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RESUMEN

El presente trabajo de fin de grado aborda el tema central de las emociones bésicas en el

desarrollo de la empatia, concretamente en el trastorno del espectro autista en grado 1.

Con este fin se ha efectuado una revision bibliografica que fundamenta la parte practica del
estudio. En éste se presenta una propuesta de intervencién enfocada a la mejora de la empatia, a
través del entrenamiento en emociones bésicas. Se plantea hipotéticamente para un alumno
aquejado del trastorno mencionado, con un desarrollo cognitivo alto, matriculado en 32 de

Educacion Primaria en un centro ordinario.

La metodologia parte de lo particular a lo general, teniendo en cuenta los puntos fuertes y
débiles del alumno. El aprendizaje se realizara de forma ludica con el fin de motivar al alumno y
en contextos ecoldgicos, logrando asi que los generalice en sus ambitos de actuacion. Se

completa con evaluaciones y pautas de revision del programa.

ABSTRACT

This end of degree project tackles the central topic of basic emotions in the development of

empathy, exactly in the autistic spectrum disorders in grade 1.

With this aim, | have made a bibliographic revision on which the practical part of the study is
based. This shows an proposal of intervention which is focused on improving the empathy,
through training in basic emotions. It is raised hypothetically for a pupil with the disorder which
has been said before, with a high cognitive development, who is enrolled in third of primary

education in an ordinary school.

The methodology goes from particular to general, taking into account the strengths and
weaknesses of the pupil. Learning is going to be realized in a playful way in order to motivate
the pupil and in ecological contexts, trying to make him get familiar and use these methods in

their daily life. It is completed with assessments and periodic reviews of the program.

PALABRAS CLAVES

Trastorno del Espectro Autista, Asperger, emociones, empatia, habilidades sociales,

intervencion.
KEYWORDS

Autistic Spectrum Disorders, Asperger syndrome, emotions, empathy, social skills, intervention.
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1. INTRODUCCION

Este Trabajo de Fin de Grado versa sobre la empatia, concretamente de las dificultades a la
hora de desarrollarla. La empatia es fundamental para que se produzca una correcta interaccion
social. Es esencial que en las aulas de educacion primaria se tenga muy en cuenta y se
desarrollen actividades que pongan en juego las emociones. Pero sobre todo hay que trabajar la
empatia con aquel alumnado que presenta mayor dificultad a la hora de reconocer las

emociones tanto en uno mismo como en las otras personas.

En esta diversidad de alumnos/as con dificultades de empatia se encuentran las personas con
Trastornos del Espectro Autista (en adelante TEA). Este trastorno estd comprendido por tres
niveles de severidad, desde el que se requiere un mayor apoyo al que necesita menos. En este
trabajo me centro en el nivel que requiere menor apoyo de los tres y que tiene un nivel alto de
funcionamiento cognitivo. Este es el Grado 1, conocido como Autismo de Alto Funcionamiento

o Sindrome de Asperger (en adelante TEA-AF).

En cuanto al cuerpo del trabajo se presenta estructurado en cuatro partes claramente
diferenciadas, a saber: la justificacion, la fundamentacion teorica, la propuesta de intervencion y

las conclusiones.

En primer lugar se encuentra la justificacion, donde se expone la relevancia de trabajar la
empatia con el alumnado con TEA-Grado 1y la relacion con las competencias de Educacion

Primaria.

La fundamentacion tedrica se estructura en tres niveles. En el primero se conceptualiza el
TEA, la evolucion histérica de dicho trastorno y las caracteristicas de las personas con TEA-
Grado 1. A continuacién, se desarrollan las principales teorias explicativas de TEA-AF. Y se

finaliza con pautas para la intervencion de la ensefianza educativa con dicho alumnado.

En la propuesta de intervencion se especifica el contexto de intervencién, la metodologia, la

intervencion (con sus objetivos y sesiones) y la evaluacién de la intervencién.

Por ultimo se muestran las conclusiones que se han obtenido a lo largo de la realizacion de

este trabajo de fin de grado.
2. OBJETIVOS

Todo trabajo debe realizarse en funcion de unos objetivos que sirven de guia para el

desarrollo del mismo.
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Gracias a la realizacidn de este trabajo, se ha indagado sobre la empatia en el TEA,
especialmente en los nifios/as que se sitdan en el grado 1 de este espectro, el cual corresponde
con el alumnado con autismo de alto funcionamiento (TEA-AF). Asi mismo se ha profundizado
en la historia del espectro autista y en la ensefianza de las emociones para mejorar el desarrollo

de la empatia en el alumnado con TEA-AF.
En concreto los objetivos que persigue este trabajo son los siguientes:

- Profundizar en el conocimiento del trastorno del espectro autista y del TEA-AF.

- Ahondar en el concepto de empatia y las areas cerebrales implicadas en su desarrollo.

- Relacionar la empatia con el TEA-AF.

- Analizar propuestas de intervencién educativa en TEA-AF.

- Desarrollar una intervencion educativa para la ensefianza de la empatia.

- Extraer conclusiones educativas de la efectividad de la ensefianza de la empatia en el
alumnado con TEA-AF.

3. JUSTIFICACION

3.1. Relevancia.

Trabajar la ensefianza de la empatia en el contexto educativo es esencial, ya que ser una
persona empaética o no serlo influye mucho en las relaciones sociales y en la aceptacién social.
Podemos definir la empatia desde un “enfoque multidimensional, como la capacidad de la
persona para dar respuesta a los demaés teniendo en cuenta tanto los aspectos cognitivos como
afectivos, y destacando la importancia de la capacidad de la persona para discriminar entre el
propio yo y el de los demas. Por tanto es la capacidad para diferenciar entre los estados
afectivos de los demés y la habilidad para tomar una perspectiva tanto cognitiva como afectiva
respecto a los demas”. (Garaigordobil, 2006). Podemos concluir que la prosocialidad esta
estrechamente relacionada con la empatia, ya que si los alumnos tienen en cuenta los
sentimientos ajenos, utilizan el razonamiento para conocer las consecuencias que sus conductas
puede tener en los demas realizando una reflexion moral, consuelan verbalmente o fisicamente,
éstos van a ser empaticos y su integracién en la sociedad va a ser positiva ya que son capaces de

desenvolverse de forma adecuada en la sociedad.

Las caracteristicas hombradas anteriormente para desarrollar la empatia, son unos de los
puntos débiles de las personas diagnosticas con TEA-Grado 1. Por lo que si es importante
trabajar el desarrollo de la empatia en educacion primaria con alumnado con desarrollo normal,
sera primordial trabajarla con aquel alumnado que tiene mayores dificultades, para conseguir

gue su interaccion social sea la mas adecuada posible, teniendo en cuenta sus limitaciones, para
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conseguir el éxito personal tanto en sus relaciones con su familia y con sus amigos. Pensando

ademas en su futuro profesional.
3.2. Relacion con las competencias de Educacion Primaria.

En la ORDEN EDU/519/2014, de 17 de junio, por la que se establece el curriculo y se
regula la implantacion, evaluacion y desarrollo de la educaciéon primaria en la Comunidad de
Castilla y Le0n, se establece que la Atencion a la Diversidad se concretara en las actuaciones y
medidas educativas que aseguren la mejor respuesta educativa a las necesidades y diferencias
del alumnado en un entorno inclusivo. De este modo, se establecen los principios generales de
actuacion para la atencion a la diversidad, un Plan de atencion a la diversidad, unas medidas
generales u ordinarias de atencién a la diversidad y unas medidas especializadas vy

extraordinarias de atencion a la diversidad.

En dicha ORDEN se puede comprobar que se da mucha importancia al trabajo de las
emociones, ya que este contenido se debe trabajar en diferentes areas de la etapa de Educacion
Primaria, a saber, en el area de Ciencias de la Naturaleza, en el &rea de Lengua Castellana y
Literatura, en el area de Educacion artistica (Educacion Musical), en el &rea de Educacion

Fisica y en el area de Valores sociales y civicos.

En el area Ciencias de la Naturaleza en el Bloque 2. El ser humano y la salud, uno de los
criterios de evaluacion es “Utilizar estrategias de resolucion de conflictos y relacion social
disponiendo de alternativas de ocio saludable y criterios para la toma de decisiones adecuadas”
cuyo estandar de aprendizaje evaluables es “Identifica emociones y sentimientos propios, de sus

compafieros y de los adultos manifestando conductas empéticas”.

En las orientaciones metodoldgicas del area de Lengua Castellana y Literatura se indica
gue hay que ayudar a los alumnos a la utilizacion del lenguaje como instrumento de
comunicacion oral y escrita, de representacion, interpretacion y comprension de la realidad, de
construccion y comunicacion del conocimiento y de organizacion y autorregulacion del

pensamiento, las emociones y la conducta.

En el bloquel: Comunicacion oral. Hablar y escuchar encontramos que en varios de los
estandares de aprendizaje evaluables se cita el trabajo de las emociones, a saber: “Emplea la
lengua oral con distintas finalidades (académica, social y ladica) y como forma de
comunicacion y de expresion personal (sentimientos y emociones) en distintos ambitos” y
“Escucha atentamente las intervenciones de los compafieros y sigue las estrategias y normas
para el intercambio comunicativo mostrando respeto y consideracion por las ideas, sentimientos

y emociones de los demas”.
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En el area de Educacion Musical se hace referencia a las emociones en el Bloque 3: La
musica, el movimiento y la danza. En uno de sus contenidos se define a la danza como medio de
expresion de diferentes sentimientos y emociones. Asi mismo, su criterio de evaluacién es
“Adquirir capacidades expresivas, creativas, de coordinacién y motrices que ofrecen la
expresion corporal y la danza valorando su aportacion al patrimonio y disfrutando de su
interpretacion como una forma de interaccion social y de expresion de sentimientos y
emociones”. En cuanto a los estdndares de aprendizaje evaluables, decir que uno de ellos es,
“Identifica el cuerpo como instrumento para la expresion de sentimientos y emociones y como

forma de interaccion social”.

En el &rea de Educacion Fisica en el Bloque 5: Actividades fisica artistico-expresivas, uno
de los contenidos es “Expresion de sentimientos y emociones individuales y compartidas a
través del cuerpo, el gesto y el movimiento”. Y uno de los criterios de evaluacion es “Utilizar
los recursos expresivos del cuerpo y el movimiento, de forma estética y creativa, comunicando

sensaciones, emociones e ideas”.

En el 4rea de Valores sociales y civicos en el Bloque 1: La identidad y la dignidad de la
persona uno de sus contenidos es “La reestructuracion cognitiva y la resiliencia. Expresar
sentimientos y emociones. Afrontar los fracasos”. Y uno de sus criterios de evaluacion es
“Estructurar un pensamiento efectivo e independiente empleando las emociones de forma
positiva y expresandolas sin temores”. En los estdndares de aprendizaje evaluables se valora si
el alumno “realiza un adecuado reconocimiento e identificacion de sus emociones”.

En el Blogue 2. La comprension y el respeto en las relaciones interpersonales uno de los
estandares de aprendizaje evaluables es “Expresa con claridad y coherencia opiniones,

sentimientos y emociones”.

En el Bloque 3. La convivencia y los valores sociales, el estandar de aprendizaje evaluable
relacionado con las emociones es “Analiza las emociones, sentimientos, posibles pensamientos

y puntos de vista de las partes en conflicto”.

4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. Trastorno del Espectro Autista - Autismo de Alto Funcionamiento o

Asperger

Segun el DSM-5 (2013) las personas diagnosticadas con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) “se caracterizan por una desviacién en los patrones normales del desarrollo, que se
manifiesta por alteraciones en la comunicacion e interaccion social, y por comportamiento,

intereses o actividades restringidos y repetitivos. Qué estan presentes desde la primera infancia”.
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Estas caracteristicas nucleares “pueden acompariarse de otras dificultades asociadas: problemas

en la alimentacion, alteraciones del suefio, crisis epilépticas”.

Esta conceptualizacion del TEA se publico en 2013, pero hasta llegar a ella se han
producido una serie de cambios desde que Leo Kanner (doctor) en 1943 describié a los nifios
con autismo, sefialando que presentaban “falta de contacto con las personas, ensimismamiento y
soledad emocional”. Los nifios con estas caracteristicas eran diagnosticados con autismo infantil
o sindrome de Kanner. No fue el primero que percibié estos sintomas pero si fue el primero que
diferencio el autismo de la esquizofrenia (Eugen Bleuer en 1911 describid a una serie de nifios
“encerrados en si mismos” y lo considerd como una perturbacion de la esquizofrenia, por tanto
en el DSM-I se consideraba que el autismo era igual que la esquizofrenia). Kanner también
introdujo el concepto de “madre nevera” aungue afios mas tarde se dio cuenta que esta teoria de
las madres neveras no se sostenia. En 1944 Hans Asperger (pediatra) publicé su tesis doctoral
“Psicopatia autista”, en la que describia a cuatro nifios con edades comprendidas entre los seis y
los once afios que tenian varias conductas distintiva: “falta de empatia, poca capacidad de hacer
amigos, conversaciones unilaterales, intensa concentracion en un determinado interés vy
movimientos torpes”. Apodd a estos nifios “pequefios catedraticos” porque podian hablar sin
cansarse de temas que les interesaran. La diferencia fundamental entre los estudios de Kanner y
Asperger es que los nifios del estudio de Asperger podian hablar.

En 1980 se public el DSM-III donde el autismo infantil se clasificé dentro de Trastorno
generalizado del desarrollo (TGD). Para que el paciente tuviese este diagndstico debia cumplir
con seis criterios. Uno de ellos era la ausencia de sintomas que indicaran esquizofrenia. Y los
otros eran: manifestacion antes de los treinta meses; falta generalizada de reactividad a otras
personas; carencias graves en el desarrollo del lenguaje; si existe el habla, patrones de habla
peculiares, como ecolalia inmediata y retardada, lenguaje metaférico e inversién pronominal;
reacciones extrafias a diversos aspectos del entorno, por ejemplo, resistencia al cambio, interés o
apego peculiares por objetos animados o inanimados.

Pero esta definicion era muy poco precisa y en 1987, la edicion revisada del DSM-III, el
DSM-III-R, no solo cambié el nombre del diagnéstico (de autismo infantil a trastorno autista),
sino que amplié el nimero de criterios diagndsticos de seis a dieciséis, divididos en tres
categorias, y especificaba que la persona debia mostrar al menos un total de ocho sintomas, dos
de ellos como minimo pertenecientes a la categoria A, uno a la B y uno a la C. Esto provoco
mayores tasas de diagndstico.

Entre el DSM-III y el DSM-III-R, Lorna Wing (psiquiatra y médico) en 1981 introdujo al
publico de habla inglesa el trabajo que Hans Asperger habia realizado en 1943 y 1944. Como se

ha dicho anteriormente, Asperger bautiz6 el sindrome como “psicopatia autista”, pero Wing
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pensé que, debido a las lamentables asociaciones de la palabra psicopatia habia adquirido con
los afios, “era preferible el término neutro de sindrome de Asperger”.

Como bien dicen Grandin, T., & Panek, R. (2013) “la inclusion del autismo en el DSM-III
en 1980 fue importante porque lo formalizaba como diagnostico, mientras que la creacion del
Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD-NE) en el DSM-III-R en 1987 y la
incorporacion del Sindrome de Asperger en el DSM-1V en 1994 lo fueron porque enmarcaban el
autismo como un espectro. Técnicamente, el sindrome de Asperger no era una forma de
autismo, segun el DSM-IV; era uno de los cinco trastornos agrupados como Trastorno
Generalizado del Desarrollo (TGD), junto con el trastorno del autismo, los TGD-NE, el
sindrome de Rett y el trastorno desintegrador de la infancia. Pero muy pronto adquiri6 la
reputacion de <<autismo de alto funcionamiento>>, y cuando en 2000, aparecid la edicién
revisada del DSM-IV, en los diagndsticos se hablaba de forma indistinta de TGD y TEA. En un
extremo del espectro estarian personas con discapacidad grave. En el otro, se podrian encontrar
a Einstein o a Steve Jobs.”

Una vez hecho un recorrido historico del autismo vamos a centrarnos en el DSM-5. Los
criterios diagnosticos asignados para identificar el TEA estan divididos en dos subtipos, a saber:
a) Déeficits persistentes en la comunicacion y en la interaccién social y b) Patrones de
comportamiento, intereses o actividades restringidas y repetitivas.

Ademas hay que especificar si se acompafa de discapacidad intelectual; si se acompafia de
déficits en el lenguaje; si estd asociado con laguna condicion médica o genética o factor
ambiental; si estd asociado con otro trastorno del neurodesarrollo, trastorno mental o trastorno

de conducta (comorbilidad).

A continuacion en la tabla 1se muestran los criterios diagndsticos de cada uno de los

subtipos.

Tabla 1
Criterios diagndsticos TEA segln el DSM-5

Déficits persistentes en la comunicacion | Patrones de comportamiento, intereses o
y en la interaccion social, en multiples | actividades restringidas y repetitivas, que se
contextos. manifiestan en, al menos, dos de los

siguientes items.

1. Déficits en la reciprocidad social y 1. Movimientos motores, uso de objetos o
emocional. habla estereotipados o repetitivos.
1.1. Acercamientos sociales 1.1. Estereotipias motoras.
inadecuados. 1.2. Alinear objetivos.
1.2. Fallos en los cambios de turno en 1.3. Dar vueltas a objetos.
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la conversacion.

1.3. Reduccidn de intereses, emociones
y afectos. (Falta de empatia)

1.4. Fallos para iniciar la interaccién

social o responder a ella.

1.4. Ecolalia.
1.5. Frases idiosincréasicas.

2. Déficits en conductas comunicativas
no verbales usadas en la interaccion
social.

2.1. Dificultad para integrar conductas
comunicativas verbales y no verbales.
2.2. Anomalias en el contexto visual y
lenguaje corporal.

2.3. Déficits en la comprension y uso
de expresiones y gestos faciales.

2.4. Falta de expresividad emocional o

de comunicacion no verbal.

Insistencia en la igualdad, adherencia
inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal o no verbal
ritualizado.

2.1. Malestar extremo ante pequefios
cambios.

2.2. Patrones de pensamiento rigidos.

2.3. Rituales para saludar.

2.4. Necesidad de seguir siempre el mismo

camino o comer siempre lo mismo.

3. Déficits para desarrollar, mantener y
comprender relaciones.
3.1. Déficits para encajar en diferentes
contextos sociales.
3.2. Dificultades para compartir juegos
de ficcion o hacer amigos.
3.3. Ausencia aparente de interés por

la gente.

Intereses altamente restrictivos, obsesivos,
que son anormales por su intensidad o su
oficio.

3.1. Apego excesivo 0 preocupacion
excesiva con objetos inusuales.

3.2. Intereses excesivamente perseverantes.

Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés
inusual en aspectos sensoriales del entorno.
4.1. Indiferencia aparente al
dolor/temperatura.

4.2. Respuesta adversa a sonidos o texturas
especificas.

4.3. Oler o tocar objetos en exceso.

4.4. Fascinacion por las luces u objetos que

giran.

Para determinar la severidad del Trastorno del Espectro Autista se han determinado tres

niveles, desde el que necesita mas apoyo sustancial al que necesita menos.

11
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- Grado 3. Requiere apoyo sustancial (nivel bajo de funcionamiento cognitivo).
- Grado 2. Requiere apoyo sustancial (nivel medio de funcionamiento cognitivo).

- Grado 1. Requiere apoyo (nivel alto de funcionamiento cognitivo).

Grandin (2013) hace una critica al DSM-5, ya que con los criterios diagndsticos que
aparecen cuando hay deficiencia en comunicacion e interaccién sociales pero no en conductas
repetitivas ni intereses obsesivos se diagnostica como trastorno de comunicacion social. Ella
dice que se trata, basicamente, de autismo sin conductas repetitivas ni intereses obsesivos. A su
modo de ver las discapacidades sociales son el auténtico ndcleo del autismo, mucho mas que las
conductas repetitivas. De modo que diagnosticar discapacidad social como distinto del
diagnostico del autismo es lo mismo que diagnosticar autismo como algo distinto del
diagndstico de autismo. Por lo que las personas a las que anteriormente las habian diagnosticado
sindrome de Asperger se puede encontrar con gue no pertenecen en absoluto a la categoria de

trastornos neuroevolutivos, al menos no oficialmente.

Conceptualizado el Trastorno del Espectro Autista me voy a centrar en las caracteristicas
del Nivel 1, es decir en el autismo de alto funcionamiento o Sindrome de Asperger (TEA-AF)

(Siguiendo la sistematizacion de Olivar, 2002):

- Competencias cognitivas altas en inteligencia impersonal (CIT) >70
- Interés por el entorno (fisico).

- Dificultades en la relacion social.

- Dificultades en la discriminacion y expresién emocional.

- Lenguaje gramatical formalmente correcto.

- Dificultades en el uso del lenguaje (pragmatica). Conversaciones.

- Anomalias prosodicas del lenguaje (entonacion).

- Patron inflexible de funcionamiento mental.

- Intereses limitados y obsesivos por temas concretos.

A continuacidn, en la tabla 2 se muestra un cuadro con las caracteristicas de las personas
con TEA-AF, diferenciando los puntos fuertes y débiles en las siguientes areas: relaciones
sociales; comunicacion y lenguaje; y actividades e intereses. (Para los puntos fuertes ver De la

Iglesia y Olivar, 2005) (Para los puntos débiles ver sistematizacion Olivar, 2000)
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Tabla 2
Caracteristicas de las personas con TEA-AF segin De la Iglesia y Olivar (2005) y Olivar
(2000)

AREAS PUNTOS FUERTES PUNTOS DEBILES
Relaciones - Ingenuidad. Honestidad. Nobleza. - Tienen problemas para comprender
sociales. Carencia de maldad, intereses ocultos las reglas complejas de interaccién

0 dobles sentidos.

- Lealtad y fidelidad incondicional.

- Importante memoria facial y de los
nombres de las personas que conocen,
incluso aungue haga mucho tiempo

gue no se rednen.

- Seriedad. Sentido del humor sencillo.

- Sinceridad.

- Objetividad en sus calificaciones e
impresiones sobre el resto de las
personas.

- Voluntariedad: perseverancia en el

punto de vista que consideren correcto.

- “Economizadores” de tiempo.
Puntualidad, no pierden el tiempo en
convenciones sociales.

- Conversaciones funcionales.

social.

- Presentan dificultades para
compartir emociones.

- Muestran dificultades para
compartir preocupaciones conjuntas
con quienes les rodean.

- Tienen deseo de relacionarse con
sus comparieros, pero fracasan en sus
intentos por conseguirlo.

- Son parcialmente conscientes de su
“soledad” y de su dificultad de

relacion.

Comunicacion

y lenguaje

- Conversaciones con contenido
tedrico de alto nivel (si versan sobre
sus areas de interés).

- Vocabulario amplio, técnico,
especializado sobre algunos temas.

- Gusto por juegos de palabras
ingeniosos.

- Atencion a detalles de la
conversacion.

- Puntos de vista originales sobre
ciertos temas.

- Memoria excepcional para los temas

de su interés-

- Tienen conversaciones, pero
tienden a ser laconicas, breves,
literales.

- Son conscientes de la dificultad
para encontrar temas de
conversacion.

- Tienen dificultades para iniciar las
conversaciones, para introducir un
tema nuevo, para diferenciar la
informacion “nueva” de la ya
“dada”.

- Presentan dificultades en los

cambios de roles conversacionales.
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- Coherencia y persistencia en su linea
de pensamiento, independientemente
de modas.

- En muchas ocasiones podran tener un
historial de hiperlexia (lectura
mecanica precoz carente de
comprensidn) o ser considerados
hiperverbales, puesto que
cuantitativamente su produccion

linguistica puede ser muy abundante.

- Se adaptan con dificultad a las
necesidades comunicativas de su

interlocutor.

Actividades e

intereses

- Intereses muy centrado en algunas
areas, en las que suelen convertirse en
expertos.

- Recopilacion constante de
informacion tanto material como
verbal acerca de sus areas de interés.

- Fuente de satisfaccion y relajacion
cuando los temas de conversacién o
interacciones versan sobre sus
intereses.

- Fidelidad a la temaética de interés a lo
largo del tiempo.

- Importante punto de partida de cara a

la orientacién vocacional.

- Los contenidos de su pensamiento
suelen ser obsesivos y limitados, con
preocupaciones “raras”.

- Presentan intereses poco
funcionales y no relacionados con el
mundo social.

- Hacen preguntas repetitivas sobre
Sus propios intereses.

- Se muestran muy perfeccionistas
(rigidos) en la realizacion de las
tareas.

- Tienen dificultades para integrar
informacion procedente de varias
modalidades sensoriales (por
ejemplo, visual y auditiva).

- Tienen problemas en la
planificacién y control cognitivo de

la conducta (funciones ejecutivas).

Teniendo en cuenta que el eje central de este trabajo es la empatia en las personas con TEA-

AF, a continuacion se profundiza en tres aspectos fundamentales del desarrollo de la interaccion

social, como son: las relaciones de amistas, las habilidades socioemocionales y las habilidades

sociales.

En cuanto a las relaciones de amistad, De la Iglesia y Olivar (2007) sefialan que las personas

con TEA-AF muestran relativa dificultad para establecer contactos sociales con  sus

comparieros, hacer y mantener amistades, responder empéaticamente a las emociones de los
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demas, reconocer sus expresiones emocionales, etc. Las dificultades con las interacciones
sociales son el resultado de un desarrollo social atipico, de los intereses especiales que no son
compartidos por sus iguales, y de sus dificultades en el procesamiento de la informacidn, que les
hacen tener dificultades en el entendimiento de las claves sociales (Barry, Klinger, Lee, Palardy,
Gilmore y Bodin, 2003), dando como resultado unas habilidades de amistad inmaduras. A
menudo manifiestan un déficit en las habilidades sociales necesarias para lograr amistades,
como por ejemplo, la dificultad en tomar turnos, criticar los errores y defectos de los demas a
veces de manera grosera, intereses solitarios e idiosincrasicos, torpes habilidades recreativas,
pobreza de habilidades de comunicacion pragmatica, y un completo deseo de monopolizacién
de la situacion (Attwood, 1998)

A pesar de poseer un buen nivel de lenguaje formal, suelen ser socialmente torpes, con
dificultades para las relaciones interpersonales, carecer de habilidades para realizar inferencias
correctas acerca de los interlocutores y de las situaciones sociales, para comprender que los
otros pueden tener puntos de vista diferentes del propio y para desarrollar representaciones
internas de las normas y de las expectativas sociales para poder estructurar
contextualizadamente la conducta.

Attwood (2002) diferencia en cuatro niveles a las personas con SA en funcién de sus
caracteristicas respecto a las relaciones de amistad. En el primer nivel se encuentran aquellas
personas que disfrutan de su soledad, 0 muestran su preferencia por interactuar con adultos. En
el segundo, estan aquellos que pueden querer activamente tener amigos, pero carecen de
habilidades necesarias para conseguirlo, quieren interactuar de un modo adecuado pero no estan
seguros de qué hacer para lograrlo. En el tercer nivel se encuentran personas que son sociables
con sus iguales pero que en el entorno familiar se muestran autocraticos, intolerantes y
arrogantes, especialmente con sus hermanos pequefios, negando gue tengan dificultades con sus
pares. El cuarto estadio es el tipico de las personas con SA desde la adolescencia y continlia en
la adultez. En este periodo suelen ser conscientes de sus diferencias, pueden manifestar el

anhelo por encontrar una amistad genuina y sus sentimientos ante la soledad que experimentan.

Respecto a las habilidades socioemocionales, (De la Iglesia y Olivar, 2007) se estan

investigando las dificultades que tienen las personas con TEA-AF para emparejar expresiones
faciales con sentimientos y emociones (Celani, Battacchi y Arcidiacono, 1999; Dyck, Ferguson
y Shochet, 2001; Njiokikthien, Verschoor, de Sonneville, Huyser, Op het Veld y Toorenaar,
2001). En general, estas personas punttan significativamente peor que los controles normales en
su habilidad de identificar emociones a partir de expresiones faciales.

En situaciones de laboratorio son capaces de identificar diferentes emociones al
presentarselas mediante fotografias de personas con distintas expresiones faciales. Pero, aunque

denominan con precision las expresiones emocionales presentadas, precisan mas tiempo que sus
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controles de desarrollo normal, y en ocasiones emplean nombres extrafios o inapropiados
(Capps, Yirmiya y Sigman, 1992). Sin embargo, cuando las emociones se les presentan en
situaciones sociales mas complejas, incluso aquellos que tienen una mayor capacidad intelectual
suelen tener dificultades para interpretarlas correctamente (Hobson, 1986). Estas dudas que
presentan cuando han de reconocer los sentimientos reflejan una comprensién limitada no sélo
de la expresion emocional, sino de las situaciones sociales que las provocan (Sigman y Capps,
2000).

También tiene limitaciones en su capacidad de identificarse con las emociones de los demas
(empatia). Sin embargo, los estudios muestran que cuando estan en la etapa adolescente son
precisos en su interpretacion, asi como en mostrar empatia con las emociones de los demés. Si
responden a sus emociones y mejora su forma de identificarse con ellas. Estos resultados los
destacan en contraposicion con la ausencia de empatia demostrada por las personas con autismo
de niveles més bajos de funcionamiento cognitivo (Capps, Kasari, Yirmiya y Sigmnan, 1993).
Sigman y Capps (2000) sugieren que quizas desarrollen la empatia a medida que se hacen
mayores, pero que tienen dificultades para expresar sus sentimientos mediante el lenguaje.
Asimismo cabe la posibilidad de que, cuando tienen manifestaciones emocionales y las
expresan de manera exagerada, lo hagan por una ausencia de comprension social, que refleja
una limitada sensibilidad a los canales sociales por los que se aprenden las normas que rigen la
exteriorizacion de los sentimientos (por ejemplo, que exista una ausencia de sentimiento de

verguenza ante llorar en publico).

A la hora de hablar de las habilidades sociales, De la Iglesia y Olivar (2007), apuntan a que

las personas con TEA-AF manifiestan interés por el entorno (especialmente el fisico), pero sus
interacciones sociales suelen ser inapropiadas y peculiares. Estan socialmente aislados, pero por
lo general no evitan tan activamente la presencia de otra gente, sino que suelen tolerarla, en
contraste con la dificultad en la relacion social de las personas con Autismo de Bajo
Funcionamiento. Incluso pueden intentar un acercamiento a los otros, pero de una manera que
resulta inadecuada o excéntrica. Habitualmente, ellos quieren vencer sus dificultades con las
relaciones sociales, pero carecen de intuicién, manifestando un problema en entendimiento y
uso de las reglas de conducta social (Wing, 1981), en empatizar con los sentimientos de otros
(Szatmari, Bartolucci y Bremner, 1989), o en ajustarse a las distintas necesidades de los
diferentes contextos o interlocutores (Tantam, 1988). Estas dificultades de reciprocidad
socioemocional, asi como sus marcados problemas en la comunicacion no verbal y sus
desajustes linguisticos (Gillberg y Gillberg, 1989) hacen que, aungue algunos revelen un deseo
en mantener relaciones con los demas, carezcan de las estrategias necesarias para llevarlo a cabo

de manera satisfactoria, por lo que es precios intervenir de manera directiva, realizando un
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entrenamiento en habilidades sociales que permita subsanar o mejorar sus deficiencias y
estimular sus habilidades de grupo.

Las conductas anomalas observables de las personas con autismo de niveles de
funcionamiento alto provocan en los demas una imagen que se acerca mas a la “excentricidad”
gue a “discapacidad” (Martin Borreguerro, 2004), por lo que el trato que suelen recibir es menos
pro-social que en los casos de menor funcionamiento cognitivo, siendo a menudo objeto de
burla y molestia por inadecuadas interpretaciones de su conducta.

La comprension e implicacion (apoyo) de las personas que les rodean hard que sus
dificultades sean mas o menos evidentes, mas 0 menos incapacitantes.

Entre las manifestaciones mas evidentes del déficit social suele destacar que tienen
problemas en la comunicacidn no verbal, en la expresion y comprension de la expresion facial,
dificultades para iniciar y mantener el contacto ocular e ir modulando su expresion para
establecer un contacto social, etc. A menudo, no son conscientes de los sentimientos de los
demés. Actlan de manera socialmente inapropiada, lo que no les permite tener éxito en
situaciones sociales, ni desarrollar relaciones personales o amistades desde los primeros afios.
La generalizada actitud de aparente ‘no escucha’ (falta de contacto ocular, de compartir el
mismo foco visual, verbalizaciones del pensamiento, etc.) no ha de ser interpretada como un
signo de desinterés, de desmotivacion o incluso de falta de educacion. Pueden estar atentos
aunque no lo manifiesten mediante su lenguaje corporal, ademas, presentan importantes
dificultades a la hora de empatizar e interpretar los aspectos afectivos de la comunicacién. Por
esta caracteristica clinica, el SA ha sido conceptualizado como un trastorno de la empatia
(Gilberg, 1996).

4.2. Principales teorias psicoldgicas explicativas.

Algunas de las principales teorias psicolégicas que explican el TEA son la Teoria de la
Mente (ToM), la Teoria del déficit en funcion ejecutiva, la Teoria del déficit en coherencia

central, la Disfuncion del hemisferio derecho y la Teoria de la empatizacion sistematizacion.

A continuacion me voy a centrar en la Teoria de la Mente, la cual estd estrechamente

relacionada con el resto de teorias nombradas anteriormente.

Louro (2015) define la ToM como una habilidad metacognitiva que consiste en percibir el
pensamiento y las sensaciones de los demas. Una persona con esta habilidad, es capaz de
ponerse en el lugar del otro, de imaginarse lo que piensa y/o siente y de comprender de manera
intuitiva estados mentales, como creencias y deseos. (Baron Cohen, Leslie y Frith, 1985, citado

por Martin, Gébmez y Garro, 2012).
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Como bien dicen Tirapu-Ustarroz et. al. (2007) la ToM es un cajon de sastre donde se
recogen aspectos metacognitivos como la interpretacion de emociones bésicas, la capacidad de
captar el discurso metaférico, las mentiras o la ironia, la posibilidad de interpretar emociones
sociales complejas a través de la mirada o la cognicion social y la empatia.

Estos autores afirman que la cognicién social recoge tres aspectos fundamentales: la
percepcion de las expresiones emocionales; la linea inspirada en la primatologia y en el estudio
del autismo que ha centrado sus investigaciones en la capacidad para atribuir deseos,
intenciones y creencias a otros; y la relacionada con la cognicién social y la empatia que trata de
explicar aspectos cognitivos y emocionales que nos permiten ‘ponemos en el lugar del otro’ y

que se centrarian en pruebas como los dilemas morales.

Imagen 1

Modelo de cognicion social de Adolphs.
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Tirapu-Ustarroz et. al. (2007) hacen referencia a Baron-Cohen y Leslie, los cuales han
centrado sus investigaciones en el autismo. Segin estos autores, estos nifios tienen graves
problemas para teorizar acerca de la mente de los demas. La forma mas pura y menos grave del
autismo se denomina sindrome de Asperger. Para estudiar la mente de estos nifios, los
psicologos disefiaron dos pruebas denominadas ‘la de la falsa creencia’ y ‘la de la falsa
fotografia’. En la de ‘la falsa creencia’, el nifio ve al investigador pasar un objeto de un cajon a
otro mientras otra tercera persona no esta mirando. Cuando al nifio se le pregunta dénde cree
gue la persona que no observaba buscara el objeto contesta que en el lugar donde nosotros lo
hemos colocado. Sin embargo en la prueba de ‘la falsa fotografia’, el nifio saca una foto a un

conjunto de objetos; luego, mientras la foto se revela, el investigador mueve uno de los objetos
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de la escena fotografiada. Si le preguntan al nifio con sindrome de Asperger qué lugar ocupara
el objeto en la fotografia, no muestra problemas para responder correctamente.

Baron-Cohen et al establecieron la hipotesis de que las personas con autismo no tienen una
ToM, concepto que trataba de expresar la incapacidad de los autistas para atribuir estados
mentales independientes a uno mismo y a los demas con el fin de predecir y explicar los

comportamientos.

El estudio de la ToM conlleva a hablar de la inteligencia emocional y social y la inteligencia
cognitiva. Tirapu-Ustarroz et. al. (2007) sefialan los componentes de la inteligencia emocional y
social, a saber: la capacidad de ser conscientes y de expresar las emociones propias; la
habilidad de ser conscientes de los sentimientos de los otros y de establecer relaciones
interpersonales; la capacidad para regular los estados emocionales; la posibilidad de solventar
los problemas de naturaleza personal e interpersonal que se nos planteen; la capacidad de
interactuar con el entorno para generar emociones positivas que nos sirvan como

automotivadoras.

La inteligencia social, haciendo referencia a Thorndike (1920), es la capacidad de percibir
los propios estados mentales y el de los otros para actuar de forma optimizada basandose en

dicha informacion.

Por tanto, la ToM puede compartir paralelismo entre el concepto de funciones ejecutivas en
el que, por un lado, se describe un componente méas cognitivo (en la ToM las creencias de
primer y segundo orden, y en las funciones ejecutivas la memoria de trabajo o los procesos de
planificacidn) y, por otro lado, un componente mas emocional (en la ToM aspectos como los
dilemas morales, y en las funciones ejecutivas el marcador somatico ligado a la toma de
decisiones). Debido a esto se puede establecer un continuo entre la inteligencia cognitiva y
emocional (entendida como funciones ejecutivas y marcador somético) y la ToM y la empatia

como la base de la inteligencia social.

Tirapu-Ustarroz et. al. (2007) plantean diferentes niveles de complejidad en la ToM y en las

pruebas de evaluacion de ésta:

- El reconocimiento facial de emociones estd relacionado con estructuras como la
amigdala, sobre todo cuando se refiere a expresiones de emociones basicas como el
miedo o el asco. Estudios lesidnales han encontrado dificultades en el reconocimiento
facial de emociones como consecuencia del dafio cerebral amigdalino bilateral: algunos
han hallado dificultades en reconocer la expresion del miedo, mientras que en otros esta
dificultad se ha hecho extensiva a otras emociones negativas como el asco, la rabia o la

tristeza.
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- Creencias de primer y segundo orden. Baron-Cohen et al idearon una nueva tarea de
comprensidn de creencias falsas (tarea de Sally y Ana). En este test, el nifio ve a Sally
(una mufieca) que esconce una canica en su cesta y se va; a continuacion, Ana cambia
la canica a su propia cesta. Al nifio se le hacen preguntas de control de la memoria y la
pregunta clave del test, que es ‘¢;Donde buscara Sally la canica?” Baron-Cohen et al
encontraron que el 80% de su muestra de nifios con autismo contestd incorrectamente
que Sally miraria en la caja donde esté realmente la canica. Sin embargo, la mayor parte
de los nifios normales de cuatro afios, asi como el 86% de un grupo de nifios con
sindrome de Down, contestaron correctamente que Sally miraria en la cesta al creer, de
modo equivocado, que la canica estaria alli. Posteriormente, numerosos estudios han
confirmado y extendido estos resultados, y han considerado que la investigacion de la
ToM no se reduce a la ejecucion de tareas de creencias falas, aunque reconocen que
estas tareas ocupan un lugar central en la investigacién de la ToM.

El test que se planted para las ‘creencias de segundo orden’ es la historia del heladero
(Historia del heladero en ANEXO 1)

Tirapu-Ustarroz et. al. (2007) opinan que existe una estrecha relacion entre la ejecucion
en estas pruebas y la memoria de trabajo, no sélo por la relacién temporal que existe
entre la maduracion de las areas cerebrales implicadas en la memoria operativa y la
gjecucion en este tipo de tareas sino también porque en sus trabajos preliminares con
pacientes con dafo cerebral con una grave afectacion del sistema ejecutivo central no
pueden resolver estas tareas por dificultades en el registro, la actualizacion, el
mantenimiento o la inhibicion de la informacion. Algunos trabajos en esta linea
corroboran que cuando las tareas de la ToM incrementan la carga en la memoria
operativa o en funciones ejecutivas, los resultados decaen significativamente.

- Comunicaciones metamorficas e historias extrafias: ironia, mentira y mentira piadosa.
Estas historias fueron creadas por Happé para evaluar la habilidad de los nifios autistas a
la hora de atribuir intenciones a los demas. Algunas de estas historias son las de ironia,
mentira y mentira piadosa. En cada una de las historias el personaje dice algo que no se
entiende en sentido literal y se pide al sujeto que explique el por qué el personaje afirma
eso.

Las historias se centran en la capacidad para extraer un significado en funcién de un
contexto social particular, lo que conlleva la necesidad de una coherencia central o
global que debe superar la literalidad para generar un significado determinado en un
contexto concreto. Para estos autores, este déficit en la coherencia central es mas
universal y persistente que la inhabilidad para atribuir estados mentales (falsas

creencias).
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- Meteduras de pata.
Baron-Cohen (1999) propuso un test para la valoracion de la “sensibilidad social’ que
permitia diferenciar la ejecucion de nifios normales de la ejecucion de nifios afectados
por el sindrome de Asperger.
Los sujetos deben leer diez historias en las que el protagonista ‘mete la pata’ en
distintas situaciones sociales y diez historias de control de tipo ‘aséptico’. Al finalizar la
lectura el sujeto debe contestar a una serie de preguntas para comprobar si han
comprendido la ‘metedura de pata’ y como se sienten los personajes. Ademas de una
serie de preguntas control para corregir los errores que podrian atribuirse a fallos en la
memoria de trabajo.
Estas historias sirven para comprobar la capacidad del sujeto para haber comprendido la
situacion y en su capacidad para ‘ponerse’ en el lugar de los protagonistas de la historia.
Existe un trabajo que incluye que los sujetos antisociales pueden captar y comprender
las historias de las ‘meteduras de pata’ pero se observa que éstas no provocan ningdn
impacto emocional. Los sujetos pueden definir lo que siente el personaje pero no
pueden sentir lo que siente dicho personaje (no tienen empatia).

- Expresion emocional a través de la mirada.
Baron-Cohen cred el test de los ojos. Consta de una serie de fotografias para nifios y
otras para adultos en las que se observan las miradas de hombres y mujeres que
expresan un sentimiento o pensamiento. Cada foto tienen cuatro respuestas posibles y el
sujeto debe elegir la mas adecuada.
Esta prueba es compleja ya que el sujeto debe conocer el significado de un Iéxico
complejo que hace referencia a emociones y sentimientos; debe completar la expresion
facial acompafiante a la mirada basandose en la expresion de los ojos; y debe
identificar la emocion que le genera esa expresion determinada (empatia).

- Empatiay juicio moral.
La actividad que se realiza para la empatia, es plantear una situacion donde hay una
serie de personas, los cuales pueden presentar distintas apariencias fisicas, que corren
peligro y se les plantea a los sujetos a quién salvarian.
La empatia puede contener componentes en los que una situacion determinada activa un
estado visceral de verme “yo en esa situacion’ como sujeto activo (puede ser posible que
se activen memorias episddicas que guarden relacion con la situacion planteada) y ese

cambio visceral produce una activacion emocional.

De la Iglesia y Olivar (2007), afirman una carencia en el desarrollo de la ToM, ya que las
personas con autismo parecen sufrir un déficit especifico en la habilidad de representarse lo

estados mentales de si mismos y de los otros y entender y predecir conductas en funcién de
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dichos estados. Son incapaces de atribuir estados mentales a los demés. Sus estados mentales se
circunscriben a lo observable en el contexto concreto, fisico. Las dificultades sociales (por no
poder atribuir creencias u otro tipo de estados mentales a las personas), las dificultades en el
desarrollo simbdlico, y los problemas comunicativos de origen pragmatico (usar el lenguaje en

contexto social), serian consecuencia de un desarrollo metarrepresentacional inadecuado.

Ruggieri, V.L (2013) hace referencia a Baron-Cohen, el cual indica que la teoria de la
mente permite comprender muchos aspectos de las bases neuropsicologicas de los TEA, y que
la teoria de la empatizacion y sistematizacion permite entender cémo se complementa el déficit
de la empatia, junto con la hipersistematizacion, para el desarrollo de estos trastornos.

Este autor analiza estos dos conceptos, relacionando los trastornos de la empatizacion con
la afectacion social, el trastorno en la comunicacién y el pobre desarrollo de la teoria de la
mente, y también relaciona la hipersistematizacion con las islas de habilidades, obsesiones por
sistemas y conductas repetitivas. Por tanto el afirma que el cerebro se puede conceptualizar en
dos aspectos: el cerebro social, cuya afectacion se expresa como déficit en la empatia; y el
cerebro analitico, en el que una hipersistematizacion puede llevar a un hiperfuncionamiento
analitico.

Las personas con TEA padecen una afectacion en el reconocimiento de las caras, lo que
provoca un defecto en la percepcion de expresiones faciales y por tanto en la percepcion de las
emociones. Esta dificultad en la percepcion de caras y emociones genera la imposibilidad de
inferir segundas intenciones, comprender miradas, deseos y conductas de los otros, la
denominada ceguera mental o ausencia de la teoria de la mente, lo que afecta a la conducta
social. No reconocer las emociones, sumado a la imposibilidad de ‘corporizar’ el sentimiento,
genera una pobre cognicion social, que afecta las habilidades sociales por dificultades en el
desarrollo de la empatia. Esto permite comprender la teoria del déficit en la empatizacion en las
personas con TEA.

Como la empatia es un nivel de complejidad de la ToM y este trabajo versa sobre ella, a

continuacion se va a hablar de la empatia de manera mas amplia.

Ruggieri (2013) define la empatia como un componente esencial para la experiencia
emocional y la interaccion social, y denota una respuesta afectiva a estados mentales
directamente percibidos, imaginados o de sentimientos inferidos por otra persona. Ocurre
cuando la observacion o imaginacion de estados afectivos en otros induce estados compartidos
en el observador, lo que nos permite ‘ponernos en la piel del otro’. A través de ella podemos
comprender los estados emocionales, y nos permite no s6lo comunicar e interactuar con otros en
aspectos afectivos y placenteros, sino, también, predecir acciones, intenciones y sentimientos de

otros.
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Siguiendo con Ruggieri (2013), éste sefiala una serie de componentes, los cuales estan
relacionados con la empatia y son necesarios para su desarrollo. Algunos de esos componentes
(contagio emocional y mimetizacion) preceden a la empatia y otros son consecuencia de ella

(simpatia y compasion). El conjunto de todos ellos facilitara la conducta prosocial.

- El contagio emocional consiste en la tendencia a tomar las emociones de otras personas,
de forma involuntaria, sin conciencia de empatia o reconocimiento emocional.

- La mimetizacién es una tendencia automatica a sincronizar expresiones afectivas,
vocalizaciones, posturas 0 movimientos de otra persona. Es un fendmeno automatico
que facilita compartir y entender las emociones del otro.

- La simpatia es el sentimiento por el otro, generalmente asociado con el deseo de verlo
mejor o mas feliz.

- La compasion es el estado emocional y motivacional caracterizado por sentimientos de
amor, ternura y deseo de bienestar de los otros.

- El interés empatico se define como el estado emocional y motivacional caracterizado

por el deseo de ayudar y promover el bien de otros, relacionado con el altruismo.

Cuando nos referimos a empatia, implicitamente estamos hablando de las emociones. Las
cuales son definidas por Ruggieri como eventos psicologicos que influyen en nuestra conducta y
que se manifiestan por reaccion autondémica, comportamiento y expresion facial. La regulacion

de dichas emociones tendra gran influencia en la conducta social de cada persona.

Para que la empatia se desarrolle deben actuar diversas areas del cerebro, algunas de ellas
interconectadas. A continuacion se muestra el andlisis que ha hecho Ruggieri (2013) de algunas
de esas areas, destacando su importancia en el desarrollo de la empatia y las manifestaciones

clinicas relacionadas con sus disfunciones.

- La amigdala ocupa un lugar predominante en el circuito de la empatia. Esta ubicada en
el sistema limbico, y es fundamental en el aprendizaje emocional y su regulacién. Se
relaciona con las respuestas emocionales, el reconocimiento del significado afectivo del
estimulo, la memoria a largo plazo, la orientacion del estimulo social, la percepcion de
la orientacion de la mirada y las asociaciones cruzadas.

- Los sistemas de neuronas espejo (SNE) permiten hacer propias las acciones,
sensaciones y emociones de los demas, sentirlas como propias (corporizarlas) a través
de la mimetizacion y el contagio social. También hace ponerse en el lugar del otro e

inferir las intenciones de los demés sin necesidad de presenciar la accion.
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El SNE, mediante la imitacion interna, envia sefiales al sistema limbico a través de la
insula, y dicho sistema permite sentir las emociones que se ven. Algunas de las &reas
que estan involucradas en el SNE son:

o El I6bulo parietal inferior y sulco parietal inferior permiten mimetizar y lograr
contagio emocional en forma automaética sin conciencia del estado emocional
de la otra persona.

0 La corteza somatosensitiva se activa cuando la persona es tocada y también
cuando se observa que otra persona es tocada.

o El giro frontal inferior es una de las regiones méas activas en el reconocimiento
de emociones faciales. Las lesiones en esta zona producen graves problemas en
el reconocimiento de emociones.

El opérculo frontal esta involucrado en el area de expresion del lenguaje.

El sulco temporal superior permite el control de la direccion de la mirada y la
comprension al mirar a los ojos a otra persona sobre el sentimiento de lo que la
otra persona esta mirando.

- Lainsula anterior desempefia un papel especial en la toma de conciencia de si mismo, lo
cual estd muy relacionado con la empatia. También se activa al observar una cara de
disgusto de otra persona u otros estados emocionales. La lesion de esta area puede
interferir en el reconocimiento de las emociones.

- La corteza cingulada caudal anterior o corteza cingulada media tiene una gran
activacion frente a una experiencia de dolor o al observar a otra persona padecer dolor u
cualquier otro estado emocional, desde la alegria al disgusto y el dolor. La lesion de esta
area, igual que en la insula anterior, puede entorpecer el reconocimiento de las
emociones.

- La corteza prefrontal medial es el eje del procesamiento de la informacion social. Y es
importante en la comparacion de nuestra perspectiva con la de otra persona.

- Si la corteza orbitofrontal estd lesionada genera un pobre juicio social y conductas
sociales desinhibidas.

- En la union temporoparietal se genera la capacidad de juzgar las creencias e intenciones

de las otras personas en el desarrollo de la teoria de la mente (ToM).
4.3. Intervencion de la ensefianza de la empatia en TEA-AF

La intervencion tiene como objetivo ultimo la mejora de la calidad de vida de las personas
con TEA-AF y sus familias, y ha de estar iluminada por tres enfoq