de intenciones y la interpretacion de situaciones sociales complejas.

Escala de madurez social de Vineland

Andlisis cuantitativo: VVéase la Tabla 9

Tabla9

Resultados en la Escala de Madurez de Vineland

Escala Cociente Social (CS) Categorizacion

Madurez social de 87 Promedio Bajo

Vineland

Andlisis cualitativo: En la escala de madurez de Vineland, el menor obtuvo
un Cociente Social de 87 que lo ubica en la categoria de promedio bajo, lo que
significa que las habilidades adaptadas del menor estdn cercanas a su edad
cronologica, aunque aun existen areas que requieren apoyo para alcanzar un
desarrollo social optimo. Asi mismo se detallan sus desempefios en las diferentes

areas evaluadas:

Autonomia Personal: Presenta un nivel adecuado en tareas béasicas de
autocuidado cémo vestirse y alimentarse, aunque en algunas actividades requiere

supervision y recordatorios para completarlas de manera independiente.
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Habilidades de Comunicacion: Comprende y usa el lenguaje de manera
funcional, pero pueden presentarse dificultades en la expresion de ideas mas

complejas o en la interpretacion de normas sociales implicitas.

Interaccion Social: Logra establecer vinculos con sus pares y adultos,
aunque puede tener dificultades en la reciprocidad social, el manejo de turnos en la

conversacion y la resolucién de conflictos.

Adaptacion a Normas y Rutinas: Puede seguir instrucciones y adaptarse
a cambios en su entorno, pero en situaciones nuevas o imprevistas podria requerir

apoyo adicional para comprender y responder de manera adecuada.

Inventario de la teoria de la mente (ToMI)

Andlisis cuantitativo: Véase la Tabla 10

Tabla 10

Resultados del Inventario de la Teoria de la Mente (ToMI)

Inventario Puntaje Total Interpretacion

Teoria de la Mente (ToMI) 436 Comprensién parcial de
las habilidades de teoria

de la mente

Anadlisis cuantitativo: Véase la Tabla 11

Tabla 11

Resultados de habilidades del inventario de la Teoria de la Mente (ToMI)

Escala Categoria Rango de Ptje. Ej. de items
Habilidades avanzadas Ptje <= 20 4,6,32,33,42
ToMI  Habilidades en desarrollo 10 < Ptje <=15 3,18,24,26

61



Areas de déficit significativos Ptje>=0 5,14,15,39,40

Analisis cualitativo: En el inventario de teoria de la mente (ToMl) el
evaluado muestra comprension parcial de las habilidades de teoria de la mente,
presenta areas avanzadas, pero también deficits significativos en aspectos mas

complejos.

Asi mismo en el anélisis y la categoria de habilidades basadas en los
resultados muestra que el evaluado en Habilidades Avanzadas muestra buena
comprension en areas de reconocimiento de emociones basicas, la toma de
perspectiva en juegos como el escondite, y la capacidad de hacer promesas y
entender compromisos, por otro lado sus Habilidades en Desarrollo son
habilidades emergentes en areas como el sarcasmo, la comprension de las
emociones secundarias, y la capacidad de distinguir entre comportamientos de
amigos. Finalmente, sus Habilidades de Déficit Significativo Muestra déficits
importantes en éreas clave de la teoria de la mente, cdbmo la comprension de
mentiras, suposiciones, el lenguaje figurado, y la metacognicion (pensar sobre los

pensamientos y emociones de otros).

Conclusion de la presuncion diagnéstica. Segun la informacion recogida
en la entrevista clinica, la evaluacion psicopedagogica y el informe del
neuropediatra, el menor presenta dificultades claras en la comunicacion e
interaccion social. Sin embargo, para diagnosticar Trastorno del Espectro Autista
(TEA) segun el DSM-5 (APA, 2015), es necesario que se cumplan varios criterios,

no solo los relacionados con la comunicacion.
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Criterio A: Deficits persistentes en la comunicacion social y la interaccion
social en diferentes contextos. En el caso del menor, se observaron dificultades para
iniciar y mantener conversaciones, poco contacto visual, escasa reciprocidad
emocional y problemas para adaptarse a diferentes situaciones sociales. Por
ejemplo, rara vez iniciaba una conversacion por si mismo, le costaba compartir
intereses con otros nifios y a menudo no comprendia gestos o expresiones
emocionales, lo que coincidia con lo referido por la madre y lo observado en las
sesiones.

Criterio B: Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses
o actividades. Ademas de las dificultades sociales, durante la evaluacién y segun el
informe de la madre, se identificaron comportamientos repetitivos y una marcada
preferencia por rutinas. El nifio mostraba interés casi exclusivo por ciertos juguetes
(por ejemplo, autos), insistia en repetir actividades de la misma manera y
reaccionaba con malestar ante cambios en la rutina o interrupciones inesperadas.
También se observaron movimientos repetitivos y una fuerte resistencia a aceptar
variaciones en las actividades propuestas.

Criterios C, D y E: Estos sintomas han estado presentes desde la primera
infancia y afectan de forma significativa su adaptacion tanto en el entorno familiar
como escolar. Ademas, las dificultades no se explican mejor por discapacidad
intelectual ni por retraso global del desarrollo, ya que el nifio mostré un rendimiento
adecuado en otras areas cognitivas evaluadas.

De acuerdo con la severidad descrita en el DSM-5, el caso corresponde a

un TEA Nivel 1 (“requiere apoyo”), ya que el menor necesita ayuda para iniciar
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interacciones sociales, adaptarse a cambios y manejar comportamientos repetitivos,
aunque puede lograr cierta autonomia con intervencién especializada.

Por todo lo anterior, se recomienda una intervencion centrada en el
desarrollo de habilidades sociales, flexibilidad conductual y regulacién emocional,
con énfasis en fortalecer la Teoria de la Mente (ToM) para mejorar la comprension

de los estados mentales de los demés y su propia autorregulacién emocional.

3.2. Intervencién

Se realiz6 una intervencion multidisciplinaria en el menor de estudio de
caso, donde intervino la terapeuta de lenguaje y psicologa, quienes desempefian
roles complementarios en el proceso de intervencion. La terapeuta de lenguaje
intervino en mejorar las habilidades de comprension y expresion verbal del nifio,
con énfasis en el desarrollo de la pragmaética del lenguaje. Por su parte la psicéloga
intervino en los aspectos emocionales y conductuales del menor. A través de
actividades terapéuticas, como la expresion adecuada de sus emociones, regulacion
emocional y el manejo de conflictos. Estas intervenciones contribuyeron a
desarrollar habilidades clave para el fortalecimiento de su Teoria de la Mente, como

la empatia, la autoevaluacion y la capacidad de anticipar las intenciones de otros.

3.2.1. Problema delimitado

Segun los resultados obtenidos en la evaluacion psicoldgica, el paciente
presenta un diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), Nivel 1, segun
los criterios del DSM-5. Ademas, los instrumentos aplicados, como el Inventario

de la Teoria de la Mente (ToMI) y el Instrumento de Evaluacion de la Teoria de la
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Mente (IATM), reflejan dificultades significativas en la habilidad de la Teoria de la
Mente (ToM).

A partir del analisis de la Evaluacion, se identifican las siguientes claves
problematicas:

Déficits en la Teoria de la Mente (ToM): Los resultados evidencian que
el menor presenta dificultades significativas en la comprension de creencias falsas,
la empatia y el reconocimiento de emociones complejas. Estas deficiencias afectan
su capacidad para interpretar los pensamientos e intenciones de otras personas, lo
que repercute negativamente en su habilidad para interactuar socialmente,
comprender normas implicitas y resolver conflictos interpersonales.

Dificultades en la interaccion social: Se observa que el nifio enfrenta
desafios importantes para relacionarse con los demas, especialmente en la
reciprocidad socioemocional y la comunicacion no verbal. Esto se traduce en
dificultades para responder adecuadamente en conversaciones, interpretar gestos y
expresiones faciales, y comprender la perspectiva de los demés. Ademas, muestra
problemas para seguir las reglas en juegos grupales y respetar turnos, lo que limita
su integracioén en actividades sociales y educativas.

Dificultades en la regulacion emocional: El nifio presenta una baja
tolerancia a la frustracion, lo que se traduce en episodios de llanto prolongado o
reacciones de malestar frente a situaciones inesperadas o que no cumplen sus
expectativas. Estas dificultades afectan su capacidad para afrontar cambios y
adaptarse a nuevas experiencias, impactando su desempefio en entornos educativos

y sociales.
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Limitaciones en la flexibilidad cognitiva y conductual: Se evidencia
rigidez ante cambios en la rutina, acompafiada de comportamientos repetitivos y
resistencia a la novedad. Estas caracteristicas limitan su capacidad para adaptarse a
nuevos entornos y explorar aprendizajes diversos, lo que afecta su desarrollo
integral.

En resumen, el problema delimitado se centra en las limitaciones
significativas en la Teoria de la Mente y sus implicaciones en la interaccion social,
regulacion emocional y flexibilidad conductual. Estas dificultades afectan de
manera directa el desarrollo socioemocional del nifio y su calidad de vida en
contextos sociales y educativos, haciendo necesaria una intervencion focalizada en

el fortalecimiento de la ToM para mejorar su adaptacion y bienestar.

En la Tabla 12, se describe la definicién operacional de las variables de

intervencion.

Tabla 12

Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumentos

S conceptual y técnicas

Teoria  Capacidad de Reconocimie Logra detectar las ToMI

dela  atribuir e inferir nto emociones (Inventario

Mente  estados emocional  complejas en de la Teoria

(ToM)  mentales contextos visuales de la Mente)
(pensamientos, y situaciones 1ATM
creencias, simuladas. (Instrumento
deseos, de
emociones) a Evaluacion
uno mismoy a de la Teoria
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Trastorn
0 del
Espectro
Autista
(TEA)

otros (Baron-
Cohen et al.,
1985; Wellman,
2021; Pérez-
Vigil etal.,
2024).

Condicion del
neurodesarrollo
donde se
experimenta
dificultades en
la
comunicacion,
interaccion
social y
patrones
repetitivos de
comportamiento
. Diagnostico
basado en el
DSM-5 (APA,
2013).

Creencias

falsas

Empatia y

juicio moral

Interaccién

social

Comportami
entos
repetitivos y

restrictivos

Puede dar
respuesta
adecuadas sobre
escenarios con
creencias falsas.
Responde
empéticamente
ante  como se
sienten otras
personas.

Muestra iniciativa
y hay un interés
por participar en

actividades
grupales 'y

respetar turnos.

Muestra
disminucion en
acciones
repetitivas e
igualmente hay
una mejora
notable al aceptar
cambios
inesperados en sus

rutinas diarias.

de la Mente)
Actividades
interactivas y
juegos de
roles.
Historias
interactivas
relacionadas
con creencias
falsas.

Juego de
roles con
escenarios
cotidianos
Cuadernillos
y fichas.
Observacion
directa de
interacciones

grupales

Registro de
observacione
S en sesiones
Informes
basados en el
progreso

observado
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3.2.2. Objetivos de la intervencion

Objetivo general

Fortalecer la Teoria de la Mente (ToM) en un nifio con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) nivel 1, mediante una intervencién estructurada y adaptada
a sus necesidades individuales, con el proposito de mejorar la comprensién de los
estados mentales de los demas, potenciar sus habilidades sociales y favorecer la
regulacién emocional en contextos cotidianos.

Indicador de logro

Incrementar en la puntuacion total y por areas en los instrumentos IATM y
ToMl, asi como en la escala de regulacion emocional al comparar los resultados pre
y post intervencion.

Objetivo especifico

Objetivo especifico 1. Evaluar el nivel actual de desarrollo de la Teoria de
la Mente en el nifio, a través de la aplicacion de instrumentos psicométricos
estandarizados, entrevistas a los padres y observacion estructurada, para identificar
fortalezas y areas de dificultad especificas.

Indicador de logro: Obtencion de puntajes en el IATM y ToMI en la etapa
pre-intervencién, que permitan identificar fortalezas y areas de dificultad
especifica.

Objetivo especifico 2. Favorecer la identificacion y diferenciacion de
emociones complejas (como vergiienza, culpa, envidia y empatia), mediante
actividades estructuradas como historias sociales, tarjetas de emociones, juegos de
imitacién y uso de espejos, que permiten al nifio reconocer y expresar estas

emociones en si mismo y en los demas.
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Indicador de logro: Incremento en la puntuacion de los items de emociones
complejas del IATM y observacion de la expresion espontanea de esas emociones
durante las sesiones de intervencion.

Obijetivo especifico 3. Desarrollar la capacidad del nifio para comprender
que otras personas pueden tener pensamientos, deseos o creencias diferentes a los
propios, a través de historias sociales ilustradas, juegos de roles y conversaciones
guiadas que promuevan la toma de perspectiva.

Indicador de logro: Mejorar en las tareas de creencias falsas y toma de
perspectiva del IATM y evidencia de conductas de toma de perspectivas en
actividades practicas.

Objetivo especifico 4. Ensefiar estrategias de autorregulacién emocional
para afrontar situaciones frustrantes o inesperadas, mediante el entrenamiento en
técnicas de respiracion, uso de apoyos visuales (como pictogramas) y actividades
practicas para anticipar y manejar cambios en la rutina diaria.

Indicador de logro: Disminucion del tiempo de recuperacion ante
situaciones frustrantes y aumento en la puntuaciéon de la escala de regulacién

emocional, segun el registro observacional estructurado.

3.2.3. Técnicas empleadas en el proceso de intervencion terapéutica

La intervencion se disefio y ejecuto bajo el modelo cognitivo-conductual
adaptado para nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) nivel 1. Este enfoque
sostiene que los pensamientos, emociones y conductas estan interrelacionados y
pueden modificarse mediante el aprendizaje estructurado, la préctica guiada y el
refuerzo positivo, principios ampliamente validados para abordar la cognicion

social y la regulacién emocional en nifios con TEA (Storch et al., 2013; Hutchins
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et al.,, 2011). La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) adaptada ha demostrado
eficacia en la mejora de habilidades sociales, la identificacion y expresion de
emociones, la toma de perspectiva y la reduccién de conductas problematicas,
especialmente en nifios con funcionamiento intelectual dentro del rango promedio
0 alto (Wood et al., 2009; Narzisi et al., 2024).

Las estrategias cognitivo-conductuales y conductuales seleccionadas en esta
intervencion responden directamente a las necesidades identificadas en el nifio
evaluado, tales como dificultades en la comprension social, la flexibilidad cognitiva
y la autorregulacion emocional. Estas necesidades, determinadas a partir de la
evaluacion inicial, se abordan mediante técnicas estructuradas, practica guiada y
refuerzo positivo, en coherencia con los principios del modelo cognitivo-
conductual y su eficacia demostrada en la literatura cientifica para el desarrollo de
la teoria de la mente, la flexibilidad cognitiva y la autorregulacion emocional en
esta poblacion (Bejarano Martin et al., 2017; CDC, 2024). A continuacion, se
describen las principales estrategias empleadas y su fundamentacion.

e Juegos basados en la Teoria de la Mente
e Juego simbolico o imaginativo

e Historias sociales

e Juego de roles

e Refuerzo positivo

e Regulacion emocional a través de Mindfulness

Juegos basados en la Teoria de la Mente: Durante la intervencion, se
implementaron juegos estructurados y colaborativos, inspirados en los trabajos de

Baron-Cohen y Premack & Woodruff y alineados con el modelo cognitivo-
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conductual adaptado. Estas actividades permitieron al nifio practicar la inferencia
de estados mentales ajenos, como pensamientos, deseos y creencias en situaciones
ludicas, a través de historias, ilustraciones y dinamicas grupales que requerian
ponerse en el lugar de los personajes y anticipar sus reacciones. La literatura
cientifica respalda que este tipo de juegos mejora la toma de perspectiva, la
comprension emocional y la prediccion del comportamiento de los demas en nifios
con TEA, facilitando la interpretacion de intenciones y emociones en contextos
sociales (Steinbrenner et al., 2020). Ademas, estas actividades promueven el
aprendizaje estructurado, la practica guiada y el refuerzo positivo, principios
centrales del enfoque cognitivo-conductual adaptado.

Juego simbdlico o imaginativo: El juego simbdlico es una estrategia clave
y ampliamente validada para favorecer el desarrollo social, cognitivo y emocional
en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Fundamentado en la teoria
sociocultural de Vygotsky, este tipo de juego permite al nifio representar
situaciones, personajes y roles, utilizando su imaginacidn para crear escenarios
ficticios y resolver problemas sociales. A través de la simulacion y la
representacion, el nifio ensaya normas sociales, desarrolla la flexibilidad cognitiva
y mejora la expresion emocional, habilidades que son centrales tanto en la Teoria
de la Mente como en el modelo cognitivo-conductual adaptado. La literatura
cientifica sefiala que el juego simbdlico requiere la capacidad de mantener dos
representaciones mentales simultdneamente: una que refleja la realidad y otra que
corresponde a la identidad pretendida o imaginada, lo que precede y facilita la

comprension de los estados mentales ajenos.
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Durante la intervencién, se emplearon actividades de juego simbdlico
estructuradas y guiadas, disefiadas para estimular la creatividad, la toma de
perspectivay la resolucién de conflictos sociales. Diversos estudios han demostrado
que el juego simbdlico guiado es especialmente beneficioso para nifios con TEA,
ya que potencia la interaccion social, la interpretacion de emociones y la
comprension de roles dentro de las interacciones sociales, fortaleciendo asi la
Teoria de la Mente y la adaptacion al entorno social (Garcia Henao & Posada
Mufioz, 2022; Castillo Segura, 2022)

Historias sociales: Las historias sociales, desarrolladas por Carol Gray y
ampliamente respaldadas por la literatura cientifica, constituyen una técnica
psicoeducativa coherente con el modelo cognitivo-conductual adaptado. Durante la
intervencion, se emplearon cuadernillos guia y relatos adaptados para practicar
turnos, compartir, resolver conflictos y anticipar situaciones cotidianas,
estructurando la informacién relevante para que el nifio comprenda situaciones
sociales, normas y consecuencias. Esta técnica es especialmente Gtil en TEA, ya
que ayuda a reducir la ansiedad ante lo impredecible y facilita la comprension de
reglas sociales implicitas, promoviendo conductas adaptativas y mejorando la
comunicacion social (Escobar-Villacrés et al., 2023; Ginestar Rodriguez et al.,
2025). Su validez tedrica y metodoldgica radica en que estructura el aprendizaje
social y favorece la generalizacion de habilidades, en linea con los principios de la
TCC.

Técnicas Juego de roles: El juego de roles, fundamentado en la teoria del
aprendizaje social de Bandura y en la cognicion social, fue implementado bajo el

marco del modelo cognitivo-conductual adaptado para TEA. Durante las sesiones,
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el nifio asumia diferentes papeles en situaciones sociales (como cliente, vendedor,
amigo, etc.), ensayando respuestas adecuadas y anticipando posibles desenlaces.
Esta técnica facilita la practica de conductas sociales en escenarios simulados y
promueve la internalizacion de normas sociales, la flexibilidad conductual y la
empatia. Su pertinencia para TEA estd ampliamente documentada, ya que ayuda a
superar barreras en la espontaneidad del juego y en la comprension de las dindmicas
interpersonales, contribuyendo a la generalizacion de habilidades a contextos reales
y facilitando la autoexpresion y la creatividad (Escobar-Villacrés et al., 2023).

Técnicas de Refuerzo positivo: componente esencial del modelo
cognitivo-conductual, se utilizé de manera sistematica para consolidar aprendizajes
y motivar la repeticion de conductas deseadas. Basado en la teoria del aprendizaje
operante de Skinner, esta estrategia consiste en elogiar y reforzar verbalmente los
logros en la identificacion de emociones, la empatia y la regulacién emocional,
utilizando expresiones como “jGran trabajo identificando esa emocion!”. Esta
técnica es ampliamente recomendada por organismos como el CDC (2024) y la
literatura cientifica por su eficacia en la modificacion de conductas y el desarrollo
de habilidades adaptativas en nifios con TEA.

Regulacion emocional a través de Mindfulness: Las técnicas de
mindfulness, integradas en el marco cognitivo-conductual adaptado, se aplicaron
mediante ejercicios de respiracion, atencion plena y relajacion guiada para
fortalecer la autorregulacion emocional. Estas estrategias ensefiaron al nifio a
identificar y manejar emociones intensas, promoviendo la conciencia de las propias
emociones y pensamientos. Las intervenciones basadas en mindfulness han

demostrado reducir el malestar psicoldgico, mejorar la adaptacion emocional y
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potenciar el bienestar en personas con TEA, facilitando la autorregulacion y la
comprension de emociones complejas (Simione et al., 2024). Ademas, programas
como MindfulTEA han mostrado eficacia significativa en la regulacién emocional
y la reduccion del estrés en esta poblacion.

La integracion de estas técnicas responde a la necesidad de abordar de
manera integral las dificultades identificadas en el diagnostico, potenciando la
comprension de emociones, la toma de perspectiva, la flexibilidad cognitiva y la
regulacion emocional. Todas ellas estan alineadas con los principios del modelo
cognitivo-conductual adaptado al TEA y han sido validadas empiricamente para su
uso en nifios con TEA nivel 1. Asi, la intervencion no solo es coherente con el
marco tedrico y metodologico adoptado, sino que también responde a las
necesidades individuales del participante, facilitando la transferencia de

aprendizajes a distintos contextos de su vida cotidiana.

3.2.4. Ejecucion: Descripcidn del plan de intervencion

Las sesiones de terapia psicoldgica se coordinaran con el equipo
interdisciplinario del Centro de Terapias Infantil Integral. Se programaron dos
sesiones semanales en el area de psicologia. El contacto con el nifio se realizara de
manera presencial y se mantendra durante un periodo de 5 semanas; Se contempla
un total de 10 sesiones. El objetivo de la intervencion es el fortalecimiento de la
teoria de la mente en el nifio, al que se le ha diagnosticado Trastorno del Espectro
Autista (TEA), Nivel 1.

El plan de intervencion estuvo distribuido de la siguiente manera:

Sesiones de intervencion individual: Se Realizardn 10 sesiones

individuales con el nifio, realizadas a cabo en dos sesiones semanales durante 5
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semanas. semana con una duracion de 1 hora por sesion. Las sesiones incluyen
actividades centradas en el desarrollo de la Teoria de la Mente (ToM), como el
reconocimiento de emociones complejas, la comprension de creencias falsas, y el
fortalecimiento de la empatia y el juicio moral. Se aplicaron técnicas como Juego
simbdlico o imaginativo, historias sociales, juego de roles, refuerzo positivo y
técnicas de regulacién emocional a través de Mindfulness

Sesiones de orientacion a los padres: Se realizan en cada sesion que el
menor lleva sus sesiones psicoldgicas, asimismo dos sesiones especialmente de
orientacion y retroalimentacion para los cuidadores, programadas al final de cada
mes, con una duracién de 45 minutos. En estas sesiones, se explicaran los avances
del nifio y se proporcionardn estrategias practicas para reforzar las habilidades
trabajadas durante la intervencion en el entorno familiar. También se resolvieron
dudas de los padres respecto a la implementacion de las actividades sugeridas.

Evaluacion y seguimiento: Durante las sesiones, se registraron
observaciones sobre el desempefio del nifio en actividades especificas, como
identificar emociones, responder empaticamente en juegos de roles y resolver
situaciones basadas en creencias falsas. Se ajustaron las estrategias en funcion de
los avances observados para optimizar la efectividad de la intervencién. Se
cambiaron algunas tacticas segun lo que vimos mejorar para hacer todo esto mas
efectivo. La idea principal fue ayudar al nifio a crecer emocionalmente; mejorando
su habilidad para entender sus propios sentimientos y los de los demas; ademas de

interactuar mejor con la gente alrededor ya sea en la escuela o fuera de ella.
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Sesion modelo

Las sesiones estan estructuradas de la siguiente manera, al inicio
(Animacion y Motivacion) se realizd actividades para crear conexion emocional
con el menor brindandoles seguridad y un ambiente de confianza, asi también se
motiva su participacion y curiosidad para trabajar la actividad de la sesion. El
desarrollo de la sesion (Apropiacién y Transferencia) se busca que acople nuevos
conocimientos identificando emociones complejas en contextos visuales, como
también logre poner en préctica lo aprendido en situaciones vivenciales y a traves
de la interacciones virtual mediante aplicaciones logra colocar sus aprendizajes
previos y aprendidos en la sesion y finalmente se evalua si el nifio logra identificar
al menos 2 emociones de las 4 presentadas durante la sesion, asi mismo se brinda
breve resumen de lo que trabajé su menor hijo y las recomendaciones a los padres

de familia para que practiquen lo aprendido durante las sesiones.

Cronograma de trabajo
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Tabla 13

Plan de Trabajo

Actividades

Descripcion

Frecuencia

Evaluacion Inicial

Disefio del plan de

Intervencion

Sesiones

individuales

Talleres para

cuidadores

Monitoreo y

seguimiento

Evaluacion final

Aplicacion de pruebas
psicologicas, entrevista a
cuidadores 'y  observacion

directa.

Elaboracion de objetivos y
estrategias personalizadas para
la intervencion.

Ejecucion de sesiones

individuales con el menor.

Ejecucion de sesiones y talleres
para cuidadores.

Evaluacion mensual de los
progresos, registro de
observaciones y ajustes al plan.
Reevaluacion de habilidades,
analisis de resultados vy

elaboracién del informe final.

Diciembre 2024

Enero 2025

Febrero 2025

Febrero 2025

Marzo 2025

Marzo 2025

Consideraciones éticas.

Durante la ejecucion del estudio de caso, se respetaron rigurosamente los
principios éticos fundamentales, asegurando la proteccion, el bienestar y los
derechos del menor y su familia en todas las fases de la evaluacion y la intervencion.

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de los padres o tutores legales del menor antes de iniciar cualquier

procedimiento de evaluacion o intervencion. Para ello, se les proporciond
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informacion clara y comprensible sobre los objetivos, las actividades, los posibles
riesgos y beneficios del estudio, asi como sobre el carécter voluntario de la
participacion. Se garantizo que los padres comprendieran plenamente sus derechos
y los del nifio, incluyendo la posibilidad de retirar su consentimiento y finalizar la
participacion en cualquier momento, sin consecuencias negativas. Asimismo, se
explico al menor, en un lenguaje adaptado a su edad y nivel de comprension, en qué
consistia su participacion, fomentando su autonomia y respetando sus decisiones
durante el proceso.

Beneficencia: Todas las actividades y estrategias empleadas durante la
intervencion se seleccionaron y adaptaron con el objetivo de promover el desarrollo
de la teoria de la mente y fortalecer las habilidades sociales y cognitivas del nifio,
priorizando siempre su bienestar. Se utilizaron Unicamente técnicas y materiales
validados por la literatura cientifica y se realizd un seguimiento continuo para
asegurar que la experiencia fuera positiva y enriquecedora para el menor. Al
finalizar la intervencion, se entreg6 a los padres un informe detallado de los avances
y logros obtenidos, junto con recomendaciones personalizadas para continuar
apoyando el desarrollo del nifio.

No maleficencia: Se tomaron medidas concretas para evitar cualquier dafio
fisico, emocional o psicoldgico al menor. Las actividades se adaptaron a su ritmo,
intereses y necesidades individuales, evitando exponerlo a situaciones que pudieran
resultar frustrantes, invasivas o estresantes. Se implementaron protocolos de
observacion y supervision continua durante las sesiones, y se mantuvo una
comunicacion abierta con la familia para detectar y atender oportunamente

cualquier sefial de malestar o efecto adverso. En caso de que se hubiera identificado
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alguna reaccion negativa significativa, se habria suspendido o modificado la
intervencion de inmediato, priorizando siempre la seguridad y el bienestar del nifio.

Confidencialidad y privacidad: Se garantiz6 la confidencialidad de toda
la informacion recabada durante el proceso, resguardando los datos personales y
clinicos del menor y su familia. Los resultados y registros se almacenaron de
manera segura y solo fueron compartidos con los padres y profesionales

directamente involucrados, previa autorizacion.

3.2.5. Monitoreo y evaluacion de la intervencién

El seguimiento y la evaluacion de la intervencion se llevaron a cabo de
manera continua y sistematica, utilizando diversas herramientas para asegurar el
logro de los objetivos propuestos y la identificacién oportuna de avances y areas de
mejora. Durante todo el proceso, se evalud el progreso del nifio en sus habilidades
mentales, emocionales y sociales, asi como la aplicacién de las estrategias por parte
de los padres o cuidadores.

Para el monitoreo personalizado, en cada sesion se registraron de forma
detallada las actividades realizadas y las observaciones sobre el desempefio del
nifio, empleando una guia estructurada de observacion. Este instrumento permitio
identificar de manera precisa los avances, dificultades y necesidades de ajuste en la
intervencion. Ademas, se aplicaron pruebas psicologicas especificas, como el
Instrumento de Evaluacion de la Teoria de la Mente (IATM), en tres momentos
clave: antes de iniciar la intervencion (pretest), a mitad del proceso (evaluacion
intermedia) y al finalizar la intervencion (postest). El proposito de estas pruebas fue
medir de manera objetiva los cambios en las habilidades relacionadas con la teoria

de la mente y la cognicion social.
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El seguimiento familiar se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas y
cuestionarios aplicados a los cuidadores durante y después de la intervencion. Estas
herramientas permitieron evaluar la comprension y la aplicacién de las estrategias
aprendidas en los talleres psicoeducativos, asi como el impacto de la intervencion
en el entorno familiar y en la dinamica diaria del nifio.

Asimismo, se llevaron a cabo reuniones periddicas de retroalimentacion
entre el equipo terapéutico y los cuidadores, en las que se compartieron los avances
observados, se discutieron las dificultades encontradas y se ajustaron las estrategias
de intervencidn seglin las necesidades identificadas. Estas reuniones resultaron
fundamentales para mantener una comunicacion fluida y para garantizar la
coherencia entre el trabajo realizado en las sesiones y el apoyo brindado en el hogar.

En sintesis, los instrumentos utilizados para el monitoreo y la evaluacion
incluyeron el IATM (aplicado antes, durante y después de la intervencion), registros
de observacion estructurados en cada sesion, entrevistas y cuestionarios a los
cuidadores, y reportes cualitativos elaborados por el equipo terapéutico al final de
cada fase. Este enfoque integral permitié valorar de manera objetiva y subjetiva el
proceso y el impacto de la intervencion, facilitando la toma de decisiones y la

adaptacién continua del plan terapéutico.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Descripcion de los resultados encontrados

Objetivo general: Fortalecer la Teoria de la Mente (ToM) en un nifio con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) nivel 1, mediante una intervencion
estructurada y adaptada a sus necesidades individuales, con el proposito de mejorar
la comprensién de los estados mentales de los demas, potenciar sus habilidades
sociales y favorecer la regulacién emocional en contextos cotidianos.

Indicador de logro: Incrementar en la puntuacion total y por areas en los
instrumentos IATM, asi como en la escala de regulacion emocional al comparar los
resultados pre y post intervencion.

Técnicas empleadas: Historias sociales, juegos de roles, tarjetas de
emociones, ejercicios de lenguaje figurado, entrenamiento en autorregulacién

emocional, apoyos visuales y refuerzo positivo.

Resultados globales: Las sesiones de intervencion se realizaron en una
duracién de 5 semanas, las sesiones se dieron dos veces por semana con un
aproximado de una hora cada sesion, donde se realizé las sesiones para el menor y

se brindd psicoeducacion a los cuidadores primarios.

Los resultados pueden apreciarse en la siguiente tabla, considerando
Unicamente las 12 tareas del IATM pertinentes para la edad del nifio (7 afios), de

acuerdo con las recomendaciones del manual del instrumento.
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Tabla 14

Evaluacion Pre y Post intervencion en la Teoria de la Mente (IATM, tareas 1-12)

Evaluacién  Puntaje total Puntaje Porcentaje Categoria
IATM maximo
Pre-test 3.5 12 29% Déficit
significativo
Post-test 7.5 12 62.5% Desarrollo
intermedio

Nota. La tabla muestra el puntaje total obtenido en el IATM antes y después de la

intervencion, calculado sobre 12 tareas pertinentes para la edad del participante,

segun el manual del instrumento.

Tabla 15

Resultados por &reas clave de la Teoria de la Mente y regulacion emocional

Dimension evaluada Instrumento Pre-Test Post-Test
Emociones complejas y IATM — Tareas 1.5/4 (37.5%) 2.5/4 (62.5%)
béasicas (Tareas especificas
1,9,10,11)

Creencias, deseos, — Tareas  2/8 (25%) 5/8 (62.5%)
intenciones, perspectiva, especificas
engario (Tareas
2,3,4,5,6,7,8,12)
Regulacion emocional Registro de 6/20 (30%)  15/20 (75%)
conductas
observadas

Como se observa en la tabla 15, tras la intervencion se evidencio una mejora

significativa en todas las areas evaluadas de la Teoria de la Mente y la regulacion

emocional.
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Figura 2

Comparacion pre y post intervencion en areas clave de la Teoria de la Mente

80
60 -
40 -
20 A

10 A

Emociones  Creencias, deseos, Regulacion

complejas y intenciones, emocional
basicas perspectiva, engaino

Pre-Test B Post-Test

Nota. La grafica muestra el porcentaje de respuestas correctas en las areas
evaluadas antes y después de la intervencién, de acuerdo con los instrumentos

IATM (tareas 1-12) y el registro observacional de regulacion emocional.

Como se observa en la Tabla 14 el puntaje total del IATM aumentd de
3.5/12 (29%) en el pre-testa 7.5/12 (62.5%) en el post-test, lo que refleja una mejora
significativa en la teoria de la mente global del participante. Ademas, se evidencian
avances notables en la comprension de emociones complejas y basicas (de 37.5% a
62.5%), asi como en la comprension de creencias, deseos, intenciones y toma de
perspectiva (de 25% a 62.5%). Asimismo, la puntuacion en la escala de regulacion
emocional aumenté de un 30% a un 75%, reflejando una mayor capacidad para

gestionar la frustracion y adaptarse a situaciones sociales.
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Anélisis cualitativo y sintesis

El andlisis de los resultados cuantitativos muestra que el puntaje total en el
IATM (tareas 1-12) aumentd notablemente en ambas areas principales:

En emociones complejas y bésicas, el porcentaje de aciertos pasé de 37.5%
a 62.5% tras la intervencion, reflejando un avance en el reconocimiento y
diferenciacion de emociones, especialmente en situaciones sociales y de juego
simbdlico.

En creencias, deseos, intenciones, toma de perspectiva y engafio, el
porcentaje aumento de 25% a 62.5%, lo que indica una mejora significativa en la
comprension de que otras personas pueden tener pensamientos, deseos o creencias
diferentes a los propios, asi como en la capacidad de anticipar y comprender el
comportamiento ajeno en contextos sociales complejos.

En cuanto a laregulacion emocional, el registro conductual propio
evidencio una reduccion significativa en el tiempo de recuperacién ante situaciones
frustrantes y un mayor uso de estrategias de autorregulacion, pasando de un 30% a
un 75% de cumplimiento en la escala utilizada.

Estos avances se observaron tanto en contextos estructurados como en
situaciones espontaneas, aunque en estas Ultimas aln se requieren apoyos
adicionales. Los cuidadores y profesionales reportaron mejoras en la interaccion
social, la flexibilidad cognitiva y la adaptacién a cambios, lo que coincide con la
literatura sobre la efectividad de intervenciones basadas en la Teoria de la Mente
en nifios con TEA nivel 1.

Obijetivo especifico 1. Evaluar el nivel actual de desarrollo de la Teoria de

la Mente en el nifio, a través de la aplicacion de instrumentos psicométricos
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estandarizados, entrevistas a los padres y observacion estructurada, para identificar

fortalezas y areas de dificultad especificas.

Indicador de logro: Obtencion de puntajes en el IATM en la etapa pre-

intervencion, que permitan identificar fortalezas y areas de dificultad especifica.

Técnicas empleadas: Aplicacion del IATM (administrando solo tareas

pertinentes para la edad, es decir, tareas 1 a 12 para un nifio de 7 afios), entrevista a

la madre y observacion estructurada durante las primeras sesiones.

Resultados del cuantitativos

Tabla 16

Resultado del diagndstico inicial en la Teoria de la Mente (IATM, tareas 1-12)

Area evaluada Instrumento Pre-Test Nivel de
desempefio
inicial

Teoria de lamente global IATM (total) 3.5/12 (29%) Bajo

(tareas 1-12)

Emociones complejas y 1ATM (subescala) 1.5/4 (37.5%) Bajo

bésicas (tareas 1,9,10,11)

Creencias, deseos, IATM (subescala) 2/8 (25%) Muy bajo

intenciones, perspectiva,

engario (tareas

2,3,4,5,6,7,8,12)

Regulacion emocional Registro 6/20 (30%) Bajo

observacional

Analisis cualitativo y sintesis

En la evaluacion inicial, el nifio con diagnostico de Trastorno del Espectro

Autista (TEA) nivel

1 presentd6 un perfil caracterizado por dificultades

significativas para comprender los estados mentales de los demas, identificar
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emociones complejas y atribuir creencias falsas, asi como para regular sus propias
emociones en situaciones sociales. El puntaje global obtenido en el IATM (3.5/12;
29%) se sitUa por debajo de lo esperado para su edad, lo que es consistente con la
evidencia que sefiala que los nifios con TEA nivel 1, a pesar de tener un
funcionamiento intelectual y linguistico dentro del rango promedio, suelen mostrar
desafios especificos en la interpretacién de sefiales sociales, la flexibilidad
cognitiva y la adaptacién a cambios inesperados.

En particular, se observaron respuestas correctas solo en tareas basicas,
mientras que las tareas que requerian inferir creencias ajenas, comprender
intenciones complejas o identificar emociones fingidas resultaron especialmente
desafiantes. Este patron es caracteristico del TEA nivel 1, donde la comunicacién
social puede estar marcada por rigidez, tendencia a la interpretacion literal y
dificultades para captar matices emocionales y mentales en las interacciones
cotidianas.

Las observaciones directas y el reporte de la madre confirmaron una
tendencia a interpretar literalmente las situaciones y a reaccionar con frustracion
ante cambios o correcciones, asi como una preferencia por rutinas y dificultades
para tolerar perspectivas diferentes a las propias. Estas caracteristicas, ampliamente
documentadas en la literatura sobre TEA nivel 1, justifican la necesidad de una
intervencion focalizada en el desarrollo de la Teoria de la Mente y la regulacién
emocional, utilizando estrategias estructuradas y adaptadas a las necesidades
individuales del nifio.

Objetivo especifico 2. Favorecer la identificacion y diferenciacion de

emociones complejas (como verglienza, culpa, envidia y empatia), mediante
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actividades estructuradas como historias sociales, tarjetas de emociones, juegos de
imitacién y uso de espejos, que permiten al nifio reconocer y expresar estas
emociones en si mismo y en los demas.

Indicador de logro: Incremento en la puntuacion de los items de emociones
complejas del IATM y observacion de la expresion espontanea de esas emociones
durante las sesiones de intervencion.

Técnicas empleadas: Historias sociales, tarjetas de emociones, juego de
imitacion, uso de espejos, preguntas guiadas, reforzamiento positivo y modelado.

Resultados cuantitativos

Tabla 17

Resultados pre y post intervencion en identificacion de emociones complejas

(IATM)
Dimension evaluada Instrumento Pretest Postest  Diferencia (%)
Identificacion de IATM (tareas 1.5/4 2.5/4 +25%

emociones complejas 1,9,10,11) (37.5%) (62.5%)
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Figura 3

Comparacion pre y post intervencion en identificacion de emociones

complejas (IATM)
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Nota: La grafica muestra el porcentaje de respuestas correctas en la identificacion

y diferenciacion de emociones complejas (verguenza, culpa, envidia y empatia)

antes (pretest) y después (postest) de la intervencion.

Como se observa en la Figura 3, el porcentaje de identificacion de
emociones complejas aumenté del 37.5% al 62.5% tras la intervencidn. Este avance
se refleja también en los ejemplos concretos presentados en la Tabla 18, donde se

detalla la evolucién del nifio en cada tipo de emocion evaluada.
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Tabla 18

Registro de linea base y evolucidn de identificacion de emociones complejas

Sesién Situacién presentada Respuesta Nivel de Sesion Respuesta final Nivel de Estrategias
inicial comprension comprension utilizadas
inicial final
Se le muestra una Nifio responde:  No distingue la El nifio responde Diferenciala  Tarjetas de
imagen de un nifio “Esta triste” verguenza de correctamente: vergienza de emociones.
avergonzado tras sin diferenciar  otras emociones. “Tiene vergiienza  la tristeza.
equivocarse en publico. la verglienza porgue se equivoco
Se le pregunta qué de la tristeza. frente a todos”.
siente.
En una historia social, “Nada” y No comprende “Siente culpa Comprende Reforzamiento
Semana un personaje rompe sin  cambia de la culpa. Semana porque lo rompio laculpaysu con preguntas
4 querer el juguete de su  tema. 5y6 sin querer”. causa. guiadas
amigo. Se le pregunta
qué siente el personaje.
Se le presenta una Dice “esta No identifica la “Siente envidia Identifica la Historias
imagen de un nifio feliz” “Quiere  envidia. porque quiere el envidia con sociales.
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mirando a otro con un
juguete nuevo. Se le
pregunta qué siente el
nifio sin juguete.

En un juego de roles, se
le pide representar una
emocién y adivinar la

imitacion del otro nifio.

Se le presenta una
historia en la que un
nifio ayuda a su amigo
que esta triste. Se le
pregunta por queé lo

ayuda.

jugar”, sin
reconocer la

envidia.

Se le dificulta
imitar y
reconocer la
emocion del
otro.

“Porque esta

triste”.

No comprende

la empatia.

Moderadamente

comprende la
intencién

empatica.

juguete del otro

nino”.

Moderadamente
logra imitar
algunas emociones
y reconocerlas en
su compariero.
“Porque quiere
ayudarle a sentirse

mejor”.

ayuda

minima.

Le cuesta
comprende la

empatia.

Comprende
la intencién

empatica.

Uso de espejos

y modelado.

Reforzamiento

con ejemplos.
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Anélisis cualitativo y sintesis

En la evaluacion inicial, el nifio presentaba dificultades notorias para
identificar y diferenciar emociones complejas. Por ejemplo, confundia la vergiienza
con la tristeza y no lograba reconocer la culpa o la envidia en situaciones sociales.
Tras la intervencion, que incluyd el uso sistematico de tarjetas de emociones,
historias sociales, juegos de imitacion y modelado, se observé un avance
significativo: el nifio pudo diferenciar la vergiienza de la tristeza, comprender la
culpa en relacion con acciones accidentales, identificar la envidia en situaciones de
comparaciéon y mostrar avances en el reconocimiento de la empatia a través de
juegos de roles y el uso de espejos.

Si bien la comprensién de la empatia aln requiere apoyo en contextos
espontaneos, la madre reporté cambios positivos en la forma en que el nifio expresa
y reconoce emociones en la vida cotidiana. El progreso fue especialmente notorio
a partir del segundo mes de intervencion, cuando el nifio comenzo a identificar
emociones en imagenes y en interacciones dirigidas, aunque sigue necesitando
apoyos visuales y preguntas guiadas para expresar sus propias emociones de manera
espontanea.

Estos resultados coinciden con la literatura, que resalta la eficacia de los
apoyos visuales, historias sociales y modelado para mejorar el reconocimiento y la

expresion de emociones complejas en nifios con TEA (Pérez et al., 2020).

Obijetivo especifico 3. Desarrollar la capacidad del nifio para comprender
que otras personas pueden tener pensamientos, deseos o0 creencias diferentes a los
propios, a través de historias sociales ilustradas, juegos de roles y conversaciones

guiadas que promuevan la toma de perspectiva.
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Indicador de logro: Mejorar en las tareas de creencias falsas y toma de
perspectiva del IATM y evidencia de conductas de toma de perspectivas en
actividades practicas.

Técnicas empleadas: Historias ilustradas, juegos de roles, conversaciones
guiadas, preguntas dirigidas, modelo y refuerzo positivo.

Resultados cuantitativos

Tabla 19

Resultados pre y post intervencion en comprensién de creencias falsas (IATM)

Dimension evaluada Instrumento Pretest Postest  Diferencia (%)
Comprension de creencias, IATM 2/8 5/8 +37.5%
deseos, intenciones, (25%) (62.5%)

perspectiva y engafio
(tareas 2,3,4,5,6,7,8,12)

Figura 4

Comparacion pre y post intervencion en comprension de

creencias falsas y toma de perspectiva (IATM)
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Nota. La grafica muestra el porcentaje de respuestas correctas en la comprension
de creencias falsas, deseos, intenciones, toma de perspectiva y engafio antes y

después de la intervencidn, segun los resultados del IATM.

Como se observa en la Figura 4, el porcentaje de respuestas correctas en la
comprension de creencias falsas, deseos, intenciones, toma de perspectiva y engafio
aumento del 25% al 62.5% tras la intervencion. Este avance se refleja también en
los ejemplos concretos presentados en la Tabla 20, donde se detalla la evolucién del
nifio en la capacidad para comprender estados mentales ajenos, identificar

emociones en los demas y participar en interacciones sociales estructuradas.
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Tabla 20

Registro de linea y evolucion de comprension de creencias falsas

Sesion  Situacion Respuesta Nivel de Sesion  Respuesta final Nivel de Estrategias

presentada inicial comprension comprension utilizadas
inicial final

Se le muestrauna El personaje No comprende El personaje “cree  Comprende la Uso de historias
historia donde un “debe saber que otros puedan que estaenlacaja, existencia de sociales
personaje  cree que estd enla tener creencias aunque en creencias falsas
que sSu juguete mesa” falsas. realidad esta en la

Semana esta en la caja, Semana mesa”

5 pero en realidad 6y7

esta en la mesa
Se le pregunta “no sé” o No identifica “Debe estar triste Identifica Reforzamiento con
quésienteunnifio cambia  de emociones en porque perdid su emociones  en preguntas guiadas
que perdi6 su tema otros pelota” otros con ayuda
carrito minima

94



Se le muestra una
imagen donde un
nifo quiere jugar
con su amigo,
pero su amigo
prefiere leer. Se
le pregunta qué
deberia hacer el
nifio

En un juego de
roles, se le asigna
el papel de un
cliente en wuna

tienda

G(Nada’,

No sigue la No comprende la

dindmica.

No comprende
los deseos

ajenos.

toma de roles.

“Debe Reconoce los Conversaciones
preguntarle si deseos ajenos. guiadas.
quiere jugar

después”.

Se mantiene ensu Comprende la Juego de

rol y sigue la tomaderolescon repetido.
dindmica del ayuda minima.
juego.

rol
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Anélisis cualitativo y sintesis

En la evaluacion inicial, el nifio asumia que los demas debian conocer la
realidad tal como él la percibia, evidenciando dificultad para comprender que otras
personas pueden tener creencias erroneas. Tras la intervencion con historias
sociales, logro reconocer que un personaje podia tener una creencia falsa sobre la
ubicacion de un objeto, mostrando asi un avance en la toma de perspectiva.

En cuanto a la identificacion de emociones en otros, inicialmente evitaba
responder o no lograba relacionar eventos con emociones. Con preguntas guiadas y
refuerzo, comenzo a identificar emociones béasicas en los personajes de las historias.

Respecto al reconocimiento de deseos ajenos, el nifio mostraba una
perspectiva egocéntrica y no consideraba las preferencias de los demas. Sin
embargo, a través de conversaciones guiadas y ejercicios practicos, empez0 a
comprender que los otros pueden tener deseos diferentes y pudo generar respuestas
socialmente apropiadas.

En la comprension de la toma de roles, al inicio no lograba mantener la
dindmica asignada en juegos de roles. Con la repeticion y el refuerzo, fue capaz de
mantenerse en su rol y respetar los turnos conversacionales, mostrando avances en
flexibilidad cognitiva y habilidades sociales.

Estos resultados reflejan una mejora significativa en la comprension de
estados mentales ajenos, la identificacion de emociones en los demés y la
participacion en interacciones sociales estructuradas. El progreso evidencia la
efectividad de estrategias como las historias sociales, preguntas guiadas y juegos de
roles en el fortalecimiento de la Teoria de la Mente, en linea con lo reportado en la

literatura especializada (Baron-Cohen et al., 2000; Sidera et al., 2019).
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Obijetivo especifico 4. Ensefiar estrategias de autorregulacién emocional
para afrontar situaciones frustrantes o inesperadas, mediante el entrenamiento en
técnicas de respiracion, uso de apoyos visuales (como pictogramas) y actividades
practicas para anticipar y manejar cambios en la rutina diaria.

Indicador de logro: Disminucion del tiempo de recuperacion ante
situaciones frustrantes y aumento en la puntuacion de la escala de regulacion
emocional, segun el registro observacional estructurado.

Técnicas empleadas: Entrenamiento en técnicas de respiracion, uso de
apoyos visuales (pictogramas), autoafirmaciones, refuerzo positivo y actividades
practicas para anticipar y manejar cambios en la rutina diaria.

Resultados cuantitativos

Tabla 21

Resultados pre y post intervencion en regulacién emocional

Dimension Instrumento Pretest  Postest Diferencia (%)
evaluada
Regulacion Registro 6/20 15/20 +45%
emocional observacional (30%) (75%)
Tiempo de Registro 10 min ~ 2-4 min -6 a-8 min
recuperacion observacional
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Figura 5

Comparacion pre y post intervencion en regulacion emocional

100 75 %
60 2—-4 minutos
.;;gl,
g 30730%
£
10 10min
_Pretest Postest Tiempo de recuperacion

en regulacion scala ~ ante situaciones frustrantes

Nota. La grafica muestra el porcentaje de puntuacién obtenida en la escala de
regulacion emocional antes (pretest) y después (postest) y el tiempo de recuperacion
de la intervencion, de acuerdo con el registro observacional estructurado.

Como se observa en la Figura 5, el porcentaje de regulacion emocional
aumentd del 30% al 75% tras la intervencion. Ademas, el tiempo de recuperacion
ante situaciones frustrantes disminuy6 de 10 minutos en la linea base a entre 2 a 4
minutos en la postintervencion. Este avance se detalla en la Tabla 22, donde se
registran ejemplos concretos de la evolucion del nifio en diferentes situaciones

frustrantes.
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Tabla 22

Registro de linea y evolucion de regulacion emocional

Sesion  Situacién Reaccion Tiempo de Pte. Sesion  Reaccion Tiempo  de Estrategia Pte.
frustrante inicial recuperacion  (0-5) final recuperacion  ensefiaday usada  (0-5)
Equivocacion o Llora, 10 min 1 Ojos llorosos, 4 min Respiracion guiada 3
derrota evita la pero respira 'y y refuerzos
actividad sigue positivos
Desafio de Se frustra, 8 min 2 Frustracion 3 min Autoafirmaciones 4
Semana memoria y deja la Semana  jeve nero y refuerzo positivo
4y5 movimiento  actividad Y8  sigue
Cambio Se 7 min 2 Se inquieta, 2 min Respiracion guiada 4
anticipado a la inquieta, pero respiray y pictogramas
rutina duda sigue
Correccién en Llora, 5 min 1 Tiene los ojos 2 min Respiracion guiada 4
una tarea evita el llorosos, pero y autoafirmaciones
contacto respiray
visual sigue
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Anélisis cualitativo y sintesis

En la evaluacion inicial, el nifio mostraba dificultades notorias para tolerar
la frustracion y regular sus emociones ante situaciones como cambios de actividad,
interrupciones en el juego con objetos favoritos o la espera de turnos. Estas
reacciones incluian evitar el contacto visual, elevar la voz, alejarse de la mesa o
incluso llegar al llanto, lo que coincidia tanto con lo reportado por la madre y la
terapeuta de lenguaje, como con lo descrito en la literatura sobre TEA (Amsel,
1992; Harrington, 2005; Guevara Verdugo & Freire Palacios, 2024).

A partir de estas observaciones y del reporte profesional, se implemento
un registro observacional estructurado durante las sesiones de intervencion,
adaptado de Fernandez y Ramirez (2022). Este registro permiti6 documentar
sistematicamente las situaciones frustrantes, la respuesta emocional del nifio, el
tiempo de recuperacion y las estrategias de autorregulacion empleadas, asignando
una puntuacién de 0 a 5 seguin la escala adaptada.

Los resultados muestran un progreso significativo en la regulacion
emocional. En las primeras sesiones, las reacciones ante la frustracion eran intensas
y prolongadas, con tiempos de recuperacion de hasta 10 minutos y conductas de
evitacion o llanto. Tras la intervencidn, que incluy técnicas de respiracién, uso de
apoyos visuales (pictogramas), autoafirmaciones y refuerzo positivo, el nifio logro
reducir el tiempo de recuperacion a 2-4 minutos y mostré una mayor disposicion
para retomar la actividad tras una situacion frustrante.

Por ejemplo, ante una equivocacion o derrota, el nifio pasé de abandonar la
actividad y llorar, a respirar profundamente y continuar tras un breve lapso. En los

cambios de rutina, la inquietud inicial se transformo en una respuesta adaptativa,
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apoyada en pictogramas y respiracion guiada. Ante correcciones en tareas, aunque
persistieron sefiales de incomodidad, el nifio logrd regularizarse y retomar la
actividad rapidamente.

Estos avances se reflejan en la Tabla 22, donde se detallan ejemplos

concretos de la evolucion en diferentes situaciones frustrantes.
Este progreso evidencia que el entrenamiento sistematico en habilidades
emocionales y el uso de estrategias individualizadas (como modelado, técnicas de
afrontamiento y apoyos visuales) son efectivos para mejorar la regulacion
emocional en nifios con TEA, tal como destaca la literatura reciente.

La madre también reportd mejoras en la gestion emocional del nifio en casa,
aunque recomendo continuar reforzando estas estrategias en contextos naturales.
En conclusion, el nifio pasé de presentar respuestas emocionales intensas y
prolongadas ante la frustracion a una regulacion mas rapida y adaptativa, utilizando
las estrategias aprendidas durante la intervencion. Este avance no solo facilita la
participacion en actividades diarias, sino que también contribuye a un mayor

bienestar emocional y social.

4.2. Analisis de resultados

En relacion con el objetivo general de fortalecer la Teoria de la Mente
(ToM) en un nifio con Trastorno del Espectro Autista (TEA) nivel 1, los resultados
obtenidos tras la intervencion muestran avances significativos en la comprension
de los estados mentales ajenos, la diferenciacion de emociones complejas y la

regulacion emocional en situaciones concretas. El puntaje total en el IATM
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aumentd de 3.5/12 (29%) en el pretest a 7.5/12 (62.5%) en el postest, reflejando una
mejora global en la competencia mentalista del nifio.

En el area de emociones complejas y basicas, el porcentaje de aciertos paso
de 37.5% a 62.5% tras la intervencion, evidenciando un mejor reconocimiento y
diferenciacion de emociones como vergiienza, culpa y envidia, especialmente en
contextos estructurados y con apoyo visual. Si bien la empatia y la identificacion
espontadnea de emociones en situaciones naturales adn requieren refuerzo, se
observé una evolucion positiva en la expresion y comprension emocional, en linea
con lo reportado por Pérez et al. (2020).

Respecto a la comprension de creencias, deseos, intenciones, toma de
perspectiva y engafio, el nifio mostré un incremento del 25% al 62.5% en el
porcentaje de respuestas correctas. Este avance se manifest6 en la capacidad para
reconocer que otras personas pueden tener pensamientos y creencias diferentes a
los propios, asi como en la mejora para anticipar reacciones ajenas en ejercicios
practicos y juegos de roles. Sin embargo, en interacciones espontaneas, el nifio
tiende aun a responder desde su propia perspectiva, lo que coincide con lo expuesto
por Rodriguez y Martinez (2022) sobre la necesidad de reforzar estas habilidades
en contextos naturales.

En el &rea de regulacion emocional, la puntuacion en el registro
observacional aument6 de 30% a 75%, y el tiempo de recuperacion ante situaciones
frustrantes disminuyé de 10 minutos a un rango de 2 a 4 minutos. Esto indica una
mayor capacidad para aplicar estrategias de autorregulacion aprendidas, como

técnicas de respiracion y uso de apoyos visuales, aunque en situaciones de mayor
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estrés sigue requiriendo intervencion de un adulto, en concordancia con Lopez et
al. (2020).

De manera general la intervencion permitio avances notables en la Teoria
de la Mente y la regulacion emocional del nifio, especialmente en contextos
estructurados y con apoyos visuales. No obstante, la generalizacion de estas
habilidades a situaciones espontaneas y naturales aun representa un reto, lo que
subraya la importancia de intervenciones sostenidas y contextualizadas para
favorecer la autonomia y la adaptacion social en nifios con TEA nivel 1. Estos
hallazgos son consistentes con la literatura especializada y refuerzan la necesidad
de mantener el trabajo interdisciplinario y el acompafiamiento familiar para

consolidar los logros alcanzados.
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CAPITULO V. REFLEXIONES DE LA EXPERIENCIA
5. 1. Limitaciones encontradas en el proceso de intervencion

Durante la intervencion se presentaron algunas dificultades que influyeron
en el ritmo y la continuidad del proceso terapéutico. Una de las principales
limitaciones fue el tiempo reducido, lo que no permiti6 aplicar el juego simbdlico
con la frecuencia deseada para lograr avances mas sostenidos. Mantener la atencién
del nifio durante periodos prolongados requirié constante adaptacion, tanto en el
ritmo como en la dindmica de las actividades, y se observé que el cansancio tras la
jornada escolar afectaba su nivel de participacion. Ademas, en algunas ocasiones,
las sesiones debieron ser reprogramadas por motivos familiares, generando pérdida
de continuidad y dificultando el refuerzo de aprendizajes previos. Otra limitacion
fue la disponibilidad de materiales especificos para el abordaje del juego simbdlico
y la teoria de la mente, lo que obligé a elaborar recursos personalizados para cubrir

estas necesidades y asegurar la pertinencia de las actividades

5. 2. Impacto en la institucion de los resultados hallados

Los resultados de la intervencién permitieron visibilizar la importancia de
trabajar la teoria de la mente en nifios con TEA nivel 1, especialmente en contextos
terapéuticos donde el enfoque suele centrarse en el desarrollo del lenguaje y la
modificacion de conducta. Como resultado directo, se compartieron los hallazgos
con el equipo terapéutico en una reunion institucional, lo que motivo la revision de
los protocolos de intervencion y la inclusién de actividades de juego simbdlico y
entrenamiento en toma de perspectiva en las sesiones de psicologia y terapia de

lenguaje. Se elaboro6 un set basico de materiales visuales y guias para la aplicacion
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de historias sociales, que ahora estan disponibles para otros terapeutas del centro.

Aungue no se implementaron cambios estructurales inmediatos, la
experiencia genero interés en el equipo por capacitarse en estrategias especificas de
teoria de la mente y fortalecer la coordinacion interdisciplinaria, especialmente para
casos con dificultades sociales complejas. Los resultados también fueron
presentados en una sesion de retroalimentacion a los padres, quienes manifestaron
interés en recibir talleres sobre emociones y habilidades sociales, lo que se ha
considerado para el préximo ciclo de actividades institucionales. De este modo, la
intervencion contribuy6 a ampliar la mirada del equipo profesional y sent6 las bases

para futuras mejoras en la atencién integral de nifios con TEA.

5. 3. Aporte en el &rea psicoldgica y en el contexto

Esta intervencion aporta principalmente al area de la psicologia infantil y
clinica, ya que demuestra la eficacia de estrategias cognitivo-conductuales
adaptadas, como el juego simbdlico, las historias sociales y el entrenamiento en
regulacion emocional, para fortalecer la teoria de la mente en nifios con TEA nivel
1. El uso de materiales visuales, la adaptacion de actividades a las necesidades
individuales y la participacion activa de la familia son elementos transferibles a
otros contextos clinicos y educativos. Los resultados obtenidos respaldan la
importancia de intervenciones estructuradas, con monitoreo sistematico y
evaluacién pre y post, y pueden servir de guia para psicélogos, terapeutas de
lenguaje y educadores que atienden a nifios con dificultades en cognicién social.
Ademas, la experiencia resalta la necesidad de formacion continua en técnicas

especificas de teoria de la mente y la utilidad de materiales sencillos pero
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funcionales, lo que facilita la replicabilidad en centros con recursos limitados. Este
trabajo también evidencia la relevancia de la colaboracién interdisciplinaria y la
capacitacion de las familias, aportando asi al fortalecimiento de las capacidades del
equipo profesional y a la mejora de la calidad de la atencién en instituciones

similares.

5. 4. Demandas profesionales requeridas

Competencias técnicas: Para realizar esta intervencion fue necesario tener
un buen conocimiento sobre el desarrollo infantil y sobre como funciona la teoria
de la mente en nifios con autismo. También fue importante saber adaptar juegos
simbolicos para trabajar estos aspectos, asi como utilizar instrumentos de
evaluacién adecuados para medir el progreso del nifio. Esta experiencia permitio
reforzar el conocimiento sobre la aplicacion de técnicas conductuales, ya que
muchas veces fue necesario usar estrategias basadas en refuerzo positivo para
mantener la atencién y la participacién del nifio. Otro aspecto importante fue
aprender a dar consignas claras y sencillas, lo que ayudd a mejorar la comunicacion
con el nifio. A través del desarrollo de las actividades, también se aprendio sobre el
uso de pictogramas como apoyo visual, lo cual fue muy util para facilitar la

comprension y anticipacion de tareas.

Habilidades blandas: Durante el proceso se necesitd mucha paciencia,
empatia, creatividad y una buena comunicacion, especialmente al trabajar
directamente con el nifio y su madre. También fue clave tener capacidad de

observacion, manejo emocional, flexibilidad y mantener siempre una actitud ética.
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Estas habilidades permitieron que la intervencion se adapte a las necesidades del

nifio y que se genere un espacio de confianza y aprendizaje.

5.5. Autoevaluacién y autocritica personal e institucional

Durante el desarrollo del presente estudio de caso, la autora enfrent6
distintos desafios personales y profesionales. Desde el inicio, mostr6 compromiso
y disposicion para llevar a cabo una intervencion responsable y centrada en las
necesidades del nifio. A lo largo del proceso, logré fortalecer habilidades clinicas,
como la planificacion de sesiones, la adaptacion del juego simbdlico y la aplicacién
de estrategias que favorezcan el desarrollo de la teoria de la mente. La intervencién
permitio a la autora adquirir mayor conocimiento sobre la aplicacion de técnicas
conductuales en nifios con autismo. Asimismo, mediante las actividades
desarrolladas, pudo mejorar su capacidad para brindar instrucciones claras y
sencillas, aspecto clave para promover la comprension y participacion del nifio.
Ademas, la experiencia facilito el aprendizaje del uso de pictogramas como recurso
de apoyo visual dentro del proceso terapéutico.

Sin embargo, también se reconocen aspectos por mejorar, como la gestion
del tiempo en algunas sesiones, el manejo de imprevistos y la basqueda constante
de actualizacion profesional en el abordaje de nifios con TEA. Estos elementos
representan oportunidades de crecimiento en la formacién como psicéloga infantil.

A nivel institucional, se valord el acompafiamiento profesional y la apertura
al trabajo psicoldgico centrado en habilidades sociales. No obstante, se recomienda
considerar la posibilidad de ampliar el tiempo de ciertas sesiones terapéuticas, asi

como contar con un mayor nimero de materiales visuales especificos para trabajar
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la teoria de la mente, lo cual permitiria potenciar ain mas los logros alcanzados en
los pacientes.

Uno de los principales logros identificados en esta experiencia fue que el
nifio participante logré avances en el reconocimiento de pensamientos y emociones
propias y ajenas. Ademas, se evidencié un mayor involucramiento de la madre,
quien reforz6 desde casa lo trabajado en terapia. Esto refleja que una intervencion
bien dirigida no solo puede generar cambios positivos en el nifio, sino también en

su entorno familiar.
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DISCUSION

La intervencion psicolégica basada en el modelo cognitivo-conductual
adaptado mostré resultados positivos en el fortalecimiento de la Teoria de la Mente
(ToM) y en la regulacién emocional del nifio con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) nivel 1. Desde una perspectiva general, se observo una mejora progresiva en
los componentes evaluados, tanto a nivel conceptual como conductual,
especialmente en contextos estructurados y con apoyos visuales. Estos resultados
coinciden con la literatura especializada que respalda la efectividad de
intervenciones cognitivo-conductuales en poblacion con TEA, particularmente
cuando se emplean técnicas visuales, secuenciadas y con participacién activa de los
cuidadores (Wood et al., 2009; Storch et al., 2013; Narzisi et al., 2024).

Sin embargo, los resultados también evidenciaron que, aunque se lograron
avances notables en la comprension conceptual de la teoria de la mente, como el
reconocimiento de emociones complejas, la toma de perspectiva y la identificacion
de creencias falsas, la generalizacion de estas habilidades a contextos espontaneos
fue limitada. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Begeer et al. (2011)
y Holopainen et al. (2019), quienes encontraron que los programas de
entrenamiento en ToM mejoran las habilidades conceptuales y la empatia
responsiva en situaciones estructuradas, pero no siempre se traducen en cambios
significativos en la conducta social cotidiana ni en la empatia auto reportada por los
padres. Asi, se confirma que la mejora en la ToM en nifios con TEA suele ser mas
evidente a nivel teodrico, pero su transferencia a la vida diaria requiere

intervenciones mas prolongadas, integradas y contextualizadas.
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Desde una perspectiva evolutiva, los resultados de este caso respaldan la
literatura que describe el desarrollo de la teoria de la mente en nifios con TEA como
una trayectoria mas lenta y atipica (Shojaeian, 2022; Vizuete Aguilera, 2021;
Baron-Cohen, 2000). EI menor mostro dificultades persistentes en la atribucion de
estados mentales ajenos, la comprension de emociones sociales complejas y la
flexibilidad cognitiva, lo que coincide con los modelos de Baron-Cohen, Leslie y
Frith (1985) y con la revision de Wellman (2021), quienes destacan que el déficit
en ToM es un rasgo distintivo del autismo y afecta tanto la cognicién como la
empatia y la adaptacion social.

Respecto al primer objetivo especifico, que consistié en evaluar el nivel de
desarrollo de la ToM previo a la intervencién, los resultados obtenidos a través del
IATM revelaron un puntaje de 3.5/12 (29%), evidenciando déficits significativos
en la comprension de emociones complejas, la toma de perspectiva y la atribucién
de creencias falsas. Este hallazgo es coherente con estudios como los de Begeer et
al. (2011) y Sidera et al. (2019), quienes sefialan que, incluso en nifios con TEA de
nivel 1 y funcionamiento intelectual dentro del promedio, las habilidades
mentalistas avanzadas suelen estar marcadamente comprometidas. Esta linea base
fue fundamental para disefiar una intervencion focalizada en las areas de dificultad
garantizando asi una aplicacion personalizada y basada en evidencia.

Durante el desarrollo del segundo objetivo especifico, orientado a fortalecer
la comprension emocional, se aplicaron técnicas como tarjetas de emociones,
historias sociales y juegos de imitacion. Estas estrategias permitieron al nifio
avanzar del reconocimiento de emociones basicas hacia la identificacion vy

diferenciacion de emociones complejas, como la sorpresa, el miedo o la vergienza.
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Los resultados evidenciaron un incremento en la puntuacion relacionada con
este componente (de 37.5% a 62.5%), ademas de una mayor expresion espontanea
de emociones durante las sesiones. Este avance esta respaldado por investigaciones
como las de Bal et al. (2010) y Jodra y Garcia (2019), quienes destacan que las
ayudas visuales y la ensefianza explicita de emociones son recursos efectivos para
el desarrollo de la ToM afectiva en nifios con TEA. Sin embargo, a pesar de los
logros obtenidos, la transferencia de estas habilidades a situaciones no estructuradas
se mantuvo como una dificultad, lo cual coincide con lo reportado por Adibsereshki
et al. (2015), quienes enfatizan que la generalizacion de habilidades emocionales
requiere intervenciones mas prolongadas, reforzadas en contextos naturales y con
participacion activa de la familia y la escuela.

El tercer objetivo especifico estuvo orientado al desarrollo de la toma de
perspectiva y la atribucion de creencias, para lo cual se emplearon técnicas como
juegos de roles, historias sociales ilustradas y preguntas reflexivas. Los resultados
indicaron una mejora significativa en estas habilidades, con un aumento del 25% al
62.5% en las puntuaciones del IATM. Durante las actividades, el nifio mostrd
mayor disposicién para anticipar pensamientos ajenos, adaptarse a los cambios y
participar en interacciones sociales con mayor flexibilidad. Este resultado es
consistente con lo descrito por Holopainen et al. (2019), Begeer et al. (2011) y
Gomez et al. (2010), quienes afirman que las técnicas mencionadas son eficaces
para fomentar la flexibilidad cognitiva y la empatia responsiva en nifios con TEA.
A pesar de ello, la generalizacion espontanea de estas habilidades fuera del espacio
terapéutico fue parcial, lo cual puede explicarse por la complejidad que implica

pasar de una comprension guiada a una aplicacion autébnoma de las habilidades
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mentalistas. Esta dificultad se alinea con el modelo evolutivo de Wellman (2018),
gue plantea que el desarrollo de la ToM sigue una secuencia gradual donde la
atribucion de creencias se consolida después de la comprension emocional y la toma
de perspectiva.

El cuarto y ultimo objetivo especifico fue incorporar estrategias de
autorregulacion emocional, lo cual fue planteado al final del proceso por una razén
metodoldgica y evolutiva: para que un nifio con TEA pueda autorregularse en
situaciones sociales, primero debe haber desarrollado la capacidad de reconocer
emociones en si mismo y en los demas, y comprender las intenciones ajenas. Esta
decision se sustenta en el modelo de desarrollo propuesto por Wellman y Liu
(2004), y en la evidencia clinica recopilada durante la evaluacion inicial. Las
técnicas aplicadas incluyeron ejercicios de respiracion, apoyos visuales y
estrategias para anticipar situaciones frustrantes. Tras la intervencion, se observo
una mejora en la recuperacién emocional, reduciendo el tiempo promedio de 10
minutos a 2-4 minutos. Ademas, el puntaje en la escala de regulacion emocional
aumentd de 30% a 75%, lo cual indica un avance significativo en la identificacion
de emociones y la implementacidn de respuestas mas adaptativas. Sin embargo, el
nifio continud requiriendo apoyo externo en momentos de alta frustracion, lo cual
es consistente con estudios como los de Lopez et al. (2020) y Simione et al. (2024),
que resaltan la importancia del acompafiamiento adulto continuo para consolidar la
autorregulacion emocional en nifios con TEA.

A nivel general, las técnicas que demostraron mayor efectividad fueron el
juego simbdlico, las historias sociales y los juegos de roles, ya que permitieron

trabajar simultdneamente varios componentes de la ToM en escenarios concretos y
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estructurados. Estos resultados coinciden con lo reportado por Garcia Henao &
Posada Mufioz (2022) y Escobar-Villacrés et al. (2023), quienes destacan el valor
del aprendizaje vivencial y contextualizado en el desarrollo socioemocional. Por el
contrario, el uso de técnicas de mindfulness mostrd resultados més discretos,
posiblemente debido a la edad del nifio y al nivel de abstraccion que implica su
practica. Tal como advierten Simione et al. (2024), la efectividad del mindfulness
en nifios pequefios depende de su madurez cognitiva y del tiempo de exposicion a
estas técnicas.

En comparacion con otras intervenciones reportadas en la literatura, el
presente estudio aporta una perspectiva integradora y secuencial que combina el
modelo tedrico de la ToM con un enfoque cognitivo-conductual adaptado. A
diferencia de programas centrados Unicamente en habilidades cognitivas, esta
intervencion abordd también la regulacién emocional como componente esencial
para la aplicacion funcional de la ToM en la vida cotidiana. Ademas, el trabajo
secuenciado —primero sobre emociones, luego perspectiva, luego creencias, y
finalmente autorregulacion— permitié una progresion logica en el desarrollo del
nifio, respetando su ritmo evolutivo y asegurando una base sélida antes de avanzar
a habilidades méas complejas.

En conclusidn, la intervencion logré avances significativos en los objetivos
planteados, validando el uso del modelo cognitivo-conductual como marco de
intervencion eficaz para el fortalecimiento de la teoria de la mente y la regulacién
emocional en nifios con TEA. No obstante, se mantienen desafios como la
generalizacién de habilidades, la necesidad de mayor duracion del tratamiento y la

participacion activa del entorno familiar y escolar. Estos hallazgos coinciden con la
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literatura internacional y nacional, y refuerzan la importancia de disefar
intervenciones personalizadas, estructuradas y evolutivamente coherentes para esta

poblacién.
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CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general del caso, se concluye que, tras la
intervencion, el puntaje total del nifio en el IATM (tareas 1-12) se
incremento de 3.5/12 (29%) en la evaluacion pretest a 7.5/12 (62.5%) en el
postest, evidenciando una mejora significativa en la comprensién global de
los estados mentales ajenos. Este resultado refleja el impacto positivo de la
intervencion estructurada y adaptada en el fortalecimiento de la Teoria de la

Mente en un nifio con TEA nivel 1.

Respecto a los objetivos especificos se concluye:

El porcentaje de aciertos en el reconocimiento y diferenciacion de
emociones complejas y basicas aumentdé de 37.5% a 62.5%. En la
comprension de creencias, deseos, intenciones y toma de perspectiva, el
porcentaje pasé de 25% a 62.5%. Estos avances se observaron
principalmente en contextos estructurados y con apoyos visuales, lo que
coincide con la literatura sobre intervenciones en TEA.

La puntuacion en la escala de regulacion emocional, segun el registro
observacional estructurado, aumento de 30% a 75%. Ademas, el tiempo de
recuperacion ante situaciones frustrantes disminuy6 de 10 minutos en la
linea base a entre 2 y 4 minutos en la postintervencion, mostrando una
mayor capacidad para aplicar estrategias de autorregulacion aprendidas
(técnicas de respiracion, uso de apoyos visuales y autoafirmaciones).

Si bien se lograron avances notables en la identificacion de emociones, la

toma de perspectiva y la regulacion emocional, la generalizacién de estas
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habilidades a contextos espontdneos y naturales fue limitada. El nifio
continud requiriendo apoyos visuales y guia adulta en situaciones no
estructuradas, lo que coincide con investigaciones previas (Begeer et al.,
2011; Holopainen et al., 2019) que sefialan la necesidad de intervenciones
mas prolongadas o integradas para lograr cambios duraderos en la vida
cotidiana.

La intervencion contribuyd a visibilizar la importancia de trabajar la Teoria
de la Mente en nifios con TEA dentro del centro terapéutico, motivando la
revision de protocolos y la elaboracion de materiales especificos para el
abordaje de habilidades mentalistas. La participacion de la familia y el
trabajo interdisciplinario fortalecieron la transferencia de aprendizajes y la
continuidad del proceso terapéutico.

Finalmente, el trabajo evidencia la aplicabilidad y eficacia de un enfoque
cognitivo-conductual adaptado para el fortalecimiento de la Teoria de la
Mente en contextos clinicos infantiles, especialmente en instituciones con
recursos limitados. La experiencia resalta la importancia de la formacion
continua de los profesionales, la adaptacion de materiales y la colaboracion

con las familias para potenciar los logros de los nifios con TEA.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar incorporando el trabajo en Teoria de la Mente
como parte fundamental del enfoque terapéutico para nifios con TEA nivel
1, priorizando el uso de estrategias ludicas, visuales y personalizadas, como
el juego simbdlico, las historias sociales y los juegos de roles, que han
demostrado ser eficaces para favorecer la comprension e interiorizacion de
los estados mentales ajenos. Estas técnicas deben aplicarse de manera
sistematica y adaptada a las necesidades individuales de cada nifio,
facilitando la transferencia de habilidades a contextos cotidianos.

Se recomienda que los profesionales del centro terapéutico reciban
capacitaciones especificas y actualizadas sobre el desarrollo de habilidades
sociales y la Teoria de la Mente en nifios con autismo, fortaleciendo asi la
capacidad del equipo para disefiar, adaptar y evaluar intervenciones
efectivas. La formacion continua permitira optimizar el uso de materiales
visuales, apoyos tecnoldgicos y metodologias basadas en la evidencia,
asegurando la calidad y pertinencia de las intervenciones.

Se sugiere reforzar la participacion de los padres o cuidadores durante y
después de la intervencion, brindandoles orientacion practica y estrategias
claras para continuar el trabajo desde casa y consolidar los logros
alcanzados. La colaboracion entre familia y terapeutas es clave para la
generalizacién de habilidades y la sostenibilidad de los avances, por lo que
se recomienda implementar talleres y materiales de apoyo dirigidos a las

familias.
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Se recomienda considerar la posibilidad de extender la duracion y
frecuencia de las sesiones terapéuticas, especialmente para aquellos nifios
gue muestran signos de fatiga o desmotivacion tras la jornada escolar.
Ajustar los horarios y la estructura de las sesiones puede favorecer una
mayor disposicion, motivacion y receptividad, optimizando los resultados
de la intervencion y evitando el agotamiento del menor.

A nivel institucional, se sugiere ampliar la disponibilidad y variedad de
materiales visuales como pictogramas, tarjetas de emociones y secuencias
narrativas, ya que han demostrado ser herramientas de gran utilidad para
mejorar la comprension, anticipacion y adaptacion de actividades en nifios
con dificultades comunicativas. Elaborar y compartir estos recursos
facilitara su uso por parte de otros profesionales y familias, incluso en
contextos con recursos limitados.

Finalmente, se recomienda validar y adaptar instrumentos psicologicos para
la evaluacion de la Teoria de la Mente en la poblacion peruana, asegurando
que las herramientas utilizadas sean culturalmente pertinentes y permitan
una valoracion precisa y contextualizada de las habilidades mentalistas.
Promover investigaciones locales contribuird a la mejora continua de los

procesos de evaluacion e intervencién en nifios con TEA.
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ANEXOS



Anexo 1. Plan de intervencién

Sesion Tema Obijetivo Desarrollo Materiales | Tiempo
1 Introduccion | Iniciar al nifio | Inicio: Pictogramas, |50 min
a la|en la | - Se inicia con la presentacion de los acuerdos de la rutina de actividades | tarjetas con | (con el
comprension | comprension realizadas en las sesiones acompariado de pictogramas. expresiones menor)
de que las|de que cada |-Juego de mimicas conemociones faciales, y 10
personas persona tiene | - Conversacion guiada sobre si podemos saber lo que otros piensan solo | plastilina, min
tienen una mente | con mirar. cuento (con Ia
pensamientos | diferente, con ilustrado con | madre).
, emociones y | pensamientos, | Desarrollo: pictogramas,
deseos emociones Yy | - Cuento “;Qué piensa Lila?” Se lee el cuento mostrando imagenes y | caja con
distintos a los | deseos propios | se pregunta “;Qué cree Lila que esta pasando? ;Es eso que realmente esta | objetos, hojas
propios. que pueden no | pasando?” Se contrasta lo que sabe ¢l lector con lo que sabe el personaje, | blancas y
coincidir  con | introduciendo la idea de que los pensamientos pueden ser diferentes entre | lapices de
los suyos. personas. colores.

-Juego “;Qué estoy pensando?” se coloca tres objetos en una caja (por
ejemplo: pelota, cuchara, auto). Luego se le da pistas indirectas (“Lo uso
para comer”, “No es de color rojo”) para que el nifio indique cual es y
luego explicar por qué cree eso.
- Actividad Sensorial: Usar plastilina para representar a dos nifios ante
una misma situacion (Por ejemplo, lluvia) y se explora “;Como crees que
se siente cada uno? ¢Por qué no sienten igual si estdn pensando lo
mismo?” finalmente se reflexiona sobre que las emociones también
dependen de cémo pensamos.

Cierre:

- Dibujo guiado, el nifio dibuja dos personas ante la misma situacion (ej.
un pastel destrozado): uno se rie, otro se enoja.

Se Conversa: “;Por qué cada uno reaccion6 distinto? ;Qué estaba
pensando cada uno?”

- Se conversa con la mama sobre lo trabajado para que refuerce en su casa.




Reconocimie
nto de
emociones
como
vergienza,
culpa, envidia
y empatia.

Favorecer la
identificaciony
diferenciacion
de emociones
complejas
mediante
actividades
visuales,
simbdlicas y de
juego de roles.

Inicio:

- Se da la bienvenida con una cancion suave, donde se pide imitar las
mimicas. Luego se anticipa el tema: “Hoy aprenderemos emociones que
no siempre son faciles de reconocer, pero que todos sentimos”.

- Se le muestra un video corto animado (2 min) con escenas donde los
personajes experimentan emociones como vergiienza o culpa. Luego se le
pregunta al nifio: “;Qué crees que sintid ese personaje?

Desarrollo:

- Juego de tarjetas: “;Cual es esta emocion?” Se presentan tarjetas con
expresiones faciales mas contexto ilustrado, donde el menor debe
seleccionar entre emociones complejas: ¢Es vergiienza, envidia o culpa?
Luego se pregunta “;Qué paso para que se sintiera asi? 'y se refuerza la
idea de que la emocién depende del pensamiento y la situacion.
- Dramatizacion con peluches: Se narran 3 mini-historias en las que los
personajes sienten emociones complejas (el. Uno rompe un jarrén 'y no lo
dice: ¢culpa?, otra copia en clases: ¢verguenza?, otro ve que su amigo
tiene un juguete nuevo: ;envidia?). El nifio debe identificar la emocion y
representar cOmo se veria con gestos y palabras. Luego se le pregunta
“cQué crees que penso el personaje para sentirse asi?”

- Exploracion empética con el espejo: Se invita al menor a imitar
expresiones de cada emocion con el espejo, y se anima a decir una
situaciéon donde podria sentirse asi. Ejemplo: “Haz tu cara de culpa...
(cuando podrias sentirte asi tu?”

Cierre:

- Dibujo guiado: el nifio elige 2 emociones que aprendid y dibuja una
situacion para cada una, y se pega en una hoja con el titulo: “Cuando me
siento asi...” y se conversa sobre como actuar.

- En conversacion con la maméa se recomienda no etiquetar de forma
negativa estas emociones, sino explorarlas con preguntas como: “;Estdas
sintiendo algo dificil de decir?” o “;Qué creiste que iba a pasar?” .

Tarjetas  de
emociones,
espejo,

peluches o
marionetas,
video corto,
lapices de
colores.

50 min
(con el
menor)
y 10
min

(con la
madre).




Comprension
de creencias
falsas.

Desarrollar la
capacidad del
nifo para
reconocer que
otras personas
pueden tener
creencias falsas
o diferentes ala
realidad
observable.

Inicio:

Pregunta activadora: "¢Alguna vez pensaste algo que no era verdad?
¢Recuerdas qué pas6?" se inicia una conversacion brevemente sobre
errores de pensamiento.

- Presentacion de la historia breve “Sally y Anne” con muifiecos: Se
presenta la escena donde Sally guarda una canica en una cajay se va, y
Anne la cambia de lugar. Se detiene la historia antes de que Sally regrese
y se pregunta: “;Donde buscard Sally la canica? jPor qué?” Se trabaja
la idea de que Sally no sabe lo que el nifio sabe.

Desarrollo:

- Juego ""Caja magica'": Se muestra una caja decorada con una etiqueta
engafosa (ej. Una caja de crayones que tiene clips adentro). Se le pregunta
al nifo: “;Qué pensaste tii que habia antes de abrirla?” *; Qué pensard
otra persona si no la ha visto por dentro?” luego se introduce un
personaje.

- Historia de creencias falsa (tipo comic con pictogramas): Se presenta
una secuencia ilustrada donde un personaje ve algo, pero otro no. Donde
el nifio debe mencionar qué cree cada personaje, y se refuerza: “él actué
segun lo que creia...aunque estaba equivocado ™.

- Juego “Adivina en que pienso” (con pistas contradictorias): Se
Piensa en un objeto, pero da una pista erronea a proposito, luego se revela
que el pensamiento de la psicéloga estaba basado en algo que el nifio no
sabia. Para luego reflexionar “;Viste? No sabias lo que yo sabia, ¢{Tu
pensamiento era diferente!”.

Cierre:

- Dibujo comparativo: el menor dibuja una situacion en la que él sabe
algo que otro no sabe (ej. Esconder un juguete), y se le pregunta “;Qué
pensaria el otro nifnio? ;Por qué no sabria la verdad?”

- Se conversa con la mama para practicar en casa, como: “esconder un
objeto y luego preguntar: ;Ddnde crees que lo buscard tu hermanito?”.

Caja sorpresa,
titeres,

etiquetas
falsas (ej.
Caja de
crayones con
clips)
historias

sociales o tipo
cémic, hojasy
lapices.

50 min
(con el
menor)
y 10
min

(con la
madre).




Interpretacio
n de
expresiones
no literales:
metéaforas,

comparacion
es y dobles
sentidos.

Favorecer la
comprension
del  lenguaje
figurado a
través de
cuentos,
dramatizacione
s y actividades
que exploren el
significado
detrds de
palabras.

las

Inicio:

- Exploracion guiada de frases comunes: Se presentan 4 expresiones
trabajadas en sesiones previas (impresas 0 con pictogramas): “Dormiste
como una marmota” “Tiene la cabeza en las nubes” “Trabaja rapido
como flash” “Esa actividad fue pan comido”. Se pregunta: “;Qué crees
que quiere decir esta frase?” “;Significa exactamente lo que dice o algo
diferente?”. Donde se recogen respuestas iniciales y se recuerda el
proceso de descubrimiento en sesiones anteriores, reforzando lo
aprendido.

F2INNTs

Desarrollo:

- Tarjetas ilustradas con doble sentido: Cada expresion se presenta con
dos dibujos: uno literal (ej. Una marmota durmiendo), otro metaforico
(nifio durmiendo mucho). Se conversa: “;Cudl dibujo representa lo que
realmente quiere decir la frase?” “;Como sabes eso?”. Se clasifica cada
frase en dos categorias: “Dice lo que aparenta’ vs “Dice algo con otro
significado”.

- Historias interactivas con malosentendidos: Se representa una mini
historia donde un personaje entiende literalmente una expresion: “;No soy
Flash!” donde le nifio debe ayudar al personaje a entender el verdadero
mensaje. Y se pregunta: “Qué quiso decir en realidad” “;Por qué no se
referia a ser Flash de verdad?”.

- Construccion del mural de metaforas aprendidas: El nifio escribe (0
dibuja) cada expresion figurada y su significado en una hoja grande o
cartulina. Se decora con dibujos simbdlicos y reales para que el menor vea
un resumen visual de lo aprendido.

Cierre:

- Juego “Adivina el sentido”: Se dramatiza nuevas frases (ej. “Estds que
explotas”, “Mi cabeza esta en las nubes”) y el menor debe inferir el
significado usando lo aprendido como referencia.

Tarjetas con
frases,
Dibujos
comparativos
(literal VS
figurado)
marioneta 0
mufiecos,

cartulina para
mural.

50 min
(con el
menor)
y 10
min

(con la
madre).




Comprension
del punto de
vista del otro.

Mejora la
capacidad del
nifo para
reconocer que
otras personas
pueden tener
pensamientos,
percepciones y
conocimientos
diferentes a los

suyos, y que
estos influyen
en su

comportamient
0.

Inicio:

- Dindmica con imagenes: Se presenta una imagen con dos personajes
viendo una escena desde angulos opuestos (ej. Uno ve el nimero 6 vy el
otro ve el nimero 9). Se realiza la pregunta: “;Qué ve este personaje? ;Y
este otro?” “; Por qué no ven lo mismo?”’

Desarrollo:

- Juego “;Quién sabe qué?”: se coloca tres objetos en una caja (ej. Un
juguete, una fruta, un lapiz). Dejar que el menor vea el contenido, pero se
le explica que un personaje no lo ha visto. Y se pregunta “; Qué crees que
pensara el personaje que hay en la caja?”. Para luego invertir rol y le nifio
imagina lo que otros saben y no saben.

- Historias con percepciones distintas: Se muestra dos imagenes donde
un personaje que esta solo, pero otro lo estd observando. Y se pregunta
“.Qué piensa cada uno’” “;Crees que ven la misma situacion? ¢Quién
tiene razén?”

- Juego de roles “cambia zapatos”: El nifio interpreta con titeres dos
personajes con diferentes emociones ante la misma situacion (ej. Uno
feliz por quedarse en casa, otro molesto). Se invita a cambiar de rol y
reflexionar “;Como se siente ahora este? ;Qué piensa distinto?”.

Cierre:

- Dibujo espejo: EIl nifio dibuja una misma escena desde dos puntos de
vista diferentes (ej. Un nifio recibiendo un regalo, uno esta feliz (le gusto),
el otro estd incomodo (ya lo tiene).

- Se conversa con su mama para reforzar lo aprendido en la sesion, se
entrega una hoja con preguntas para practicar en casa: “;Qué pensara tu
hermanito de esto?”, “;Tu crees que le gustd igual que a ti?” también se
especificard el validar ambos puntos de vista con frase como: “Tu
pensaste esto... €l penso diferente, y ambos estan bien”.

Tarjetas
diferentes
perspectivas
(personas
mirandoel 6y
9), caa vy
objetos
ocultos,
titeres, hojas y
colores.

con

50 min
(con el
menor)
y 10
min

(con la
madre).




Identificacion
de
intenciones
ocultas y
enganos.

Aprender a
reconocer
cuando alguien

tiene una
intencion
diferente de lo
que dice.

Inicio:

- Se inicia preguntando “;Siempre las personas hacen lo que dicen?” .

- Juego simbolico “;Qué quiso hacer?” (con tarjetas): Se muestran
imagenes donde un personaje hace algo aparentemente “bueno”, pero en
realidad tenia otra intencion (ej. “le da un regalo, pero se burla después”).
Se pregunta al menor: “;Qué quiso hacer en realidad? ;Por qué actud
asi?”.

Desarrollo:

- Cuento dramatizado: “La sorpresa de Tomas”: se cuenta una historia
corta donde un personaje organiza una fiesta sorpresa sin decirlo y el nifio
debe identificar: “;Qué queria hacer Tomas desde el principio?” *“;Por
qué no lo digo?” con estas preguntas se trabaja la diferencia entre
conducta externa e intencion interna.

- Juego de prediccion de intenciones con titeres: Se presenta escenas
con finales ambiguos, y el nifio debe anticipar: “;Qué crees que realmente
quiere hacer este personaje?” “;Esta diciendo la verdad o quiere
engafiar?” Luego se actua el final y se compara con la prediccion del nifio.
- Escena de engafio simple: Se simula una situacion donde un personaje
esconde un objeto y da una pista falsa, el nifio debe descubrir la verdadera
intencion a partir de pistas y lenguaje corporal, en esta parte se trabaja el
concepto de “ocultar la verdad” sin mentir directamente.

Cierre:

- Actividad “Detective de intenciones”: El nifio recibe una hoja con tres
mini escenas, en cada una debe decir: ¢ Qué hizo el personaje? ; Qué queria
en realidad?

- Trabajo con la madre, se le entrega una guia con preguntas clave para
reforzar en casa: “; T qué crees que queria hacer tu hermano ahi?” “;Por
qué alguien puede decir una cosa y querer otra?” para ello se le sugiere
ver peliculas o cuentos y analizar juntos.

Tarjetas con
acciones e
intenciones,
titeres, cuento
breve
dramatizado,
hoja
“detective de
intenciones”,
guia para
padres.

50 min
(con el
menor)
y 10
min

(con la
madre).




Aprendizajes
de técnicas
para
reconocer Yy
manejar
emociones
intensas.

Ensefiar al nifio
estrategias
basicas de
autorregulacio
n  emocional
que le permitan
reconocer
estados de
activacion
emocional vy
aplicar
recursos
practicos para
calmarse y
tomar mejores
decisiones.

Inicio:

- Dindmica del “semaforo emocional”: se le presenta un semaforo con
colores, verde: tranquilo, Amarrillo: Inquieto y Rojo: molesto o frustrado.
Luego se conversa “;;Coémo te sientes ahora? ;En qué color estas?” “; Qué
cosas te ponen en rojo o amarillo?”. Se le comenta al menor que “Hoy
vamos a aprender como pasar de rojo a verde, usando el poder de tu
cuerpo y tu mente”.

Desarrollo:

- Técnica 1 “Respiraciéon profunda guiada con visualizacién”: Se usa
la técnica de la vela (In halar como si oliera una flor, exhalar como si
apagara una vela) y se refuerza con un video corto de respiracion, y se
pide 3 veces con retroalimentacion sobre el efecto corporal.

- Técnica 2 “Manos mariposa”: se pide al nifio cruza las manos sobre le
pecho en forma de alas y da toquecitos alternos en los hombros, se
acompana de frases como: “Estoy aqui, estoy a salvo, todo pasard”.

- Técnicas 3 “Caja de soluciones”: Se le presenta 4 tarjetas con opciones
para calmarse (Escuchar musica, pedir un abrazo, respirar, pintar), se pide
al nifio que escoja sus favoritos y las pone en su “caja personal de
regulacion”, se simulan situaciones donde el nifio debe elegir qué
estrategias usar.

Cierre:

- Actividad “Mi superpoder de calma”: Se pide al nifio dibujar o elegir su
técnica favorita y la representa como su fuera un superpoder (ej. Respira
Flash. “Toques Ninja™).

- Trabajo con la madre, se explica lo que trabajo su hijo en la sesion y se
pide que en casa refuerce las técnicas en momentos frustrantes
acompariadas de frases “;Quieres usar tu super poder de mariposa?” o
“;Qué esta en tu caja de soluciones?”

Semaforo
emocional
visual,

tarjetas de
soluciones,
video de
respiraciones,
caja
decorativa,
lapices y
stickers para
decorar.

50 min
(con el
menor)
y 10
min

(con la
madre).




Comprension

del punto de
vista de los
demas en
interacciones
sociales y
respeto  de
turnos.

Favorecer la
capacidad del
nifo para
reconocer que

otros  tienen
pensamientos,
deseos y

necesidades
distintas, y que
estas influyen
en el respeto de
normas basicas
de convivencia
como el turno.

Inicio:

- Se presenta dos escenas, una con nifios jugando por turnos, otra con un
nifo interrumpiendo constantemente. Y se le pregunta “;Qué esta
pasando en cada imagen?” “;Como crees que se siente cada niiio?” y
“;Por qué es importante esperar tu turno?”. Y se reflexiona “Cuando
jugamos con otros, no todos queremos lo mismo. Aprender a esperar y
ver lo que piensan los demdas nos ayuda a jugar mejor”.

Desarrollo:

- Juego de mesa por turnos: se elige un juego simple (memoria, dominé
visual) antes de iniciar, se repasan las reglas, enfatizando: “;Qué hago
cuando no es mi turno?” “; Qué hago si alguien se equivoca?”’. Durante el
juego, se refuerza verbalmente cada conducta: “jQué bien esperaste tu
turno! ;Viste como también te tocd jugar después?”.

- Historias con conflictos de turnos y puntos de vista: Se cuenta un
cuento ilustrado donde dos personajes quieren lo mismo (ej. EI mismo
juguete, hablar al mismo tiempo). Y se pregunta “;Qué pensaba cada
uno?” “; Qué habria pasado si uno escuchaba al otro primero?”.

- Juego con titeres “Tu primero, yo después”: Se presenta una escena
de titeres discutiendo por quién juega primero. El nifio interviene como
mediador y da su opinidn sobre: “;Qué siente el que no espera su turno?”’
.Y el que si?

Cierre:

- Actividad “Mi turno también vale”: El nifio dibuja una situacion donde
esper0 su turno y se sintid bien por eso. Se conversa sobre como se sintio
y que penso la otra persona.

- Se conversa con la mama sobre la sesion y pedir que en casa refuerce lo
aprendido y se entregara una hoja con estrategias para reforzar el respeto
por turnos en casa (por ejemplo, usar reloj de arena, canciones de espera,
tarjetas visuales).

Imégenes de
juegos
sociales,
juegos de
mesa simple,
cuento
ilustrado
sobre
conflictos de
turnos, titeres,
hojas,
crayones.

50 min
(con el
menor)
y 10
min

(con la
madre).




Aplicacion de
habilidades
de ToM en
interacciones
escolares.

Promover la
aplicacion de
los
aprendizajes
desarrollados
en la
intervencion
(perspectiva,
emociones,
regulacion,
lenguaje
figurado,
engafio, turnos)
al entorno
escolar
mediante
actividades que
simulan
situaciones
cotidianas del
colegio.

Inicio:

- Iniciar una conversacion guiada, “;Te ha pasado algo bonito o dificil en
el colegio esta semana?” se menciona que: “Hoy vamos a ver como todo
lo que hemos aprendido puede ayudarte en el colegio”.

- Juego “;Qué pasa aqui?”: Se muestra imagenes escolares con conflictos
0 malentendidos (ej. Nifio interrumpe en clases, no presta colores, quiere
jugar solo). Luego se pregunta “;Qué crees que esta pensando este nifio?
(;Qué siente? ;Qué harias tu?”.

Desarrollo:

- Juegos de roles “Un dia en la escuela”: Se escenifica situaciones
escolares clave: ElI maestro da una instruccion y un compafiero no
escucha, Dos nifios quieren sentarse en el mismo lugar y una nifia no
quiere compartir su lonchera, y se trabaja “;Qué pensard cada uno?”
“;Qué podria hacer yo para ayudar a no molestar?” *; Qué emocion esta
sintiendo mi compariero?”.

- Historietas con errores de interpretacion (creencia falsa en la
escuela): Se presenta un personaje que piensa que su amigo no lo quiere
porque no lo saludd, el nifio debe identificar qué realmente pasé (el otro
estaba distraido) y se trabaja “;Todos los pensamientos son verdaderos?
(Podemos equivocarnos?”.

- Dilemas con opciones multiples: se presenta mini dilemas escolares y
se ofrecen 3 posibilidades respuestas (empatica, indiferente, impulsiva) el
nifio debe elegir y justificar.

Cierre:

- Actividad “Lo que llevaré al cole”: El nifio dibuja 2 habilidades que
puede usar en el colegio (e]. “esperar mi turno”, “preguntar como se
siente mi amigo”, “respirar cuando me enojo”).

- Se le entrega a la madre hoja de recomendaciones sobre: “Avisar a la
profesora las estrategias que usa el nifio” “Reforzar en casa con rutinas y

preguntas”.

Cuento-
Historias
sociales,
tarjetas
escolares,
elementos
escolares
reales titeres,
tarjetas de
decisiones,
hojas blancas
y colores.

50 min
(con el
menor)
y 10
min

(con la
madre).




10

Revisioén
avances
Teoria de
Mente.

de
en
la

Sintetizar vy
reforzar los
aprendizajes
construidos
durante la
intervencion
relacionados
con la
comprension
de emociones,
pensamientos
ajenos,
creencias,
lenguaje
figurado,
intenciones,
regulaciéon y
perspectivas
social.

Inicio:

- Juego “;Recuerdas esta sesion?” (con imagenes): Se muestra 9 tarjetas
ilustradas (una por cada sesion anterior). El nifio debe decir qué aprendid
en cada una. Se guia con preguntas: “;Qué emocion aprendiste aqui?”
“;Recuerdas que hicimos con la caja magica?” “;Recuerdas cuando
jugamos a ser detectives de intenciones?” se valida su esfuerzo y
participacion: “Hoy vamos a celebrar todo lo que has aprendido”.

Desarrollo:

- Trivia de la mente: Se preparan tarjetas con preguntas como: “;Qué
cree alguien que no ha visto lo que tu viste?” “;Qué significa: tiene la
cabeza en las nubes?” “;Qué puedes hacer si estds en rojo en tu semaforo
emocional?”. Donde el nifio responde y elige una ficha de recompensa
visual (estrellas, stickers) por cada respuesta.

- Historieta con errores sociales: Se presenta una historia con varios
errores (no esperar turno, no leer emociones, confundir intenciones).
Donde el nifio debe detectarlos y decir como lo haria mejor ahora.

- Mural de logros personales: El nifio pega iconos que representen lo
que aprendio, se escribe en grande su frase de cierre, “Yo aprendi que las
personas...” (el nifio completa).

Cierre:

- Entrega de diploma simbélico: se entrega un diploma personalizado con
frase positiva “Por habar desarrollado habilidades para entender cémo
piensan y sienten los demas”.

- Trabajo con la madre: se revisan los avances del nifio y se entrega un
reporte breve con estrategias de seguimientos, asi mismo se conversa
sobre como continuar apoyando desde casa con preguntas abiertas, lectura
conjunta, juegos de roles y rutinas estructuradas.

Tarjetas
trivia,
imagenes de
las sesiones
anteriores,
historieta
final, mural
de logros
(papelote,
stickers),
diploma
simbodlico 'y

reporte de
avances para
la madre.

50 min
(con el
menor)
y 10
min

(con la
madre).




Anexo 2. Pruebas psicoldgicas utilizadas

INVENTARIO DE LA TEORIA DE LA MENTE (ToMI)

Inventario de la Teoria de la Mente (ToMI) © 2010
Tiffany L. Hutchins, Ph.D., Patricia A. Prelock, Ph.D., CCC-SLP, Laura Bonazinga, MA.
(Adaptacion al castellano: Pujals E, Batlle S, Camprodon E, Aceiia M, Duiié L)

INSTRUCCIONES: La finalidad de esta medida es aprender sobre las ideas que tienen los cui acerca de los i y
sentimientos de los nifios. Por favor, lea cada afirmacion con cuidado e indique el grado en que usted cree que cada afinmacion es cierta para su
nifio/a. A veces, puede tener la sensacion de que no esta seguro/a de si una afirmacion es cierta o no. Cuando se sienta asi, reflexione sobre sus
experiencias con su niilo/a e intente decidir-sabiendo todo lo que sabe acerca de este nifio/a- si dicha afirmacion es verdadera o no. No hay
respuestas correctas o incorrectas, asi que intente responder lo mas honesta y precisamente posible. Para indicar su respuesta, haga una marca
vertical en el punto mas apropiado sobre la linea continua. Si se siente indeciso/a acerca de la respuesta mas apropiada, haga una marca en algin
punto debajo de "indeciso” pero tenga en cuenta que puede inclinarse hacia cualquiera de los extremos de la linea continua. Por ejemplo:

Definiti P Indeciso P D

Si siente mas decididamente que la afirmacion es cierta o falsa, haga una marca vertical en el lugar de la linea continua que mejor refleje ese
sentimiento. Por ejemplo:

D P Indeciso P D

Para expresar confianza total en su respuesta haga una marca vertical atravesando el punto en uno de los extremos del continuo. Por cjemplo:

Defini P Indeciso D

|io no
T

Por favor, indique su respuesta haciendo una marca vertical y evite otras formas de responder:

Definitivamente Indeciso Probablemente Definitivamente
w0

NO

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

NO N/

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente

SI o 0 |

para correccion

1. Mi nifio/a comprende que cuando alguien se pone una chaqueta, probablemente es porque él/ella tiene frio.

Definiti Probabl Indeciso Probabl D
no no
1
2. Si estuviera lloviendo y yo dijera con una voz sarcastica, "Jolin, qué tiempo tan bueno hace", mi nifio/a
comprenderia que yo realmente no pensaba que hacia buen tiempo.
Definiti Probabl Indeciso Probabl D
no no
2
3. Mi nifio/a se da cuenta cuando alguien necesita ayuda.
Definiti Probabl Indeciso Probabl D
no no
£

4. Mi nifio/a comprende que cuando alguien dice que tiene miedo de la oscuridad, no querra entrar en un cuarto
0scuro.

Definiti Probabl Indeciso Probabl D
no no




5. Mi nifio/a comprende que las personas pueden equivocarse con respecto a lo que otras personas desean.

] Ind

Definitivamente Prol
no no

Probablemente

Definitivamente

6. Mi nifio/a comprende que cuando las personas fruncen el ceiio, se sienten diferentes de cuando sonrien.

Definitivamente Probablemente Indeciso
no no

Probablemente

Definitivamente

7. Mi nifio/a comprende la palabra "pensar”.

Hahl

Definiti Probal Indeciso
no no

Probablemente

Definitivamente

8. Si yo dejara mis llaves encima de la mesa, me marchara del cuarto y mi nifio/a cogiera las llaves y las metiera
en un cajon, él/ella comprenderia que cuando yo volviera, el primer sitio donde buscaria mis llaves es donde las

dejé.

Definiti Prob
no no

Probablemente

Definitivamente

9. Mi nifio/a comprende que para saber lo que hay en una caja sin marcar, tienes que ver o te tienen que contar lo

que hay en esa caja.

Definiti Probabl Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

10. Mi nifio/a comprende la palabra "saber™.

Definiti Probabl Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

11. Las apariencias pueden enganar. Por ejemplo, cuando ven una vela en forma de una manzana, algunas
personas asumen primero que el objeto es una manzana. Cuando tienen la oportunidad de examinarla mas de
cerca, la gente tipicamente cambia de parecer y decide que el objeto realmente es una vela. Si mi nifio/a estuviera
en esta situacion, comprenderia que no era el objeto lo que habia cambiado, sino sus ideas sobre el objeto.

Definitivamente
no no

Probablemente Indeciso

Probablemente

Definitivamente

Reservado
para correccion

Reservado
para correccion

10.

1!



12. Si yo ensenara a mi nifio/a una caja de cereales llena de galletas y le preguntara ";Qué pensaria que contiene la
caja alguien que no hubiera mirado dentro?", mi nifio/a diria que otra persona creeria que hay cereales dentro de la
caja.

Definiti Probabl Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

4

13. Si yo dijera "jLevantemos el vuelo!" mi nifio/a p ia que yo

queria decir "jVamonos!"

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

14. Mi nino/a comprende que las personas pueden mentir con la intencion de enganar a los demas.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

15. Mi nifio/a comprende que cuando alguien hace una "suposicion” significa que esta menos seguro/a que cuando
"sabe" algo.

Definiti Probabl 1t Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

16. Mi nifio/a comprende que cuando alguien piensa sobre una galleta, en realidad no puede oler, comer, o
compartir esa galleta.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

17. Mi nifio/a comprende que las personas pueden sonreir incluso cuando no se sienten felices.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

18. Mi nifo/a comprende la diferencia entre un amigo que esta tomando el pelo a alguien de forma agradable y un
maton que esta burlandose de alguien de forma desagradable.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

19. Mi mino/a comprende que las personas no siempre dicen lo que piensan porque no quieren herir los
sentimientos de los demas.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

para correccion

12.

13.

14.

15.

Reservado
para correccion

16.

17.

18.

19.



20. Mi nino/a comprende la diferencia entre mentiras y bromas.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente
no no

Definitivamente

21. Mi nifio/a comprende que si dos personas miran el mismo objeto desde un punto de vista diferente, veran el

objeto de diferentes formas.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente
no no

Definitivamente

22. Mi nifio/a comprende que las personas a menudo tienen pensamientos sobre los pensamientos de otras

personas.
Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente
no no

Definitivamente

23. Mi nino/a comprende que las personas a menudo tienen pensamientos sobre los sentimientos de otras personas.

Definiti Probabl t Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

24. Mi nifio/a comprende si alguien hace daio a otro a proposito o por accidente.

Definitivamente Probabl Indeci Probablemente Definitivamente
no no

25. Mi nifio/a se da cuenta cuando los demas se sienten felices.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

26. Mi nino/a puede jugar a que un objeto es un objeto diferente (por ejemplo, hacer como que un platano es un

teléfono).

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

27. Mi nino/a se da cuenta cuando un interlocutor no esta interesado.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

Reservado
para correccion

20.

21.

22,

23.

Reservado
para correccion

24.

25.

26.



Reservado

28. Mi nifio/a comprende que cuando yo miedo, la situacion es insegura o pelig; para correccion
Definitivamente Probablemente Indeci Probabl Definitivamente
no no
28.

29. Mi nifio/a comprende la palabra "si" cuando se emplea hipotéticamente, como en la frase "Si yo tuviera el
dinero, me compraria una casa nueva."

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

30. Mi nifio/a comprende que cuando una persona usa sus manos como un pajaro, la persona no cree realmente
que Sus Mmanos sean un pajaro.

Definitivamente Probablemente Ind Probabl Definitivamente

no no

[ 30.
31. Mi nifio/a sabe inventarse historias para conseguir lo que él/ella desea.
Definitivamente Probablemente Indeci Probabl Definitivamente

no no

° ° 31

Reservado

32. Mi nifio/a comprende que en un juego de escondite, no quieres que te vea la persona que te tiene que buscar. para correccion
Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente

no no

32,

33. Mi nifio/a comprende que cuando una persona promete hacer algo, significa que la persona debe hacerlo.
Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente

no no

* 33
34. Mi niiio/a puede ponerse en el lugar de otras personas y comprender como se sienten.
Definitivamente Probablemente Indect Probabl Definitivamente

no no

P ° 34.

35. Mi nifio/a comprende que cuando alguien comparte un secreto, no debes contarselo a nadie.

Definiti Probabl 1 Indeciso Probablemente Definitivamente
no no




Reservado

36. Si yo dijera "Oro parece. Plata no es. ;Qué es? jPlatano!” mi nifio/a comprenderia el humor de este juego de para correccion
palabras.
Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no
36.

37. Mi nifio puede mostrarme cosas.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no
_ ° 37.

38. Mi nifio/a puede prestar atencion cuando yo le muestro algo.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no
° ° 38.

39. Mi niilo/a comprende la palabra "creer”

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no
[ 2 ° 39.
Reservado
40. Cuando alguien nos cae bien, es probable que interpretemos su conducta de forma positiva y cuando no nos para correccion

gusta, es probable que interpretemos su conducta mas negativamente. Mi nifio/a comprende que nuestras ideas y/o
opiniones previas sobre los demas pueden influenciar nuestra forma de interpretar sus conductas.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no
P ° 40.

41. Mi nino/a comprende que dos personas pueden ver la misma imagen e interpretarla de forma diferente. Por
ejemplo, al mirar esta imagen, una persona podria ver un conejo mientras que otra persona podria ver un pato.

=/

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no
P ° 41.

42. Mi nino/a comprende que si Carlos es un nifio malo y Juan es un nifio bueno, es mas probable que Carlos lleve
a cabo conductas maliciosas o daninas que Juan.

Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente Definitivamente
no no

Para facilitar la correccion, recorta la regla que viene a continuacion.
Las puntuaciones para cada item oscilan entre 0 - 20. Para puntuar,
primero alinea los puntos 0 y 20 de la regla con los puntos finales

(circulos negros) de cada extremo de la linea continua. Asegurate de
estimar cada puntuacion hasta la primera cifra decimal (p. ej., 9,4) y evita
redondear a nitmeros enteros (p. ej., 9,0).




INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA TM (IATM)

Apéndice. Tareas del IATM

Tarea 1. Reconocer estados emocionales

Se ponen los dibujos encima de la mesa (todos a la vez), y se dice:
“Podrias sefialar cual de estas nifias pone cara de”:

a) Contenta

b) Triste

c) Enfadada

Material: Dibujos de la tarea de la comprension de las emociones en base a la expresion facial del
TEC (Pons y Harris, 2000), donde aparece una nifia con cara de contenta, una con cara de triste, una

con cara de enfadada, y una con cara neutra.

Puntuacion: La tarea se considera correcta si responde correctamente a las 3 imagenes.

Tarea 2. Distinguir deseos propios y ajenos

Se muestra a los nifios y nifias un muileco de un adulto (por ejemplo, de un Playmobil) y se dice:
"Este es el sefior Vila. Es la hora de la merienda, y el sefior Vila quiere comer algo. Aqui hay 2 cosas
diferentes para merendar, una zanahoria y una galleta" (se le muestran los dos objetos). A
continuacion, se pregunta:

o Pregunta de deseos propios: “;{Qué te gusta mas a ti, para merendar, una zanahoria o una
galleta?”
Si el nino dice la zanahoria, entonces decimos: "Muy bien, pero al sefior Vila le gustan mas las
galletas. A él no le gustan las zanahorias. Lo que mas le gusta son las galletas".
Si el nino dice la galleta, entonces decimos: "Muy bien, pero al sefior Vila le gustan mas las
zanahorias. A €l no le gustan las galletas. Lo que mas le gusta son las zanahorias".
A continuacion, se pregunta:

o Pregunta de deseos ajenos: “Es la hora de la merienda. El sefiorVila solo puede escoger una
cosa para merendar. ;Qué querrd merendar el seiior Vila? ;Una zanahoria o una galleta?

Material: Muiieco de Playmobil, zanahoria y galleta

Puntuacion: La tarea se considera correcta si el niflo o nifia escoge una respuesta diferente a cada
pregunta.




Tarea 3. Distinguir creencias propias y ajenas

Se ensefia a los nifios un muiieco de una nifa (por ejemplo, de Playmobil) y se dice:
“Esta es Lidia. Lidia esta buscando a su gato. Su gato puede estar escondido en el garaje o dentro de
su casita (se muestra una casita y un garaje cerrados). A continuacion, se pregunta:

o Pregunta de creencias propias: “;Donde piensas que esta escondido el gato? ;En el garaje o
en su casita?”

Si responde en el garaje, se dice: “Es posible que se encuentre en el garaje, pero Lidia piensa que el
gato se encuentra en su casita”

Si responde dentro de su casita, se dice: “Es posible que se encuentre dentro de su casita, pero Lidia
piensa que el gato se encuentra en el garaje”.

Después, se pregunta:

o Pregunta de creencias ajenas: “;Dénde ira Lidia a buscar a su gato? ;Dentro de su casita o
en el garaje?”

Material: Nina de Playmobil, casita y garaje.

Puntuacion: La tarea se considera correcta si el nifio o nifia escoge una respuesta diferente a cada
pregunta.

Tarea 4.Comprender el juego simbolico social

Se empieza proponiendo al niflo o nifia de jugar a que pintamos un coche rojo de color azul:

"Ahora vamos a jugar a que pintamos este coche de color azul. (El evaluador hace el gesto de pintar
el coche con un pincel, e invita al nifio a pintar el coche de color azul). "A ver cémo pintas el coche
de color azul? Mira qué coche azul mas chulo!". Luego se dice:

"Muy bien, ya hemos terminado de jugar a que el coche es azul" (se guarda el pincel).

"Ahora vendra otra persona (decir el nombre de una persona real como ejemplo). Esta persona no
nos ha visto jugar. Ahora le mostraremos este coche".

o Pregunta test: “;Cuando le preguntemos de qué color es este coche, qué dird?”
Finalmente se realiza una pregunta de control.
o Pregunta de control: “Antes, cuando jugabamos, de qué color hemos hecho ver que
pintabamos el coche?”.

Material: Coche rojo, pincel

Puntuacion: La tarea se considera correcta si el niflo o nifia responde correctamente a la pregunta
test i a la pregunta de control.




Tarea 5. Comprension de intenciones

Se empieza contando dos historias previas sobre el significado de la palabra intentar:

Historia previa 1
Dibujo 1. Se cuenta que una nifla intenta coger un osito de una estanteria.
Dibujo 2. Se cuenta que la nifla esta triste, porque no lo ha podido coger, ya que la estanteria es

demasiado alta.
Entonces se cuenta que la nifia no ha podido coger el osito, pero que lo ha intentado.

Material:

Dibujo 1 Dibujo 2

Historia previa 2

Dibujo 1. Se cuenta que un nifio ha derramado un vaso de leche, y que su madre le dice que lo
limpie.

Dibujo 2. Se cuenta que el niflo esta intentando limpiar la leche, pero que no puede.

Entonces se cuenta que el nifio no puede limpiar la leche, pero que lo esté intentando.

Material:

Dibujo 1 Dibujo 2

Tarea de evaluacion:
Dibujo 1 (dibujo de la madre y el niflo, i del bol de guisantes).
“Este es José. A José no li gustan los guisantes, pero su madre le ha pedido que coja un bol de




guisantes de la nevera para la comida. ;Qué quiere la madre que José coja?

Si el nifio o nifia responde “un bol de guisantes”, decir “Correcto”, y repetir la respuesta.

Si el niflo o nifia da una respuesta incorrecta, decir: “Recuerda que su madre le pidi6é que cogiera un
bol de guisantes”.

Dibujo 2 (Dibujo del nifio a punto de abrir la nevera)
”Entonces José va a la nevera. ;Qué estd a punto de coger de la nevera?”
(dar feedback como en la pregunta del Dibujo 1)

Dibujo 3 (Dibujo del nifio con un pastel en las manos).

“Oh, cuando José mira dentro de la nevera, jencuentra un pastel de chocolate! A José le encanta el
pastel de chocolate. ;Qué ha encontrado José en la nevera? "(Dar feedback como en la pregunta del
Dibujo 1). A continuacién, se realizan las siguientes preguntas (los nifios y niflas deben poder ver
los dibujos anteriores):

o 1. Pregunta de intencion:“Cuéndo José fue a la nevera, ;qué tenia intencion de coger?”

o 2. Pregunta de distincion entre intencion y resultado: “;José encontrd lo que buscaba?”

o 3. Pregunta de deseabilidad delos objetos: “Qué prefiere José, los guisantes o el pastel?
(senalar los objetos mientras se pregunta).

Material: Dibujos de Feinfield i col. (1999, estudio 2)

Puntuacion: La tarea se considera correcta si el nifilo o nifia responde correctamente a las 3
preguntas de la tarea de evaluacion.

Tarea 6. Comprension del acceso al conocimiento

Se muestra a los nifios una caja de plastico de color pero sin dibujos, con un perro de juguete de
pléstico dentro, y se dice: ";Qué piensas que hay dentro de la caja?" (El nifio puede indicar cualquier
cosa o decir que no lo sabe). Vamos a ver... jHay un perro dentro! Ahora cerramos la caja...
(recuerdas qué hay dentro de la caja?"

Después aparece una nifia de juguete (Playmobil), y se dice: "Esta nifia es la Paula. Paula nunca ha
visto qué hay dentro de la caja. Mira, Paula viene hacia aqui". Después, se pregunta:

o Pregunta test: ““;Paula sabe qué hay dentro de la caja?”
o Pregunta de memoria: “;Paula vio qué hay dentro de la caja?”

Material: Muiieca de Playmobil, caja de plastico, perro de juguete.

Puntuacion: La tarea se considera correcta si el niflo o nifia responde correctamente a las preguntas
test y de memoria.




Tarea 7. Comprender la falsa creencia

Se muestra al nifio o nifia una caja de Lacasitos (o algun otro contenedor que en el exterior dé pistas
de su contenido;) con piedrecitas dentro.

"Esto es una caja de Lacasitos. ;Qué piensas que hay dentro?"

Después se abre la caja y se dice:

"Mira, en realidad hay piedrecitas dentro"”

Después cerramos la caja, y decimos

o Pregunta de control 1: “;Qué hay dentro de la caja?”
o Pregunta de falsa creencia propia: “;Qué pensabas que habia aqui dentro antes de abrir la
caja?”

Después aparece un muileco, y se dice:
“Este es Biel. Biel no ha visto nunca qué hay dentro de la caja. Asi pues...”

o Pregunta de falsa creencia ajena: “;Qué pensara Biel que hay dentro de la caja, antes de
abrirla?”
o Pregunta de control 2: Biel habia visto qué habia dentro de la caja?

Material: Tubo de Lacasitos, piedras pequefias, muiieco de Playmobil.

Puntuacion: Se considera correcta la comprension de la falsa creencia propia si el nifio o niila
responde correctamente a la pregunta de control 1 y a la pregunta de falsa creencia propia.

Se considera correcta la comprension de la falsa creencia ajena si el nifio o nifia responde
correctamente a la pregunta de control 2 y a la pregunta de falsa creencia ajena.

Tarea 8. Comprender el engafio

Se presentan 2 titeres. Uno es el titere bueno, que da caramelos a los nifos, y el otro es el titere malo,
que se come los caramelos de los niflos. Para mostrar qué hacen los titeres, se pone una caja encima
de la mesa, y se pone un caramelo dentro. Entonces llega el titere bueno, abre la caja, encuentra el
caramelo, se lo da al nifio o nifia y se va. El adulto dice: ";Lo ves? Cuando el titere bueno encuentra
un caramelo, te lo da a ti." Después el adulto pone otro caramelo dentro de la caja, y llega el titere
malo, abre la caja, coge el caramelo, y se lo come. Entonces el adulto dice: ";Lo ves? Cuando el
titere malo encuentra un caramelo, se lo come."Después aparecen los 2 titeres, y se pregunta:

o (¢Cudl es el titere bueno que te da caramelos?
o (¢Cudl es el titere malo que se come los caramelos?

A continuacioén, se pone una segunda caja (de otro color) encima de la mesa y se dice al nifo/a:
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"Ahora vamos a jugar a un juego. En este juego puedes ganar caramelos si ayudas al titere bueno a
encontrar caramelos (sefalar al titere bueno), pero no puedes dejar que el titere malo se los coma
(senalar al titere malo)."

Titere bueno

El adulto da un caramelo al niflo o nifia y le pide que esconda el caramelo dentro de una de las dos
cajas. A continuacion, el adulto hace salir al titere bueno, que dice:

"Soy el titere bueno. Si encuentro un caramelo, te lo daré. ;Donde esta el caramelo?" Después, el
adulto dice:

o Pregunta de control: “;A qué caja quieres senalar? ;Quieres sefialar esta caja (la del
caramelo) o esta caja (vacia)? Piénsalo bien. Debes ayudar a tu amigo a encontrar el
caramelo.”

Si el titere encuentra el caramelo, se lo da al niflo o nifa. Si no, se va. Entonces llega el titere malo.
Titere malo

El adulto da un caramelo al nifio o nifa y le pide que esconda el caramelo dentro de una de las dos
cajas. A continuacion, el adulto hace salir al titere malo, que dice: "Soy el titere malo. Si encuentro
un caramelo, me lo como. ;Dénde esté el caramelo?" Después, el adulto dice:

o Pregunta de engario: “;A qué caja quieres seflalar? ;Quieres sefalar esta caja (la del
caramelo) o esta caja (vacia)? Piénsalo bien. No dejes que el titere malo se coma el
caramelo.”

Si el titere malo encuentra el caramelo, se lo come. Sino lo encuentra, se va.

Material: 2 titeres, 2 cajas de distinto color, caramelos.

Puntuacion: La tarea se considera correcta si el nifio o nifia seflala la caja del caramelo al titere
bueno y la vacia al malo.

Tasca 9.Comprender las causas externas de las emociones

"Ahora te mostraré unas imagenes. Cada vez que te explique una imagen te haré una pregunta.
Esctichame bien, ;de acuerdo? Y luego, respondes".

Imagen 1: "Este niflo estd mirando su tortuga que se acaba de morir. ;Como esta este nino? ;Esta
contento (seflalar dibujo), triste (seflalar dibujo), enfadado (sefalar dibujo), o normal (sefialar
dibujo)?"

Imagen 2. "Este nifio / a acaba de recibir un regalo por su cumpleaios. ;Como esta este nino? ;Esta
contento, triste, normal o asustado?"

Imagen 3. "Este niflo quiere hacer un dibujo, pero su hermano lo estd molestando. ;Cémo esta este
nifio? ;Esta contento, normal, enfadado, o asustado?"

Imagen 4. "Este niflo estd esperando el autobis. ;Como esta este nifio? (Estd contento, triste,




enfadado o normal?"
Imagen 5. "A este le persigue un monstruo. ;Como esta este nifio? ;Esta contento, normal, enfadado,
o asustado?"

Material: Dibujos de la tarea de comprension de las causas externas de las emociones del TEC.

Puntuacion: La tarea se considera corecta si se responde bien a un minimo de 4 imagenes.

Tasca 10. Relacionar la emocion y el deseo

Imagen 1. "Esta nifia se llama Cristina (sefialar la nifia de la izquierda) y esta otra Paula (nia de la
derecha). Cristina y Paula tienen mucha sed. A Cristina le encanta la Coca-Cola, pero a Paula no le
gusta nada. jAbrimos la caja? jHay una botella de Coca-Cola en la caja! (Sefialar la botella)"

o Pregunta de control 1: “A Cristina le gusta la Coca-Cola?”
Si dice que si, decir: “Exacto, a Cristina le gusta la Coca-Cola.”
Si dice que no, decir: “En realidad a Cristina si que le gusta la Coca-Cola”

o Pregunta de control 2: “Y a Paula le gusta la Coca-Cola?”
Si dice que no, decir: “Exacto, a Paula no le gusta la Coca-Cola”.
Si dice que si, decir: “En realidad a Paula no le gusta la Coca-Cola”.
En este momento se desdobla la parte de bajo de la hoja, de manera que el niflo o nifia pueda ver toda
la hoja. Entonces se dice:

o Pregunta test 1:;Como esta Cristina cuando ve que en la caja hay una botella de Coca-Cola?
(Se siente contenta, triste, normal o asustada?"(Senalar cada una de las emociones mientras
se dice).

o Pregunta test 2: “;Como esta Paula cuando ve que en la caja hay una botella de Coca-Cola?
(Se siente contenta, triste, normal o asustada?" (Sefalar cada una de las emociones mientras
se dice).

Imagen 2. “Esta nifia se llama Daniela (sefialar nifia de la izquierda) y esta otra Jésica (nifia de la
derecha). Daniela y Jésica tienen mucha hambre. A Daniela le encanta la ensalada, pero a Jésica no
le gusta nada. ;Abrimos la caja? jHay una ensalada en la caja! (Sefialar la ensalada)"

o Pregunta de control 1: “{ A Daniela le gusta la ensalada?”

Si dice que si, decir: “Exacto, a Daniela le gusta la ensalada.”

Si dice que no, decir: “En realidad a Daniela si que le gusta la ensalada.”
o Pregunta de control 2: “;Y a Jésica le gusta la ensalada?”

Si dice que no, decir: “Exacto, a Jésica no le gusta la ensalada”.




Si dice que si, decir: “En realidad a Jésica no le gusta la ensalada”.
En este momento se desdobla la parte de bajo de la hoja, de manera que el nifio o nifia pueda ver toda
la hoja. Entonces se dice:

o Pregunta test 1: *;Cémo esta Daniela cuando ve que en la caja hay una ensalada? ;Esta
contenta, triste. normal o asustada? "(Sefialar cada una de las emociones mientras se dice).

o Pregunta test 2:*;Como esta Jésica cuando ve que en la caja hay una ensalada? (Esta
contenta, triste, normal o asustada? "(Sefialar cada una de las emociones mientras se dice).

A veces los nifios y ninas se confunden por la presencia de 2 personajes, por lo que responden al 2°
ante la pregunta del 1°. Para evitar esto. se puede tapar uno de los dos personajes con una hoja de
papel. Si los nifios no responden. entonces se pregunta por cada una de las emociones por separado.

Material: Dibujos de la tarea de comprension de les emociones basadas en deseos del TEC.

I ion: La tarea se considera correcta si responde bien a todas las preguntas test.

Tarea 11.Comprender las emociones fingidas

El evaluador cuenta una historia al nifio o nifia, mostrando los dibujos y dejandolos visibles.

Dibujo 1: "Marta y Juan estan jugando a médicos. Estan contentos porque se lo pasan bien."

Dibujo 2: "Para jugar, Marta dice: Va Juan, ahora hacemos ver que me he hecho dafo en la piema.
iUy qué dolor! Y Juan dice: "Vale, pues yo te curaré. Tranquila bonita”.

o Pregunta de emocion extema: ;Qué cara pone Marta, de contenta o de triste? (en referencia
al Dibujo 2)

o Pregunta de emociones fingidas: Marta esta triste de verdad o de mentira? (en referencia al
Dibujo 2)

Material:
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P ion: La tarea se considera correcta si se responde correctamente a las dos preguntas.

Tarea 12.Comprender la falsa creencia de segundo orden

“Perrito de cumpleafios™

Hoy es el cumpleanos de Pedro. Su madre le quiere hacer una sorpresa y regalarle un perrito. La
madre ha escondido el perrito en el sotano. Pedro dice: "Mama, me gustaria mucho que me regalaras
un perrito para mi cumpleaios". Recuerda que la madre le quiere regalar un perrito por sorpresa. Por
tanto, en lugar de decirle que ya tiene un perrito, le dice: "Lo siento, Pedro, no te he comprado un
perrtito por el cumpleatios. Te he comprado otro juguete que es genial."

o Pregunta de memoria 1:;La madre le ha comprado un juguete a Pedro por su
cumpleanos?(dar feedback al nifio o nifia)

o Pregunta de memoria 2:;La madre le ha dicho a Pedro que le ha comprado un juguete por su
cumpleanos?(dar feedback al nino o nina)

o Pregunta de memoria 3:;Por qué la madre le ha dicho a Pedro que le ha comprado un
Jjuguete por su cumpleanos? (dar feedback al niiio o nifia)

Ahora Pedro le dice a su madre: "Me voy a jugar a la calle". Pero mientras se va la calle, Pedro baja
al s6tano a buscar su patinete. En el sotano, jPedro encuentra su perrito! Pedro se dice a si mismo:
"jUau, mi mama no me ha comprado un juguete, me ha comprado un perrito por mi cumpleanos!" La
madre no ha visto como Pedro bajaba al sétano y encontraba el perrito.

o Pregunta no lingiiistica de control:;Pedro sabe que su madre le ha comprado un perrito por
su cumpleaios? (dar feedback al nifio o nina)

o Pregunta de control lingiiistico: “;La madre sabe que Pedro ha visto el perrito en el sotano?




Ahora suena el teléfono, jriiiiiiing-riiiiiiing! Es la abuela de Pedro que llama para saber a qué hora es
la fiesta de cumpleaiios de Pedro. La abuela le pregunta a la madre por teléfono: ";Pedro sabe qué le
has comprado para el cumpleaiios?"” (Dar feedback al nifo)

o Pregunta de ignorancia de segundo orden: “;Qué le dice la madre a la abuela?” (no seda
feedback; si el nifio o nifia no responde, se dan 2 posibles alternativas: ;La madre le dice que
Pedro sabe qué le ha comprado, o la madre le dice que Pedro no sabe qué le ha comprado?)

Recuerda, la madre no sabe que Pedro ha visto el perrito que le ha comprado por el cumpleaiios.
Después, la abuela le dice a la madre de Pedro: ";Qué piensa que le has comprado, Pedro, por su
cumpleafios?"

Pregunta de falsa creencia de segundo orden: ";Qué le contesta la madre a la abuela?" (No se da
feedback, si no responde, se le dan 2 posibles alternativas: ;Qué le dice la madre a la abuela, que
Pedro piensa que le ha comprado un regalo, o que Pedro piensa que le ha comprado un perrito?)

o Pregunta de justificacion: “;Por qué le dice esto la madre a la abuela?”

Material:
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Puntuacion:

a) La pregunta de control lingiiistico tiene un formato exacto a la pregunta de ignorancia de segundo
orden. Si el nifio falla en ambos preguntas puede ser indicativo de problemas con este tipo de
estructuras sintacticas, y no necesariamente con la comprension de la ignorancia de 2° orden.

b) Se valora la ignorancia de segundo orden como correcta o incorrecta, y también la falsa creencia
de segundo orden como correcta o incorrecta. La edad limite de consecucién corresponde a los 6
aflos para la ignorancia de 2° orden y los 7 afios para la falsa creencia de segundo orden.

c) Para que la justificacion sea correcta, el nifio debe referirse explicita o implicitamente a que la
madre no sabe que Pedro sabe qué le regalard.

Tarea 13. Relacionar la emocion y la creencia

En primer lugar mostramos la parte de arriba de la lamina, donde hay un conejo con una zanahoria y
un arbusto a su derecha. Se dice: "el conejo estd comiendo una zanahoria. Le gustan mucho las
zanahorias. ;Miramos qué hay detras de los arbustos? "

Se destapa la imagen: "jHay un zorro! El zorro se ha escondido detras de los arbustos porqué se
quiere comer el conejo. Ahora puedes poner los arbustos de nuevo, para que el conejo no vea el
zorro escondido detras de los arbustos. "(Sefialamos los personajes siempre que los nombramos)

o Pregunta de control: “El conejo sabe que el zorro esta escondido detras de los arbustos?”

Si el nifio correctamente dice que el conejo no lo sabe, decimos: "Exactamente, el conejo no sabe que
el zorro est4 escondido detras de los arbustos".
Si el nifio dice que lo sabe, decimos: “No, en realidad el conejo no sabe que el zorro esta escondido
detras de los arbustos".
Después destapamos la parte inferior del dibujo donde hay el conejo mostrando emociones, y
decimos:

o Pregunta test: “;Como esta el conejo? ;Esta contento, normal, enfadado o asustado?”

Nota: Al destapar el arbusto, los nifios y nifias a veces nombran espontdneamente al zorro como
“lobo”. En este caso se puede utilizar la palabra “lobo” en lugar de “zorro”.

Material: Utilizar iméagenes de la tarea de comprension de las emociones basadas en creencias del
TEC.

Puntuacion: La tarea se considera correcta si el nifio o nina responde con la emocién de contento o
normal.




Tasca 14. Comprender las emociones ocultas

"Este niflo se llama Marcos y este otro se llama Pedro. Pedro se rie de Marcos porque Pedro tiene
muchas canicas y Marcos no tiene ninguno. Marcos sonrie porque no quiere que Pedro sepa como se
siente por dentro / como se siente en realidad / como se siente realmente. "
En este momento se descubre la parte inferior del dibujo, y se dice:

o Pregunta test:;Como esta Marcos de verdad? ;Esta contento, normal, enfadado o asustado?

Material: Dibujos de la tarea de comprension de emociones ocultas del TEC.

Puntuacion: La tarea se considera correcta si el nifio o nifia responde.

Tarea 15.Comprender las “meteduras de pata”

Nil ha pintado un dibujo de un cohete para una exposiciéon que ha hecho en clase. El amigo de Nil,
Roque, va a otra clase y no sabe que Nil ha dibujado un cohete para la exposicion, pero va a ver la
exposicion después de clase. Roque y Nil se encuentran en la exposicion y miran dibujos juntos.
Entonces, Roque sefiala al dibujo de Nil y dice: "Los otros dibujos estan bien, pero este cohete es
horrible, ;no?" Nil responde: "Oh, me tengo que ir a casa".

o Deteccion de la metedura de pata: (En esta historia alguien ha dicho alguna cosa que no
deberia haber dicho?

o Identificacion:;Qué se ha dicho que no se deberia haber dicho? (Si el niflo o nifia no
responde, ofrecer 2 opciones: (Nil ha dicho “Oh, me tengo que ir a casa” o bien Roque ha
dicho “Este cohete es horrible”?)

o Sentimientos: {Como se siente Nil ahora, triste o satisfecho?

o Intencion: (Roque queria hacer sentir mal a Nil?

o Comprension de la historia:;Quién ha pintado el cohete? (Si no responde, decir: ;jlo ha
pintado Nil u otra persona?)

o Ignorancia: [Roque sabia que Nil habia pintado el dibujo?

Material:




Puntuacion: La tarea se considera correcta si el nifio o nifia responde bien a todas las preguntas.

Tarea 16.Comprender las emociones ambivalentes

"Este nifio se llama Alberto. Alberto estd mirando la bicicleta que le acaban de regalar por su
cumpleaiios. Pero si cae se hara dafio, porque atin no sabe ir en bicicleta".
Se descubre la parte inferior de la hoja se dice:

o Pregunta test: “;Como estd Alberto en esta situacion?” ;Estd contento, triste y asustado,
contento y asustado, o asustado?

Con los niflos y nifias mas pequefios se pueden utilizar las expresiones “un poco triste y un poco
asustado” y “un poco contento y un poco asustado” ya que son mas facilmente comprensibles.”
Si el nifio o nifia dice “contento”, decimos: “;pero solo contento o también un poco asustado?”

Material: Dibujos de la tarea de comprension de emociones mixtas del TEC.

Puntuacion: La tarea se considera correcta si el nifio o nila expresa que Alberto se puede sentir de
dos maneras de forma simultinea.

Tasca 17. Comprenderlos enunciados no-literales

Malentendido
Un ladrén acaba de robar una tienda y se esta escapando. Mientras corre hacia su casa, un policia ve
que le cae un guante. jEl policia no sabe que es un ladrén! y sélo le quiere devolverle el guante. Pero




cuando el policia llama al ladrén "jEh tu, para!”, el ladron se gira, ve el policia, y se entrega. Pone
sus manos arriba y admite que ha robado en la tienda.

1. (El policia se sorprendi6 de lo que hizo el ladréon?
2. (Por qué el ladron hizo esto, si el policia s6lo queria devolverle el guante?

Material-

Dibujo 1 Dibujo 2

Puntuacion: La tarea se considera correcta si a la pregunta 2 se hace referencia:
- Al hecho que el ladrén piensa que el policia sabe que ha robado la tienda.

- Al hecho que el ladron piensa que el policia lo quiere arrestar/le esta persiguiendo/lo quiere
meter en la carcel.

Mentira piadosa

Un dia, la tia Juana vino a visitar a Pedro. A Pedro le gusta mucho su tia, pero hoy ella lleva un
sombrero nuevo. Pedro piensa que este sombrero es realmente horrible. Pedro piensa que su tia
parece estiipida con este sombrero, y que le quedaba mucho mejor el sombrero viejo. Pero cuando la
tia Juana le pregunta a Pedro ";Te gusta mi nuevo sombrero?" Pedro dice: "Oh, es muy bonito".

1. (Es cierto lo que dice Pedro?
2. (Por qué dice eso Pedro?

Material




Puntuacion: La tarea se considera correcta si a la pregunta 2 se hace referencia:

- Al hecho que Pedro no quiere que su tia sepa que no le gusta su sombrero.

- Al hecho que Pedro no quiere que ella esté triste / no quiere herir sus sentimientos/quiere que se
sienta bien.

- Al hecho que Pedro no quiere que su tia se enfade con él / se ofenda.

- Al hecho que Pedro no quiere decirle la verdad / no quiere ser maleducado/no quiere ser
desagradable.

Metdfora

Emma es una nifia que siempre habla mucho. Pero hoy estd comiendo con sus padres, y no ha dicho
nada en todo el tiempo. Entonces, su padre dice: "Emma, se te ha comido la lengua el gato".

1. (Es cierto que un gato se le ha comido la lengua a Emma?
2. (Por qué el padre le dice esto?

Material:

Puntuacion: La tarea se considera correcta si a la pregunta 2 se hace referencia:
- Al hecho que es una forma de hablar, una expresion, una broma.
- Al hecho que no ha dicho nada en todo el rato.

Olvido

Ivana estd jugando en el jardin con su muileca. Cuando su madre la llama para comer, se deja la
muileca en el jardin. Mientras estan comiendo, empieza a llover, y la madre de Ivana le pregunta:
" Has dejado la muiieca en el jardin?" Ivana dice: "No, mama, la he llevado conmigo dentro".

1. (Es cierto lo que dice Ivana?
2. (Por qué dice eso Ivana?

Material:

Dibujo 1 Dibujo 2

Puntuacion: La tarea se considera correcta si a la pregunta 2 se hace referencia:

- Al hecho que se ha olvidado o equivocado.

- Al hecho que la nifia no queria ir a buscar la muiieca en el jardin.

- Al hecho que la nifia se pensaba que su madre la regaiaria por haberse dejado la nifa en el jardin.




ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VINELAND

ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VINELAND

NOMBRE:
DIRECCION
SEXO
FECHA DE ENTREVISTA:
EM. cl
EDAD CRONOLOGICA:

ANOS
FECHA DE NACIMIENTO:
OCUPACION DEL PADRE:
ARNOS DE EXPERIENCIA
OCUPACION DE LA MADRE:
ARNOS DE EXPERIENCIA:
RECOPILADOR:

Punteo Basico

GRADO:

TEST USADO:

MESES

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD

Punteos adicionales

Punteo total:

Edad equivalente:
Cociente social:

25 Bebe en taza o vaso sin ayuda

26 Abandona el carruajito

27 Juega con otros nifios

28 Come con cuchara

29 Circula por la casa o patio

30 Distingue sustancias comestibles
31 Usa nombre de objetos familiares
32 Sube gradas sin ayuda

33 Desenvuelve dulces

34 Habla con frases cortas

-1
35 Pide ir al bafio
36 Inicia actividades de juego solo
37 Se quita el saco o el vestido
38 Come con tenedor
39 Bebe sin ayuda
40 Se puede secar las manos
41 Evita riesgos sencillos
42 Se pone prendas de vestir sin ayuda
43 Corta con tijera
44 Relata experiencias

" --1v
45 Baja con un pie en cada grada
46 Juega cooperativamente a nivel de Kinder
47 Se abotona el saco o el vestido
48 Ayuda en pequenias tareas caseras

NIVELES DE EDAD
0-1

1 Balbucea y sonrie

2 Equilibria la cabeza

3 Coje objeto a su alcance

4 Tiende los brazos a personas familiz

5 Puede dar vueltas

6 alcanza objetos cercanos

7 Se entretiene solo

8 Se sienta sin apoyo

9 Se empuja para verticalizarse
10 "Habla", imita sonidos
11 Toma de vaso o taza con ayuda
12 Se mueve por el suelo
13 Coge con pulgar y dedo
14 Demanda atencion personal
15 Se para solo
16 No babea
17 Sigue ordenes sencillas

-1
18 Camina por el cuarto sin ayuda
19 Marca con lapiz o crayon
20 Mastica la comida
21 Se quita los calcetines
22 Trasnfiere objetos
23 Vence obstaculos simples
24 Trae o lleva objetos familiares

49 Actua para otros
50 Se lava las manos sin ayuda

V-V
51 Se atiende sélo en el inodoro
52 Se lava la cara sin ayuda
53 Va por las vecindades sin ayuda
54 Se viste solo exceptuando ataduras
55 Usa lapiz o cray6n para dibujar
56 Juega con ejercicios competitivos

V--Vi
57 Usa patineta, triciclo o bicicleta
58 Escribe palabras sencillas
59 Juega sencillos juegos de mesa
60 Se le confia dinero
61 Vaalaescuela

Vi-=VII
62 Usa cuchillo de mesa para untar
63 Usa lapiz para escribir
64 Se bafia con ayuda
65 Se va a dormir sin ayuda

VIE-- VIl
66 Dice la hora hasta los cuartos
67 Usa el cuchillo de mesa para cortar
68 No cree en Sta. Claus como persona literal
69 Participa en juegos de preadolescentes
70 Se peina o cepilla el cabello




71 Usa herramienta o utensilios
72 Hace las tareas caseras de rutina
73 Lee por iniciativa propia
74 Se bafia sin ayuda
IX —-X
75 Se sirve a si mismo en la mesa
76 Hace compras menores
77 Va libremente a la ciudad
X--XI
78 Escribe cartas cortas ocasionalmente
79 Hace llamdas telefonicas
80 Hace pequefios trabajos remunerativos
81 Contesta anuncios en periédicos, hace compras
por correo
82 Hace trabajos creativo simple
83 Se le deja cuidar de si mismo o de otros
84 Le divierten los libros, periddicos y revistas
Xl -- XV
85 Juega juegos dificiles
86 Cuida completamente de su ropa
87 Compra sus accesorios de vestir
88 seinteresa en actividades de grupos adolescentes
89 Ejecuta tareas de responsabilidad ordinaria
XV -- XVIII
90 Se comunica por cel, u otro medio
91 Sigue noticias recientes
92 Va sélo a lugares cercanos

93 Sale de dia sin supervision
94 Tiene su propio dinero para gastar
95 Se compra toda su ropa

XVIII-- XX

96 Va a lugares distante sélo

97 Cuida de su salud

98 Tiene un empleo o continua estudiando

99 Sale de noche sin restriccion
100 Controla sus gustos mayores
101 Asume responsabillidad personal

XX -- XXV
102 Usa prudentemente el dinero
103 Asume responsabilidad més all4 de sus
propias necesidades

104 Contribuye al bienestar social
105 Se prevee para el futuro
106 Ejecuta trabajo practio
107 Se alista en recreacion beneficios
108 Sistematiza su propio trabajo
109 Inspira confianza
110 Promueve el progreso civico
111 Supervisa tareas ocupacionales
112 Compra para otros
113 Dirige o maneja asuntos de otros
114 Ejecuta trabajo experto o profesional
115 Comparte la responsabilidad de la comunidad

116 Creasus propias oportunidades




ESCALA WECHSLER DE INTELIGENCIA PARA NINOS (WISC — IV)

wisc-1v

ESCALA DE INTELIGENCIA PARA NINOS

@ (Tiempo Linite: ver cad teen.)

DE WECHSLER - IV Perfil de Puntuaciones Escalares ﬁ-::ﬁlﬂr_
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2. Semejanzas

- Comienzo Retrogresion @ laterrupcion
wptee . l Loegodes
T adminbiarios Puncionns

consecarivas

ek

s obiener des puntuaciones deo.
perfecus comsecuthas.

Pentaacon
rems1-2:06 1 parie

fhems 3-23:0,162 puns.
Vease Maraal de Adminisricn

» Puntaacki para cergios de
g

Rojo - Azul

$1. Loche - Agua 01

2. Lopiz - Lopicora ) 01
Manzona - Banana 012
[ 4 Comia-Zopo0 012
W ) o 012
|76 Masiposo -Absa 012
7 Inviero - Vorono 012
8. Comento - Lodrillos | & 8
9. Codo - Rodlla 012
10. Montora - logo 012
11, Encio - Alegria 012
12. Posta - Pintor 012
13. Hielo - Vopor 012
14. Sonrisa - Uonio 012
| 15. Primero - Ulfmo 012
16. Pinturo - Esiatva 012
17,50l - Agwo 012
18. Inundocién - Sequia 012

4 8i ol entrevistado no da una respuesta de 1 punto, brinde la respuesta que indica el Moual de Admirdsirecion y Partuacidn,

2. Semejanzas (Continuacion)

Interrumpa luego de 5 punfuaciones consecutvas de 0

18, Permiso - Prohibicién =
20, Tomperotura - Longitud e
21, Venganza - Perdén e
22, Espacio - Tiempo T

Sueio - Vigilia R

3. Retencion de Digitos

Puntuacién Directa Total
imo = 44)

Comienzo Interrupcion Putacen,
i pp—"
e

e

Punt.  Punt

Respucsta  Prucba ftem  ftem/intentn

Orden Inverso

Respuesta  Prueha

Puntuacion Directa Total
(Méximo = 32)



4. Conceptos

6. Vocabulario (Continuacién)

d

Comlenn. Retrogresidn Puntuscién -
- e = S
Ieegofiem 5. pomucones Las respuestas correctss =
wego fiem 7 consecuvas ‘estin en calor. ‘l&miw 012
obveret dos puntuacicnes perfactas con- det.
18, Tronsparente
012
= 20. Molestia
M1 2 3|45 86|78 9 NS [0 1 01132
.12 3|4586l7809 Ns|o 1 AL oty i
6 1 3(45 6|7 809 NS|o 1 2. Fabulo
012
1721 2 3|45 6|7 8 9 NS|o 1
= . o
Ns |o1|[8 1 23 4|56 7 8|9 1011 12N5|0 1 piLs
A, Exo
4.1 2(34 Ns |0 1| f19 1 23 4/56 7 8/9 1011 12N5[0 1 e 012
»312‘34 Ns (01|20 12 3|456[7 89 Ns |01 . Abrorber
012
Is.123\456 Ns [0 1|21 28|45 6[7 809 Ns|o 1 -
26. Habitval
»7.123\456 Ns [o1||2 123 4/5 67 8/9 101 125]01 L3
= 27, Emigrar
81234586 NS [0 1 8.1 23 4|5 6 7 8/9 1011 12NS|0 1 012
9.1 23[45686 NS |01 241 2 3 4|5 6 7 8|9 10 11 12NS|0 1 *28. Rivolided i
0.123/4586 Ns |0 1| |2 123 4|5 67 8l9 1011 12N5|0 ! ey
= 012
1.1 23/456 NS |01 2.1 23 4|5 6 7 8|9 1011 12NS[0 1
30. Alordear
121 28/456 Ns [0 1 2.1 2 3|45 867 809 N[O 1 012
1.1 23/456/789NS |o1[]|28 1 23 4|5 67 8[9 1011 12NS|o0 1 3L Allcciée T
Puntuacién Directa Total 82. Locuoz
dximo = 28) 012
33. Undnime "
5. Claves ©(nempou'mn=uo') 13
Comiemo @m (U/ Puntuacién 384. Enmiendo A
Lusego de 120° Use n Planiil de Correccidn pers reviser
8216 aioe: Clares B e Iaseespucsin el cetevisiada. _—
Para Claves Ay 8, ver Cuadernillo de Resprestas 1. Ovorgue | pusko pot cads repuesta correcta. *38. Inminente e
fpeio; 36. Dilocién
012
;‘:”"l” 116-120 111-115 106-110 101-105 96-100 86-95 <85
120° Han - Nws S GBI Puntuaci6n Directa Total
nt 59 60 61 62 63 64 65
Maximo = 68
— el
”n 120"
a
a
7. Letras y Numeros 8. Matrices
. ro L S Puntusdéa I Comienze Mgl Interrupeién ::l-u.
Ll Ioewms de Muesira, e 6016 ados: Con 0 delos .
Ioego ftem 1. mente cualquera de los bemw de Ellminacida o huego e m:i ‘v . —— @"Zﬁl‘l’:f‘ u::.
o et A oo S 1 cemstasen
Items de Elimi
B Rl cuetiw b one! ftem Respuesta Punt, | ftem [ Punt.
1884 50 121 2 3 4 5 N0 1 % 1 2 3 4 5 8|01
I Abecedario El nifio recita el abecedario hasta la letra C. s N 1 2 8 48 W 1 2 3 4 5 Ns|O1|[% 1 2 3 4 5 Ns[01
1 2 3 4 5 K4 1 2 3 4 5 NS]|0 1 8 1 2 3 4 56 N8|O0 1
= - T Respuetidal - PiaL - Pun L1 &3 43 1. 1 2 3 4 5 N5S|O 1 . 1 2 3 4 5 N5 |0 1
tem ntento REPUOSAs LOrTectas entrevistado  Inteato [t 2. 1 2 3 4 35 16. 1 2 3 4 5 N[0 1 % 1 2 38 4« 6 NSO 1
3 1 2 3 45 1. 1 2 3 4 5 N0 1 8. 1 2 3 4 5 Ns[0 1
4 1 2 8 4 5 18. 1 2 8 4 6 N[O 1 2 1 2 3 4 5 NS|OIY
5. 1 2 3 4 b 1. 1 2 3 4 5 NS0 1 38 1 2 3 4 5 N]01
% 1 & § 45 2 1 2 3 4 5 N5 |0 1[4 1 2 8 4« 5 NS|0 1
A3, [Omme KBl YUt 7. 1 2 3 4 5 N5 |0 1|[ 2. 1 2 8 4 6 Ns|0 1|[ % 1 2 3 4 6 Ks [0 1
Al e 10 D 01 3. 1 2 3 4 5 Ns [0 1|[22 1 2 8 4 5 N5 |0 1 I
3.{2-¢C 2-c L] 01 9. 1 2 3 4 5 NSO 1|2 1 2 3 4 5 NS |0 1 “""‘“‘"'}_\;m:";;)m
C 4-C 01 1. 1 2 3 4 5 Ns[01 M. 1 2 3 4 5 N0 1
5 5-E 01/0123 L 1 8 3 4 6 NS |0 1 2% 1 2 3 4 5 NS|O 1
D 3-D 01
E- 1-2- LR 9. Comprension
1 1- 01({0123
Comlenan Puntuacien.
2- 2- 01 - Jotspenis ::zh 0,152 punts
D- 2- 01 1 puateacknes Véase ol Mansad de Adsainisraride
L pesssey y Pantueacié para s femplos 6o
S lioi2s [————— oy Teposses

5. 0123
2.[9-J-4 4-9-4 J-4-9 | 01
3. |D-5-F 5-D-F D-F-5 01
1.[1-c-3-9 1-3-C-J c-J-1-3 Jo1

6 12 |5-A-2-C 2-5-A-C A-C-2-5 0 1/0123
3. |D-8-M-1 1-8-D-M D-M-1-8 01
1.[1-C-3-6-7 ~ [1-3-7-.c.6 C-G-1-3-17 01

7 |2.(9-2-1-T-7 1-7-9-T-2 T-%2-1-7-9 01/0123
3. [P-3-J-1-M 1-3-J-M-P J-M-P-1-3 01
1.[1-D-4-E-9-G 1-4-9-D-E-G D-E-G-1-4-9 01

B |2 |[H-3-A-4-F-8 3-4-8-A-F-H A-F-H-3-4-8 0 1/0123
3.]7-Q-6-M-3-2 3-6-1-M-Q-2 M-Q-2-3-6-7 01
1./8-3-K-4-Y-1-G  [1-3-4-G-K-S-Y [G-K-§-Y-1-3-4 01

9 (2. (7-S-9-K-1-7-6 [1-6-7-9-K-8-T |K-8-T-1-6-7-9 0 1/0128
3.L-2-J-6-Q-3-G |2-3-6-G-J-L-Q [G-J-L-Q-2-3-6 01
|1 /4-A-8-R-1-M-7-H|[1-4-7-8-A-H-M-RJA-H-M-R-1-4-7-8 01

10. |2 |J-2-U-8-A-5-C-4[2-4-5-8-A-C-J-UJA-C-J-U-2-4-5-8 0 1/0123
3.06-L-1-2-6-H-2-W/1-2-5-6-H-L-W-Z|H-L-W-2-1-2-5-8 01

Puntuacion Directa Total D
(Miximo = 30)

+1. Dientes 01 2
2. Billetera 01 2
w‘ﬂ.cinmn‘mden‘nridul o 01 2
4. Frutas y verduras 01 2
*5. Humo 012
;Gin:nninodcpom 01 2

+ St ol entrevistado no da una respaesta de 2 puntos, brindele | respuesta indicada en o Marand de Administmciin y Petucidn,

* i el entrevistado responde sélo can una idea goneral, pidale uns segunda respaesta como se indica en ¢l Morwal de Adiréstracidn y Puntuexidr.



9. Comprension (Continuacién)
R:

puesta

Interrumpa luego de 4 puntuaciones consecutivas de 0.

9. Pelea

10. Inspector

*11. Bibliotecas

12, Disculpas

*13. Médicos

*14. Elecciones

*15. Patente

*16. Educacién

@ (Tiempo Limite: 120)

10. Biisqueda de Simbolos

Comtenzo Interupeitn Panuacktn
7 ais (B, Sknb.AY s de Moeeers, Luego de 120", Ut b Plaotia e Corrccide para puntuar s respuestss
e de Prictia uego s s del Test. el emtevasads Peste el s deerrce al de ket
816 afos (g, Semb B s de Morstr, Sielsestado e <, anone 0.
e d Prctica uego s ems de st
Tiempo de Nimero de Nimero de Puntuacién Directa Total
Ejecucion Acierios Errores 47 atox: Mix = 46)

11. Completamiento de Figuras O(‘ﬁunpoumm:m'palm)

(8.2 16 afos: Méx = 6))

Resrogresion Imerrupcin Punteacitn
Luego de6 061 punta.
o dos primers fiems, ademimiviat los pastusciones Veéase ol Manucl de Adrminis-
2 16 ados: hem de Mhosatra, hoego fem 10 ‘sems aniesiores en secaench inversa. comecuthves tacidn y Puntuacidn para os.
st cbsenerdos pantuaciones pefecas pre eiergios de respuestss.
consecutivas.
Respuesta Punt.
ras e = 28, Termémetro 01
0 1| [15. Rostro [0 1] [29. Latas 01
0 1| [16.Puerta 0_1] [30. Basadera / Tina 01
0 1] [17. Reloj 0 1| |31, Perfil 01
|0 1| |18 sibato 0 1|32 Earjado 01
0 19. Fitbol [ E 01
0 1| [20. Chareo 0 1| |34, Paraguas 01
— |0 1] [21. Dadoe 0 1|35 Familia 01
22 Cerdo 0 1|36 Agua 01
23. Arbol 0 1| |97 Casa 01
4. Guitarras 0 1| |38 Calzado 01
— JOOL] [Steen i Directa Total
0 1| 26 Naranja 01 (Miximo = 38)
0 1] [27. Bicicleta 01

* Si ¢l entrevistado ro A. ol de 1 punto, brindele la respuseta indicada on ¢l Mol de Advaristrcion y Runtiecion.
Pesaciin.

*17. Diario

*18. Medios de Comunicacién

19, Promesa

20. Derechos de autor

*21. Tecnologia

* Si ol entrevistado respande s6lo con una idea genoral, pidale una segunda respuesta como se indica en el Mzl e

* Ver
@ (Tiempo Limite: 45')

12. Animales

-

Comienso terrspeien Peatacidn
- 6016 ubon: e de M, n..,aus'.... e Pl de Correcide purs e
e de Pricica, luego e 1. el enevistado. Reste e ener e ertoves al e acierics.

Sielrsubado es 50, socte 0.

Tiempo
[

Tiempo de

Nimero Correcto  Ndmero Incorrecto  Diferencia

Ejecucion

Puntuscion
Total

Banificaciin

Puntuac
Directa Total
(Maximo = 136)

S

Adminstrcion y Racan """‘“““"‘E\T“;‘;’:ﬂz":‘"j';] [
1]
I .2
13. Informacién
- Comicuzs Rewogesin Intrrupida =" 15. Adivinanzas
9a 11 atos: fem 10. Vease el Maneal de Administracs Camicnto Petrogresiin Interrupcidn
L det.  Puntuacicn para s cianplos Luemdes 061 punto Véasel
pUntuacones perfoctss consecutas. AyR Joegoliem | dos pimevos items, st o8 hemms pastsacionss ﬂm.. y
cansecutivas pes
¥8 Joego fiem s dos penraaciones perfectas consecarivas. 0. ciomphos de rescnestas
1. Pie 01 18. Garcia Mirquez 0
2. Nariz - 0 1| [ *19. Beethoven 0 L. s un animol que hoce “guad’. S N
3. Comer 01 20. Mes 0 e 5
St n 1 S . Tiene un polo lorgo. e s N
5. Edad 0 1| [z rsil 0 1L y 0 vi0 porofempir o pso o BN
6. Patas 01 *23. Jeroglifico il 0 1| L. Es un animal con una tompa korgo y orejos grandes S N[O 1
*7. Jueves ) 01 24. Bardmetro 0 —
%8 Hervir o1 o s o 2.| L. Es un lugor de lo coso donde se prepora o comido. S N|o 1
*9. Flores 01 26. Grecia 0 8.| I Esté en o coro y se usilizo para oler cosas. S N|lo 1
10. Marzo 01 27, Equinoecio 0 = =
T il - 4.{ L. Se puade ober pora posar o oo lugar y @ eces s iera con v sl S N|o 1
12, Estaciones 01 29, Luz 0 8. | L Es olgo que se beva para cubrir la cobezo. S N|o 1
*13. Docena 01 30. Diamantes 0 = —— [E—— —
T i e o 6. 1. Funciono con sleckicidod y conservo los olmarios frescos S Nlo 1
*15. Cristobal Colén 0 1| | *32 Darwin 0 1. S0 forma an ko e desguds da fover | s N
*16. Estémago 01 33. Fisién nuclear 0 i . Vi
1Ly pusds ensuciarks ko ropa. | S N
17, Hojas 01
S ol entrevietado no ds una respcsta de 1 punte, rindele I respuesta indicads en of Mva e Adriristrwiiny Prherién P“"‘““"""“m:“’a‘;} L e chos w i 20 e
1 h A =
e que reqy ficus se identif o Myasl . 3 Articrisn, 1L y i puedes conocer hechos def pasado. S N
L Estén en e ciel. S N
= 01
. o g : . 8o puedes veros d S N
14. Arltmetlca @ (Tiempo Limite: 30" por ftem) i ek atdecbod —

L s o que uno poede sei n gores s s N
gmom Rewggesén Interrupcidn Pustuacion 10 oz . =t |
t:l:m: s Ty Sambio s v il sl d o s N
1a r--ﬂ-whum-m 11| 50 oo envorios olors | W 4,1 o

1Ly se usa en los paredes S N

Reopuota o 1. Estan protegidos por la piely lot huesos B 8 N

: 12 0l
[0 1| [13. Naranjas 5 0 1] [25 7 1.y & veces se pueden enfermar o wasplontor S N
0 1| |14 Autitos 14 0 1| [26Aula 20 0

1. Es lo que podemos hocer fos evas? S N
0 1| |15. Galletitas 3 0 1| [27. Dinero 8.50 0 13— SR A ks ik 01
70 1] [16. Negocio 5 0 1| [28 Viaje prres - 1Ly 2 hoce con las cosas que eskon rolos s N
0 1| | 17. Figuritas 25 0 1| |29. Mochila 30 0 L. Es olgo que ko geme hoca pors cdvert o s dolpeligro.. 5N ¢
[0 1] [ 18- Globos 7 0 1] [30.Catés 3 0 e A
il L I y

el e : e B = 5 y tombién o hoce cuando s asustada o fiens miedo, s N
0 1] [20.Juego 32 0 1| [32 Lavar 8 0 15 LA voom. sl poncsno e o ko Ll
0 1| |21 Chicles 0,20 6 20¢] 0 1] |33.Cine 1400 2P| 0 ILy se escriben poro proteger o ko gente S N
0 1| |22.c 2 o 1] [34.Trabajo 20 0
0 1] [25. Natacion 1% 01 : [omts >
0 1] |24 Revistas 3 01 " e

+5i ol entrevistado no da una respuseta de 1 punto, brindele la respuesta indiceda en ¢l Moreal de Administrcin y Paecidn.



15. Adivinanzas (Continuacién)

I Es olgo que cualquier coso puede fener.

luego de 5

d

16. | IL. pora verlo es necesaria o luz..

111 y te sigue o todas partes.

L Esolgo que todos tienen. .

17. | IL. combia afio @ afio.

1L y nunco puede disminuir

I Es olgo que lo moyoria de la gente quiere.

18. | 11 ‘o conflicos b impiden...

TIL y es olgo que muchos gobiemos intentan mantener.

| L. Ueva o nuevos descubrimientos

10| IL. il e iy e i o o

TIL. y poede inclir experimentos

I Eslo que le permite  lo gente hacer o tener algo...

20. | II. es concedido por clguna cutorided. .

TI1. y o veces hoy que rendir un examen o prueba para obtenerlo

I Esto no puede tocorse.

21 | II. no puede retroceder

II1. y no se puede parar.

L Estoes unlugor.

22, (1L se encuentra dentro de un lugor més amplio

11 y estd protegido de la intemperie.

I Esolgo que nunca se vio o se hizo.

23, | 1. puede mejorar nuesiras vidas o hocedas més faciles...

111 y &s un producto de ko mente.

L Puede ser un ric.

24. | I1. puede cambior ¢ causo de una guerro...

TIL. y dos poises poeden compariiro

w| ol o|lo|l v o|le|lv|l ol e |l e wjlec| eo|lo|lvw| vl ollv|w|o|w|w|e
Z2|z|2|2(2 | Z(2z|2Z2|2Z2|2 2| 2|22\ 2(|2|2(Z2|2|(2Z2 Z(|2Z2|2|Z(|2|2Z|2

15. Adivinanzas

Puntuacién
- 6a9aiios: ltems de Muestra 10 dn-o-np-un.nbh l.pm 061 punto, Véase o]
Ayl.h’hl Manual de.

,"..,5.5 bmwm cjemplos de respuestas.
L. Es un animal que hace “guou”. S N
1. Tiene un palo largo.. S N
1L y se usa para limpior el piso S N
L. | L Es un animal con uno trompa larga y orejas grandes S N|O0 1
2.| L. Es un lugor de la cosa donde se prepara lo comida. 8 N|[Foisa
3.| L. Estd en la caro y se ufiliza poro oler cosas S N|(o 1
4. | L. Se puede abrir pora pasor o olro lugor y @ veces se cierro con llove. S N|o 1
ma I. 5 lgo e e Rovpicni i o oo S N|lo 1
6. | I Funciona con eleciricidad y conserva los alimentos frescos. S N|(o 1
7 1. Se forma en la tierra después de llover. S N R
1L y puede ensuciarte ka ropa S N
1. Es un lugor donde se aprende. S N
8. =1
1L y alli puedes conocer hechos del pasado S N
L Estan en el cielo... S N
9. 0 1
Ly s6lo puedes verlos de noche. S N
L Es ko que uno puede sentir en lugares altos S N
10. 01
1L y también si uno se queda solo de noche. S N
L Esto viene en varios colores.. § N
11 { it
1L y se usa en las paredes. S N
1. Estén protegidos por la piel y los huesos.. S N
12. 01
1L y o veces se pueden enfermar o rasplantor. S N
- 1. s lo que podemos hacer para dejor los cosas «como nuevas»... S N e
1
IL y se hoce con las cosas que estén rotas. S N
| I Es algo que ko gente hace para advertir o ofros del peligro... S N
L ¢ DISE
| 1L y tombién lo hace cuando esté asustada o fiene miedo. S N
| . A veces, algunas personas no cumplen con ells.. S N
15. ¢ s
| Iy se escriben pora proteger @ la gente. S N

[Continga >



Anexo 3. Evidencias de intervencion










Anexos 3. Materiales

Cuento dramatizado: La sorpresa “El secreto de Lila”
de Tomas

Un dia, Lila estaba jugando en la sala cuando escuché a su
mama hablar bajito con su hermano Tomas en la cocina.

Tomas quiere hacer una fiesta sorpresa para s—(;;';ges:’e,_ digas nada a Lila —dijo mamé—, es una
su hermana. Por eso, dice que va al parque, Lila se acercé sin hacer ruido y vio que mama guardaba
pero en realidad va a comprar globos. una caja con globos y una torta en el refrigeracor.
. —*“iSeguro es una fiesta!”, pensé emocionada.

SU“ herm.ana le pre,,gunta' Al rlato, Tomés fue a buscar a Lila para jugar.
—"¢Adonde vas? —“;Qué crees que hay en la caja del refrigerador?” —le
Y Tomas respgnde; preguntdé Tomds con una sonrisa.

WA : : " Pero Lila no quiso decir nada. Queria ver si Tomas también
N A]uQar con mis a}mgos. . lo habia descubierto.

Cuando llega el dia de la fiesta... jella se —*“No sé”, respondié Lila. “2Qué crees ti que hay?”

sorprende mucho! Tomés penso un rato y dijo:

—*“Creo que hay jugo o verduras, como siempre.”
Lila ri6 en silencio.
Ella sabia algo que Tomas no sabia.

Preguntas para reflexionar:
» ¢/Tomas dijo la verdad o no? .
« ¢Fue un engafio malo o bueno? PREGUNTAS PARA TRABAJAR DESPUES DEL CUENTO:

- . P A P . ;_Qutg\crei_aTcllmés? ) i
» ¢ Por qué oculté su intencion? « :Qué sabia Lila que él no sabia?

» ¢Alguna vez tu sabias algo que otra persona no sabia?

Ana Espitia A
f Ana Espitia

Hoja del Semaforo Emocional Hoja del Semaforo Emocional
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W  sorpresa mis amigos M M Juguete favorito M
100000000000000¢ 100000000000000¢

Cuento adaptado; El dragén que iYO LO VEO DIFERENTE! Cuento dramatizado: “Sally y Anne”
tenia el corazén de piedra i

< @

Habia una vez un dragén llamado Dante.
Todos decian que tenia el corazon de piedra
porgque nunca sonreia ni ayudaba a nadie.
Un dia, una nifia se perdio en el bosque. Dante
la encontrd, y aunque no dijo nada, la llevé en
su espalda hasta su casa. La nifia le dio un
abrazo. Y entonces, por primera vez...

El corazén de piedra de Dante se volvié Y
suave.

Preguntas para el nifio:

¢El corazon era de piedra de verdad?
¢ Qué quiso decir el cuento con
“corazon de piedra”?

¢ Crees que el dragén cambid? ¢ Por
qué?

)onde buscara Sally la pelota?

PREGUNTAS PARA REFLEXIONAR:
« ¢QUIEN TENIA RAZON?
+ ¢(POR QUE PENSABAN DIFERENTE?
« ¢AVECES TU Y ALGUIEN MAS VEN LO MISMO PERO
PIENSAN DISTINTO?




TEORIA DE LA MENTE

OB

¢A donde van 2 ¢Que le pasa 3 :Qué pretende
los chicos? al nino? hacer el hada?

/

o
_%5\
4} ¢Qué hace el ¢A qué estan 6 ¢Qué quiere
monstruo? jugando? hacer el nino?

&5

TEORIA DE LA MENTE

DO

Juan no ha dormido Juan esta bostezando
bien esta noche durante la clase

B

N
Z

Ha tenido una pesadilla Porque tiene mucho sueno

¢{Qué puede pensar la

,Como se siente Juan?
3 . profesora de Juan?

(J
@)
La profesora piensa que Juan

Juan se siente cansado esta aburrido



TEORIA DE LA MENTE

ﬂ La nifia esta 2 El nifio esta 3 Los nifios se
enferma comiendo pegan

~®

(=)

MVerdad (O Mentira (J Verdad [ Mentira (0 Verdad [ Mentira

q} El nino esta S Los ninos se La nina esta
nervioso abrazan gritando

(0 Verdad  [JMentira (J Verdad []JMentira [0 Verdad [ Mentira

ﬂ Martina esta ¢Es de dia 3 :Que hay en el
durmiendo o de noche? cielo?
@ m’*

Dia Noche Sol Luna

4} ¢;Donde esta 5 :Qué ropa lleva 6 ;Como se siente
Martina? puesta? Martina?

F= &R

Cama Banera Delantal Pijama Cansada Nerviosa




TEORIA DE LA MENTE

248 >4 B
=p e

Mateo se compra un Va a casa y lo deja en la Luego se va al parque
helado mesa para jugar

Su madre mete el helado
en el congelador para Mateo vuelve a casa y :Donde va Mateo a
que no se derrita quiere comerse su helado buscar su helado?

st Ao le cMlants

Lucia se prepara la meriendq, la deja encima de la
mesa y va a lavarse las manos.

Su perro tiene mucha hambre y se come la merienda
de Lucio.

Cuando Lucia termina de lavarse las manos y vuelve
alamesa.

° -
{i € espera encontrar

Su merienda El plato vacio



REGISTRO DE OBSERVACION CONDUCTUAL

Sesidon

Fecha

Situacion
frustrante
observada

Respuesta
emocional

Estrategia de
autorregulacion
utilizada

Tiempo de
recuperacion

Puntu-
acion
(0-5)

Escala de Puntuacion:
0 Ninguna: No hy frustracién ni respuesta emocional
1 Minima: Frustracion leve, capaz de mantener la ccalma
2 Leve: Frustracion perceptible, alguna dificultad para calmarse

3 Modeérada: Frustracién significativa, malestar prolongado

4 Grave: Frustracion intensa, pérdida de control
5 Extrema: Frustracion severa, incapaz de recuperarare el control




Cuestionario de seguimiento para cuidadores

Adaptado de ToMI (Hutchins et al., 2011; Pineda-Alhucema et al., 2019) y
Vineland (Carrasco & Viton, 2021)

1.;Ha notado que su hijo identifica mejor las emociones en casa?
Si
No
A veces
Ejemplo observado:

2. ;Su hijo utiliza estrategias para calmarse cuando se frustra?
Si

No

A veces

(Cual?:

3. (Ha aplicado en casa alguna de las actividades sugeridas en los talleres?
Si

No
(Cual?:

4. ;Qué cambios ha notado en la interaccion de su hijo con otros nifios?

5. ;Qué dificultades persisten?






