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Resumen  

El proyecto se basa en el diseño de un recurso psicoeducativo dirigido a niños con 

Trastorno del espectro Autista. Debido a la alta prevalencia de este trastorno en el 
mundo, es necesario contar con más recursos psicoeducativos diseñados a apuntar a 
las necesidades existentes de estos niños, que puedan apoyar los procesos terapéuticos 
que ya se manejan para esta población. Por ello que se planteó la necesidad de diseñar 
un recurso psicoeducativo con apoyo digital, cuyo objetivo es enfocado hacia el 
fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta en niños con TEA. 
Esta herramienta está dividida en dos módulos: Módulo 1 reconocimiento de emociones 
y Módulo 2 atención conjunta. Cada uno cuenta con una fase de entrenamiento y una 
fase de intervención. Posteriormente se hizo el proceso de validación por jueces por 
medio de una evaluación con docentes y cuidadores. Para ello se implementó un diseño 
mixto concurrente (DITRIAC) con una fase cualitativa dirigida a cuidadores/padres y otra 
fase cuantitativa dirigida a Docentes. Finalmente, se presentan los resultados de 
validación para cada fase y se proponen unas recomendaciones para la implementación 
de esta cartilla y el desarrollo de estudios futuros. 

Palabras clave: Trastorno del espectro Autista, atención conjunta, reconocimiento de 
emociones, recurso psicoeducativo. 

 

Abstract   

The project is based on the design of a psychoeducational resource aimed at children 

with Autism Spectrum Disorder. Due to the high prevalence of this disorder in the world, 

it is necessary to have more psychoeducational resources designed to target the existing 

needs of these children, which can support the therapeutic processes that are already 

managed for this population. Therefore, the need to design a psychoeducational resource 

with digital support was proposed, whose objective is focused on strengthening the 

recognition of emotions and joint attention in children with ASD. This tool is divided into 

two modules: Module 1 emotion recognition and Module 2 joint attention. Each has a 

training phase and an intervention phase. Subsequently, the validation process was 

carried out by judges through an evaluation with teachers and caregivers. For this 

purpose, a mixed concurrent design (DITRIAC) was implemented with a qualitative phase 

aimed at caregivers/parents and another quantitative phase aimed at teachers. Finally, 

the validation results for each phase are presented and recommendations for the 

implementation of this booklet and the development of future studies are proposed.  

Key words: Autism Spectrum Disorder, joint attention, emotion recognition, 

psychoeducational resource.  
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Introducción  

Los trabajos acerca del Trastorno del espectro Autista (TEA) inician con Leo 

Kanner donde en el año 1943, describió el trastorno autista (TA), ahora denominado 

trastorno en el espectro autista (TEA) o trastorno generalizado del desarrollo (TGD). 

(Quijada, 2008. p, 86.) El trastorno del espectro autista (TEA) es una enfermedad atípica 

del neurodesarrollo caracterizada por deficiencias en la comunicación social, la 

interacción, las competencias y el lenguaje, así como el mantenimiento de conductas, 

intereses y actividades restringidos y repetitivos (Asociación Estadounidense de 

Psiquiatría. Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 2013, 

Organización Mundial de la Salud, 2018 como se citó en Mesa et al, 2018)  

 

Luego, en 1981 Wing formuló la tríada sintomática del autismo que se refiere a 

deficiencias en: 1. relaciones sociales, 2. la comunicación y 3. la capacidad de crear 

juegos de ficción (Portela, 2003 citado en Aguirre, 2013). E introdujo los términos de 

“espectro autista”, para los hallazgos de Kanner, y de “síndrome de Asperger”, para la 

antigua psicopatía autista (Wing, 1981 citado en Diaz y Andrade, 2015). 

 

Según Quijada (2008 ) “El TEA se caracteriza por anormalidades en conducta, 

lenguaje y cognición, asociadas a retraso mental en 70% y a epilepsia en 30% sin otra 

causa de disfunción cerebral evidente.” (p. 86.) Las personas con (TEA) son personas 

que tienen varias dificultades en aspectos vitales que influyen en su calidad de vida, 

como la dificultad en interacción social, la comunicación de ideas y sentimientos y la 

comprensión de estados mentales, es decir, la comprensión de lo que los demás sienten 

o piensan (National Research Council, 2001 citado en Lozano et al, 2010). 

 

Para Quijada (2008) El término trastorno en el espectro autista (TEA) incluye 

trastorno autista (TA), Síndrome de Asperger (SA), Trastorno de Rett, trastorno 

desintegrativo infantil y trastornos perturbadores del desarrollo no especificados 

(TPDNE).  

  

Comentado [1]: Falta resumen final o abstrac 

Comentado [AS2R1]: Listo, agregado 

Comentado [3]: Aclarar, revisar  porque estas 
clasificaciones han tenido una evolución importante.  Y 
actualmente las clasificaciones tienen particularidades. 

Comentado [AS4R3]: Se revisa y se tiene en cuenta de 
acuerdo a que hacen parte de los antecedentes del espectro 
autista  

Comentado [5]: Esto no es del todo cierto. De hecho el 
mismo espectro permite diferenciar entre ellas. 

Comentado [AS6R5]: Se revisa la cita textual  
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Por otra parte, los niños con TEA también muestras varias dificultades en sus 

procesos de atención conjunta (AT) Leekam, López y Moore, 2000; Loveland y Landry, 

1986; Mundy, Sigman, Ungerer y Sherman, 1986; Osterling, Dawson y Munson, 2002; 

Sigman y Ungerer, 1984; Sigman, Mundy, Sherman y Ungerer, 1986; Sigman y Ruskin, 

1999 señalan que: 

En el desarrollo temprano, es característico la ausencia o la fugacidad de 

conductas como mirar al interlocutor, señalar y mostrar, y la respuesta menos 

frecuente e inconsistente a las iniciativas del adulto, en comparación con la 

evolución observada en otros trastornos del neurodesarrollo (Escorcia y Baixauli, 

2012 p. 50.) 

La actuación en tareas que impliquen la comprensión de emociones, creencias e 

intenciones de los demás, está relacionado con el nivel de competencia social, por lo 

cual los niños que resuelvan con éxito estas tareas lograrán mayores niveles de 

adaptación social. (Frith 1994, Miguel, 2006 citado en Aguirre 2013). Es así como se ha 

demostrado gran relevancia con relación entre el proceso de aprendizaje del lenguaje y 

la atención conjunta (AT) así como también con procesos de reconocimiento de 

emociones (Escorcia y Baixauli,2012).  

Por otra parte, “Según la definición de la Asociación Internacional Autismo-Europa 

(2000), en el mundo cinco de cada 10.000 personas presentan un cuadro de "autismo 

clásico", y las cifras suben hasta una de cada 700-1.000 personas si se tiene en cuenta 

el espectro autista.” (Citado en Fortea et al, 2013, p.772). 

Algunos datos del Centro de Control de Enfermedades (CDC) (2009) muestran 

que 1 de cada 110 niños, (prevalencia estimada de 1%) tiene TEA, lo que supone un 

incremento en la prevalencia respecto al estudio del 2007 del 57%. (citado en Fortea et 

al., 2013, p. 772) 

La evidencia científica sugiere que la mayoría del aumento en la incidencia y en 

la prevalencia, se debe a mejoras en los procesos de detección temprana; cambios en 

los criterios diagnósticos; existencia de instrumentos de diagnóstico más eficaces y la 

sensibilización y concienciación social. (Fortea et al., 2013, p. 749) 

Comentado [7]: También 

Comentado [KO8R7]: Corregido 
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Por lo anteriormente mencionado se planteó la necesidad de diseñar un recurso 

psicoeducativo con apoyo digital, cuyo objetivo está enfocado hacia el fortalecimiento en 

reconocimiento de emociones y atención conjunta en niños con TEA. Puesto que son 

dos de las habilidades más presentadas por esta comunidad.  

Potenciar estas habilidades es un objetivo fundamental en el desarrollo de los 

niños con TEA con el fin de mejorar la comunicación con pares y la interacción social 

desde edades tempranas, esto con el fin de que su calidad de vida pueda mejorar.  

Capítulo 1. Descripción general del proyecto.  

1.1 Problema de investigación 

Con miras a afrontar las necesidades de atención inherentes a este problema de 

salud pública y con la intención de garantizar tratamientos efectivos e integrales y de fijar 

las condiciones para el otorgamiento de terapias y tratamientos seguros, eficientes, 

sostenibles financieramente para el sistema de salud y los usuarios, el Ministerio de 

Salud y Protección Social y el Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS), 

lanzaron el Protocolo Clínico para el Diagnóstico y Tratamiento de los Niños y Niñas con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) (2015), buscando con ello contar con un 

instrumento que permita orientar la sospecha y confirmación diagnóstica de personas 

con este trastorno del desarrollo, así como la realización de intervenciones efectivas 

basadas en la evidencia científica recopilada en el marco del Análisis del 

Comportamiento Aplicado (ABA).   

 

Siguiendo lo estipulado en la ley estatutaria de salud (Ley 1751 del 16 de febrero 

de 2015) y, en especial, lo declarado en los artículos 5°, 8° y 15°, la aparición de dicho 

Protocolo ha permitido tener una ruta clara para guiar la atención y los procesos de 

intervención dirigidos a la población con TEA, aun cuando este mismo señala que en 

Colombia no existen datos específicos que establezcan la prevalencia de este trastorno 

en el país y solamente se cuente con un estimado del 16% para la población menor de 
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15 años que presenta algún tipo de trastorno del desarrollo (Ministerio De Salud y 

Protección Social & Instituto De Evaluación Tecnológica en Salud., 2015).  

 

En este protocolo se utilizan los criterios del DSM IV 

(American Psychiatric Association, 1994) o CIE-10 (World Health Organization, 1993) 

para realizar el diagnóstico considerando la presencia de una tríada de síntomas: 

alteración cualitativa en la socialización, patrones repetitivos, estereotipados y 

restrictivos de conducta, y ausencia de retraso global del lenguaje hablado o receptivo o 

del desarrollo cognitivo clínicamente significativo (CIE-10).  

 

Este proyecto busca diseñar un recurso psicoeducativo con apoyo digital hacia el 

fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta en niños con 

trastorno del espectro autista, ya que, realizando una revisión bibliográfica previa se 

encontró que hay una mínima existencia de herramientas para una población de niños 

con TEA en el mundo y en Colombia, como por ejemplo el caso de un recurso 

psicoeducativo presentado por la universidad minuto de Dios en Colombia 

diseñado  por Pabón et al (2018.). 

 

También se encontró que varios de estos recursos, aunque están bien desarrollados 

no manejan una sustentación teórica amplia, lo que nos hace diseñar este recurso 

sustentado en varias teorías como lo son la teoría de la mente y el modelo de la 

intersubjetividad. Por otra parte, se encontró que son necesario más recursos que 

permitan el desarrollo de habilidades sociales y atención conjunta en niños con TEA, ya 

que son dos de las habilidades con más problemáticas en estos niños. 

 

Con relación al contexto de la intervención, la OMS (2019) refiere que “La 

intervención en la primera infancia es muy importante para optimizar el desarrollo y 

bienestar de las personas con un TEA.”   

● Empleo de apoyo visual en cualquier proceso de enseñanza.  

● Asegurar un ambiente estable y predecible, evitando cambios inesperados. 

● Descomponer las tareas en pasos más pequeños.  

Comentado [9]: Por curiosidad, porque no 
consideraron el DSM 5 

Comentado [AS10R9]: Se revisa y se tiene en cuenta el 
DSM 5 en un orden descendente de párrafos, más abajo se 
menciona 

Comentado [11]: TEORÍA 

Comentado [KO12R11]: corregido 
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● Asegurar pautas de aprendizaje sin errores.   

● Incluir los temas de interés para motivar su aprendizaje de nuevos 

contenidos.  

● Enseñar de manera explícita habilidades y competencias que por lo general 

no suelen requerir una enseñanza formal y estructurada.   

● Evitar en lo posible la crítica y el castigo, y sustituirlos por el refuerzo 

positivo, el halago y el premio. (Federación asperger España, 2017)   

  

Finalmente, el fortalecimiento de estas habilidades son criterios elementales 

generando así que se plantee la siguiente pregunta problema:   

 

¿Qué elementos integrarán una propuesta de recurso psicoeducativo 

con apoyo digital orientado hacia el fortalecimiento en reconocimiento de 

emociones y atención conjunta?   

1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo General  

● Diseñar un recurso psicoeducativo con apoyo digital orientado hacia el 

fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta en niños 

con Trastorno del espectro autista (TEA) 

1.2.2 Objetivos específicos   

● Diseñar actividades que permitan promover la capacidad de atención conjunta en 

los niños con TEA que podrían integrar un recurso psicoeducativo.  

● Entrenar habilidades que permitan potenciar el reconocimiento de las emociones 

a través de un recurso educativo con apoyo digital.  

● Evaluar los contenidos del recurso educativo y la experiencia de usuario en 

docentes y cuidadores. 
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1.3 Justificación  

Leo Kanner, en 1943 fue el primero en describir el autismo tal y como lo 

conocemos, bajo el nombre de “autismo infantil temprano”. Los primeros datos que 

existen sobre el autismo registran pocos casos de niños que cumplieran con todas las 

características del síndrome descrito por Kanner. Cuando Kanner presentó la 

descripción de 11 niños cuyos rasgos críticos parecían constituir un único 

síndrome con características peculiares a los que definió como “ensimismados y con 

severos problemas sociales, de comportamiento y en la comunicación” llamado más 

tarde «autismo infantil precoz (Kanner, 1943 como se citó en Sarriá y Riviére, 1986).   

 

Por otra parte “En 1981 Wing formuló la tríada sintomática del autismo que se 

refiere a deficiencias en: 1. relaciones sociales, 2. la comunicación y 3. la capacidad de 

crear juegos de ficción” (Portela, 2003 como se citó en Aguirre, 2013, p. 12). 

 

El trastorno del espectro autista está definido como:  

Una disarmonía generalizada en el desarrollo de las funciones cognitivas 

superiores e independiente del potencial intelectual inicial. Estos niños presentan 

dificultades cualitativas en áreas de lenguaje y comunicación social y un rango de 

intereses restringido y repetitivo. Las dificultades se inician antes de los 30 meses 

y no se deben a enfermedades progresivas, trastornos epilépticos, déficit 

sensorial, cognitivos globales o deprivación afectiva o social. (Quijada, 2008, p. 

86)  

 

 Flusberg, (2007) refiere que las personas con TEA pueden presentar dificultades 

a la hora de interactuar y comunicarse en entornos sociales, así mismo a la hora de 

percibir, reconocer y comprender emociones en el otro, “la vida cotidiana social depende 

de la capacidad de evaluar el comportamiento de otras personas en la base de sus 

estados mentales” (p. 311 como se citó en Lozano y Alcaraz, 2011).   

 

Con relación a la etiología, Bonilla y Chaskel (2016) reconoce que:  

Comentado [13]: Esta es la razón por la cual en la 
introducción no pueden considerarse como una de las  
particularidades del TEA el retraso cognitivo. 

Comentado [KO14R13]: Revisado, se tomó en cuenta.  
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“A pesar de todos los avances en neurociencias y en genética, aún no se ha 

podido establecer un modelo que explique la etiología y fisiopatología de los TEA, 

aunque en diferentes estudios se han evidenciado alteraciones neurobiológicas y 

genéticas asociadas, así como factores epigenéticos y ambientales 

involucrados. (p. 21).  

 

Por otra parte, en cuanto a la prevalencia, la Organización mundial de la Salud 

(OMS) (2019) menciona que uno de cada 160 niños presenta de trastorno del espectro 

autista y las personas con TEA a menudo son objeto de estigmatización y discriminación, 

que incluye la privación injusta de atención sanitaria, educación y oportunidades para 

participar en sus comunidades. En esta misma línea.  

 

● La Comunidad del Autismo en Acción (TACA) compartió los informes del Centro 

para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC). En su informe "Autism 

and Developmental Disabilities Monitoring Network" (ADDM) (Centros para el 

control y la prevención de enfermedades (2016). 

● 1 de cada 54 niños de ocho años tiene un diagnóstico de autismo  

● La estimación de 2020 (basada en los datos recopilados en 2016) es 

aproximadamente un 175 por ciento más alta que las estimaciones de referencia 

establecidas en 2000  

● Los niños tenían más de cuatro veces más probabilidades de ser identificados con 

autismo que las niñas  

● El cinco por ciento de los niños de ocho años (1 de cada 20) en Nueva Jersey 

fueron identificados con autismo  

● Más del 95 por ciento de los niños con autismo tienen afecciones concurrentes, el 

promedio tiene 4.9 afecciones. Las comorbilidades comunes en el autismo incluyen 

epilepsia, problemas gastrointestinales, trastornos del sueño, disfunción 

inmunológica y más. 

 

En cuanto a la manera en que aparecen los TEA en los 

manuales diagnósticos, De acuerdo con el DSM 
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IV(American Psychiatric Association (APA),1994, citado en Beltran, Diaz & Zapata, 

2016), el SA apareció como un subgrupo dentro de los TGD (Trastornos Generalizados 

del Desarrollo) en tanto se comparten alteraciones cualitativas al nivel de la interacción 

social, el lenguaje comunicativo y el juego simbólico (Molina, 2007 como se citó en 

González, Cortés y Mañas, 2019, p. 338).  

 

En dicho Manual, se seguían formulaciones como las 

de autores como Gilberg (1989), Rinehart, Bradshaw, Brereton, & Tonge (2002) 

y Whitker McQuinn (2011), quienes defendía la posibilidad de separar el SA 

del Autismo Clásico, proponiendo una serie sintomatológica que comprende un conjunto 

de áreas implicadas más allá de la limitación social o restricción conductual (Gilberg, 

1989 citado en Beltran, Diaz& Zapata, 2016, p. 9). Rinehart, 

Bradshaw, Brereton & Tonge (2002), en este sentido, afirman que el autismo y el SA se 

pueden diferenciar partiendo de aspectos como las características del lenguaje (siendo 

más pedante éste en el SA); la presencia de mayores niveles de psicopatologías en el 

SA y mejor desempeño en tareas de teoría de la mente también en esta condición.  

 

El término trastorno en el espectro autista (TEA) incluye trastorno autista (TA), 

Síndrome de Asperger (SA), Trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil  y 

trastornos perturbadores del desarrollo no especificados (TPDNE) (Quijada, 2008).    

 

Con el pasar de los años, el DSM-IV- recibió críticas por parte de los clínicos, 

debido a que: 1) No incluye alteraciones motoras, cuando en todas las descripciones 

clínicas del trastorno se alude a la existencia de “torpeza motora”; 2) No recoge la 

existencia de retraso en la adquisición del lenguaje ni hace mención a las alteraciones 

pragmáticas y prosódicas (González, Cortés y Mañas, 2019, p. 338).  

 

En el DSM-5 se modificó la denominación, los criterios diagnósticos y se incluyó 

un factor de severidad tanto para las manifestaciones sociales y de comunicación, como 

para la presencia de comportamientos repetitivos y estereotipados en los TEA  (APA, 

2013, citado en Beltrán, Diaz & Zapata, 2016). Así pues, mientras en el DSM IV, el SA 

Comentado [15]: Esta es la otra razón por la que 
deben modificar la introducción. 

Comentado [AS16R15]: Revisado, se hacen respectivas 
correcciones  

Comentado [17]: Y ello es fundamental 

Comentado [AS18R17]: Revisado  
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es considerado uno de los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) (Barón-Cohen 

et al, 2006 como se citó en Beltran, Diaz & Zapata, 2016, p. 9) en el DSM- 5 se ha 

desplazado la categoría diagnóstica de síndrome de Asperger (SA) hacia el diagnóstico 

de Trastornos del espectro Autista (Harris, 2014 como se citó en González, Cortés y 

Mañas, 2019), eliminando la independencia diagnóstica de la que gozaba anteriormente 

e introduciendo una serie de modificaciones significativas (Rodríguez-Testal, Senín-

Calderón y Perona-Garcelán, 2014 como se citó en González, Cortés y Mañas, 2019, 

p. 334 ).  

 

 Actualmente en la quinta versión del manual, el TEA aparece como único 

diagnóstico, más exhaustivo que el que realizaba el anterior manual (Beighley, et al., 

2013; Buxbaum y Baron-Cohen, 2013 como se citó en González, Cortés y Mañas, 2019, 

p. 338), pues contempla la interacción y la comunicación social y los intereses restrictivos 

como categorías independientes, y añade la hiper e hipo sensibilidad como criterio 

diagnóstico (King, Navot, Bernier, y Webb, 2014 como se citó en González, Cortés y 

Mañas, 2019, p. 338).  

 

Las dificultades para entender las metáforas han sido atribuidas a déficits en el 

procesamiento del lenguaje del hemisferio derecho, el cual es el responsable del 

procesamiento léxico semántico, comprensión de la prosodia, reconocimiento de la 

melodía, comprensión de la gestualidad y comprensión del doble sentido del lenguaje 

(Calle de Medinaceli y Utria, 2004; Junqué y Barroso, 2009; Wood et al., 2013).  

     Así mismo, Golán, Baron-Cohen, Hill y Golan (2005) demostraron la dificultad en 

adultos con SA para reconocer emociones complejas, estudio a través de la presentación 

de escenas cortas de películas, donde los sujetos debían diferenciar este tipo de 

emociones.  

 

Tomando en cuenta las necesidades de esta población, se ha señalado que la 

capacidad para identificar y reconocer emociones es indispensable para comprender los 

sentimientos y pensamientos de los demás, es decir, para desarrollar una teoría de la 

mente, está entendida por la capacidad de la persona para atribuir estados mentales, 
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como la atribución emocional. Si una persona no tiene esta capacidad el mundo social 

se le presenta caótico, confuso y, por tanto, puede ser que incluso le infunda miedo. 

(Baron-Cohen, 1995 como se citó en Lozano y Alcaraz, 2011. p.191) las competencias 

emocionales son consideradas como un eje prioritario en los niños, ya que sin estas 

competencias tenderán a alejarse del mundo social y su interacción con otros 

será mínima.   

 

     La dificultad en la atención conjunta se considera como una característica alta en este 

tipo de población, por lo que se han desarrollado diferentes instrumentos que permiten 

medir los niveles de atención conjunta en las personas, cabe aclarar que no solo las 

medidas de atención conjunta son un referente para el diagnóstico, sino también la 

disociación para el desarrollo de la misma (Alessandri, Mundy y Tuchman, 2005). 

 

Por otra parte “en el caso de los niños con autismo, una alteración de la orientación 

social y de la atención conjunta puede dar lugar a un empobrecimiento de las formas 

fundamentales de entrada de información social que empeora el neurodesarrollo social 

atípico a través de una atenuación del proceso normal de experiencias” 

(Alessandri, Mundy y Tuchman, 2005, (p. S139). Para el caso de los niños con autismo y 

SA, la dificultad ante el correcto desarrollo de la atención conjunta los priva de llevar a 

cabo el procesamiento del ego y de información social vital en el desarrollo 

sociocognitivo. Con lo anterior se concluye la importancia de realizar una intervención 

tempranamente, intensa y profunda que puede resultar más efectiva, con resultados muy 

positivos (Alessandri, Mundy y Tuchman, 2005).     

 

En Colombia se requieren de más estudios epidemiológicos de TEA, razón por la 

cual es mayor la necesidad de caracterizar a personas con TEA en el país con miras a 

desarrollar guías de buena práctica para la intervención del síndrome en los ámbitos 

escolar, clínico y familiar y el inicio temprano de las intervenciones dado que el pronóstico 

a largo plazo (Hernández y cols. 2005).  

 

Comentado [19]: Qué puede significar esto…. 

Comentado [AS20R19]: Se tomó en cuenta y se agrega 
respectiva corrección 
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Por lo anteriormente mencionado, es pertinente que este recurso psicoeducativo 

como la cartilla dirigida para padres y familias de niños con TEA permita complementar 

procesos de intervención para la población y que por otra parte permita apoyar a las 

técnicas que se vienen manejando para esta población. 

Capítulo 2. Marco de referencia 

2.1 Marco teórico  

Teoría de la mente  

La teoría de la mente puede definirse como “la capacidad humana que nos permite 

realizar la actividad mentalista, es decir, atribuir creencias, deseos, emociones, 

intenciones a los demás y a nosotros mismos” (Valdez, 2007, p. 13 citado en Zilber, 2017, 

p. 2). 

Primeramente, Dennett (1971) en la teoría de la mente propuso la noción de 

estrategia intencional o actitud intencional cómo lo que subyace a las capacidades 

mentalistas. Sus requisitos son: 

1. Decide tratar al objeto u organismo, cuyo funcionamiento se desea explicar, como 

un agente racional 

2.  Se deducen qué creencias debería poseer dicho agente, según su posición en el 

mundo y sus propósitos  

3. Se deduce qué deseos tendría que tener  

4. Se predice que este agente racional actuará para conseguir sus metas a la luz de 

sus creencias 

 Echeverry (2010) por otra parte menciona que el origen del concepto “Teoría de la 

mente” nace de los trabajos de Premack y Woodfruff (1978), para estos autores esta 

teoría consiste en:  

"Al decir, que un sujeto tiene una Teoría de la Mente, queremos decir que el sujeto 

atribuye estados mentales a sí mismo y a los demás, ... Un sistema de inferencias 

de este tipo se considera, en un sentido estricto, una teoría; en primer lugar, 
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porque tales estados no son directamente observables, y, en segundo lugar, 

porque el sistema puede utilizarse para hacer predicciones, de forma específica, 

acerca del comportamiento de otros organismos (…)" (p. 515-526 citado en 

Gómez, 2010. p. 116).  

Asimismo, (Rivière y et al, 1994 citados en Gómez, 2010. p. 116) mencionaron 

que teoría de la Mente es definida como un subsistema cognitivo compuesto por un 

soporte conceptual y unos mecanismos de inferencia, que cumple la función de predecir 

e interpretar la conducta.  

Un subsistema cognitivo por su parte es definido por Vygotsky, 1998; Johnson y 

Gilmore, 1996 como “la capacidad del sistema nervioso para percibir, asociar, interpretar 

y responder a la información que recibe constantemente del ambiente, a través de los 

sentidos, da significado a las experiencias humanas” (citado en Hernandez, 2006, p. 70)  

Por otro lado, Astington (1998) postula que a través de la Teoría de la Mente se 

desarrolla en los niños la habilidad o capacidad para comprender la interacción humana, 

mediante la atribución de estados mentales a uno mismo o a los demás (Serrano, 2002 

citado en Gómez, 2010. p. 116). 

Algunas investigaciones, señalan que los niños, entre 3 y 5 años, en su desarrollo 

cognitivo, social y emocional, adquieren la habilidad de reflexionar y comprender los 

comportamientos, intenciones, pensamientos y sentimientos de los demás a partir de la 

teoría de la mente. (Gómez, 2010)  

Para Pineda, Jiménez y Puentes (2012, p.181), la teoría de la mente “está 

fuertemente relacionada con las habilidades sociales, pues, en últimas, es un sistema 

cognitivo que permite conocer anticipadamente el comportamiento de terceros y generar, 

a partir de esto, una interacción efectiva”. (Citado en Zuluaga, Marin y Becerra, 2017. p. 

90)  

Desde el punto de vista del desarrollo normal, el niño autista presenta una tríada 

de déficits importantes (Wing, 1981): déficit en socialización, en comunicación y en la 

imaginación. Comenzando por el déficit en socialización, lo más destacable es la 

incapacidad de los autistas para mostrar atención conjunta, utilizar gestos 
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protodeclarativos (ambos considerados precursores de la comprensión de la mente), las 

dificultades para imitar y un déficit en el reconocimiento del afecto y de las emociones. 

(Citado en Gómez, 2010 p. 119) 

Siguiendo la triada de Wing 1981 Baron-Cohen, Leslie y Fritz (1985) centraron sus 

estudios en el autismo desarrollando la prueba de Sally y Anne encontrando que el 86% 

de los niños con síndrome de Down da la respuesta correcta (falsa creencia), y el 85% 

de los niños sin ningún tipo de trastorno superaron la prueba correctamente, sólo el 20% 

de los niños con TEA acierta, a pesar de que este grupo tenía la misma edad mental y 

cronológica. Este resultado nos arroja una hipótesis de que las personas con TEA 

presentan un fallo con la ToM. (Citado en Aguirre, 2013)  

La intersubjetividad  

Definida como aquellas capacidades tempranas que incluyen en el repertorio de 

conductas que aparecen tempranamente en el neonatal y que le permiten responder y 

sintonizarse de manera efectiva con las personas y los objetos del mundo. 

    Se encuentra en tres sentidos distintos (Fuchs, 2009): 

● Intersubjetividad primaria: Sentido de empatía y correspondencia emocional 

temprana entre madre e hijo.  

● Intersubjetividad secundaria: Define la atención conjunta en los dominios verbal y 

no verbal  

● Intersubjetividad terciaria: Capacidad para "leer" y "teorizar" la mente de otros 

Por otro lado, Colwyin Trevarthen decía que la intersubjetividad primaria son los 

intercambios que se observan en las interacciones diádicas tempranas que se establece 

entre la mamá y el bebé de los 2 a los 9 meses aproximadamente. Se incluye la imitación 

neonatal y las proto conversaciones, (Psicología del TEA, 2016, Párr. 4)  

La intersubjetividad secundaria serían aquellas interacciones en las que el bebé 

puede combinar actos práxicos (como señalar, alargar la mano para dar, tomar, o 

manipular un objeto) y los interpersonales (como sonreír, vocalizar, mirar a la cara, 
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extender los brazos para ir con otra persona). Estas interacciones se dan entre los 9 

y los 12 meses de edad. (Psicología del TEA, 2016, Párr. 5) 

Para Psicología del TEA (2016) la intersubjetividad en el desarrollo según la teoría 

de Trevarthen radica en: 

Al niño con TEA se le dificulta la intersubjetividad secundaria y eso conlleva al 

problema para adquirir significados culturales; es decir, no aprende significados 

cuando se comunica. Por ejemplo, no alcanza a comprender un gesto de amor de 

su cuidador principal cuando ésta intenta abrazarlo. (Párr. 6)  

Giron (2014) define la intersubjetividad secundaria como una “Alteración de los 

mecanismos que permiten el establecimiento de las relaciones socioemocionales y 

afectivas. Atención conjunta” (Párr. 22) 

Para Giron (2014) “son síntomas de no intersubjetividad secundaria cuando un 

niño está jugando, su madre se sienta con él y no juega con ella; no tiene intención.” 

(Párr. 19) ... A los niños con TEA se les facilita más el juego con algunos objetos, en 

vez del juego simbólico y este es otro indicador de problemas a temprana edad con 

la intersubjetividad secundaria. 

Giron (2014) también refiere “Para que aparezca el lenguaje tiene que haber 

intención comunicativa. Y aun teniéndola siempre va a prevalecer la intención de 

petición no la declaración. “(Párr. 21)  

2.2 Marco Conceptual 

Trastorno del espectro autista (TEA) 

De acuerdo con Vargas y Navas (2012), se puede decir que el autismo es un 

trastorno generalizado del desarrollo caracterizado por una alteración cualitativa de la 

interacción social. De este modo los autores nos refieren que el TEA no es una 

enfermedad, sino más bien un desorden del desarrollo de las funciones del cerebro. Los 

síntomas de autismo suelen aparecer durante los primeros 3 años de la niñez y continúan 

a través de toda la vida. Aunque no hay cura, el cuidado apropiado puede promover un 

desarrollo relativamente normal y reducir los comportamientos no deseables. El concepto 
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de autismo fue incorporado en América y Europa por el Dr. Leo Kanner en 1943 en su 

artículo publicado como “Autistic disturbances of affective contact” (Artigas y Paula, 

2011). 

El TEA es considerado como un síndrome heterogéneo (que puede evolucionar u 

obtener otras características) debido a la amplia diferencia de las personas que lo 

presentan, por tanto, se debe tener en cuenta los siguientes factores: coeficiente 

intelectual; intensidad de los síntomas fundamentales; características de la 

sintomatología asociada (Cuxart, 2000). 

Cala, Licourt y Cabrera (2015) por su parte definen el trastorno del espectro autista 

(TEA) como “una alteración del desarrollo que se caracteriza por deficiencias cualitativas 

en la interacción social y en la comunicación, comportamiento caracterizado por patrones 

repetitivos y estereotipados, y un repertorio restrictivo de intereses y actividades.” (p. 2). 

Estas autoras señalan que:  

Debido a que diferentes personas con autismo pueden tener características o 

síntomas marcadamente distintos, los proveedores de la salud consideran al 

autismo como un "trastorno de espectro", es decir, un grupo de trastornos con una 

serie de características similares. Basándose en sus fortalezas y debilidades 

específicas, los síntomas de las personas con trastornos del espectro autista 

pueden ser leves o más graves. (p.2.) 

Reconocimiento de emociones  

Según Reyna (2011), el término emoción comprende un proceso multidimensional 

que implica la interpretación subjetiva de situaciones significativas y la expresión o 

comunicación de emociones. Las emociones se pueden clasificar como primarias o 

secundarias. Las emociones primarias estarían ligadas a la maduración de los 

mecanismos y estructuras neurales que son las bases del proceso emocional y que, a lo 

largo del desarrollo facilitan la formación de patrones de evaluación y de respuesta a las 

emociones. Ejemplo de ellas son la alegría, la tristeza y la sorpresa. Por otra parte, las 

emociones secundarias son producto de la socialización y del desarrollo de capacidades 

cognitivas, como por ejemplo la culpa, la vergüenza, el orgullo y los celos. 

Comentado [21]: La razón de otra letra es? 

Comentado [AS22R21]: Corregido 

Comentado [23]: Quien lo dice … no hay cita 

Comentado [KO24R23]: La cita es de Reyna (2011) que 
esta al inicio del texto.  
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      Para Meltzoff (1999) en la Teoría de la mente se trabaja la habilidad para entender 

las intenciones de los demás, relacionada con la habilidad de los niños para hacer inferir 

intenciones de otra gente que produce el aprendizaje del significado de las palabras 

(Bloom, 2000). Donde Bloom y German (2000) también afirman que los niños con TEA 

tienen problemas para resolver las tareas la hora de diferenciar entre el significado literal 

y pretendido de las tareas intencionales y en el reconocimiento de emociones. 

Atención conjunta  

  “El término ‘atención conjunta’ se refiere a la capacidad que demuestran los 

individuos para coordinar la atención con un interlocutor social con respecto a algún 

objeto o acontecimiento” (Alessandri, Mundy y Tuchman, 2005, p. 137). 

Martos, 2018 señala que “es la habilidad para compartir atención con otra persona 

mientras ambos están prestando atención al mismo objeto o realizando una actividad.” 

(parr. 2) 

Segun Elgier, Silvetti, Tortello, Debandi, Sansubrino y Ortega (2012) las 

competencias de comunicación (seguimiento de mirada, gesto de señalar y lenguaje) 

que se desarrollan a partir del primer año de vida se denominan atención conjunta, 

entendida como la coordinación visual hacia un objeto de interés. Durante el primer año 

de vida los bebés emiten ciertos repertorios de palabras, balbuceos y gestos, al tiempo 

que realizan señalamientos deícticos, que son alternados entre el objeto y una persona, 

dando así paso a los primeros intentos de interacción social. Elgier, Silvetti, Tortello, 

Debandi, Sansubrino y Ortega (2012) afirman que “unos meses antes del primer año, los 

bebés comienzan a emitir un repertorio de vocalizaciones, balbuceos y gestos, a la vez 

que despliegan conductas como, por ejemplo, señalar con el dedo índice a la vez que 

alternan la mirada entre un objeto y una persona. Estas primeras competencias 

comunicativas que se empiezan a desplegar en el primer año de vida se inscriben en la 

llamada ``atención conjunta” (p.37).  

Según Bruner (1983) y Baron-Cohen, (1990) “Un precursor de la ToM es la 

habilidad para comprender estados atencionales. En la prueba “atención conjunta” en 
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niños pequeños, estas conductas implican la coordinación visual propia con la de otro, 

incluyen dar y mostrar objetos, y señalar objetos.” (Citado en Aguirre, 2013, p. 16)  

Señalar objetos y mostrar objetos es una parte importante del desarrollo del menor 

ya que como Señala Aguirre (2013)  

Señalar se produce cuando una persona extiende su dedo índice hacia un objeto, 

esto involucra dos funciones al menos: la primera es para obtener un objeto, 

llamada “señalar protoimperativo”, mientras que la segunda es para llamar la 

atención con la intención de comentar o mostrar interés por un objeto, llamada 

“señalar protodeclarativo”. Esta conducta se desarrolla muy tempranamente, y 

está presente alrededor de los 10-14 meses de edad. (p. 16)  

Por otra parte, Mundy (2016) afirma que existen dos categorías en las que se 

divide la atención conjunta; la respuesta a la atención de la mirada conjunta, que consiste 

en la capacidad de seguir la dirección y los gestos de alguien, con fin de llegar a un punto 

en común, entendida también como una reacción obligatoria, y el inicio de la atención 

conjunta, que implica el inicio o producción de los gestos y/o contacto visual que permita 

dirigir la atención de otras personas hacia algo en particular. 

Todas estas conductas son fundamentales en la vida de los niños ya sea para 

pedir un objeto, generar interés o participar en proyectos grupales como la educación, 

comprender y transmitir sus propios gestos. Las dificultades en la cognición social 

afectan varias áreas de desempeño en los niños que se pueden mejorar realizando un 

trabajo desde muy pequeños. (Aguirre, 2013) 

 

Herramienta psicoeducativa 

Díaz, Flores y Villa (2019) Mencionan que una estrategia de intervención 

psicoeducativa es aquel conjunto de actividades cuyo desarrollo está enmarcado en un 

proceso de optimización del aprendizaje, en el que desde la propia planeación se tomen 

en cuenta las bases neuronales, psicológicas y pedagógicas para el desarrollo de las 

actividades que conforman la estrategia. (p.1) 
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Capítulo 3. Marco metodológico  

3.1 Tipo de estudio 

● Evaluativo: Se entiende por la recolección sistemática de información acerca de 

actividades, características y resultados de programas, para realizar juicios acerca 

del programa, mejorar su efectividad o informar la toma futura de decisiones. (Patton, 

1996 como se citó en Haro, 2009) por esta razón será evaluativa ya que el objetivo 

es extraer información importante de los padres, analizando los resultados obtenidos 

de los cuestionarios, entrevistas y encuestas para mejorar el diseño del recurso 

psicoeducativo y evaluar su efectividad.   

3.2 Población 

La población que se tuvo en cuenta para esta investigación en primer lugar fueron 

docentes con experiencia de al menos un año, que se han desempeñado, trabajado o 

con conocimiento teórico de niños con TEA con el fin de brindar un recurso 

psicoeducativo con varias opiniones expertas para el desarrollo de la propuesta.  

Por otra parte, también se tuvo en cuenta la participación de madres de 

familia de niños con TEA con edades comprendidas entre  8 y 11 años, de diferentes 

países con la finalidad de abarcar varia población latinoamericana y contar con la 

experiencia de los tutores para una mejor propuesta psicoeducativa. . 

Esto así con una muestra no probabilística por conveniencia de 8 participantes; 4 

Docentes y 3 madres de familia. 

Comentado [25]: Falta darle mayor claridad 

Comentado [KO26R25]: Corregido 

Comentado [KO27]: Metodología corregida 
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Tabla 1 

 

Tabla 2 

 

3.3 Procedimiento 

Diseño  

PARTE 1. Diseño fase de recurso psicoeducativo 

Diseño fase entrenamiento:   

• Fase 1. Revisión de literatura:   

Se realizó una revisión de la literatura de los diferentes recursos, herramientas y 

apoyos (tanto virtuales como didácticas) dirigidos a la intervención psicoeducativa para 

niños con TEA. Se revisó material empírico asociado al reconocimiento de emociones y 

atención conjunta de modo que se logre contar con evidencia científica y confiable para 

cada una de las actividades.  

• Fase 2. Estructuración de contenidos fase entrenamiento:   
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, la estructuración de las 

secciones de este recurso psicoeducativo está dividido en dos módulos, cada uno cuenta 

con una fase de entrenamiento inicial: Módulo 1, donde se realizaron actividades 

enfocadas al reconocimiento de emociones primarias en el rostro, por medio de 

pictogramas, emojis, fotografías y videos. Módulo 2, atención conjunta; con actividades 

enfocadas al contacto visual, atención compartida, por medio del seguimiento de mirada, 

movimiento de cabeza y gestos de señalar y actividades de imitación. 

 

Figura 1. Estructuración de los contenidos de la fase de entrenamiento. Donde se encuentra la 

distribución de los módulos y sus diferentes fases de entrenamiento. Fuente: elaboración propia. 

Diseño fase evaluación:   

• Fase 1. Revisión de literatura:   

Se realizó una revisión de la literatura de los diferentes métodos de evaluación de 

recursos, herramientas de diferentes plataformas tanto virtuales como teóricas para 

niños con TEA. Donde se revisó la pertinencia asociada al reconocimiento de emociones 

y atención conjunta a nivel de evaluación e intervención de modo que se logre contar con 

evidencia científica y confiable, para finalmente efectuarse una evaluación con padres y 

una evaluación por jueces por parte de expertos.   

• Fase 2. Estructuración de contenidos fase de evaluación:  

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, la estructuración de las 

secciones de este recurso psicoeducativo está dividido en dos módulos, cada uno cuenta 

con una fase de evaluación: Módulo 1, donde se evaluaron las actividades enfocadas al 

reconocimiento de emociones primarias por medio de pictogramas, emojis, fotografías y 
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videos. Módulo 2, atención conjunta, con la evaluación de actividades enfocadas al 

contacto visual, atención compartida, por medio del seguimiento de mirada, movimiento 

de cabeza y gestos de señalar y actividades de imitación. Por otra parte, se realizó una 

evaluación con padres de enfoque cualitativo, y una evaluación por jueces con enfoque 

cuantitativo.   

 

Figura 2. Estructuración de los contenidos de la fase de evaluación. Donde se encuentra la distribución 

de los módulos y sus diferentes fases de evaluación. Fuente: elaboración propia. 

 

PARTE 2 – Fase de Validación de contenidos.  

Enfoque MIXTO 

Para la validación del recurso educativo se realizó una evaluación de los contenidos por 

parte de docentes y padres/cuidadores de niños con TEA, de modo que se cuente con 

evidencia de consistencia interna del recurso al nivel de sus contenidos visuales, 

actividades y estrategias de entrenamiento y evaluación. Para ello se dividió esta fase 

en dos partes, siguiendo un enfoque mixto de investigación. Como mencionan Guelmes 

y Nieto (2015): 

Es un proceso que recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos 

en una misma investigación o una serie de investigaciones para responder a un 

planteamiento, y justifica la utilización de este enfoque en su estudio considerando 
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que ambos métodos (cuantitativo y cualitativo) se entremezclan en la mayoría de 

sus etapas, por lo que es conveniente combinarlos para obtener información que 

permita la triangulación como forma de encontrar diferentes caminos y obtener 

una comprensión e interpretación, lo más amplia posible, del fenómeno en 

estudio. (p. 24)  

Por lo anterior, este estudio se dividió en dos partes: evaluación con padres y 

evaluación con docentes, realizando un diseño concurrente, donde en paralelo y de 

forma separada se recibieron los datos cuantitativos y cualitativos, puesto que, el análisis 

de uno no se construye en base del otro análisis.  

Se tomó el modelo DITRIAC (diseño de triangulación concurrente) ya que, lo que 

se pretendió fue efectuar la validación cruzada de los datos arrojados por el método 

cuantitativo y cualitativo, tomando a los dos por igual. 

Fase Cualitativa: Evaluación con Padres 

● Cualitativo: la investigación cualitativa hace alusión a caracteres, atributos o 

facultades no cuantificables que pueden describir, comprender o explicar los 

fenómenos sociales o acciones de un grupo o del ser humano por medio de 

entrevistas, cuestionarios, observación, entre otros. (Cerda, 2011 como se citó en 

Portilla, Rojas y Hernández, 2014) 

Tipo de Estudio:  

● Evaluativo: se entiende por la recolección sistemática de información acerca de 

actividades, características y resultados de programas, para realizar juicios acerca 

del programa, mejorar su efectividad o informar la toma futura de decisiones. 

(Patton, 1996 como se citó en Haro, 2009) por esta razón es evaluativa ya que el 

objetivo fue extraer información importante de los padres, analizando los 

resultados obtenidos de las entrevistas para mejorar el diseño del recurso 

psicoeducativo y evaluar su efectividad.  

Población:  
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Criterios de inclusión  

Padres de familia, tutor del menor o cuidadores de niños con Trastorno del 

espectro Autista con edades comprendidas entre 8 y 11 años, que han convivido al 

menos el 80% de la vida del niño, con un nivel de educación básica, que sepan leer y 

escribir. 

Criterios de exclusión  

Padres de familia, tutor del menor o cuidadores de niños con Trastorno del 

espectro Autista que presenten comorbilidades con alguna discapacidad cognitiva o 

condición motora, con edades comprendidas entre 8 y 11 años. 

3.4 Técnicas e Instrumentos para la recolección de información. 

Para la recolección de información se emplearon entrevistas semiestructuradas 

cuyo objetivo fue rastrear opiniones o impresiones que tuvieron los cuidadores sobre el 

recurso psicoeducativo, sobre la experiencia del usuario y pertinencia de las tareas del 

recurso al nivel de sus contenidos visuales, actividades y estrategias de entrenamiento 

y evaluación. 

3.5 Técnicas de análisis de la información  

Para la fase cualitativa se llevó a cabo un Análisis Temático, siguiendo la 

metodología de  Braum y Clarcke (2006) que está definido como un método para el 

tratamiento de la información en investigación cualitativa, que permite identificar, 

organizar, analizar en detalle y reportar patrones o temas a partir de una cuidadosa 

lectura y re-lectura de la información recogida, para inferir resultados que propicien la 

adecuada comprensión/interpretación del fenómeno en estudio (citado en Mieles, Tonon 

y Alvarado, 2012. P. 217)   
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Fase Cuantitativa: Evaluación con Docentes. 

Enfoque:  

● Cuantitativo: El enfoque cuantitativo “Utiliza la recolección y el análisis de datos 

para contestar preguntas de investigación y probar hipótesis establecidas 

previamente y confía en la medición numérica, el conteo y frecuentemente en el 

uso de la estadística para establecer con exactitud patrones de comportamiento 

de una población” (Hernández Etal, 2003; p.5 como se citó en Maita, 2016. parr. 

3) 

Población 

Criterios de inclusión  

Docentes que hayan trabajado o tengan conocimiento teórico sobre niños con 

TEA con edades comprendidas entre 8 y 11 años, que se hayan desempeñado en su 

labor con al menos 1 año de experiencia con esta población. 

Criterios de exclusión  

Docentes que no hayan trabajado o no tengan conocimiento teórico de niños con 

TEA o que presenten comorbilidades con alguna discapacidad cognitiva o condición 

motora. 

3.4.1 Técnicas e instrumentos para la recolección de información  
● Escala tipo Likert para evaluación de jueces cuyo objetivo fue rastrear opiniones 

o impresiones que tenían los docentes sobre el recurso psicoeducativo sobre la 

experiencia del usuario y pertinencia de las tareas del recurso al nivel de sus 

contenidos visuales, actividades y estrategias de entrenamiento y evaluación. 

 3.5.1 Técnicas e Instrumentos para el análisis de la información.  

• Validez de contenido por juicio de expertos: El juicio de expertos es un método 

de validación útil para verificar la fiabilidad de una investigación que se define 
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como “una opinión informada de personas con trayectoria en el tema, que son 

reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar 

información, evidencia, juicios y valoraciones” (Escobar-Pérez y Cuervo-Martínez, 

2008:29 como se citó en Robles y Rojas, 2015. parr. 4) 

3.6 Consideraciones Éticas de la Investigación:  

De acuerdo con los principios establecidos en la resolución 8430 de octubre 4 

de 1993 “por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para 

la investigación en salud” título II “de la investigación en seres humanos” capítulo 1 “de 

los aspectos éticos de la investigación en seres humanos”, el presente estudio es 

considerado a. Investigación sin riesgo. Durante el proceso de recolección de datos no 

se realiza contacto con los participantes y la información recolectada no es de tipo 

emocional, ni de manipulación de conducta. No se realizará ninguna intervención o 

modificación de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales; solamente 

se buscará averiguar en la fiabilidad y validez del recurso en construcción.  Cabe aclarar 

que los datos personales de los participantes NO se revelarán y se les dará un trato 

confidencial, únicamente ligado a los propósitos de esta investigación. Todas las 

actividades serán monitoreadas por el docente asesor del proyecto de investigación, con 

el propósito de garantizar el seguimiento al proceso. En caso de que se llegara a 

presentar alguna situación de riesgo para usted en calidad de participante se le brindara 

el apoyo necesario y se generarán las remisiones a las instancias correspondientes.    

Reporte Belmont “Que dicta los principios y guías éticas para la protección de 

los sujetos humanos de investigación biomédica y del comportamiento” y en la Ley 1090 

de 2006 “por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología, se dicta el 

Código Deontológico y Bioético”, para la presente investigación se tendrán en cuenta los 

siguientes criterios éticos.  

De acuerdo con el Artículo 1 y el Artículo 2, en el ejercicio de la psicología se 

garantiza por ser una ciencia sustentada en la investigación, con la finalidad de propiciar 

el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y 

contextos sociales tales como: La educación, la salud, el trabajo, la justicia, la protección 

ambiental, el bienestar y la calidad de la vida. Regidos por los principios universales 
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de: Estándares Morales y legales, confidencialidad bienestar del usuario, evaluaciones 

técnicas e investigación con participantes humanos. Estos dispuestos a garantizar 

el ejercicio del psicólogo y el bienestar de las personas.   

● Ley 1098 "Por el cual se expide el código de la infancia y adolescencia, Bogotá, 

8 de noviembre de 2006.   

● Artículo 2º. Objeto. El presente Código tiene por objeto establecer normas 

sustantivas y procesales para la protección integral de los niños, las niñas y los 

adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los 

instrumentos internacionales de Derechos Humanos, en la Constitución Política y en 

las leyes, así como su restablecimiento. Dicha garantía y protección será obligación 

de la familia, la sociedad y el Estado.  

● Artículo 7º. Protección integral. Se entiende por protección integral de los niños, 

niñas y adolescentes el reconocimiento como sujetos de derechos, la garantía y 

cumplimiento de los mismos, la prevención de su amenaza o vulneración y la 

seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del principio del interés 

superior.   

4. Análisis de resultados  

El presente análisis de resultados se estructura en 3 partes: 1) Resultados Cartilla- 

consta de la descripción de la cartilla 2) Resultados cuantitativos – que consta de la 

validación por juicio de expertos de los docentes y los resultados psicométricos que 

fueron arrojados y 2) Resultados cualitativos – que consta de análisis temático obtenido 

a partir de las entrevistas semiestructuradas llevadas a cabo con las madres de familia.    

Resultados Cartilla 

     La cartilla fue diseñada para niños con TEA de 8 a 11 años y esta es un apoyo tanto 

para los niños como para los padres ya que se consideró el texto, los colores, las 

Ilustraciones, y su contenido total de forma tal que haya una coherencia entre todos los 

elementos de forma que facilite lograr el objetivo propuesto, el cual es entrenar el 

reconocimiento de emociones primarias y la atención conjunta en niños con TEA. 
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     La cartilla se dividió en dos secciones; Fase de emociones y fase de atención 

conjunta. La fase de reconocimiento de emociones: Está compuesta por una sección de 

entrenamiento que tiene como objetivo entrenar las habilidades de reconocimiento de 

emociones en niños con TEA a través tareas de reconocimiento facial, y una fase de 

intervención y en la fase de intervención se tiene como objetivo fortalecer las habilidades 

relacionadas con el reconocimiento facial y expresión de las emociones.  

     Se presentarán unos contenidos que intervendrán de diversas maneras como los 

niños pueden identificar, reconocer y expresar las emociones en el rostro según lo 

entrenado y al finalizar obtendrán puntos por cada actividad,  

      La fase de atención conjunta: Está compuesta por una sección de entrenamiento que 

tiene por objetivo entrenar el gesto de señalar, seguimiento de mirada, seguimiento de 

cabeza e imitación, y una fase de intervención donde se evaluaran cada uno de los 

ejercicios entrenados. El entrenador brinda un incentivo al participante dependiendo de 

los puntos obtenidos, a mayor puntaje mayor incentivo.  

     Finalmente, se encuentran unas tablas de observaciones que se logren identificar en 

el niño en el transcurso de la tarea y donde, se registra la cantidad de intentos por 

ejercicio y la cantidad de puntos.  

     Resultados cuantitativos  

     Los resultados cuantitativos obtenidos durante el desarrollo de la investigación por 

medio de la validación por expertos aplicada se presentan de la siguiente manera: 
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Fase de entrenamiento 

Figura 3. Donde se evidencian los resultados del análisis de los criterios de los módulos de 

reconocimiento de emociones y atención conjunta en la fase de entrenamiento    

Figura 4. Donde se evidencian los resultados totales del análisis de los módulos de reconocimiento de 

emociones y atención conjunta en la fase de entrenamiento    
     Se calculó el coeficiente de Kendall para los criterios del módulo 1 en reconocimiento 

de emociones, en cada tipo de emoción: Alegría, tristeza, enfado y miedo y para los 

criterios del módulo 2 en atención conjunta, en: Seguimiento de mirada, movimiento de 

cabeza, gesto de señalar e imitación, se realizaron los mismos análisis para los criterios 

en las emociones, para todos los procesos de atención y para el total de la prueba. En 

todas las condiciones, teniendo en cuenta la (figura 3), los resultados no mostraron 

significancia estadística, teniendo en cuenta que esta debe ser mayor a (p > 0,05), ya 

que en los resultados arrojados no hay un valor por encima de este anteriormente 

mencionado. Así mismo y en general, para la mayoría de las dimensiones y procesos 

que evalúa la prueba visto en la (figura 3), no se encontró concordancia entre jueces.  
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La coherencia del contenido para la emoción de Enfado se obtuvo un nivel de 

concordancia W un poco más alto respecto al resto de coeficientes (0,119), por lo en esa 

emoción puede haber potencial de un mayor grado de acuerdo si se realiza la evaluación 

con mayor cantidad de jueces. Sin embargo, en la (figura 4), se encontró que el criterio 

de Claridad del objetivo frente a la tarea, evaluado por los expertos en la totalidad de la 

prueba, tiene un coeficiente de acuerdo pertinente de (W > 0,3), teniendo en cuenta 

que este valor debe ser mayor que > 0,3, para afirmar que hay concordancia W entre los 

jueces en este criterio y que están de acuerdo en que el objetivo de la fase se ve reflejado 

en la tarea. Adicionalmente, a pesar de que se encontró acuerdo en este aspecto y no 

es significativo, esto puede indicar que con una evaluación que incluya más jueces o más 

contenidos, la concordancia W en la Claridad del objetivo puede ser estadísticamente 

significativa. Finalmente, debido a la baja variabilidad en las puntuaciones por los 

expertos, muchos p-valor y W de Kendall resultaron en 1 y 0 respectivamente. Esto 

sucedió debido a que el análisis no encontró tendencias sobre niveles de acuerdo, sino 

más bien empates sistemáticos entre los jueces a pesar de que el promedio de puntajes 

tendió a ser alto en la escala Likert de evaluación (Rango = 3,7 - 4,3). 

 

Fase de Intervención 

 
Figura 5. Donde se evidencian los resultados del análisis de los criterios de los módulos de 

reconocimiento de emociones y atención conjunta en la fase de intervención 
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Figura 6. Donde se evidencian los resultados totales del análisis de los módulos de reconocimiento de 

emociones y atención conjunta en la fase de intervención  
     Se calculó el coeficiente de Kendall para los criterios del módulo 1 en reconocimiento 

de emociones, en cada tipo de emoción: Alegría, tristeza, enfado y miedo y para los 

criterios del módulo 2 en atención conjunta, en: Mirar objetos, señalar objetos e imitación, 

se realizó el mismo análisis para los criterios en las emociones, para todos los procesos 

de atención y para el total de la prueba. En todas las condiciones, teniendo en cuenta la 

(figura 5), los resultados no mostraron significancia estadística, teniendo en cuenta que 

esta debe ser mayor a (p > 0,05), ya que en los resultados arrojados no hay un valor por 

encima de este valor anteriormente mencionado. 

El coeficiente W de Kendall no mostró valores pertinentes a (W > 0,03) en ninguna de lis 

módulos que evalúa la prueba tanto en la (figura 5 y 6). Por lo que no hay evidencias de 

concordancia entre jueces para la fase de Intervención. Además, debido a la baja 

variabilidad en las puntuaciones por los expertos, muchos p-valor y W de Kendall 

resultaron en 1 y 0 respectivamente. Esto sucedió debido a que el análisis no encontró 

tendencias sobre niveles de acuerdo, sino más bien empates sistemáticos entre los 

jueces a pesar de que el promedio de puntajes tendió a ser alto en la escala Likert de 

evaluación (Rango = 3,75 - 4,85).  

Conclusiones 

El juicio de expertos no mostro una validez y concordancia significativa tanto en 

la fase de entrenamiento, como en la fase de intervención de la cartilla en la totalidad en 

los criterios evaluados en el instrumento, debido a varios factores como la poca cantidad 

de jueces, el método de calificación, la cantidad de ejercicios, los empates sistemáticos, 

entre otras, sin embargo, en toda la prueba, en la fase de entrenamiento se resalta que 
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en la claridad del objetivo de la (figura 4), se logra obtener un puntaje de 0.3 mostrando 

así que hay concordancia entre jueces en este criterio.  

Finalmente, se recomienda realizar otro el juicio de expertos nuevamente con las 

correcciones tenidas en cuenta en la cartilla y en el formato de calificación, con distintos 

jueces, también con una mayor cantidad total de jueces y una definición más precisa de 

los criterios evaluados. 

Resultados cualitativos 

Los resultados cualitativos obtenidos durante el desarrollo de la investigación por 

medio del análisis temático tomado de las entrevistas con los padres y/o cuidadores de 

los niños, se presentan de la siguiente manera: 

Los resultados cualitativos se complementan con los resultados obtenidos por 

medio de las 3 entrevistas sobre el contenido del recurso psicoeducativo, dividido en: 

Generalidades de la cartilla, Reconocimiento de emociones y atención conjunta, el 

esquema del análisis sobre las generalidades de la cartilla se puede observar en la Figura 

7 con el fin de identificar los aspectos positivos y por mejorar dentro de esta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comentado [28]: Deben mencionar o contextualizar a 
la cartilla… sorpresa el material es una cartilla 

Comentado [AS29R28]: Revisado y agregado 
contextualización de la cartilla  

Comentado [30]: Cual cartilla 

Comentado [AS31R30]: Corregido  
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Generalidades de la cartilla   

 

 

Figura 7. Donde se evidencian los resultados del análisis temático de algunas generalidades 

presentadas dentro de la herramienta. 

De esta manera se logra identificar que dentro de las generalidades de la cartilla 

salieron 4 categorías importantes como lo son manual y generalidades, diseño, puntos y 

recomendaciones. Dentro de manual y generalidades se logró obtener que las 

participantes afirmaron que la cartilla cuenta con buenos contenidos señalando que es 

sencilla, completa y cumple con el propósito. Por otra parte, algunos de los participantes 

señalan que la cartilla es extensa y contiene mucho contenido generando así en los niños 

una distracción. Se obtuvo que es importante generar dentro de la cartilla una 
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introducción sobre qué es el Trastorno de espectro autista (TEA) y dejar clara la postura 

del entrenador dentro de esta. 

Dentro del diseño se obtiene que el manejo de imágenes reales dentro de la 

cartilla, es un aspecto a resaltar y algo positivo. Se obtiene que se debe trabajar en la 

disposición de las páginas, ya que, hay algunas donde se brinda solo instrucciones y no 

ejercicios por lo que es recomendable poner ejercicio e introducción dentro de una misma 

página. 

En la categoría de puntos se pudo obtener que para los niños es más fácil 

obtenerlos mediante check list, para que se sientan más confiados, es por ello, que varios 

de los participantes sugirieron que las tablas de puntos quedaran al final de la cartilla en 

páginas de recorte y no se compartiera con los niños ya que esto les generaría frustración 

y descontento. 

Y ya para finalizar en el módulo de generalidades, en la categoría de 

recomendaciones se obtuvo es importante colocar ejercicios simples para los niños, 

aumentar algunos ejercicios con objetos reales mejorando así las situaciones 

vivenciales. También se obtuvo que es recomendable al final de la herramienta poner 

una frase motivadora para los padres, una reflexión para trabajar con la cartilla y no 

rendirse. Y se obtuvo que es importante hacer accesible esta cartilla para todos, ya que 

algunos cuentan con problemas motores, cognitivos, económicos...  

El esquema del análisis para el módulo 1.  Reconocimiento de emociones de la 

cartilla se puede observar en la Figura 8 con el fin de identificar los aspectos positivos y 

por mejorar dentro de este primer módulo. 

Comentado [32]: El interlineado no es el mismo 

Comentado [KO33R32]: corregido 
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Módulo 1. Reconocimiento de emociones   

 

 
Figura 8. Donde se evidencian los resultados del análisis temático de los criterios del módulo 1. 

Reconocimiento de emociones presentadas en el recurso psicoeducativo.  

Para el Módulo 1. Reconocimiento de emociones salieron 4 categorías divididas 

en: 1) Fase de entrenamiento e intervención 2) ejercicios a mejorar 3) Nota y 4) 

Actividades que favorezcan el reconocimiento de emociones.  

Dentro de la primera categoría – Fase de entrenamiento e intervención se logró 

obtener con ayuda de los padres y cuidadores de familia que las instrucciones de estas 

fases son bastante claras. De igual manera se obtuvo que las emociones trabajadas son 

adecuadas y las imágenes reales de esta fase son un aspecto a resaltar. Por otra parte, 

dentro de esta categoría se obtuvo que, aunque las instrucciones fueran claras, hacerlas 

más concisas y breves serian una mejor opción. Aumentar las tareas simples es una 

observación que se logra obtener por medio de las entrevistas y las actividades con 

emojis fueron las más prácticas y mejores para los cuidadores. 
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Para la categoría de ejercicios a mejorar se obtuvo que es importante añadir más 

ejercicios que no manejen tanta escritura para así ser un recurso más inclusivo. Se 

obtuvo que es necesario realizar más ejercicios con videos con el fin de mejorar la 

atención y concentración de la población, acompañando cada uno de estos procesos por 

medio del modelamiento. También es necesario e importante identificar cuáles son las 

preferencias de cada participante para que los padres puedan trabajar con ellos de 

acuerdo a sus gustos.  

Para la tercera categoría – Nota se obtuvieron comentarios muy positivos donde 

se encuentra que es pertinente y apropiada para la cartilla y el manejo de esta. Es una 

herramienta de ayuda para los padres y niños, ya que, no todos cuentan con las mismas 

condiciones, sin embargo, se resalta que simplificar la instrucción sería más apropiado 

para esta parte.  

La última categoría - Actividades que favorezcan el reconocimiento de emociones 

se obtuvo que exagerar las emociones en la parte del modelamiento es un factor 

importante para los niños ya que facilita la parte de imitación. La utilización de emojis 

también es un factor importante ya que para la edad elegida los niños la manejan muy 

bien. El uso de ejercicios repetitivos se resalta, puesto que según Autismo España (2018) 

La forma de pensar de los niños con TEA es rígida y concreta, esto hace que los patrones 

de repetición le ayuden en actividades de atención a detalles.  

Ya para finalizar con los resultados cualitativos el esquema del análisis para el 

módulo 2. Atención conjunta de la cartilla se puede observar en la Figura 9 con el fin de 

identificar los aspectos positivos y por mejorar dentro de este segundo módulo. 
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Módulo 2. Atención conjunta 

Figura 9. Donde se evidencian los resultados del análisis temático de los criterios del módulo 2. Atención 

conjunta presentadas en el recurso psicoeducativo. 
 

Para el Módulo 2. Atención conjunta se obtuvieron 4 categorías divididas en: 1) 

Fase de entrenamiento e intervención 2) ejercicios a mejorar 3) Nota y 4) Actividades 

que favorezcan la atención. 

Dentro de la primera categoría – Fase de entrenamiento e intervención, se obtuvo 

que la instrucción general de la fase es clara y sencilla, sin embargo, es importante 

mejorar un poco la redacción de esta. Los ejercicios de señalamiento con dedo y cabeza 

obtuvieron más aprobación por parte de los cuidadores. Se obtuvo que es importante 

agregar una instrucción para que el entrenador haga ejercicios de imitación al igual que 

una instrucción para el manejo de tono de la voz.  
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Para la segunda categoría – Ejercicios a mejorar, se obtuvo que es importante 

agregar más actividades de señalamiento y disminuir ejercicios de solo contacto visual, 

ya que, dentro de la cartilla se encuentra con más de estos. Se obtuvo que en el primer 

ejercicio (el ejemplo) es recomendable añadir una nota haciendo alusión a que este es 

solo un ejemplo del que se deben guiar. Se obtuvo que es importante agregar ejercicios 

auditivos y no ejercicios que manejen tanta escritura, puesto que algunos niños aprenden 

de maneras diferentes.  

En la siguiente categoría – Nota, se obtuvo resultados de que esta es apropiada, 

adecuada y ayuda a simplificar la instrucción. Por lo que, esta categoría en el módulo de 

atención es importante mencionar que es un aspecto a resaltar muy positivo y que dentro 

del recurso no tendrá alguna modificación.  

Para la última categoría de este Módulo se obtuvieron resultados en los cuales es 

importante añadir algunos ejercicios de recorte, ya que estos según algunos cuidadores 

mejoran la atención y concentración en los niños. También se obtuvo que el combinar 

ejercicios de señalamiento y mirada es adecuado, sin embargo, se podrían añadir 

algunos murando hacia un lado y señalando hacia otro lado. Ej. Mirando hacia arriba, 

señalando hacia la parte derecha.  

Ya para finalizar se obtuvo que en esta última categoría se deben añadir más 

ejercicios de imitación tanto en la fase de reconocimiento de emociones como en la de 

atención conjunta, puesto que, para los niños con TEA el aprendizaje por medio de 

imitación es un factor importante dentro de su desarrollo.  

Para concluir dentro de todo el análisis temático se obtuvieron buenos resultados 

y algunos aspectos a mejorar que fueron tomados en cuenta para las correcciones del 

recurso. Algunos de los más mencionados fueron añadir más ejercicios de imitación 

dentro de las dos fases - Atención conjunta y reconocimiento de emociones y mejorar las 

tablas de puntos para que los niños no se sientan frustrados si no pueden completar 

algún ejercicio y así no abandonen las actividades propuestas.  

En cuanto al tema del diseño de la cartilla se obtiene que las imágenes, colores y 

animaciones son adecuadas para esta población. El recurso a pesar de mencionar ser 
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extenso, se considera que es apropiado, sencillo y fácil de manejar. Por lo que se resalta 

que el propósito de entrenar estas dos habilidades e intervenir en los niños para que 

logre ser potenciada se cumple. 

 

5. Discusión y conclusiones  

Durante las revisiones literarias sobre el TEA en Colombia se obtuvo que según 

la Organización mundial de la Salud (OMS) 1 de cada 160 niños tiene Trastorno del 

espectro autista y aunque en Colombia no se cuenta con estadísticas oficiales se calcula 

que son 115.000 casos en el territorio nacional (Rojas, 2021).  

Rojas (2021) también refiere que las últimas estadísticas del observatorio de salud 

mental en Colombia se encuentran del año 2018, sin embargo, las mismas no tienen un 

indicador específico para el TEA, sino está incluido en trastornos generalizados del 

desarrollo. (Párr, 5)  

Es por ello que este trabajo se centró en el diseño de la cartilla para la mejora de 

estas dos habilidades, ya que, es una necesidad evidente dentro del Trastorno de 

Espectro Autista el diseñar recursos y dentro de estos no solo trabajar con los docentes 

y padres si no también con los mismos niños, brindándoles autonomía y seguridad en 

sus procesos.   

El proceso con los participantes en esta investigación nos dice que el aprendizaje 

de las habilidades en la “teoría de la mente” en los niños con TEA donde Jiménez y 

Puentes (2012, p.181), nos dice que esta “está fuertemente relacionada con las 

habilidades sociales, pues, en últimas, es un sistema cognitivo que permite conocer 

anticipadamente el comportamiento de terceros y generar, a partir de esto, una 

interacción efectiva”. La herramienta psicoeducativa diseñada permite evidenciar si los 

contenidos permiten desarrollar reconocimiento de emociones y atención conjunta en 

niños con TEA. Así es como en el presente trabajo participaron 7 personas vinculados 

directa e indirectamente con niños con trastorno del espectro autista para identificar sí 

los contenidos del recurso psicoeducativo ayudaban a potenciar habilidades en 
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reconocimiento de emociones y atención conjunta. Los diferentes roles de cada uno de 

ellos se pueden resumir de la siguiente manera: Cuidadores, tres madres de niños con 

TEA. Docentes con experiencia y conocimiento teórico sobre TEA, cuatro docentes.  

     Se diseñó un recurso psicoeducativo llamado “Cartilla para niños con TEA – 

Reconocimiento de emociones y atención conjunta”. En referencia a las dificultades del 

aprendizaje en reconocimiento de emociones y atención conjunta en los niños con TEA 

que los estudios mencionados durante la investigación y anteriormente citados 

manifiestan,  es  posible  que  dicha  dificultad  se  deba  a  una  falta  de  enseñanza  

sistemática  y  explícita  en  contextos  naturales  (Rogers,  2000), aspecto éste que se 

ha potenciado en esta investigación junto a una gran variedad de tareas para el 

reconocimiento de emociones y atención conjunta, como propuestas que se llevó a cabo 

para el entrenamiento de estas en la cartilla.  

La intención que se tuvo con el diseño y la validación de la cartilla fue unificar las 

respuestas dadas por cada uno de los participantes y realizar la validación cruzada de 

los datos arrojados por el método cuantitativo y cualitativo, tomando a los dos por igual. 

Por medio de los resultados cuantitativos y cualitativos se obtuvo que, aunque el 

recurso psicoeducativo no obtuvo una concordancia y validez significativa, las 

declaraciones dadas por los cuidadores de los niños refieren que es una herramienta 

que ayuda hacia el fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta 

por lo que es importante mencionar que se cumple con los objetivos de este proyecto.  

Por otra parte, es importante mencionar que pese a las limitaciones metodológicas 

que se tuvieron en cuenta frente al acceso a la población por la contingencia del COVID-

19, se cumplió a cabalidad con el objetivo principal de esta investigación el cual fue 

“Diseñar un recurso psicoeducativo con apoyo digital orientado hacia el fortalecimiento 

en reconocimiento de emociones y atención conjunta en niños con Trastorno del 

espectro autista (TEA)” puesto que, con ayuda de los docentes y padres de familia se 

logró identificar cuáles eran los aspectos a mejorar del recurso y se diseñó una cartilla 

con todas las recomendaciones y bases teóricas sugeridas por los participantes de esta 

investigación, generando así, un recurso capaz de impactar a la población, diseñando 

actividades eficaces para el fortalecimiento de habilidades en atención conjunta y 
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reconocimiento de emociones, entrenándolas y evaluando la experiencia del usuario con 

este recurso.  

De este modo, se ve reflejada la necesidad de integrar a padres y expertos para 

la creación y el diseño de herramientas, pues se evidencio dentro de las entrevistas que 

se necesita un trabajo interdisciplinario con docentes, psicopedagogos, psicólogos y 

padres para que los niños y niñas puedan desarrollar y potenciar habilidades y 

conocimientos. Es así como el ministerio de Salud y protección social y el instituto de 

evaluación tecnológica en salud (2015) dentro del Protocolo clínico para el diagnóstico, 

tratamiento y ruta de atención integral de niños y niñas con Trastorno del Espectro Autista 

refieren que:  

Se recomienda que el tratamiento sea interdisciplinario, dentro de los 

profesionales que realicen la atención a las personas con diagnóstico de trastorno 

del espectro autista se consideran, pediatra, neuropediatra, psiquiatra infantil, 

psicólogo clínico, profesional con formación en análisis del comportamiento, 

terapeuta de lenguaje, terapeuta ocupacional y trabajo social. (p. 61.)  

Por otra parte, es importante mencionar que los recursos psicoeducativos y 

didácticos son fundamentales en el desarrollo de los niños ya que, es parte de su 

aprendizaje y es una manera diferente de potenciar algunas habilidades que son 

complicadas dentro del TEA como el reconocimiento de emociones y la Atención 

conjunta.  

Finalmente, es recomendable realizar un nuevo juicio de expertos dada las 

correcciones en el recurso psicoeducativo y los hallazgos que se obtuvieron por medio 

de los resultados cuantitativos, es recomendable realizar este procedimiento con una 

cantidad mayor de jueces para evitar un empate sistemático, y una definición más precisa 

de los criterios evaluados.  

 

 

Comentado [34]: Esto no es una discusión. Falta 
bastante 
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Introducción TEA   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

El trastorno del espectro autista, más conocido por sus siglas 

como TEA, es una alteración en la trayectoria del neurodesarrollo 

que puede manifestarse mediante la conducta de los niños como 

en la interacción social, comunicación social y alguna presencia 

de comportamientos e intereses repetitivos en muchos de ellos, 

así como también pueden afectar en el reconocer algunas 

emociones. (American Psychiatric Asociation (APA), 5th.ed 

Como se citó en Rojas, Rivera y Nilo, 2019). 

También es importante mencionar que dentro de este se incluye 

también Trastorno autista (TA), Síndrome de Asperger (SA), 

Trastorno de Rett, Trastorno des integrativo infantil y Trastornos 

perturbadores del desarrollo no especificados (TPDNE). 

(Quijada, 2018)  
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Manual para el uso de la cartilla 
 

Esta cartilla se dividirá en 2 secciones; Fase de emociones y fase de atención conjunta.  

La fase de reconocimiento de emociones: Está compuesta por una sección de entrenamiento que tiene 

como objetivo entrenar las habilidades de reconocimiento de emociones en niños con TEA a través tareas 

de reconocimiento facial, y una fase de intervención. 

En esta fase se manejarán 5 presentaciones de la emoción por medio de pictogramas, emojis, dibujos, 

fotografías y videos de la emoción de alegría, tristeza, enfado y miedo para su entrenamiento. 

En la fase de intervención se tiene como objetivo fortalecer las habilidades relacionadas con el 

reconocimiento facial y expresión de las emociones. se presentarán unos contenidos que intervendrán de 

diversas maneras como los niños pueden identificar, reconocer y expresar las emociones en el rostro según 

lo entrenado y al finalizar obtendrán puntos por cada actividad, donde solo tendrá 3 intentos por cada 

ejercicio, distribuidos así:  

5 ejercicios de intervención de la emoción de alegría, 5 ejercicios de intervención de la emoción tristeza, 5 

ejercicios de intervención de la emoción enfado y 5 ejercicios de intervención de la emoción miedo. 

Por favor registrar el desempeño del niño en las tablas que están al final de la cartilla (pág. 88) tabla de fase 

de emociones, poner en observaciones lo que se logre identificar en el transcurso de la tarea y finalmente, 

registrar la cantidad de intentos por ejercicio y la cantidad de puntos. En cada ejercicio estará una nota 

aclaratoria por si algún participante presenta alguna situación a nivel motor o cognitivo que le impida 

realizar la tarea.  

 

La fase de atención conjunta: Está compuesta por una sección de entrenamiento que tiene por objetivo 

entrenar el gesto de señalar, seguimiento de mirada, seguimiento de cabeza e imitación, y una fase de 

intervención donde se evaluaran cada uno de los ejercicios entrenados.  

Esta fase consta de 4 actividades, 4 de seguimiento de mirada, 4 de movimiento de cabeza, 4 de gesto de 

señalar, y 4 de imitación que cuentan con una totalidad de puntos para así evaluar al participante. En cada 

ejercicio estará una nota aclaratoria por si algún participante presenta alguna situación a nivel motor o 

cognitivo que le impida realizar la tarea.  

Por favor registrar el desempeño del niño en las tablas que están al final de la cartilla (pág. 89). En tabla de 

fase de atención conjunta, poner en observaciones lo que se logre identificar en el transcurso de la tarea y 

finalmente, registrar la cantidad de intentos por ejercicio y la cantidad de puntos. 

 Los puntos se darán de acuerdo a la cantidad de intentos; al final encontrarán una tabla total (pág. 90) de 

puntos donde se dará el incentivo del participante.  

Queda a consideración de cada entrenador brindar un incentivo al participante dependiendo de los 

puntos obtenidos, a mayor puntaje mayor incentivo. La tabla solo será vista por el entrenador y no por 

el niño para así evitar frustraciones. Se deja una tabla de check list (pág. 87) para el niño, para que este 

identifique cuantos ejercicios ha logrado desarrollar. 

Finalmente se aclara que la figura del entrenador hace referencia a cualquier persona que esté trabajando 

en la cartilla con el niño. (Padre, Madre, Cuidador, Docente, Tutor, entre otros)   
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FASE ENTRENAMIENTO 
RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES 
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FASE DE ENTRENAMIENTO 
Según Reina (2011) el término emoción comprende un proceso multidimensional que implica la 

interpretación subjetiva de situaciones significativas y la expresión o comunicación de emociones.  

Flusberg (2007) refiere que las personas con TEA pueden presentar dificultades a la hora de 

interactuar y comunicarse en entornos sociales, así mismo a la hora de percibir, reconocer y 

comprender emociones en el otro, “la vida cotidiana social depende de la capacidad de evaluar el 

comportamiento de otras personas en la base de sus estados mentales” (p. 311) 

Objetivo   

● Entrenar las habilidades de reconocimiento de emociones en niños con síndrome de 

asperger a través tareas de reconocimiento facial.  

Instrucción general 

A continuación, se presentarán unos contenidos que enseñarán como se ven las emociones en el 

rostro en diferentes presentaciones de imágenes.  

Entrenador: La postura del entrenador hace referencia al padre, madre, cuidador o docente que 

esté realizando la cartilla con el niño. 

 

Ejercicio 1 

La emoción de alegría en el rostro: 

Enseñanza del reconocimiento facial y expresión de la emoción de alegría, identificando sus 

características principales. 

1. Dibujo de alegría 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un dibujo de la emoción de alegría, 

este dibujo muestra la emoción de la alegría con sus características faciales. 
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Figura 1  

Dibujo de Alegría  

Figura 2  

Pictograma de Alegría  

Fuente: Ojeda. (2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

2. Pictograma de alegría 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un pictograma de la emoción de 

alegría, este pictograma muestra la emoción de la alegría con sus características faciales. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Cejas arqueadas hacia arriba  

Ojos abiertos   

Pómulos elevados   Boca abierta, comisuras 

inclinadas hacia arriba  

Comisuras inclinadas hacia 

arriba  

Ojos abiertos   
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Figura 3  

Emoji de Alegría  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 4 

Fotografía humana de Alegría  

Fuente: Bejarano (2018) 

3. Emoji de alegría 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un emoji de la emoción de alegría, 

este emoji muestra la emoción de la alegría con sus características faciales. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Fotografía humana de alegría 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una fotografía de la emoción de 

alegría, esta fotografía muestra la emoción de la alegría con sus características faciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cejas arqueadas hacia arriba  

Ojos abiertos   

Boca abierta, comisuras 

inclinadas hacia arriba  

Cejas arqueadas hacia arriba  

Ojos abiertos   

Boca abierta, comisuras 

inclinadas hacia arriba  Pómulos elevados   
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Figura 5 

Fotografía interacciones humanas de Alegría  

Fuente: www.Discapnet.es 

 https://www.discapnet.es/areas-tematicas/salud/recursos/guia-de-las-emociones/alegria  

5. Fotografía interacciones humanas de alegría 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una fotografía de las interacciones 

humanas en la emoción de alegría. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Situaciones de la emoción de alegría (video):  

Instrucción al entrenador 

El entrenador les muestra a los participantes un video y/o cortometraje en el cual se identifique la 

emoción de alegría. 

Video 1. 

Situaciones de la emoción de alegría  

 
Video tomado de: https://www.youtube.com/watch?v=e8PoryUhjY8  

Boca abierta, 

comisuras inclinadas 

hacia arriba  

Cejas arqueadas hacia 

arriba  

https://www.discapnet.es/areas-tematicas/salud/recursos/guia-de-las-emociones/alegria
https://www.youtube.com/watch?v=e8PoryUhjY8
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Figura 6 

Dibujo de tristeza  

Fuente: Creación propia 

También pueden ver por medio de este código QR 

 
Ejercicio 2 

La emoción de tristeza en el rostro: 

Enseñanza del reconocimiento facial y expresión de la emoción de tristeza, identificando sus 

características principales. 

 

1. Dibujo de tristeza 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un dibujo de la emoción de tristeza, 

este dibujo muestra la emoción de tristeza con sus características faciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cejas arqueadas hacia abajo  

Ojos abiertos 
Boca cerrada, comisuras 

inclinadas hacia abajo  
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Figura 7 

Pictograma de tristeza  

Fuente: Ojeda. (2010). 

Figura 8 

Emoji de tristeza  

Fuente: Creación propia 

2. Pictograma de tristeza 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un pictograma de la emoción de 

tristeza, este pictograma muestra la emoción de tristeza con sus características faciales. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

3. Emoji de tristeza 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un emoji de la emoción de tristeza, 

este emoji muestra la emoción de tristeza con sus características faciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ojos abiertos 

Boca cerrada, comisuras 

inclinadas hacia abajo  

Cejas arqueadas hacia 

abajo  

Ojos abiertos 

Boca cerrada, comisuras 

inclinadas hacia abajo  
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Figura 9 

Fotografía humana de tristeza  

Cejas arqueadas hacia abajo  

Boca cerrada, comisuras 

inclinadas hacia abajo  

Ojos abiertos 

Fuente: Bejarano (2018) 

Figura 10 

Fotografía interacciones humanas de tristeza  

Fuente: www.depositphotos.com 

 https://sp.depositphotos.com/141376528/stock-photo-depressed-young-woman-with-

cute.html   

Boca cerrada, 

comisuras 

inclinadas hacia 

abajo  

4.  Fotografía humana de tristeza 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una fotografía de la emoción de 

tristeza, esta fotografía muestra la emoción de tristeza con sus características faciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Fotografía interacciones humanas de tristeza. 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una fotografía de las interacciones 

humanas en la emoción de tristeza. 

 

 

https://sp.depositphotos.com/141376528/stock-photo-depressed-young-woman-with-cute.html
https://sp.depositphotos.com/141376528/stock-photo-depressed-young-woman-with-cute.html
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6. Situaciones de la emoción tristeza (video):  

Instrucción al entrenador 

El entrenador les muestra a los participantes un video y/o cortometraje en el cual se identifique la 

emoción de tristeza. 

Video2. 

Situaciones de la emoción de tristeza  

 
Video tomado de: https://www.youtube.com/watch?v=6N8oTvIsMMU  

También pueden ver por medio de este código QR 

 
 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=6N8oTvIsMMU
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Figura 11 

Dibujo de enfado 

Cejas arqueadas hacia abajo, 

ceño fruncido 

Ojos abiertos 
Boca semicerrada, labios 

apretados  

Fuente: Creación propia 

Figura 12 

Pictograma de enfado  

Cejas arqueadas hacia abajo, 

ceño fruncido 

Ojos abiertos 

Boca cerrada, comisura 

hacia abajo 

Fuente: Ojeda. (2010). 

Ejercicio 3 

La emoción de enfado en el rostro: 

Enseñanza del reconocimiento facial y expresión de la emoción de enfado, identificando sus 

características principales. 

1. Dibujo de enfado 

Instrucción al entrenador  

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un dibujo de la emoción de enfado, 

este dibujo muestra la emoción de enfado con sus características faciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  Pictograma de enfado 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un pictograma de la emoción de 

enfado, este pictograma muestra la emoción de enfado con sus características faciales. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Diseño de un recurso Psicoeducativo para niños con TEA 

72 
 

Figura 13 

Emoji de enfado  

Cejas arqueadas hacia 

abajo, ceño fruncido 

Ojos abiertos 

Boca semicerrada, labios 

apretados  

Fuente: Creación propia 

Figura 14 

Fotografía humana de enfado  

Cejas arqueadas hacia abajo, 

ceño fruncido 

Ojos abiertos 

Boca cerrada, labios 

apretados  

Fuente: Bejarano (2018) 

3. Emoji de enfado 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un emoji de la emoción de enfado, 

este emoji muestra la emoción de enfado con sus características faciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Fotografía humana de enfado 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una fotografía de la emoción de 

enfado, esta fotografía muestra la emoción de enfado con sus características faciales. 
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Figura 15 

Fotografía interacciones humanas de enfado  

Cejas arqueadas hacia 

abajo, ceño fruncido 

Boca cerrada, labios 

apretados  

Fuente: www. tendenciasrd.com 

 https://tendenciasrd.com/discutir-con-la-pareja-puede-prolongarnos-la-vida-segun-estudios/ 

5. Fotografía interacciones humanas de enfado 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una fotografía de las interacciones 

humanas en la emoción de enfado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

6. Situaciones de la emoción enfado (video):  

Instrucción al entrenador 

El entrenador les muestra a los participantes un video y/o cortometraje en el cual se identifique la 

emoción de enfado. 

Video 3. 

Situaciones de la emoción de enfado 

 
Video tomado de: https://www.youtube.com/watch?v=6N8oTvIsMMU  

https://tendenciasrd.com/discutir-con-la-pareja-puede-prolongarnos-la-vida-segun-estudios/
https://www.youtube.com/watch?v=6N8oTvIsMMU
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Figura 16 

Dibujo de miedo 

Cejas bajas y arqueadas 

hacia abajo  

Ojos abiertos 

Fuente: Creación propia 

También pueden ver por medio de este código QR 

 

Ejercicio 4 

La emoción de miedo en el rostro: 

Enseñanza del reconocimiento facial y expresión de la emoción de miedo, identificando sus 

características principales. 

 

1. Dibujo de miedo 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un dibujo de la emoción de miedo, 

este dibujo muestra la emoción de miedo con sus características faciales. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Boca abierta, comisuras 

inclinadas hacia abajo 
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Figura 17 

Pictograma de miedo 

Ojos abiertos 

Fuente: Ojeda. (2010). 

Figura 18 

Emoji de miedo 

Cejas bajas y arqueadas 

hacia abajo  

Ojos abiertos 

Fuente: Creación propia 

2. Pictograma de miedo 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un pictograma de la emoción de 

miedo, este pictograma muestra la emoción de miedo con sus características faciales. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

. 

 

3. Emoji de miedo 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un emoji de la emoción de miedo, 

este emoji muestra la emoción de miedo con sus características faciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Boca abierta, comisuras 

inclinadas hacia abajo 

Boca abierta, comisuras 

inclinadas hacia abajo 
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Figura 19 

Fotografía humana de miedo 

Cejas bajas y arqueadas 

hacia abajo  

Ojos abiertos 

Fuente: Bejarano (2018) 

Figura 20 

Fotografía de interacciones humanas de miedo 

Ojos abiertos 

Fuente: www.upsocl.com 

http://www.upsocl.com/humor/15-comicas-fotos-tomadas-en-el-momento-exacto-de-aterradas-

personas-que-entraron-a-casas-embrujadas/ 

4. Fotografía humana de miedo 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una fotografía de la emoción de 

miedo, esta fotografía muestra la emoción de miedo con sus características faciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Fotografía interacciones humanas de miedo 

Instrucción al entrenador 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una fotografía de las interacciones 

humanas en la emoción de miedo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Boca semiabierta, comisuras 

inclinadas hacia abajo 

Boca abierta, 

comisuras 

inclinadas hacia 

abajo 

 

http://www.upsocl.com/humor/15-comicas-fotos-tomadas-en-el-momento-exacto-de-aterradas-personas-que-entraron-a-casas-embrujadas/
http://www.upsocl.com/humor/15-comicas-fotos-tomadas-en-el-momento-exacto-de-aterradas-personas-que-entraron-a-casas-embrujadas/
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6. Situaciones de la emoción miedo (video):  

Instrucción al entrenador 

El entrenador les muestra a los participantes un video y/o cortometraje en el cual se identifique la 

emoción de miedo. 

Video 4. 

Situaciones de la emoción de miedo  

 
Video tomado de: https://www.youtube.com/watch?v=e8PoryUhjY8  

También pueden ver por medio de este código QR 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=e8PoryUhjY8
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FASE DE INTERVENCIÓN 
Tomando en cuenta las necesidades de la población con síndrome de asperger, se ha señalado que 

la capacidad para identificar y reconocer emociones es indispensable para comprender los 

sentimientos y pensamientos de los demás, es decir, para desarrollar una teoría de la mente, está 

entendida por la capacidad de la persona para atribuir estados mentales, como la 

atribución emocional. Si una persona no tiene esta capacidad el mundo social se le presenta 

caótico, confuso y, por tanto, puede ser que incluso le infunda miedo. (Baron-Cohen, 1995 como 

se citó en Lozano y Alcaraz, 2011. p.191) las competencias emocionales son consideradas como 

un eje prioritario en los niños, ya que sin estas competencias tenderán a alejarse del mundo social 

y su interacción con otros será mínima.    

  

Objetivo   

● Fortalecer habilidades relacionadas con el reconocimiento facial y expresión de las 

emociones.  

 

Instrucción general 

A continuación, se presentarán unos contenidos que intervendrán de diversas maneras como los 

niños pueden identificar, reconocer y expresar las emociones en el rostro según lo entrenado y al 

finalizar obtendrán puntos por cada actividad. 

Solo tendrá 3 intentos por cada ejercicio  

 

La emoción de alegría en el rostro: 

Evaluación del reconocimiento facial y expresión de la emoción de alegría, identificando sus 

características principales. 

 

Instrucción al Evaluador 

Ejercicio 1 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja en donde se encuentra una 

imagen animada de la emoción y se le pide al participante que escriba las características principales 

de la emoción alegría en las líneas indicadas.  

● Si acertó en el primer intento por cada característica escrita correctamente en la línea, 

recibirá 2 puntos, si acertó en el segundo intento recibirá 1 punto y medio (0,5) y si acertó 

en el tercer intento solo recibirá 1 punto 

●  Al no tener ninguna característica correcta, no sumara puntos.  
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Ejercicio 2  

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja donde con ayuda del 

pictograma de la emoción, el participante deberá dibujar su propio pictograma de la emoción de 

alegría debajo de la línea. 

● Si el participante dibuja correctamente las 2 características principales del pictograma de 

la emoción de alegría en el rostro y acierta en el primer intento por cada característica 

dibujada correctamente, recibirá 2 puntos, si acertó en el segundo intento de dibujo recibirá 

1 punto y medio (0,5) y si acertó en el tercer intento de dibujo solo recibirá 1 punto 

● Al no tener ninguna característica correcta, no sumara puntos. 

 

Ejercicio 3 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja donde se encontrarán varios 

emojis y el participante deberá encerrar el emoji que corresponde a la emoción de alegría.  

● Si el participante encierra el emoji que corresponde a la emoción de alegría en el primer 

intento sumará 4 puntos, si lo encierra en el segundo sumará 2 y si lo encierra en el tercer 

intento sumará 1. 

● Si agota los intentos, no obtendrá puntos. 

Ejercicio 4  

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja de una fotografía humana 

donde el participante deberá ir a la hoja siguiente, elegir la boca que corresponde según la emoción 

de alegría, recortarla y pegarla en la fotografía humana.  

● Si el participante recorta y pega la boca correcta de la emoción de alegría en la fotografía 

humana en el primer intento sumará 5 puntos, si lo hace en el segundo intento sumara 3 

puntos y si lo hace en el tercero sumara 1 punto. 

● Si agota los intentos, no obtendrá puntos.  

 

Ejercicio 5 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un video, donde el participante 

deberá identificar de que emoción están hablando  

 

● Si el participante identifica la emoción de alegría en el video en el primer intento sumará 

5 puntos, si lo hace en el segundo intento sumara 3 puntos y si lo hace en el tercero 

sumara 1 punto. 
● Si agota los intentos, no obtendrá puntos.  

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicio 1 
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Escriba las características principales de la emoción alegría en cada línea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede escribir por un problema motriz o cognitivo, guiarlo y acompañarlo si sus respuestas 

son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 2. 

Con ayuda del pictograma de la emoción alegría, dibuja tu propio pictograma de la emoción de 

alegría debajo de la línea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede dibujar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo en el dibujo y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 3. 

Marcar el emoji que corresponde a la emoción de alegría. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 4 

 

 

De acuerdo a la emoción de alegría elija que boca corresponde.  
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Hoja de recorte 

Recorta la boca correcta para la emoción de alegría. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede recortar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con el corte y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 5 

Identifica la emoción en el video 

 

 

 
Video tomado de: https://www.youtube.com/watch?v=e8PoryUhjY8  

También pueden ver por medio de este código QR 

 
 

 

¿Identificaste la emoción del video?                  SI ________           No ________ 

¿De cual emoción estaban hablando?                 _______________ 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede escribir por un problema motriz o cognitivo, guiarlo y acompañarlo si sus respuestas 

son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 

https://www.youtube.com/watch?v=e8PoryUhjY8


Diseño de un recurso Psicoeducativo para niños con TEA 

86 
 

La emoción de tristeza en el rostro: 

Evaluación del reconocimiento facial y expresión de la emoción de tristeza, identificando sus 

características principales. 

 

Instrucción al Evaluador 

 

Ejercicio 1 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja en donde se encuentra una 

imagen animada de la emoción y se le pide al participante que escriba las características principales 

de la emoción tristeza en las líneas indicadas.  

● Si acertó en el primer intento por cada característica escrita correctamente en la línea, 

recibirá 2 puntos, si acertó en el segundo intento recibirá 1 punto y medio (0,5) y si acertó 

en el tercer intento solo recibirá 1 punto 

● Al no tener ninguna característica correcta, no sumara puntos.  

 

Ejercicio 2  

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja donde con ayuda del 

pictograma de la emoción, el participante deberá dibujar su propio pictograma de la emoción de 

tristeza debajo de la línea. 

● Si el participante dibuja correctamente las 2 características principales del pictograma de 

la emoción de tristeza en el rostro y acierta en el primer intento por cada característica 

dibujada correctamente, recibirá 2 puntos, si acertó en el segundo intento de dibujo recibirá 

1 punto y medio (0,5) y si acertó en el tercer intento de dibujo solo recibirá 1 punto. 

● Al no tener ninguna característica correcta, no sumara puntos. 

 

Ejercicio 3 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja donde se encontrarán varios 

emojis y el participante deberá encerrar el emoji que corresponde a la emoción de tristeza. 

● Si el participante encierra el emoji que corresponde a la emoción de tristeza en el primer 

intento sumará 4 puntos, si lo encierra en el segundo sumará 2 y si lo encierra en el tercer 

intento sumará 1. 

● Si agota los intentos, no obtendrá puntos. 
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Ejercicio 4 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja de una fotografía humana 

donde el participante deberá elegir la boca que corresponde según la emoción de tristeza 

● Si el participante recorta y pega la boca correcta de la emoción de tristeza en la fotografía 

humana en el primer intento sumará 5 puntos, si lo hace en el segundo intento sumara 3 

puntos y si lo hace en el tercero sumara 1 punto. 

● Si agota los intentos, no obtendrá puntos.  

 

Ejercicio 5 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un video, donde el participante 

deberá identificar de que emoción están hablando  

● Si el participante identifica la emoción de tristeza en el video en el primer intento sumará 

5 puntos, si lo hace en el segundo intento sumara 3 puntos y si lo hace en el tercero 

sumara 1 punto. 
● Si agota los intentos, no obtendrá puntos.  
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Ejercicio 1 

Escriba las características principales de la emoción de tristeza. 
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Ejercicio 2. 

Con ayuda del pictograma de la emoción tristeza, dibuja tu propio pictograma de la emoción de 

tristeza debajo de la línea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede escribir por un problema motriz o cognitivo, guiarlo y acompañarlo si sus respuestas 

son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 

Nota: Si se observa que el participante no puede dibujar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo en el dibujo y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 3. 

Marcar el emoji que corresponde a la emoción de tristeza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 4 

De acuerdo a la emoción de tristeza elija que boca corresponde.  
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Hoja de recorte  

Recorta la boca correcta para la emoción de tristeza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede recortar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con el corte y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 5 

Identifica la emoción en el video 

 

 
Video tomado de: https://www.youtube.com/watch?v=6N8oTvIsMMU  

También pueden ver por medio de este código QR 

 
 

 

 

¿Identificaste la emoción del video?                  SI ________           No ________ 

¿De cual emoción estaban hablando?   _______________ 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede escribir por un problema motriz o cognitivo, guiarlo y acompañarlo si sus respuestas 

son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 

https://www.youtube.com/watch?v=6N8oTvIsMMU
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La emoción de enfado en el rostro: 

Evaluación del reconocimiento facial y expresión de la emoción de enfado, identificando sus 

características principales. 

 

Instrucción al Evaluador 

Ejercicio 1 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja en donde se encuentra una 

imagen animada de la emoción y se le pide al participante que escriba las características principales 

de la emoción enfado en las líneas indicadas.  

● Si acertó en el primer intento por cada característica escrita correctamente en la línea, 

recibirá 2 puntos, si acertó en el segundo intento recibirá 1 punto y medio (0,5) y si acertó 

en el tercer intento solo recibirá 1 punto. 

● Al no tener ninguna característica correcta, no sumara puntos.  

Ejercicio 2  

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja donde con ayuda del 

pictograma de la emoción, el participante deberá dibujar su propio pictograma de la emoción de 

enfado debajo de la línea. 

● Si el participante dibuja correctamente las 3 características principales del pictograma de 

la emoción de enfado en el rostro y acierta en el primer intento por cada característica 

dibujada correctamente, recibirá 2 puntos, si acertó en el segundo intento de dibujo recibirá 

1 punto y medio (0,5) y si acertó en el tercer intento de dibujo solo recibirá 1 punto. 

● Al no tener ninguna característica correcta, no sumara puntos. 

Ejercicio 3 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja donde se encontrarán varios 

emojis y el participante deberá encerrar el emoji que corresponde a la emoción de enfado. 

● Si el participante encierra el emoji que corresponde a la emoción de enfado en el primer 

intento sumará 4 puntos, si lo encierra en el segundo sumará 2 y si lo encierra en el tercer 

intento sumará 1. 

● Si agota los intentos, no obtendrá puntos. 
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Ejercicio 4 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja de una fotografía humana 

donde el participante deberá elegir la boca que corresponde según la emoción de enfado. 

● Si el participante recorta y pega la boca correcta de la emoción de enfado en la fotografía 

humana en el primer intento sumará 5 puntos, si lo hace en el segundo intento sumara 3 

puntos y si lo hace en el tercero sumara 1 punto. 

● Si agota los intentos, no obtendrá puntos.  

 

Ejercicio 5 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un video, donde el participante 

deberá identificar de que emoción están hablando  

 

● Si el participante identifica la emoción de enfado en el video en el primer intento sumará 

5 puntos, si lo hace en el segundo intento sumara 3 puntos y si lo hace en el tercero 

sumara 1 punto. 
● Si agota los intentos, no obtendrá puntos.  
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Ejercicio 1 

Escriba las características principales de la emoción de enfado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede escribir por un problema motriz o cognitivo, guiarlo y acompañarlo si sus respuestas 

son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 2. 

Con ayuda del pictograma de la emoción enfado, dibuja tu propio pictograma de la emoción de 

enfado debajo de la línea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede dibujar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo en el dibujo y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 3. 

Marca el emoji que corresponde a la emoción de enfado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 4 

De acuerdo a la emoción de enfado elija que boca corresponde.  
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Hoja de recorte 

Recorta la boca correcta para la emoción de enfado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede recortar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con el corte y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 



Diseño de un recurso Psicoeducativo para niños con TEA 

101 
 

Ejercicio 5 

Identifica la emoción en el video 

 

 
Video tomado de: https://www.youtube.com/watch?v=6N8oTvIsMMU  

También pueden ver por medio de este código QR 

 

 

 

 

¿Identificaste la emoción del video?                  SI ________           No ________ 

¿De cual emoción estaban hablando?   _______________ 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede escribir por un problema motriz o cognitivo, guiarlo y acompañarlo si sus respuestas 

son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 

https://www.youtube.com/watch?v=6N8oTvIsMMU
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La emoción de miedo en el rostro: 

Evaluación del reconocimiento facial y expresión de la emoción de miedo, identificando sus 

características principales. 

 

Instrucción al Evaluador 

Ejercicio 1 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja en donde se encuentra una 

imagen animada de la emoción y se le pide al participante que escriba las características principales 

de la emoción miedo en las líneas indicadas.  

● Si acertó en el primer intento por cada característica escrita correctamente en la línea, 

recibirá 2 puntos, si acertó en el segundo intento recibirá 1 punto y medio (0,5) y si acertó 

en el tercer intento solo recibirá 1 punto. 

● Al no tener ninguna característica correcta, no sumara puntos.  

 

Ejercicio 2  

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja donde con ayuda del 

pictograma de la emoción, el participante deberá dibujar su propio pictograma de la emoción de 

miedo debajo de la línea. 

● Si el participante dibuja correctamente las 2 características principales del pictograma de 

la emoción de miedo en el rostro y acierta en el primer intento por cada característica 

dibujada correctamente, recibirá 2 puntos, si acertó en el segundo intento de dibujo recibirá 

1 punto y medio (0,5) y si acertó en el tercer intento de dibujo solo recibirá 1 punto. 

● Al no tener ninguna característica correcta, no sumara puntos. 

Ejercicio 3 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja donde se encontrarán varios 

emojis y el participante deberá encerrar el emoji que corresponde a la emoción de miedo. 

● Si el participante encierra el emoji que corresponde a la emoción de miedo en el primer 

intento sumará 4 puntos, si lo encierra en el segundo sumará 2 y si lo encierra en el tercer 

intento sumará 1. 

● Si agota los intentos, no obtendrá puntos. 
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Ejercicio 4 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña una hoja de una fotografía humana 

donde el participante deberá elegir la boca que corresponde según la emoción de miedo. 

● Si el participante recorta y pega la boca correcta de la emoción de miedo en la fotografía 

humana en el primer intento sumará 5 puntos, si lo hace en el segundo intento sumara 3 

puntos y si lo hace en el tercero sumara 1 punto. 

● Si agota los intentos, no obtendrá puntos.  

 

Ejercicio 5 

El entrenador se sienta frente a los participantes y les enseña un video, donde el participante 

deberá identificar de que emoción están hablando  

 

● Si el participante identifica la emoción de miedo en el video en el primer intento sumará 

5 puntos, si lo hace en el segundo intento sumara 3 puntos y si lo hace en el tercero 

sumara 1 punto. 
● Si agota los intentos, no obtendrá puntos.  
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Ejercicio 1 

Escriba las características principales de la emoción de miedo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede escribir por un problema motriz o cognitivo, guiarlo y acompañarlo si sus respuestas 

son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 2. 

Con ayuda del pictograma de la emoción miedo, dibuja tu propio pictograma de la emoción de 

miedo debajo de la línea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede dibujar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo en el dibujo y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 3. 

Marcar el emoji que corresponde a la emoción de miedo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 4 

De acuerdo a la emoción de miedo elija que boca corresponde.  
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Hoja de recorte 

Recorta la boca correcta para la emoción de miedo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede recortar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con el corte y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 5 

Identifica la emoción en el video 

  

 
Video tomado de: https://www.youtube.com/watch?v=e8PoryUhjY8  

También pueden ver por medio de este código QR 

 

 
¿Identificaste la emoción del video?                  SI ________           No ________ 

¿De cual emoción estaban hablando?   _______________ 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede escribir por un problema motriz o cognitivo, guiarlo y acompañarlo si sus respuestas 

son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 

https://www.youtube.com/watch?v=e8PoryUhjY8
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FASE DE ENTRENAMIENTO 
ATENCIÓN CONJUNTA 

Este módulo busca que los niños identifiquen y entrenen la atención conjunta a través de 4 

componentes; seguimiento de mirada, movimiento de cabeza y seguimiento del gesto de señalar 

(seguimiento deíctico). El objetivo es que los niños entrenen esta habilidad. 

Instrucción general 

A continuación, se presentarán unos contenidos que enseñarán como se suelen ver las personas 

mirando, señalando e imitando. 

Entrenador: La postura del entrenador hace referencia al padre, madre, cuidador o docente que 

esté realizando la cartilla con el niño. 

 

COMPONENTE 1 

Seguimiento de mirada.   

El tutor o docente le explica al niño esta es una forma de señalar algo (animales, objetos, personas, 

etc.) los ojos se inclinan o se direccionan hacia el objeto deseado, derecha, izquierda, arriba, abajo, 

frente. 

 

Figura 21. 

Imagen de mirar con los ojos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen tomada de la autoria de Bejarano (2018) 

Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Pelota 

Ella está mirando hacia un lado. 

Sus ojos están direccionados 

hacia la derecha. 

https://stock.adobe.com/
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Figura 22. 

Imagen 2 de mirar con los ojos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen tomada de la autoria de Bejarano (2018) 

Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Figura 23. 

Imagen 3 de mirar con los ojos  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Imagen tomada de Banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Fresa 

Ella está mirando hacia un arriba. 

Sus ojos están direccionados hacia 

arriba a la derecha. 

Gato 

Él está mirando hacia un arriba. 

Sus ojos están direccionados 

hacia arriba a la izquierda. 

https://stock.adobe.com/
https://stock.adobe.com/
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Figura 24. 

Imagen 4 de mirar con los ojos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen tomada de Banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Figura 25. 

Imagen 5 de mirar con los ojos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen tomada de Banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Él está mirando hacia abajo. 

Sus ojos están direccionados 

hacia abajo a la izquierda. 

Perro 

Radio 

Ella está mirando hacia arriba. 

Sus ojos están direccionados 

hacia arriba centrados. 

https://stock.adobe.com/
https://stock.adobe.com/
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Figura 26. 

Imagen 6 de mirar con los ojos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen tomada de Banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

 

Figura 27. 

Imagen 7 de mirar con los ojos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen tomada de Banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

 

Llaves 

Ella está mirando hacia abajo. 

Sus ojos están direccionados 

hacia abajo centrados. 

Él y Ella están mirando hacia al 

frente. Sus ojos están centrados.  

https://stock.adobe.com/
https://stock.adobe.com/
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COMPONENTE 2 

Movimiento de cabeza  

El tutor o docente debe poner frente al niño una imagen que ejemplifica las características del 

movimiento de la cabeza y al tiempo de explicarle que también es una forma de mostrar o 

señalar algo: la cabeza y los ojos se inclinan o se direccionan hacia el objeto deseado, derecha, 

izquierda, arriba, abajo, frente. 

Figura 28. 

Imagen movimiento de cabeza 

 

 

 

 

 

 

Imagen tomada de la autoria de Bejarano (2018) 

 

 

 

 

 

 

Perro 

Ella gira su cabeza hacia la derecha. Sus 

ojos y cabeza están direccionados hacia 

arriba a la derecha. 
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Figura 29. 

Imagen 2 movimiento de cabeza 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen tomada de la autoria de Bejarano (2018) 

Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Figura 30. 

Imagen 3 movimiento de cabeza 

 

 

 

 

 

Imagen tomada de la autoria de Bejarano (2018) 

Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Manzana 

Él gira su cabeza hacia la derecha. Sus 

ojos y cabeza están direccionados hacia 

abajo a la derecha. 

Gafas de sol 

Él gira su cabeza hacia la izquierda. Sus 

ojos y cabeza están direccionados hacia 

arriba a la izquierda. 

https://stock.adobe.com/
https://stock.adobe.com/
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Figura 31. 

Imagen 3 movimiento de cabeza 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imágenes tomadas del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Figura 32. 

Imagen 3 movimiento de cabeza 

 

 

 

 

 

 

Imágenes tomadas del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Ella gira su cabeza hacia abajo. Sus ojos 

y cabeza están direccionados hacia 

abajo. 

Tijeras 

Vaca 

Ella gira su cabeza hacia arriba. Sus ojos 

y cabeza están direccionados hacia 

arriba. 

https://stock.adobe.com/
https://stock.adobe.com/
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COMPONENTE 3 

Gesto de señalar: El tutor o docente debe poner frente al niño una imagen que ejemplifica las 

características del señalamiento, al tiempo de explicarle que también es una forma de mostrar o 

enseñar algo: el dedo índice se inclina o se direccionan hacia el objeto deseado, derecha, izquierda, 

arriba, abajo, frente. 

Figura 33. 

Imagen gesto de señalar 

 

  

 

 

 

 

Imagen tomada de la autoria de Bejarano (2018) 

Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

 

Figura 34. 

Imagen 2 gesto de señalar 

 

 

 

 

 

Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

 

Pastel 

 

Ella señala con su dedo índice hacia la 

derecha. 

Ella señala con su dedo índice hacia la 

izquierda. 

https://stock.adobe.com/
https://stock.adobe.com/
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Figura 35. 

 Imagen 3 gesto de señalar 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen tomada de la autoria de Bejarano (2018) 

Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Figura 36. 

 Imagen 4 gesto de señalar 

 

 

 

  

 

 

 
Imagen tomada de la autoria de Bejarano (2018) 

Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

Cámara 

 

Él señala con su dedo índice hacia arriba a 

la izquierda, sus ojos y su cabeza también se 

direccionan hacia arriba a la izquierda.  

Pelota 

 
Él señala con su dedo índice hacia arriba a 

la derecha, sus ojos y su cabeza también se 

direccionan hacia arriba a la derecha.  

https://stock.adobe.com/
https://stock.adobe.com/
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Figura 37. 

Imagen 5 gesto de señalar 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen tomada de la autoria de Bejarano (2018) 

Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

 

Figura 38.  

Imagen 6 gesto de señalar 

 

 

 

  

 

 

 

 

Ella señala con su dedo índice hacia abajo a 

la izquierda, sus ojos y su cabeza también se 

direccionan hacia abajo a la izquierda.  
Monedas 

 

Cuchara 

 

Ella señala con su dedo índice hacia abajo a 

la derecha, sus ojos y su cabeza también se 

direccionan hacia abajo a la derecha.  

https://stock.adobe.com/
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Imagen tomada de la autoria de Bejarano (2018) 

Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

 

Figura 39. 

Imagen 7 gesto de señalar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen tomada del banco de imágenes gratis https://stock.adobe.com/ 

 

 

 

 

 

 

Ella señala con su dedo índice al frente 

https://stock.adobe.com/
https://stock.adobe.com/
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COMPONENTE 4 

Imitación  

El entrenador proyecta un video donde se evidencia una ronda infantil que nombra diferentes partes 

del cuerpo y todos siguen las indicaciones, el participante debe observar varias veces el video. 

Video 5. 

Partes del cuerpo 

 

 

 

 

 

Puedes entrar por medio de este link  https://www.youtube.com/watch?v=pc06kmPcNkk 

O por medio de este código QR  

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=pc06kmPcNkk
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Imitación  

El entrenador proyecta un video donde se evidencia una ronda infantil que nombra diferentes 

emociones y todos siguen las indicaciones, el participante debe observar varias veces el video. 

Video 6. 

Las emociones  

 

 
 

Puedes encontrarla por medio de este link https://www.youtube.com/watch?v=Q4_smLVwl9M  
 

O por medio de este código QR 

 
 

https://www.youtube.com/watch?v=Q4_smLVwl9M
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Imitación  

El entrenador proyecta un video donde se evidencia una ronda infantil que nombra diferentes 

emociones y todos siguen las indicaciones, el participante debe observar varias veces el video. 

Video 7. 

Emociones 

 
 

Puedes encontrarla por medio de este link https://www.youtube.com/watch?v=CWJTL-gWUlM  
 

O accediendo con este código QR  

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=CWJTL-gWUlM
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FASE DE INTERVENCIÓN 
El proceso de intervención es importante, ya que, la intervención temprana puede servir para 

modificar el curso de los niños con TEA a nivel cerebral hacia una trayectoria más adaptativa del 

desarrollo, generando mejorar relaciones sociales, en su interacción y a nivel motriz. (Zalaquett, 

Schönstedt, Angeli, Herrera y Moyano, 2015) 

Esta fase debe ir acompañada de un tutor y/o docente. 

Objetivo: Fortalecer habilidades relacionadas con la atención conjunta a través de actividades 

visuales, auditivas y motoras. 

Instrucción General: A continuación, se presentarán los contenidos que intervendrán de diversas 

maneras como reforzar la habilidad de atención conjunta según lo entrenado anteriormente. 

*Se recuerda que por actividad solo se tendrá 3 intentos. 

Actividad 1: Seguimiento de mirada  

Ejercicio del 1 al 4 

El entrenador se sienta frente al participante y les enseña la hoja donde esta una persona mirando 

hacia un objeto, el participante debe escribir o mencionarle la respuesta al entrenador de hacia 

dónde está mirando, (arriba, abajo, derecha, izquierda) y qué objeto es (casa, cama, carro, gato, 

perro, planta, llaves, moneda, etc)  

● Si el participante responde correctamente hacia qué lado (arriba, abajo, derecha, izquierda) 

el objeto y acierta en el primer intento, tendrá un total de 5 puntos. Si responde solo una de 

las características (objeto o lado) y acierta en el primer intento, tendrá un total de 3 puntos.  

● Si acierta en el segundo intento con las dos características tendrá un total de 4 puntos. Si 

acierta en el segundo intento con solo una característica tendrá 2 puntos.  

● Si acierta en el tercer intento con las dos características tendrá un total de 3 puntos. Si 

acierta en el tercer intento con solo una de las características tendrá 1 punto.  

● Si no acierta ninguna de las características, no obtendrá ningún punto.  

● Si agota los intentos, no tendrá ningún punto.  
Actividad 2: Movimiento de cabeza  

Ejercicio del 1 al 4 

El entrenador se sienta frente al participante y les enseña la hoja donde esta una persona mirando 

hacia un objeto, el participante debe escribir o mencionarle la respuesta al entrenador de hacia 

dónde está mirando, (arriba, abajo, derecha, izquierda) y qué objeto es (casa, cama, carro, gato, 

perro, planta, llaves, moneda, etc)  

● Si el participante responde correctamente hacia qué lado (arriba, abajo, derecha, izquierda) 

el objeto y acierta en el primer intento, tendrá un total de 5 puntos. Si responde solo una de 

las características (objeto o lado) y acierta en el primer intento, tendrá un total de 3 puntos.  
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● Si acierta en el segundo intento con las dos características tendrá un total de 4 puntos. Si 

acierta en el segundo intento con solo una característica tendrá 2 puntos.  

● Si acierta en el tercer intento con las dos características tendrá un total de 3 puntos. Si 

acierta en el tercer intento con solo una de las características tendrá 1 punto.  

● Si no acierta ninguna de las características, no obtendrá ningún punto.  

● Si agota los intentos, no tendrá ningún punto.  
Actividad 3: Gesto de señalar.  

Ejercicio del 1 al 4 

El entrenador se sienta frente al participante y les enseña la hoja donde esta una persona señalando 

hacia un objeto, el participante debe escribir o mencionarle la respuesta al entrenador de hacia 

dónde está mirando, (arriba, abajo, derecha, izquierda) y qué objeto es (casa, cama, carro, gato, 

perro, planta, llaves, moneda, etc)  

● Si el participante responde correctamente hacia qué lado (arriba, abajo, derecha, izquierda) 

el objeto y acierta en el primer intento, tendrá un total de 5 puntos. Si responde solo una de 

las características (objeto o lado) y acierta en el primer intento, tendrá un total de 3 puntos.  

● Si acierta en el segundo intento con las dos características tendrá un total de 4 puntos. Si 

acierta en el segundo intento con solo una característica tendrá 2 puntos.  

● Si acierta en el tercer intento con las dos características tendrá un total de 3 puntos. Si 

acierta en el tercer intento con solo una de las características tendrá 1 punto.  

● Si no acierta ninguna de las características, no obtendrá ningún punto.  

● Si agota los intentos, no tendrá ningún punto.  
Actividad 4: Imitación 

Ejercicio 1  

El entrenador pone a reproducir el video (las partes del cuerpo) el participante debe imitar todas 

las partes del cuerpo señaladas en la canción (Cabeza, manos arriba, piernas, cintura, frente en 

alto, hombros, manos abiertas, colita, manos arriba, manos al frente, mueve hacia un lado, hacia 

el otro lado, espalda recta, ojos abiertos, nariz oliendo, boca cerrada, brazos abajo, manos a las 

orejas, cachetes inflados y rascar ombligo).  

● Si el participante logra imitar todas las partes del cuerpo en el primer intento, tendrá un 

total de 20 puntos. Si logra imitar de 13 a 19 partes en el primer intento tendrá 15 puntos, 

si logra imitar de 5 a 12 partes tendrá 11 puntos. Si logra imitar menos de 5 partes, tendrá 

un total de 7 puntos.  

● Si acierta en el segundo intento todas las partes del cuerpo tendrá un total de 15 puntos. Si 

logra imitar de 13 a 19 partes en el segundo intento tendrá 11 puntos, si logra imitar de 5 

a 12 partes tendrá 7 puntos. Si logra imitar menos de 5 partes, tendrá un total de 5 puntos.  

● Si acierta en el tercer intento todas las partes del cuerpo tendrá un total de 11 puntos. Si 

logra imitar de 13 a 19 partes en el segundo intento tendrá 9 puntos, si logra imitar de 5 a 

12 partes tendrá 5 puntos. Si logra imitar menos de 5 partes, tendrá un total de 3 puntos.  

● Si no imita ninguna parte no obtendrá ningún punto.  
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● Si agota los intentos, no tendrá ningún punto.  
Ejercicio 2  

El entrenador debe pararse frente al participante y empezar a tocar varias partes de su cuerpo 

mientras el participante imita los mismos movimientos. (Cabeza, hombros, rodillas, pies, ojos, etc) 

el participante, debe anotar en la tabla de la cartilla cuales fueron las partes y si acertó o fallo. *se 

aclara que son 10 partes del cuerpo. 

● Si el participante logra imitar todas las partes del cuerpo en el primer intento, tendrá un 

total de 10 puntos. Si logra imitar de 5 a 9 partes en el primer intento tendrá 7 puntos, Si 

logra imitar menos de 5 partes, tendrá un total de 5 puntos.  

● Si el participante logra imitar todas las partes del cuerpo en el segundo intento, tendrá un 

total de 8 puntos. Si logra imitar de 5 a 9 partes en el segundo intento tendrá 5 puntos, Si 

logra imitar menos de 5 partes, tendrá un total de 3 puntos.  

● Si el participante logra imitar todas las partes del cuerpo en el tercer intento, tendrá un total 

de 6 puntos. Si logra imitar de 5 a 9 partes en el segundo intento tendrá 3 puntos, Si logra 

imitar menos de 5 partes, tendrá un total de 2 puntos.  

● Si no imita ninguna parte no obtendrá ningún punto.  

● Si agota los intentos, no tendrá ningún punto 
Ejercicio 3  

El entrenador pone a reproducir el video el participante debe imitar todas emociones señaladas en 

la canción (Alegría, enojo, miedo, tranquilidad y tristeza) 

● Si el participante logra imitar todas las partes del cuerpo en el primer intento, tendrá un 

total de 5 puntos. Si logra imitar de 2 a 4 partes en el primer intento tendrá 4 puntos y si 

logra imitar menos de dos partes tendrá 3 puntos.  

● Si el participante logra imitar todas las emociones en el segundo intento, tendrá un total de 

4 puntos. Si logra imitar de 2 a 4 partes en el segundo intento tendrá 3 puntos, Si logra 

imitar menos de 2 partes, tendrá un total de 2 puntos.  

● Si el participante logra imitar todas las emociones en el tercer intento, tendrá un total de 3 

puntos. Si logra imitar de 2 a 4 partes en el segundo intento tendrá 2 puntos, Si logra imitar 

menos de 2 partes, tendrá un total de 1 punto. 

● Si no imita ninguna parte no obtendrá ningún punto.  

● Si agota los intentos, no tendrá ningún punto 
Ejercicio 4  
El entrenador pone a reproducir el video el participante debe imitar todas emociones señaladas en 

la canción (Alegría, miedo, enfadado y tristeza)  

● Si el participante logra imitar todas las partes del cuerpo en el primer intento, tendrá un 

total de 4 puntos. Si logra imitar de 2 a 3 partes en el primer intento tendrá 3 puntos y si 

logra imitar menos de dos partes tendrá 2 puntos.  
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● Si el participante logra imitar todas las emociones en el segundo intento, tendrá un total de  

3 puntos. Si logra imitar de 2 a 3partes en el segundo intento tendrá 2 puntos, Si logra 

imitar menos de 2 partes, tendrá un total de 1 puntos.  

● Si el participante logra imitar todas las emociones en el tercer intento, tendrá un total de 2 

puntos. Si logra imitar de 1 a 3 partes en el segundo intento tendrá 1 punto. 

● Si no imita ninguna parte no obtendrá ningún punto.  

● Si agota los intentos, no tendrá ningún punto 
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*Este ejercicio hace alusión a un ejemplo (No se responde)  

Actividad 1  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

      

    Responde aquí: (Ejemplo)  

 Arriba - derecha, gato 

 

Pelota Gato 

Llaves Fresa 
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Ejercicio 1 

 

 

 

 

 

 

 

Responde aquí:  

 

 

Ejercicio 2 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Responde aquí:  

 

Lápiz Cámara 

Cuchara 
Moto 

Fresa Pastel 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responde aquí:   

 

Ejercicio 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responde aquí:   

Manzana Perro 

Monedas 
Radio  

Pastel Lápiz 

Monedas Gato 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Actividad 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responde aquí: (Ejemplo) 

Arriba – izquierda, Fresa  

 

 

Fresa Pastel 

Cuchara Llaves 
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*Este ejercicio hace alusión a un ejemplo (No se responde)  

Ejercicio 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responde aquí:  

Ejercicio 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gato 

Perro 

Perro caliente Pizza 

Arepa 
Hamburguesa 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Responde aquí:  

Ejercicio 3 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Responde aquí:  

Ejercicio 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pizza 
Tijeras 

Cuchara Moto 

Radio 

Arepa Llaves 

Moto 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar/escribir por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y 

acompañarlo si sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Responde aquí:  

Actividad 3  

 

 

Ejercicio 1 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Responde aquí:  

Ejercicio 2 

 

  

   

 

 

 

 

 

Llaves 

Lápiz 

Lápiz 

Llaves 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Responde aquí:  

Ejercicio 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responde aquí:  

Ejercicio 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responde aquí:  

  

Computador 

Celular 

Fresa 

Celular 

Cuchara 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y acompañarlo si 

sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Actividad 4 

 

Ejercicio 1 – Imita las partes del cuerpo  

El tutor o docente: proyecta un video donde se evidencia una ronda infantil que nombra 

diferentes partes del cuerpo y todos siguen las indicaciones. 

Participante: Imita los movimientos que se muestran en el video 

 

 

 

 

 

Puedes encontrarla por medio de este link https://www.youtube.com/watch?v=pc06kmPcNkk  

O accediendo con este código QR 

 

 

 

 

 

 

 

Anota aquí cuál parte del cuerpo se te facilito imitar: 

Anota aquí cuál parte del cuerpo se te dificulto imitar:   

 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar/ escribir o imitar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y 

acompañarlo si sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 

https://www.youtube.com/watch?v=pc06kmPcNkk
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Ejercicio 2 – haz un ejercicio en vivo  

Tutor o docente: inicia un ejercicio en vivo, toca y mueve diferentes partes de tu cuerpo y ve 

anotando en la tabla, cuales fueron (10 partes del cuerpo)  

Participante: imita los movimientos y anota en la tabla si acertaste imitando o fallaste.   

 

Partes del cuerpo Acierto Falla 

Ej.: Cabeza X  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar/ escribir o imitar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y 

acompañarlo si sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 
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Ejercicio 3 – Imita las emociones 

El tutor o docente: proyecta un video donde se evidencia una ronda infantil con diferentes 

emociones 

Participante: Imita las emociones básicas que se muestran en el video 

 

 
Puedes encontrarla por medio de este link https://www.youtube.com/watch?v=Q4_smLVwl9M  
O accediendo con este código QR 

 
Anota aquí cuál emoción se te facilito imitar:  

Anota aquí cuál emoción se te dificulto imitar:  

 
Nota: Si se observa que el participante no puede marcar/ escribir o imitar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y 

acompañarlo si sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 

https://www.youtube.com/watch?v=Q4_smLVwl9M
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Ejercicio 4 – Imita mirándote a un espejo  
El tutor o docente: Proyecta un video donde se ven las cuatro emociones por medio de 

dibujos. 

Participante: Imita las emociones que salen en el video frente al espejo.   

 

 
Puedes encontrarla por medio de este link https://www.youtube.com/watch?v=CWJTL-gWUlM 
O accediendo con este código QR  

 

 

 

 

 
Anota aquí cuál emoción se te facilito imitar:  

Anota aquí cuál emoción se te dificulto imitar:  

 
 

Nota: Si se observa que el participante no puede marcar/ escribir o imitar por un problema motriz o cognitivo, guiarlo con la marca y 

acompañarlo si sus respuestas son de tipo verbal. Anotar en la casilla de observaciones de la tabla. 

https://www.youtube.com/watch?v=CWJTL-gWUlM
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CHECK LIST 

Reconocimiento 

de emociones 

 Atención 

conjunta 

 

 Emoción de Alegría   Seguimiento de Mirada  

Ejercicio 1  

 

Ejercicio 1  

Ejercicio 2  

 

Ejercicio 2  

Ejercicio 3  

 

Ejercicio 3  

Ejercicio 4  

 

Ejercicio 4  

Ejercicio 5  

 

  

Emoción de Tristeza  Movimiento de cabeza  

Ejercicio 1  

 

Ejercicio 1  

Ejercicio 2  

 

Ejercicio 2  

Ejercicio 3  

 

Ejercicio 3  

Ejercicio 4  

 

Ejercicio 4  

Ejercicio 5  

 

  

Emoción de Enfado  Gesto de Señalar  

Ejercicio 1 

 

 Ejercicio 1  

Ejercicio 2  

 

Ejercicio 2  

Ejercicio 3  

 

Ejercicio 3  

Ejercicio 4  

 

Ejercicio 4  

Ejercicio 5  

 

  

Emoción de Miedo  Imitación  

Ejercicio 1  

 

Ejercicio 1  

Ejercicio 2  

 

Ejercicio 2  

Ejercicio 3  

 

Ejercicio 3  

Ejercicio 4  

 

Ejercicio 4  

Ejercicio 5  

 

  

 

 

Nota: Tabla de check list para ser compartida con los niños y que observen su proceso. Si cumple el ejercicio tendrá chulo, de lo contrario 

se dejará en blanco hasta cumplirlo.  



Diseño de un recurso Psicoeducativo para niños con TEA 

143 
 

Tabla sumatoria de puntos en la fase 

reconocimiento de emociones 
Reconocimiento  

de emociones  

# De intentos Observaciones Puntos 

 Emoción de Alegría     

Ejercicio 1    

Ejercicio 2    

Ejercicio 3    

Ejercicio 4    

Ejercicio 5    

Emoción de Tristeza    

Ejercicio 1    

Ejercicio 2    

Ejercicio 3    

Ejercicio 4    

Ejercicio 5    

Emoción de Enfado    

Ejercicio 1    

Ejercicio 2    

Ejercicio 3    

Ejercicio 4    

Ejercicio 5    

Emoción de Miedo    

Ejercicio 1    

Ejercicio 2    

Ejercicio 3    

Ejercicio 4    

Ejercicio 5    

Total, puntos    

 

 

Nota: Tabla de para que el evaluador/cuidador observen el proceso del niño y los puntos obtenidos de acuerdo al número de intentos  
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Tabla sumatoria de puntos en la fase 

atención conjunta 
Atención  

conjunta 

# De intentos Observaciones Puntos 

Seguimiento de Mirada     

Ejercicio 1 

 

   

Ejercicio 2 

 

   

Ejercicio 3 

 

   

Ejercicio 4 

 

   

Movimiento de cabeza    

Ejercicio 1 

 

   

Ejercicio 2    

Ejercicio 3 

 

   

Ejercicio 4 

 

   

Gesto de Señalar    

Ejercicio 1 

 

   

Ejercicio 2 

 

   

Ejercicio 3 

 

   

Ejercicio 4 

 

   

Imitación    

Ejercicio 1 

 

   

Ejercicio 2 

 

   

Ejercicio 3 

 

   

Ejercicio 4 

 

   

Total, puntos    
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TABLA TOTAL DE PUNTOS EN 

TODA LA CARTILLA 
Fase Reconocimiento emociones  

 

 

Fase Atención conjunta  

 

 

Total, de puntos alcanzados  

 

 

¡Marca en que rango quedaste! 

(rango 1) de 0 a 60 

 

 

 

 

(rango 2) de 61 a 100 (rango 3) de 101 a 171 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Nota: Tabla de para que el evaluador/cuidador observen el proceso del niño y los puntos obtenidos de acuerdo al número de intentos  
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Anexo 2. Aprobación comité ético  
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Karen Daniela Ruiz Ortiz (Corporación Universitaria Iberoamericana) 

Angie Viviana Vera Suarez (Corporación Universitaria Iberoamericana) 
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ANTECEDENTES INSTITUCIONALES DEL 
PROYECTO 

Proyecto particular para obtener el título de psicólogas de la 
Corporación Universitaria Iberoamericana 

OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 

Diseñar un recurso psicoeducativo con apoyo digital orientado hacia el 

fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta  

en niños con síndrome asperger 

DOCUMENTOS REVISADOS POR EL COMITÉ 

Ficha de resumen de proyecto de investigación 
Consideraciones éticas del proyecto 

Consentimiento informado 

IMPEDIMENTOS PARA EVALUAR Ninguno 

CLASIFICACIÓN DEL RIESGO  
(Res. 008430 de 1993, Min. Salud) 

Sin riesgo 

DECISIÓN Avalado 

FIRMA DEFENSOR ÉTICO INSTITUCIONAL 

 

NOMBRE DEFENSOR ÉTICO INSTITUCIONAL Luis Alberto Sánchez Alfaro 
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Anexo 3. Consentimientos. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este consentimiento informado se elabora con el fin de realizar una investigación denominada en 

la que se busca identificar Diseño y evaluación de un recurso psicoeducativo con apoyo digital 

orientado hacia el fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta en niños 

con síndrome asperger por medio del cual se busca investigar cuales elementos integrarán una 

propuesta de recurso psicoeducativo con apoyo digital orientado hacia el fortalecimiento en 

reconocimiento de emociones y atención conjunta. 

Su participación es completamente voluntaria; si no desea hacerlo solamente puede manifestarlo. 

Si por el contrario acepta, esperamos que durante el ejercicio de investigación pueda apoyarnos 

con su sinceridad y naturalidad en sus respuestas. Se le pedirá que responda a una serie de 

preguntas en medio de un ejercicio de entrevista y cuestionario virtuales, las cuales indagarán en 

sus experiencias y opiniones referentes a la propuesta de recurso psicoeducativo.  De acuerdo con 

la resolución 8430 de octubre 4 de 1993 esta investigación se cataloga como sin riesgo por lo cual 

el cual no repercutirá en ninguna consecuencia negativa para usted. No se realizará ninguna 

intervención o modificación de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales; 

solamente se buscará averiguar en la fiabilidad y validez del recurso en construcción. Cabe aclarar, 

además, que sus datos personales NO se revelarán y se les dará un trato confidencial, únicamente 

ligado a los propósitos de esta investigación. Todas las Actividades serán monitoreadas por el 

docente asesor del proyecto de investigación, con el propósito de garantizar el seguimiento al 

proceso. En caso de que se llegara a presentar alguna situación de riesgo para usted en calidad de 

participante se le brindara el apoyo necesario y se generaran las remisiones a las instancias 

correspondientes.  

Se garantiza que su participación estará protegida por la política de protección de datos personales 

ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y el reglamentario de la Ley 1581 de 2018, y que estos 

no serán compartidos ni entregados a terceros para fines comerciales. También, por la legislación 

internacional basada en el por el Protocolo de Helsinki, la Declaración Universal sobre Bioética y 

Derechos Humanos (2005) y por la legislación colombiana (Resolución 8430 de 1993, Ley 1090 

de 2006), en aras de preservar la integridad científica, la dignidad y derechos de los participantes 

y velar en general por el bienestar.  

El manejo de datos de la investigación se dará con fines académicos, es decir, que el docente 

encargado y las investigadoras tendrán acceso a esta información y por supuesto usted como 

participante, en caso de que lo solicite, no serán compartidos ni entregados a terceros con fines 

comerciales Se dará respuesta a cualquier pregunta y aclaración acerca de los procedimientos, 

riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación, y de conocer el estado del 

estudio en cualquier momento.  
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Con este Consentimiento Informado, usted autoriza su participación en la investigación, con 

pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se 

someterá, con capacidad de libre elección y sin coacción alguna. Todas sus preguntas y 

requerimientos de información serán atendidos. Por su participación nos comprometeremos a 

entregarle un informe de los resultados y socialización con respectivas recomendaciones, por 

medio de plataformas virtuales al finalizar el proyecto.  

A continuación, se hace efectiva la autorización de la utilización de la información del estudio. 
 

Yo _______________    Identificado(a) con C.C. No. ________ de la ciudad de __________ 

confirmo que he sido informado(a) de los objetivos del estudio de caso y de la libertad para elegir 

y decidir mi vinculación al estudio. Reconozco que soy autónomo(a) de responder y que puedo 

dejar de responder las entrevistas, en cualquier momento si así lo considero. También declaro, que 

entiendo los alcances del estudio y que autorizo la utilización de mis datos exclusivamente con 

fines académicos e investigativos. 

Se, que para obtener información acerca de este estudio puedo comunicarme con Karen Daniela 

Ruiz Ortiz, Angie Viviana Vera Suarez o Alejandro Bejarano Gómez a los números telefónicos 

3219751318, 300 7546468 o 3155116153. 

Del presente documento se expiden y firman dos (2) copias destinadas al participante y a la 

institución. 
 

Nombre y Firma del participante                              Firma de la investigadora1 (Estudiante) 

C.C.                                                                                C.C. 
 

Firma del asesor de Tesis                                     Firma de la investigadora2 (Estudiante) 

C.C.                                                                       C.C. 

 

 

Nombre y teléfono y firma del Testigo 1 

Relación con el participante en la investigación: __________________________ 
 

Consentimiento informado 

Este consentimiento informado se elabora con el fin de realizar una investigación denominada en la que 

se busca identificar Diseño y evaluación de un recurso psicoeducativo con apoyo digital orientado hacia 

el fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta en niños con TEA por medio del 

cual se busca investigar cuales elementos integrarán una propuesta de recurso psicoeducativo con 

apoyo digital orientado hacia el fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta.   
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Su participación es completamente voluntaria; si no desea hacerlo solamente puede manifestarlo. Si por 

el contrario acepta, esperamos que durante el ejercicio de investigación pueda apoyarnos con su 

sinceridad y naturalidad en sus respuestas. Se le pedirá que responda a una serie de preguntas en medio 

de un ejercicio de entrevista y cuestionario virtuales, las cuales indagarán en sus experiencias y 

opiniones referentes a la propuesta de recurso psicoeducativo.  De acuerdo con la resolución 8430 de 

octubre 4 de 1993 esta investigación se cataloga como sin riesgo por lo cual el cual no repercutirá en 

ninguna consecuencia negativa para usted. No se realizará ninguna intervención o modificación de las 

variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales; solamente se buscara averiguar en la fiabilidad y 

validez del recurso en construcción. Cabe aclarar, además, que sus datos personales NO se revelarán y 

se les dará un trato confidencial, únicamente ligado a los propósitos de esta investigación. Todas las 

Actividades serán monitoreadas por el docente asesor del proyecto de investigación, con el propósito de 

garantizar el seguimiento al proceso. En caso de que se llegara a presentar alguna situación de riesgo 

para usted en calidad de participante se le brindara el apoyo necesario y se generaran las remisiones a 

las instancias correspondientes.    

Se garantiza que su participación estará protegida por la política de protección de datos personales ley 

1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y el reglamentario de la Ley 1581 de 2018, y que estos no serán 

compartidos ni entregados a terceros para fines comerciales. También, por la legislación internacional 

basada en el por el Protocolo de Helsinki, la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 

(2005) y por la legislación colombiana (Resolución 8430 de 1993, Ley 1090 de 2006), en aras de 

preservar la integridad científica, la dignidad y derechos de los participantes y velar en general por el 

bienestar.    

El manejo de datos de la investigación se dará con fines académicos, es decir, que el docente encargado 

y las investigadoras tendrán acceso a esta información y por supuesto usted como participante, en caso 

de que lo solicite, no serán compartidos ni entregados a terceros con fines comerciales Se dará 

respuesta a cualquier pregunta y aclaración acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros 

asuntos relacionados con la investigación, y de conocer el estado del estudio en cualquier momento.    

Con este Consentimiento Informado, usted autoriza su participación en la investigación, con pleno 

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con 

capacidad de libre elección y sin coacción alguna. Todas sus preguntas y requerimientos de información 

serán atendidos. Por su participación nos comprometeremos a entregarle un informe de los resultados y 

socialización con respectivas recomendaciones, por medio de plataformas virtuales al finalizar el 

proyecto.    

A continuación, se hace efectiva la autorización de la utilización de la información del estudio.   
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No 

 

 

   

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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Consentimiento informado 

Este consentimiento informado se elabora con el fin de realizar una investigación denominada en la que 

se busca identificar Diseño y evaluación de un recurso psicoeducativo con apoyo digital orientado hacia 

el fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta en niños con TEA por medio del 

cual se busca investigar cuales elementos integrarán una propuesta de recurso psicoeducativo con 

apoyo digital orientado hacia el fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta.   

Su participación es completamente voluntaria; si no desea hacerlo solamente puede manifestarlo. Si por 

el contrario acepta, esperamos que durante el ejercicio de investigación pueda apoyarnos con su 

sinceridad y naturalidad en sus respuestas. Se le pedirá que responda a una serie de preguntas en medio 

de un ejercicio de entrevista y cuestionario virtuales, las cuales indagarán en sus experiencias y 

opiniones referentes a la propuesta de recurso psicoeducativo.  De acuerdo con la resolución 8430 de 

octubre 4 de 1993 esta investigación se cataloga como sin riesgo por lo cual el cual no repercutirá en 

ninguna consecuencia negativa para usted. No se realizará ninguna intervención o modificación de las 

variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales; solamente se buscará averiguar en la fiabilidad y 

validez del recurso en construcción. Cabe aclarar, además, que sus datos personales NO se revelarán y 

se les dará un trato confidencial, únicamente ligado a los propósitos de esta investigación. Todas las 

Actividades serán monitoreadas por el docente asesor del proyecto de investigación, con el propósito de 

garantizar el seguimiento al proceso. En caso de que se llegara a presentar alguna situación de riesgo 

para usted en calidad de participante se le brindara el apoyo necesario y se generaran las remisiones a 

las instancias correspondientes.    

Se garantiza que su participación estará protegida por la política de protección de datos personales ley 

1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y el reglamentario de la Ley 1581 de 2018, y que estos no serán 

compartidos ni entregados a terceros para fines comerciales. También, por la legislación internacional 

basada en el por el Protocolo de Helsinki, la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 

(2005) y por la legislación colombiana (Resolución 8430 de 1993, Ley 1090 de 2006), en aras de 

preservar la integridad científica, la dignidad y derechos de los participantes y velar en general por el 

bienestar.    

El manejo de datos de la investigación se dará con fines académicos, es decir, que el docente encargado 

y las investigadoras tendrán acceso a esta información y por supuesto usted como participante, en caso 

de que lo solicite, no serán compartidos ni entregados a terceros con fines comerciales Se dará 

respuesta a cualquier pregunta y aclaración acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros 

asuntos relacionados con la investigación, y de conocer el estado del estudio en cualquier momento.    

Con este Consentimiento Informado, usted autoriza su participación en la investigación, con pleno 

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con 

capacidad de libre elección y sin coacción alguna. Todas sus preguntas y requerimientos de información 

serán atendidos. Por su participación nos comprometeremos a entregarle un informe de los resultados y 

socialización con respectivas recomendaciones, por medio de plataformas virtuales al finalizar el 

proyecto.    

A continuación, se hace efectiva la autorización de la utilización de la información del estudio.   
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Consentimiento informado 

Este consentimiento informado se elabora con el fin de realizar una investigación denominada en la que 

se busca identificar Diseño y evaluación de un recurso psicoeducativo con apoyo digital orientado hacia 

el fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta en niños con TEA por medio del 

cual se busca investigar cuales elementos integrarán una propuesta de recurso psicoeducativo con 

apoyo digital orientado hacia el fortalecimiento en reconocimiento de emociones y atención conjunta.   

Su participación es completamente voluntaria; si no desea hacerlo solamente puede manifestarlo. Si por 

el contrario acepta, esperamos que durante el ejercicio de investigación pueda apoyarnos con su 

sinceridad y naturalidad en sus respuestas. Se le pedirá que responda a una serie de preguntas en medio 

de un ejercicio de entrevista y cuestionario virtuales, las cuales indagarán en sus experiencias y 

opiniones referentes a la propuesta de recurso psicoeducativo.  De acuerdo con la resolución 8430 de 

octubre 4 de 1993 esta investigación se cataloga como sin riesgo por lo cual el cual no repercutirá en 

ninguna consecuencia negativa para usted. No se realizará ninguna intervención o modificación de las 

variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales; solamente se buscara averiguar en la fiabilidad y 

validez del recurso en construcción. Cabe aclarar, además, que sus datos personales NO se revelarán y 

se les dará un trato confidencial, únicamente ligado a los propósitos de esta investigación. Todas las 

Actividades serán monitoreadas por el docente asesor del proyecto de investigación, con el propósito de 

garantizar el seguimiento al proceso. En caso de que se llegara a presentar alguna situación de riesgo 

para usted en calidad de participante se le brindara el apoyo necesario y se generaran las remisiones a 

las instancias correspondientes.    

Se garantiza que su participación estará protegida por la política de protección de datos personales ley 

1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y el reglamentario de la Ley 1581 de 2018, y que estos no serán 

compartidos ni entregados a terceros para fines comerciales. También, por la legislación internacional 

basada en el por el Protocolo de Helsinki, la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 

(2005) y por la legislación colombiana (Resolución 8430 de 1993, Ley 1090 de 2006), en aras de 

preservar la integridad científica, la dignidad y derechos de los participantes y velar en general por el 

bienestar.    

El manejo de datos de la investigación se dará con fines académicos, es decir, que el docente encargado 

y las investigadoras tendrán acceso a esta información y por supuesto usted como participante, en caso 

de que lo solicite, no serán compartidos ni entregados a terceros con fines comerciales Se dará 

respuesta a cualquier pregunta y aclaración acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros 

asuntos relacionados con la investigación, y de conocer el estado del estudio en cualquier momento.    

Con este Consentimiento Informado, usted autoriza su participación en la investigación, con pleno 

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con 

capacidad de libre elección y sin coacción alguna. Todas sus preguntas y requerimientos de información 

serán atendidos. Por su participación nos comprometeremos a entregarle un informe de los resultados y 

socialización con respectivas recomendaciones, por medio de plataformas virtuales al finalizar el 

proyecto.    

A continuación, se hace efectiva la autorización de la utilización de la información del estudio.   
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Anexo 4. Formato evaluación por jueces – método cuantitativo  

Escala tipo Likert   

FASE DE ENTRENAMIENTO  

Juez 1  
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FASE DE INTERVENCIÓN 

Juez 1 
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Anexo 5 – Análisis temático – método cualitativo 

Entrevista Cuidadores 

Participante 1 
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Participante 3. 
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