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RESUMEN

Los/as nifios/as con Trastorno del Espectro Autista suelen presentar déficits en areas
especificas a lo largo de todo el ciclo vital, cada uno con distintos grados de afectacion,
adaptacion funcional y funcionamiento, por lo que los/as terapeutas tienen que adaptar la
intervencion segun las necesidades de la persona. Por ello, existen distintos abordajes de
tratamiento. Recientemente ha surgido la terapia con robots sociales para tratar a esta
poblacion, mediante la combinacion del enfoque psicolégico y los avances en ingenieria y
robdtica. Esta terapia presenta una serie de ventajas frente a las terapias tradicionales, ya
gue las interacciones con robots tienen una complejidad menor que las interacciones
humanas, lo que lleva a la mejora de la capacidad y eficiencia de las intervenciones. Es por
ello, y debido al crecimiento de la incidencia y la prevalencia del trastorno, por lo que se ha
decidido realizar un programa de intervencion mediante la terapia robética para nifios/as entre
6 y 11 afios, en el que se abordaran distintas areas que se encuentran afectadas, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida y bienestar. Por tanto, a través del trabajo grupal, se

prevé una mejora en las diferentes areas propuestas.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA), terapia robética, nifios/as,

intervencion, atencién temprana.



ABSTRACT

Children with Autism Spectrum Disorder usually have deficiencies in specific areas throughout
the life cycle, each one with different degrees of affectation, functional adaptation, and
functioning. Therefore, therapists must adapt the intervention depending on the person’s
necessities. Thereby, there are different treatment approaches. Social robot therapy has
recently emerged to treat this population, which involves the combination of the psychological
approach and the advances in engineering and robotics. This therapy presents several
advantages compared to the traditional therapies, since interactions with robots are less
complex than human ones, which leads to an improvement in the intervention’s capacity and
efficiency. That is why, and due to the growth in the incidence and the prevalence of the
disorder, it has been decided to carry out an intervention program using the robotic therapy
for children between 6 and 11 years of age, in which different affected areas will be tackled,
with the purpose of improving their quality of life and well-being. Therefore, through group

work, an improvement in the different proposed areas is expected.

Key words: Autism Spectrum Disorder (ASD), robotic therapy, children, intervention,

early assistance/attention.



MARCO TEORICO

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2022), el 0.47% de los nifios y nifias
de entre 3 y 14 afios en Espafia han sido diagnosticados/as de Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en el dltimo afio, con una mayor preponderancia en los hombres en ambos casos. Es
por ello, y debido al crecimiento constante de la incidencia y la prevalencia del trastorno, por
lo que resulta importante realizar una atencion temprana de estos casos (Garcia Acosta y
Garcia Pérez, 2021). Ademas, segun estas mismas autoras, la evaluacion debe efectuarse
de manera multidisciplinar y la deteccion temprana es fundamental para una intervencion

rapida.

Actualmente, la quinta edicion revisada del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V-R), reagrupa todos los subtipos de autismo en una Unica categoria:
Trastorno del Espectro Autista (TEA), reemplazando el término Trastornos Generalizados del
Desarrollo, y fusionando cuatro de los cinco subtipos presentes en el DSM-IV-TR (Garcia
Acosta y Garcia Pérez, 2021). Asimismo, estos trastornos presentan una serie de
caracteristicas comunes, que se expresan en un continuo de leves a severas (Gallego
Matellan, 2019), y se encuentra una subdivision del trastorno segun la gravedad de este, el
cual ha sido categorizado en tres grados diferentes -grado 1, grado 2 y grado 3- segun el
deterioro de la comunicacion social y de los patrones de conducta restringidos y reiterativos.
Del mismo modo, el DSM-V-R incluye el Trastorno del Espectro Autista (TEA) dentro de los
trastornos del neurodesarrollo, los cuales indica que son un grupo de afecciones con inicio en
el periodo de crecimiento, y se definen por provocar déficits en el desarrollo que producen

limitaciones en areas especificas o globales a nivel personal, social, académico o laboral.

Asimismo, el TEA es considerado una afeccién que aparece en la infancia temprana
y afecta de forma permanente a todo el ciclo vital, debido a disfunciones del Sistema Nervioso
Central (Bejarano Martin et al., 2017; Gallego Matellan, 2019).

Del mismo modo, quienes lo padecen, a pesar de presentar distintos grados de
afectacion, adaptacion funcional y funcionamiento, se caracterizan por presentar deficiencias
en la comunicaciéon verbal y no verbal, en la comprensién, en la interaccion social y en la
reciprocidad emocional, asi como por mostrar ciertos rasgos cognitivos atipicos, una gran
resistencia al cambio y repetir comportamientos estereotipados. En la misma linea, el DSM-
V-R afade que los nifios y nifias con TEA presentan actividades e intereses limitados y una
insistente monotonia; y es precisamente esto ultimo, lo que lleva al diagndstico del trastorno,
el cual se realiza, mediante pruebas fisicas, psicolégicas y a partir de la identificacion de

patrones de conducta (Wing, 2007, como se cité en Pinel Cardona, 2016).



En cuanto a la comunicacion verbal y no verbal, estos nifios/as tienden a expresar su
pensamiento de manera literal y con sinceridad, y pueden mostrar expresiones 0 gestos
inadecuados. Asimismo, su vocabulario puede ser muy desarrollado en sus areas de interés
pero no en otras y pueden emplear un tono muy alto o monétono (Gallego Matellan, 2019).
Ademas, pueden presentar ciertos trastornos del lenguaje (Garcia Ibafiez, 2017) y presentan
una carencia de la predisposicion natural a juntar partes de la informacién para la formacion
de un todo con significado y cohesion general (Astornio et al., 2018). En cuanto a la
comprension, tienen dificultades para reconocer las sutilezas de las expresiones y gestos, asi
como para inferir los estados mentales de los demas, lo que dificulta la conexion con el
entorno y hace que su desarrollo se vea alterado de manera considerable (Gallego Matellan,
2019; Pinel Cardona, 2016). Asimismo, respecto al interaccién social y la reciprocidad
emocional, en numerosas ocasiones, no emplean la mirada social en actividades empaticas
y de atencion conjunta, lo que dificulta la colaboracién en actividades sociales (Yun et al.,
2016), debido a que al contrario que los individuos neurotipicos, el aprendizaje y la
consolidacién de las habilidades sociales en individuos con TEA estan muy comprometidas
(Ghiglino et al., 2021). Es mas, Kanner (1943, como se citd en Ghiglino et al., 2021), en su
primera conceptualizacién del autismo ya identifico la carencia de reciprocidad social y
emocional en las personas con TEA, y es que, en efecto, los nifios y nifias con este trastorno
muestran menos comportamientos dirigidos a iniciar, responder o mantener la interaccion
social (Vivanti y Nuske, 2017). Por consiguiente, estos/as nifios/as presentan unos rasgos
cognitivos atipicos, puesto que se observa alteracién en la cognicion y la percepcién social,
disfuncion ejecutiva y procesamiento de la informacién, asi como dificultades a la hora de
anticipar situaciones y pensar en el futuro, realizar hipétesis y alternativas, y resolver

problemas (Garcia Acosta y Garcia Pérez, 2021; Gallego Matellan, 2019).

Debido a todo lo mencionado con anterioridad, el principal reto que tienen que afrontar
los terapeutas de estos/as nifios/as es que cada uno/a de ellos/as es diferente el/la uno/o
del/a otro/a y requiere una terapia distinta (Cruz Ardila y Salazar, 2014), por lo que se han
llevado a cabo diferentes métodos de intervencién. Asimismo, el pronéstico y la evolucién de
estas personas tienen una relacion directa con el tipo de tratamiento recibido y el momento
en el que este se inicia (Cuesta et al., 2016). Todas las intervenciones que se ofertan tienen
como objetivo primordial mejorar la calidad de vida y de interaccion social (Pinel Cardona,
2016), aspecto en el que coinciden Cuesta et al. (2016), puesto que sefialan que estos
métodos se centran en facilitar el control de aquellos aspectos funcionales que son
imprescindibles para la participacién en la sociedad y para el crecimiento personal en cada
una de las areas vitales. Por lo tanto, en cuanto a la intervencion, hay diferentes abordajes;

biomédicos, terapéuticos y educativos, de manera individual o grupal (Dickstein-Fischer et al.,



2011). En cuanto al ambito educativo, se han realizado multitud de programas destinados a
una correcta escolarizacion de los alumnos y alumnas con TEA. Entre ellos, Galleg6é Matellan
(2019) sefiala el Treatment and Education of Autistic and Related Communications
Handicapped Children (TEACCH) (Watson et al., 1998), el Proyecto de Estructuracion
Ambiental en el aula de Nifilos/as con Autismo (PEANA) (Tamarit et al., 1990), el Circulo de
Amigos (Whitaker et al. 1998), el Modelo de Grupos Integrados (IPG) (Rogoff, 1990), el
Aprendizaje Cooperativo y el uso de las TICS; todos ellos destinados a mejorar la calidad de
vida de las personas con TEA, mediante técnicas para la inclusién de estos individuos en la
escuela, la atencion especializada a estos/as niflos/as, y el empleo de herramientas para

maximizar su aprendizaje.

Ademas, se emplean otro tipo de técnicas como la terapia asistida con animales
(TAA), que aporta una gran cantidad de beneficios en todas las dimensiones del ser humano
(Garcia Ibafiez, 2017), el Analisis Conductual Aplicado (Cruz Ardila y Salazar, 2014), técnicas
de relajacién, musicoterapia, Intervencion Conductual Naturalista, Modelo evolutivo
pragmatico (Pinel Cardona, 2016), entre otras. Del mismo modo, se llevan a cabo multitud de
programas destinados a mejorar las habilidades motoras gruesas de las personas con este
trastorno, mediante la realizacion de deportes, ejercicios y otras actividades fisicas (Astorino
et al., 2018); asi como programas para la mejora de la autonomia personal y actividades de
la vida diaria, intervencion conductual, comunicacion y habilidades sociales (Cuesta et al.,
2016).

Asimismo, es importante considerar los beneficios y ventajas de las intervenciones
grupales, ya que estas se utilizan para producir cambios en la conducta de cada uno de los
miembros del grupo y permiten que lo trabajado en sesién se asemeje a la realidad, que cada
uno/as de los/as nifios/as pueda aprender de los errores de los demas y mejoren sus
habilidades sociales, asi como, suponen una mayor rentabilidad econdmica (Requena

Martinez et al., 2017; Valcarcel, 2021).

Recientemente, han surgido propuestas similares a las ya creadas, como la terapia
asistida con robots sociales (Garcia Acosta y Garcia Pérez, 2021), mediante la combinacion
del enfoque psicoldgico y los avances en ingenieria y robotica (Pinel et al., 2018). Los robots
se utilizan en situaciones sociales de interaccion en contextos de juego, educacién y terapia,
teniendo en cuenta que la principal diferencia entre un robot social y cualquier otro juguete u

objeto, es su interaccién con el entorno (Garcia Acosta y Garcia Pérez, 2021).

Este tipo de terapias conducen a la aparicion de interacciones triddicas entre el/la

nifio/a, el terapeuta y el robot, lo cual podria desarrollar interacciones sociales entre el



terapeuta y el/la nifio/a (Colton et al., 2009). En este sentido, se estan llevando a cabo
proyectos como la LEGO terapia, el proyecto IROMEC, el proyecto LayROB vy el proyecto
AURORA, los cuales trabajan las habilidades sociales, la importancia de la interaccion en el
desarrollo y utilizan al robot como mediador social (Cruz Ardila y Salazar, 2014). Ademas,
segun trabajos previos, el uso de robots en terapia presenta ciertas ventajas frente a las
terapias tradicionales, puesto que mejoran la capacidad y eficiencia de las intervenciones,
ayudan a solucionar problemas de atencion, y disminuye la carga del/la terapeuta, lo que
aumenta la efectividad de la terapia (Dickstein-Fischer & Ficher, 2014; Yun et al., 2016).
Asimismo, el empleo de plataformas roboéticas proporciona indicaciones sociales sisteméaticas
para estimular a los/as nifilos/as y origina conductas deseadas como el desarrollo de
competencias sociales, la comunicacion, expresion y percepcion de emociones, mediante el
entrenamiento de la mirada compartida y la atencién conjunta, la mejora de la imitacién y la
toma de turnos, desarrollo de emociones faciales y corporales y el comienzo de interacciones
sociales (Ramirez-Duque et al., 2020; Cabibihan et al., 2013; Barakova, 2011). En este
ambito, se estan desarrollando programas como el proyecto Communication-Care y el
proyecto KEEPON, con la finalidad de estimular la atencion, la expresion de emociones y la
comunicacion en nifios y nifias con TEA (Pinel Cardona, 2016; Cruz Ardila y Salazar, 2014).
Ademads, la terapia robdtica, ayuda a estos/as nifios/as a que abandonen su mundo
introspectivo y respondan a los estimulos producidos por el robot (Cruz Ardila y Salazar,
2014).

Por consiguiente, existen distintos tipos de robots empleados en terapia, que segun
Cabibihan et al. (2013), se clasifican en: robots antropomarficos, que se parecen a los seres
humanos, robots no antropomorficos, disefiados para asemejarse a animales o0 juguetes
animados, y robots no biobiméticos que se parecen a especies no bioldgicas. Ademas, estos
pueden ser a su vez de tres categorias diferentes: robots intérpretes accionados a distancia,
robots que se pueden manejar, construir, programar y controlar, y robots terapéuticos (Garcia
Ibafez, 2017). Todos ellos, pueden programarse para responder a las distintas circunstancias
y pueden aprender a modificar la forma de responder al entorno, lo que hace que la atencion
y la motivacién del/la nifio/a vaya en aumento (Cruz Ardila y Salazar, 2014). Actualmente, se
han creado algunos robots para este tipo de terapias como KASPAR, ZECA, NAO y Paro
(Garcia Ibafiez, 2017). No obstante, todos ellos deben ser tan simples como sea posible, ya
gue si no podrian transmitir demasiada informacion y asustar a los/as nifios/as (Kozima et al.,
2005), y deben contar con unos requisitos minimos de apariencia, seguridad, funcionalidad,
autonomia, modularidad y adaptabilidad (Pinel et al., 2018). Ademas, no se debe olvidar que,

durante la terapia, la funcion del robot no es sustituir los roles del terapeuta sino actuar como



agente de interaccion para mantener el compromiso de los nifios durante la intervencion

(Shamsuddin et al., 2012).

Por ello, en vista de que la prevalencia del TEA sigue en constante aumento y, debido
a la aparicion de nuevas opciones de intervencion, el objetivo del presente estudio es disefiar
un programa de intervencion para nifilos y nifias con TEA mediante la terapia robotica,
integrando los recientes hallazgos en este tipo de intervenciones, para la mejora de la calidad

de vida y el bienestar de esta poblacion.

OBJETIVOS

Objetivo general:

- Desarrollo de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida de nifios y

nifias con TEA a través de la terapia robdtica.

Objetivos especificos:

- Incrementar habilidades de comunicacion para iniciar, mantener y finalizar una
conversacion en nifios y nifias con TEA mediante la terapia robatica.

- Mejorar la expresién y comprension de gestos y expresiones faciales y corporales en
nifos y niflas con TEA mediante la terapia robdtica.

- Aumentar la capacidad de nifios y niflas con TEA para desenvolverse en las
interacciones sociales con iguales mediante la terapia robotica.

- Fortalecer las relaciones y participacion en interacciones sociales de nifios y nifias con
TEA con el nucleo familiar mas cercano mediante la terapia robdtica.

- Mejorar la comprension y expresion de emociones basicas: alegria, tristeza, asco,
enfado, miedo y sorpresa en nifios y nifias con TEA mediante la terapia robdética.

- Aprender a gestionar las emociones en nifios y nifias con TEA mediante la terapia

robotica.



METODO

Procedimiento

Se describe en el presente trabajo una propuesta de intervencion mediante la terapia
robdtica para trabajar con nifios y niflas de entre 6 y 12 afios que hayan sido
diagnosticados/as de TEA.

La intervencion, se llevar4d a cabo por una psicéloga y se realizarAd en grupos
reducidos, de unos 4 nifios/as por sesién, a excepcion de las sesiones de evaluacion que se
haran de manera individual. El formato sera presencial, en una sala habilitada y
perfectamente equipada en la Asociacién APSA, en Alicante, tras la finalizacion del horario
lectivo de estos/as nifios/as, de 18:00 a 19:00 horas; salvo la sesion de evaluacion con los
padres y madres de los/as nifios/as, que se realizara de manera online mediante la plataforma
Google Meet. Dicho espacio, sera destinado de forma exclusiva a la realizacion del programa,

y dispondra de los materiales necesarios para el correcto transcurso de este.

Para conseguir los objetivos, se haran 15 sesiones en total divididas en cinco bloques:
evaluacion, comunicacion, interaccion social, emociones y seguimiento. Estas sesiones, se
dividiran de la siguiente manera: cuatro sesiones de 60 minutos para las evaluaciones pre y
post-intervencion, nueve sesiones de 60 minutos para aplicar de manera practica y mediante
la colaboracién del robot y la terapeuta los diferentes objetivos planteados, y dos sesiones, a
los tres y seis meses de finalizar el programa de 1 hora y 30 minutos a modo de seguimiento

para observar si se mantiene la conducta implementada (véase cronograma en el Anexo A).

Para llevar a cabo la intervencioén, se utilizara la version K5.5 del robot humanoide
KASPAR (Kinesics and Synchronisation in Personal Assistant Robotics) (véase de manera

detallada en el Anexo B).

Del mismo modo, se solicitara antes del inicio del programa el consentimiento
informado (véase Anexo C) de los padres y madres de los/as nifios/as, tras recibir la

informacién sobre el programa.

Participantes

Para reclutar a los participantes, se proporcionara informacién por via telefénica y de
manera presencial en diferentes asociaciones de la provincia de Alicante que trabajan con
esta poblacion, tales como APSA, que es donde se llevara a cabo el programa, AITEAL,
ADIPSI, ANOA, APACYV, entre otras. Por lo tanto, estos centros, se encargaran de facilitar la

informacion oportuna sobre el programa a la familia de aquellos nifios y nifias con este
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diagnostico. Asimismo, se pedira su colaboracion y permiso para poder anunciar el programa
en las redes sociales de cada una de estas asociaciones, con la finalidad de poder llegar a la
mayor poblacion posible.

Del mismo modo, se utilizard como criterios de inclusion la edad de los/as nifios/as,
las cuales debe estar comprendida entre los 6 y los 11 afios, y su diagndstico en TEA. Se ha
escogido este rango de edad puesto que la mayoria de los programas, proyectos y trabajos
previos, mencionados anteriormente, han abarcado este rango, obteniendo resultados muy
prometedores en sus investigaciones. Ademas, como indican Costa et al. (2010), el TEA es
un trastorno que normalmente se manifiesta durante los tres primeros afos de vida, lo que

hara que estos sujetos ya tengan un diagnostico sélido de su trastorno.

Sin embargo, se excluiran del programa aquellos/as que puedan presentar algin otro
trastorno o sus edades se encuentren fuera del rango establecido. Ademas, estos/as nifios/as
deben contar con un nivel minimo de lenguaje, siendo capaces de crear frases por ellos/as

mismos/as para que el programa pueda desarrollarse de manera correcta.

Instrumentos de evaluaciéon

La evaluacién de la presente intervencion se llevara a cabo al inicio y finalizacién del
programa, a través de dos instrumentos. Estos, seran cumplimentados por la profesional
encargada. Asimismo, se llevara a cabo un registro observacional no estructurado en cada
sesidn (véase Anexo D) con el fin de recoger las conductas desempefiadas por el/la nifio/a y

poder asi realizar una evaluacion e intervencion mas exhaustiva.

Por un lado, se empleara la adaptacion espafiola del cuestionario Escala de
Observacion para el Diagnéstico del Autismo-2 (ADOS-2) (Lord, et al., 2015), concretamente
el moédulo 2 de este instrumento. Se trata de una evaluacidn estandarizada y
semiestructurada de la comunicacioén, la interaccién social, el juego o el uso imaginativo de
los materiales y las conductas restrictivas y repetitivas. Esta escala esta dividida en cinco
modulos de evaluacion (mdédulo T, médulo 1, médulo 2, médulo 3 y médulo 4), y cada uno de
ellos presenta actividades estandarizadas disefiadas para evocar comportamientos en
personas con TEA, con distintos niveles de desarrollo y edades cronoldgicas. El médulo 2,
gue sera aquel que se utilizara para la evaluacion, esta destinado para nifios/as de cualquier
edad que usan lenguaje de frases, pero no tienen fluidez verbal. Este médulo, consta de 14
actividades, destinadas a trabajar tareas de construccién, respuesta al nombre, juego
simbdlico, juego interactivo conjunto, conversacion, respuesta a la atencién conjunta, tarea
de demostracioén, descripcion de una imagen, contar un cuento con un libro, juego libre, fiesta

de cumpleafios, aperitivo, anticipacion de una rutina con objetos y juego con burbujas.

11



Su tiempo de administracién es de, aproximadamente, 45 minutos.

Por otra parte, se utilizard la adaptacion espafiola de la entrevista semiestructurada
Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (Rutter et al., 2003) para padres, madres o
cuidadores del menor. Consta de 93 preguntas, de las cuales 42 se emplean para la
codificacién y diagnéstico, y 51 se utilizan desde el punto de vista informativo. Puesto que
los/as nifios/as que acudiran al programa ya han sido diagnosticados de TEA, se utilizaran
Unicamente las 51 preguntas informativas. Esta prueba, se centra en evaluar la comunicacién
y lenguaje, interacciones sociales y conductas repetitivas y obsesivas, por lo que sus
resultados seran complementados con lo obtenido en el ADOS-2. Su tiempo de

administracién es de, aproximadamente, 50 minutos.

Disefio de la intervencién

Al comenzar cada sesion, se le informara a los/as nifios/as sobre lo que se va a
trabajar y se les presentara el cronograma, para que puedan anticipar las actividades que se
van a llevar a cabo y no aparezca frustracion debido a la incertidumbre. Del mismo modo, en
todas ellas, a excepcion de las sesiones de evaluacién (sesiones 1, 2, 14 y 15), la psicéloga
empleara un registro de observacion diario (véase Anexo C) sobre lo que ha percibido en la
sesion, y se dejaran los ultimos 5 minutos para que los/as nifios/as jueguen de manera libre

con un objeto que ellos/as mismos/as decidan.

Sesion 1

Titulo:

iNos conocemos!

Obijetivo:

- Evaluacién pre-intervencion de cada nifio o nifia.

Materiales:
- Entrevista ADI-R (Rutter et al., 2003).

- Consentimiento informado.

Lugar: Plataforma online Google Meet.

Tiempo: 60 minutos para cada familia.
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Desarrollo:

Esta sesion ird destinada a la evaluacion de los/as menores y se realizard de manera online,
mediante la plataforma Google Meet. Para ello, se contactara con cada una de las familias,
por via telefénica o telematica, para concretar un horario de reunién. Asimismo, se les
enviara, un correo electrénico con el enlace y la hora a la que deben conectarse, y se les
proporcionara informacion detallada acerca de la plataforma. Del mismo modo, se
distribuiran las reuniones a lo largo del dia de manera consecutiva, siendo cada una de
ellas de 60 minutos de duracion. Inicialmente, se emplearan unos 10 minutos para
presentar el programa a los padres, asi como lo que se pretende conseguir con él.
Seguidamente, se les pedira el consentimiento informado, haciéndoselo llegar por correo
electrénico. Una vez cumplimentado, se realizara la entrevista semiestructurada ADI-R, la

cual tendra una duracién de aproximadamente 50 minutos.

Sesion 2

Titulo:

iNos conocemos!

Obijetivo:

- Evaluacién pre-intervencion de cada nifio o nifia.

Materiales:
- Escala ADOS-2.
- Robot Asistente CISE (KASPAR).

Lugar: Asociacién APSA, Alicante.

Tiempo: 60 minutos para cada nifio/a.

Desarrollo:

Esta sesién, al igual que la anterior, se destinara a evaluar a los/as menores. Esta vez, se
realizara de forma presencial y de manera individual, por lo que se haran sesiones
consecutivas a lo largo del dia, siendo estas de 60 minutos para cada uno/a de los/as
nifios/as.

Primeramente, la terapeuta se presentard y presentara al robot. A continuacion, se aplicara

la escala ADOS-2 directamente al/la nifio/a, para lo que se emplearan unos 45 minutos.
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Sesién 3

Titulo:

iComunicate!

Obijetivo:
- Incrementar habilidades de comunicacion para iniciar, mantener y finalizar una

conversacion en nifios y nifias con TEA mediante la terapia robdética.

Materiales:

- Robot Asistente CISE (KASPAR).
- Registro de observacion diario.

- Fichas de rutinas diarias.

- Fichas de conversacion.

- Pelota Magica.

Lugar: Asociacion APSA, Alicante.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo:
Esta sesion ira destinada a mejorar la comunicacion verbal de estos/as nifios/as. Para ello,
se realizaran tres actividades, la primera tendra una duracién de unos 15 minutos, y las

otras dos de 20 minutos.

La primera actividad, se denomina “Nos conocemos un poco mejor” (véase en el Anexo E)

y se realizara en colaboracién del Asistente CISE.

En la segunda actividad, se hara un ejercicio denominado “Mis rutinas” (véase Anexo F), y
en la ultima actividad, se realizara una dinamica denominada “jVamos a conversar!” (véase

en Anexo G).

Sesion 4

Titulo:

iComunicate!

Obijetivo:
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- Incrementar habilidades de comunicacién para iniciar, mantener y finalizar una

conversacion en nifios y nifias con TEA mediante la terapia robaética.

Materiales:

- Robot Asistente CISE (KASPAR).
- Registro de observacion diario.

- Fichas de contrastes.

Lugar: Asociacion APSA, Alicante.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo:

La sesibn comenzara con una conversacion sobre lo que han realizado los/as nifios/as
durante el dia, asi como sobre lo que ha hecho la terapeuta, para lo que se destinaran unos
15 minutos. Con ello, se pretende que aprendan a respetar el turno de palabra y a
interesarse por la otra persona. A partir de ahi, se realizaran dos actividades, de unos 20

minutos cada una.

En la primera actividad se realizara un role-playing por parejas, entre los/as nifios/as y el
Asistente CISE (véase Anexo H), y en el ultimo ejercicio se llevara a cabo una actividad

denominada “Los contrastes” (véase Anexo ).

Sesion 5

Titulo:

Nos comunicamos sin hablar.

Obijetivo:
- Mejorar la expresion y comprension de gestos y expresiones faciales y corporales en

nifos y nifias con TEA mediante la terapia robética.

Materiales:

- Robot Asistente CISE (KASPAR).

- Registro de observacion diario.

- Pictogramas de expresiones faciales.

- Pictogramas de posiciones corporales.
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Lugar: Asociacion APSA, Alicante.
Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo:
La sesion constara de tres actividades. Las dos primeras tendran una duracién de unos 20

minutos respectivamente, y la Gltima de 25 minutos.

El primer ejercicio, se denomina “Expresamos” (véase Anexo J) y se trabajaran las

expresiones faciales.

En la segunda actividad “Utilizamos el cuerpo” (véase Anexo K), se focalizara la atencion

en el cuerpo.

Finalmente, en la Gltima actividad, se hara un juego de mimica, donde seran los/as nifios/as
guienes realicen diferentes gestos y posturas, fijandose en los pictogramas y las imagenes
presentadas en las actividades anteriores. Aqui el resto de nifios/as con ayuda de la

terapeuta tendran que adivinar lo qué quiere expresar el/la nifio/a.

Sesion 6

Titulo:

iHola amigos y amigas!

Obijetivo:
- Aumentar la capacidad de nifios y nifias con TEA para desenvolverse en las interacciones

sociales con iguales mediante la terapia robética.

Materiales:

- Robot Asistente CISE (KASPAR).

- Registro de observacion diario.

- Frases para iniciar una conversacion.
- Temas de interés para hablar.

- Fichas de situaciones sociales.

Lugar: Asociacién APSA, Alicante.

Tiempo: 60 minutos.

16



Desarrollo:

En esta sesion, se les ensefiard coOmo hacer amigos, sobre qué temas pueden hablar con
sus iguales y como resolver conflictos sociales que pueden surgir en sus amistades. Para
ello, se realizara una actividad denominada “Hacemos amigos/as” en la que se iran

enlazando las distintas fases (véase Anexo L).

Sesion 7

Titulo:

iHola mama y papa!

Obijetivo:
- Fortalecer las relaciones y participacion en interacciones sociales de nifios y nifias con

TEA con el nacleo familiar mas cercano mediante la terapia robdética.

Materiales:

- Robot Asistente CISE (KASPAR).
- Registro de observacion diario.

- Teléfonos maviles de juguete.

- Folios.

- Boligrafos.

- Pinturas de colores.

Lugar: Asociacién APSA, Alicante.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo:

En esta sesion, se llevaran a cabo dos actividades de unos 20 minutos cada una.

En la primera actividad, denominada “Llamando a mis papas/mamas” se realizara un role-
playing entre los/as nifios/as (véase Anexo M). Seguidamente, se llevara a cabo la segunda

actividad denominada “Quiero decirte algo” (véase Anexo N).

Finalmente, cada nifio/a realizara una lista, con ayuda de la terapeuta, sobre actividades

de interés que deberan llevar a cabo durante los préximos dias, y se les recordara que para
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la proxima sesion deben traer fotografias familiares, aspecto que también se le dira a sus

familias.

Sesién 8

Titulo:
iHola mama y papa!

Obijetivo:
- Fortalecer las relaciones y participacion en interacciones sociales de nifios y nifias con

TEA con el nacleo familiar mas cercano mediante la terapia robatica.

Materiales:

- Robot Asistente CISE.

- Registro de observacion diario.
- Cartulinas.

- Pegamento.

- Fotografias.

- Boligrafo.

Lugar: Asociacién APSA, Alicante.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo:
La sesidbn comenzara con una puesta en comun de las actividades que han llevado a cabo
con sus familias en estos dias, y seguidamente, se realizaran dos actividades de unos 15

minutos aproximadamente cada una.

La primera de ellas, se denominada “Qué recuerdos” (véase Anexo N) y la segunda, “Nos

movemos” (véase Anexo O)
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Sesién 9

Titulo:

Conocemos las emociones.

Obijetivo:
- Mejorar la comprension y expresion de emociones basicas: alegria, tristeza, asco, enfado,

miedo y sorpresa en nifios y nifias con TEA mediante la terapia robotica.

Materiales:

- Robot Asistente CISE (KASPAR).

- Registro de observacion diario.

- Libro El monstruo de los colores (Llenas Serra, 2012).
- Cartuilna de color blanco y cartulinas de colores.

- Dibujos de las emociones.

- Tijeras.

- Pegamento.

- Tubo de papel higiénico.

- Rotuladores.

Lugar: Asociacién APSA, Alicante.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo:
La sesién constara de tres actividades. La primera tendrd una duracién de unos 15 minutos,

y las dos restantes, de 20 minutos cada una.

Para la primera actividad, denominada “Emociones del monstruo”, se hara una adaptacién

del libro El monstruo de los colores (Llenas Serra, 2012) (véase Anexo P).

La segunda y la tercera actividad serdn una adaptacion de lo propuesto por Garcia Acosta
y Garcia Pérez (2021) en su trabajo. En el segundo ejercicio se hara una ruleta de las
emociones (véase Anexo Q), y en la Ultima actividad los/as nifios/as realizaran una

dinamica denominada “;, Como me siento hoy?” (véase Anexo R).
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Sesion 10

Titulo:
Emocion Vs Situacion

Obijetivo:
- Aprender a gestionar las emociones en nifios y nifias con TEA mediante la terapia
robotica.

Materiales:

- Robot Asistente CISE (KASPAR).
- Registro de observacion diario.

- Domin6 emociones Vs situaciones.

- Ordenador.

Lugar: Asociacion APSA, Alicante.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo:
Esta sesion se dividira en tres actividades. La primera tendra una duracion de unos 10

minutos, y las otras dos, de unos 20 minutos cada una.

En la primera actividad, se le pondra al/la nifio/a una escena de la pelicula Del revés (véase

Anexo S), y se hara una reflexion conjunta.

En el segundo ejercicio, se jugara al domind de las emociones Vs situaciones (véase Anexo
T).

En la tercera actividad se programara al robot para que realice una actividad de contrastes
(véase Anexo U).

Sesion 11

Titulo:

Emocion Vs Situacion
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Objetivo:
- Aprender a gestionar las emociones en nifios y nifias con TEA mediante la terapia
robotica.

Materiales:

- Robot Asistente CISE (KASPAR).
- Registro de observacion diario.

- Fichas de situaciones.

Lugar: Asociacion APSA, Alicante.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo:

Esta sesibn comenzara con una conversacion entre los asistentes, donde se comentara
cémo se sienten y cémo se han sentido a lo largo del dia, asi como si ha habido alguna
situacion que quieran destacar. Seguidamente, se realizaran dos actividades de unos 20

minutos cada una de ellas.

En la primera actividad, se realizara una dinamica denominada “;Como se siente el
Asistente CISE?” (véase Anexo V) y en el segundo ejercicio, se realizara una actividad

denominada “; Cémo podria sentirme?” (véase Anexo W).

Sesion 12

Titulo:

jHasta pronto!

Obijetivos:

- Evaluacién post-intervencién de cada nifio o nifia.

Materiales:

- Entrevista semiestructurada ADI-R.

Lugar: Plataforma online Google Meet.

Tiempo: 60 minutos para cada familia.
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Desarrollo:

Esta sesion ird destinada a la evaluacion post-intervencion de los/as menores a través de
sus padres/madres, y se realizar4 de manera online, mediante la plataforma Google Meet.
Para ello, se realizara el mismo procedimiento de contacto que en la sesién 1, asi como la
misma distribucién de horarios. Inicialmente, se emplearan unos 10 minutos para comentar
con los padres/madres lo que han ido observando durante el programa y si han visto que
este ha tenido resultados. Seguidamente, se volverd& a realizar la entrevista
semiestructurada ADI-R, la cual tendra una duracion de aproximadamente 50 minutos. Con

ello, se pretende observar si se han cumplido los objetivos de la intervencion.

Sesion 13

Titulo:

jHasta pronto!

Obijetivos:

- Evaluacioén post-intervencién de cada nifio o nifia.

Materiales:
- Escala ADOS-2.

Lugar: Asociacién APSA, Alicante.

Tiempo: 60 minutos para cada nifio/a.

Desarrollo:

Esta sesidn, al igual que la anterior, se destinara a realizar la evaluacion post-intervenciéon
del/la menor. Aqui, se seguira el mismo procedimiento que el aplicado en la sesion 2.

Se volvera a aplicar la escala ADOS-2 al/la nifio/a, para lo que se emplearan unos 45
minutos. Los dltimos 15 minutos iran destinados a hacer una reflexiébn conjunta sobre el
programa. Asimismo, se revisaran los registros de observacién cumplimentados durante

las sesiones para obtener una evaluacion mas completa.

Sesiones 14y 15
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Titulo:

Seguimos en contacto.

Objetivos:
- Observar si se mantienen las conductas implementadas durante el programa.

- Reforzar estas conductas.

Materiales:

- Robot Asistente CISE (KASPAR).
- Registro de observacion.

- Escala ADOS-2.

Lugar: Asociacion APSA, Alicante.

Tiempo: 1 hora y 30 minutos respectivamente.

Desarrollo:

Estas sesiones se llevaran a cabo a los tres y seis meses de haber finalizado el programa,
y seran de manera individual, donde acudan a la sesién tanto el/la nifio/a como sus
padres/madres. En ellas, se realizara una actividad de repaso, para ver si el/la nifio/a
mantiene la conducta implementada, la ha mejorado, o por el contrario, ha habido una
recaida.

Para ello, se realizara una entrevista semiestructurada breve a los padres/madres y se le
pasara al/la nifio/a la escala ADOS-2. Una vez finalizado este proceso, los padres/madres
abandonaran la sala y se seguira la sesién con el/la nifio/a, donde se llevaran a cabo dos

actividades denominadas “Recordamos” (véase Anexo X).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El TEA es una afeccién que aparece en la infancia temprana y afecta a todo el ciclo
vital (Bejarano Martin et al.,, 2017; Gallego Matellan, 2019), provocando déficits en la
comunicacion verbal y no verbal, en la comprensién, la interaccion social, la reciprocidad
emocional y la cognicion. Por ello, y debido al constante aumento de la incidencia y
prevalencia del trastorno, resulta imprescindible la atencién temprana de estos casos (Garcia
Acosta y Garcia Pérez, 2021). Por tanto, con este programa se pretende mejorar el bienestar

y la calidad de vida de nifios y nifias con TEA mediante la terapia robdética.

Con esta intervencién, se busca integrar los recientes hallazgos en terapia robotica,

para trabajar junto con la colaboracién del robot el incremento de las habilidades de

23



comunicacion, la mejora de la expresién y comprension de gestos y expresiones faciales y
corporales, el aumento de las interacciones sociales con iguales y con el nacleo familiar mas
cercano, la mejora de la comprension y expresion de emociones basicas, y la gestion
emocional; ya que se ha visto en estudios anteriores que durante las sesiones, las personas
con TEA presentan progresos en las habilidades sociales y comunicativas: mejoran el
lenguaje espontaneo, conectan al sujeto con el entorno, inician comportamientos sociales

hacia los robots y disminuyen las conductas repetitivas y estereotipadas (Pennisi et al., 2015).

Ademas, con este programa se prevé que, en cuanto a las habilidades comunicativas,
al igual que en el programa de Garcia Ibafiez (2017), al trabajar con el robot los/as nifios/as
consigan aumentar su lenguaje para poder interactuar con mensajes sencillos pero
funcionales; y respeten los turnos de palabra con la finalidad de que sean capaces de iniciar,
mantener y finalizar una conversacion. Referente a las interacciones sociales, como en el
programa de Yafiez et al. (2021), se espera que aumente su participacién con el entorno; y
en cuanto a las emociones, se prevé que los/as menores sean capaces de mejorar su gestion
emocional para aumentar la comprension y el intercambio emocional con su alrededor, como
ocurre en el Proyecto KEEPON (Kozima et al. 2005). Por lo tanto, y debido a todo lo
mencionado, se convierte en una herramienta Gtil para involucrar a estos nifios y nifias y sus

familias en actividades de rehabilitacion (Pennisi et al., 2015; van Otterdijk et al., 2020).

Por todo ello, aunque se prevé que tras el programa se consigan los objetivos
previstos, es importante tener en cuenta algunas limitaciones. En primer lugar, es posible que
el disefio de las sesiones no esté adaptado a las necesidades de todos los/as nifios/as y que
presenten intereses distintos que no favorezcan la interaccion con el robot. Del mismo modo,
habria que tener presente las limitaciones propias de la terapia robética, ya que como indica
Pennisi et al., (2015), los estudios realizados sobre esta terapia son muy limitados, por lo que
es necesario clarificar si los beneficios que se producen durante la terapia también son
extrapolables a otros contextos. Asimismo, el uso de robots en terapia es limitado por el gran
coste que supone y la falta de disponibilidad de estos dispositivos, por lo que su uso se limita
generalmente al ambito clinico o privado (Dickstein-Fischer et al., 2011). Del mismo modo, al
tratarse de un programa grupal, el posible abandono de algun/a participante en las sesiones
posteriores al inicio del programa, podria provocar un cambio en la estructura grupal ya
formada, y, por tanto, reducir la adherencia al tratamiento. Ademas, el presente trabajo es un
disefio de propuesta de intervencién, por lo que requiere de pruebas piloto y un andlisis de

resultados para comprobar o desacreditar su eficacia.

Finalmente, a modo de conclusién, destacar que, puesto que hay diferentes estudios

acerca de los beneficios de la atencion temprana y de la intervenciones con robots para
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poblacién infantil con TEA, este trabajo puede ser de gran utilidad para los profesionales en
el @mbito de la salud mental. Asimismo, este programa tiene relevancia a nivel cientifico, ya
gue su implementacién podria aportar informacion acerca de la eficacia de la terapia robética

en el tratamiento de las personas con TEA.
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ANEXOS

Anexo A. Cronograma del programa.

El programa se llevard a cabo durante 7 semanas, correspondientes a los meses de octubre
y noviembre, y se realizaran aproximadamente dos sesiones semanales. Asimismo, tras
pasados tres y seis meses de su finalizacion, se realizaran dos sesiones de seguimiento
(sesiones 14 y 15).

En la siguiente figura (véase Figura 1) aparece la relacion entre los objetivos especificos con
los titulos de las sesiones, destinadas cada una de ellas a la consecucion del objetivo general
de la intervencion. Asimismo, se ilustra la relacion de estos con el nUmero de sesiones
destinadas a su realizacion. Ademas, dichas sesiones, aparecen divididas en cinco bloques

diferenciados: evaluacién, comunicacion, interaccion social, emociones y seguimiento.

Figura 1.

Cronograma del programa.

Objetivos SESIONES
especificos/ Titulos

de las sesiones.

Pre-intervencion/

iNos conocemos!

Incrementar
habilidades de
comunicacioén para
iniciar, mantenery
finalizar una
conversacion/

iComunicate!
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Mejorar la
expresion y
comprension de
gestosy
expresiones
faciales y
corporales/
Nos comunicamos

sin hablar.

Aumentar la
capacidad para
desenvolverse en
las interacciones
sociales con
iguales/
jHola amigos y

amigas!

Fortalecer las
relaciones y
participacion en
interacciones
sociales de nifios
y nifias con TEA
con el nucleo
familiar mas
cercano/

iHola mama y papa!

Mejorar la
comprensiény
expresion de
emociones
béasicas: alegria,
tristeza, asco,

enfado, miedo y
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sorpresa/
Conocemos las

emociones.

Aprender a
gestionar las
emociones en

nifios y niflas con
TEA mediante la
terapia robética/

Emocién Vs

Situacion

Post-intervencion/

jHasta pronto!

Seguimiento/
Seguimos en

contacto.

Evaluacion

Comunicacion

Interaccion social

Emociones

Seguimiento
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Anexo B. KASPAR

Con la finalidad de que los padres y madres de los/as nifios/as implicados en el programa,
puedan ser conocedores del robot que se va a utilizar durante el transcurso de la

intervencion, se les proporcionaran dos fichas con informacion sobre KASPAR y la versién

de este que se va a utilizar (véase figura 2).

Figura 2.

Fichas informativas de KASPAR.

El Asistente CISE TEAyuda

Informacion cobre KASPAR

KASPAR es un robot humanoide del tamafio de un nifio que fue disefiado inicialmente por el Grupo de
Investigacion de Sistemas Adaptativos de la Universidad de Hertfordshire, el cual estaba liderado por la
profesora de Inteligencia Atrtificial Kerstin Dautenhahn. Este fue creado para hacer de compafiero social
de nifios y nifias con autismo y otras dificultades de comunicacion, y poder asi mejorar la vida de estas
personas. Desde su creacion, se han desarrollado cinco generaciones de KASPAR (véase en la
siguiente pagina), siendo la ultima de ellas la version K5.5, y la que se va a utilizar en el presente
programa, ya que cuenta con los mejores avances tecnolégicos.

Esta version, fue disefiada desde cero por Wood y Walters en 2014, y era de un tamafio mayor que las
anteriores versiones, con 56 cm de alto, 34 cm de ancho y 40 cm de profundidad. Asimismo, como indican
Wood et al. (2019), este robot tiene sensores tactiles en las manos, brazos, piernas, pies, pecho y cabeza;
posee conectividad Wi-Fi, un altavoz en la cabeza para crear la ilusiéon de que el sonido proviene de la boca
de KASPAR, bateria de 7h de duracién y todos los cables ocultos. Ademas, tiene integrado un lector RFID
que permite cambiar entre modalidades de juego sin tener que utilizar el ordenador, y puede ser utilizado en
multitud de situaciones, ya que segun la Universidad de Hertfordshire (2022), KASPAR puede:

- Actuar como mediador social para ayudar a los/as nifios/as a mejorar sus
interacciones sociales con iguales y con adultos.

- Ayudar a los/as nifios/as a reconocer sus emociones.

- Ayudar a romper el aislamiento social gracias a la gama de expresiones
corporales y faciales que posee.

- Responder de forma auténoma al tacto, para ayudar a los/as nifios/as
sobre la interaccion tactil socialmente aceptable.

- Participar en varios escenarios de juego interactivos para ayudar a los/a:
a aprender habilidades sociales como la imitacién y la toma de turnos.

- Implicar a parejas de nifios/as para ayudar a aumentar sus ha_Qilidadegfﬂ \¢
colaboracion. N\ 2|

- Mejorar la confianza y el aprendizaje cognitive de estos/as ni

N4

Fuente: elaboracion propia.
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(Al 16

(8)use

2

(D) B/W camera

(E} N/A

{F) Remote Controlied
(G) 46x36x35

{H) Dummy chassis,

hand metal fabrication

Vercionee de KASPAR

(A} 47
(a)17 (8) USB
(8) use 2
)2 (D) Colour Camera, FSR sersor
(D) Colour Camera, RobaSkin  (£) inect v1

(A) 16 (€A (F} Limtad Autonomy
(8} use (F) Limited Autonomy 6] S7x34x36
©2 (G) S0x36x306 (M) Full fabrication from

(D) Coleur camera

(€) Wii remote

(%) Remote Controlled
(G) S0x3tu36

() Dumevy chassis,
hand metal fabrication

/

é

[H) Dumwy chassis,

hang metal fabrication

“Adding very sensitive tactile sensors

matal/plastic

/

-Increasing hardware robustness
to be used in the large-scale studies
“Increasing Autonomy
() 22

/

(8) Wi-FifEthernet

@

-Updating tactile sensors
-Reducing the final costs

7

On-board computing, RFID system

Toward Autonomous
Child-robot Interaction

/' in the Wild

-Upgraded to support more scenarios

(D} Colour Camera, FSR, Audio system,

{A) Tot

(B) Connection Type
(€) Battery Life (hour)

(D) Integrated Device

-Developed for RoboSkin project () Kinect v2, IMU sensor (6 E )
(E) External Semsing Device
/ [F) Semi-Autonomous (F) Lovel of Automom
-Simplify hardware () Sex34x40 (G) Dimension (h x w x d) cm3
-Increasing reliability (H) 3D printing technalogy with CAD
design and laser cut fabricstion {H) Production ¥
K2 K3 K4 K5 K5.5
2005 2006 2009 2011 2014 2016 2017

Fuente: Wood et al., 2019

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo C. Consentimiento informado de los padres y madres.

en

como padre/madre o tutor/a del/la menor

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./D? con DNI/Pasaporte n°, , con domicilio

, actuando en:

Mi propio nombre,

MANIFIESTO QUE:

He recibido del/la Psicologo/a toda la informacion
necesaria, de forma confidencial, clara, comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y propodsito de los
objetivos, procedimientos, temporalidad y honorarios que se seguiran a lo largo del proceso que se deriva de la
demanda que al mismo he formulado, una vez efectuada la inicial valoracion profesional que al mismo/a
corresponde, aplicandose al efecto la obligacion de confidencialidad y el resto de los preceptos que rigen en el
Codigo Deontoldgico y normas de deontologia profesional de la Psicologia.

Asi mismo reconozco expresamente que el psicologo/a me ha informado de la necesidad de informar al otro/a
padre/madre respecto de la intervencion solicitada para lo cual el/la solicitante se compromete a comunicarselo,
eximiendo a la psicélogo de realizar tal comunicacion, por expresado motivo.

Que, una vez valorada la necesidad del tratamiento o intervencion precisa, de la que he recibido informacion en
los términos antes indicados, ACUERDO Y COMPROMETO con el Psicologo/a que suscribe este documento,
que sera solo él/ella quien se encargara de prestarlo, conforme a indicada informacion,.

Asi mismo quedo informado de que el presente consentimiento PODRA SER REVOCADO LIBREMENTE, en
cualquier momento, tanto por el paciente como por el profesional, de acuerdo con lo establecido en la
legislacion aplicable.

Igualmente, he sido informado/a de:

Que en cumplimiento del Reglamento General de Protecciéon de Datos y la Ley Organica 3/2018, de 5
Diciembre de PDGDD, los datos personales que facilita, se recogeran en el fichero de pacientes cuyo
responsable es ,. Los datos se recogeran con la tinica finalidad de
elaborar los documentos derivados de esta intervencion profesional, su facturacion, seguimiento posterior y las
funciones propias de la actividad profesional que los justifica.

Que en cualquier momento el titular de los datos personales podré ejercer su derecho de acceso, rectificacion,
cancelacion, oposicion, olvido, portabilidad y limitacion del tratamiento, dirigiéndose por escrito al profesional
de la psicologia antes indicado, en la direccion de correo electronico o direccion
postal ;

Que el responsable del fichero, ha adoptado las medidas de seguridad que estan a su alcance para proteger la
inviolabilidad de sus datos personales en sus instalaciones, sistemas y ficheros. Asimismo, el responsable del
fichero garantiza la confidencialidad de los datos personales; éstos solo podran ser revelados a las autoridades
publicas competentes en caso que le sean requeridos de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias aplicables.

Tomando ello en consideracion, por el presente documento, expresamente AUTORIZO y COMPROMETO,

con el/lla Psicdlogo/a D./D? para realizar la citada
intervencién profesional, y OTORGO mi expreso CONSENTIMIENTO para que realice las indicadas
intervenciones, y para que los datos sean incorporados a los ficheros antes mencionados para su tratamiento
conforme a los fines especificados.

Doy mi consentimiento expreso para recibir informacion comercial por via electronica SI[ ] NO[ ]

En

,a de de

Fdo.: D./-D* Fdo.: D./-D*

Psicologo/a Col. n° AO-
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Anexo D. Registro de observacion diario.

Fecha:

NUmero de la sesion:

Maodulo que se trabaja:

Actividad que | Reacciones
se realiza emocionales
del/la nifio/a

Nivel de | ¢(Muestra

ejecucion (0-
10)

interés?

¢ Presta
atencion?

Observaciones:
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Anexo E. Actividad “Nos conocemos un poco mejor”.

Esta actividad se realizar4 con la finalidad de conocerse un poco mejor. Para ello, se
programard al robot para que realice una serie de preguntas, las cuales debera contestar
cada nifio/a, respetando el turno de palabra. Estas seran:

e (CoOmo te llamas?

e . Cuantos afios tienes?

e (A qué colegio vas?

e /Tienes algun hermanito o hermanita?
e (CoOmo se llaman tus papas?

e ;Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?
e (Te gustan los animales?

e /Practicas algun deporte?

e CoOmo se llaman tus amigos y amigas?

Ademas, se hara uso de la Pelota Magica (véase Figura 3), que es una pelota de color verde
gue deberan ir pasandose entre ellos, y marcara el turno de palabra, por lo que la persona
gue la tenga sera la que pueda contestar a la pregunta, y los/as demas deberan escuchar.
Posteriormente, la terapeuta también responderd a esas preguntas, para favorecer un clima

de confianza y cercania.

Figura 3.

Pelota Magica

Fuente: imagenes de Google.
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Anexo F. Ejercicio “Mis rutinas”.

Primero, se le preguntara a cada nifio, por la actividad que se esta llevando a cabo en las
imagenes de una de las fichas (véase Figura 4), y después deberan ordenarlas por turnos.
Primero, se establecera un orden, y cada nifio/a, siguiendo ese orden debera ordenar las
imégenes de su ficha. Una vez hecho, se comentara con el resto de compafieros/as si estan
de acuerdo con el orden que ha establecido el/la nifio/a. A continuacion, se establecera una
conversacion donde se le preguntara a los/as nifios/as si ellos/as lo hacen en el mismo orden
u emplean otro diferente. De este modo, se establecera una conversacion entre ellos/as, y se

tendré la ayuda de la Pelota Magica para que puedan respetar los turnos.

Figura 4.

Fichas de ruinas.

é{,b
RUTINA AL DESPERTAR

RUTINA PARA IR A DORMIR
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RUTINA PARA IR AL COLE

Fuente: elaboracion propia.

RUTINA PARA PONER LA
MEESA
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Anexo G. Dinamica “jVamos a conversar!”.

En esta dinamica, se establecerda una conversacion entre los/as nifios/as, la terapeuta y el
robot sobre el tema que aparezca en las fichas (véase Figura 5). Aqui, al igual que en la
actividad anterior, se estableceran turnos. Cada nifio/a siguiendo su turno, debera escoger
una de las fichas, y hablar sobre lo que pone en ella. Para ello, la terapeuta servira de guia 'y
ayuda, ya que sera ella la que indique lo que pone en la ficha y la que empiece la

conversacion.

Figura 5.

Fichas de conversaciones.

Compartiendo ecordando lo que hice
intereses el fin de semana
’Z 2
e
A"
w
adram adram

EJEMPLOS:

EJEMPLOS:
Me gusta ir al parque con mis amigos, ¢y a ti?
Este fin de semana he ido a la playa con mi madre,

) ) ;tu que has hecho?
Me encanta leer un libro antes de irme a uq

dormir, ¢a ti te gustan los libros?

N

No me gustan las peliculas de miedo, ¢ a ti te Este fin'de semana lo he aprovechado para

gustan? ‘ ordenar mi casay pasatr,t;empo con mi familia,
¢y ta?
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ab

EJEMPLOS:

Tengo un perrito en casa que se llama Toby,
;td tienes algn animal?

Me dan miedo las arafias, /a ti te da miedo
algin animal?

Mi animal preferido es el delfin, ¢y el tuyo?

-A‘

Fuente: elaboracion propia.

¢Qué quiero ser de

EJEMPLOS:

Yo cuando era pequefia querfa ser
profesora, ;tU que quieres ser?

De pequefia vefa en la tele a los
bomberos y queria ser como ellos, ¢a ti
qué te gustaria ser?
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Anexo H. Actividad de role-playing.

Siguiendo la propuesta de Garcia Ibafiez (2017), se realizara un role-playing donde se
simulara una situacién en la que el robot se encuentra enfermo y uno/a de los nifios/as de la
pareja, que hara de padre o madre debe llevarlo al médico, y explicarle al/la otro/a nifio/a, que
hara de médico, lo que le ocurre. Asi se establecera una conversacion en la que el/la nifio/a
aprenderd a solicitar ayuda y responder correctamente a las preguntas que se le hacen. Aqui,
la terapeuta ira dandoles indicaciones a los/as nifios sobre ejemplos de preguntas u oraciones
gue deben decir, para que puedan servirles de guia. Asimismo, destacar que esta situacion

puede ser modificada segun la edad del menor y el vocabulario del que disponga.

42



Anexo |. Actividad “Los contrastes”.

Esta actividad, se destinara a aprender como iniciar y finalizar una conversacién de manera
correcta, segun el contexto. Para ello, se emplearan una serie de fichas, denominadas “fichas
de contraste” (véase Figura 6), sacadas del libro En la Mente 2 (Monfort y Monfort Juéarez,
2009). Estas seran presentadas inicialmente de dos en dos, siendo una el contrario de la otra,
para facilitar la observacion y que los/as nifilos/as puedan entender esas diferencias e
incorporar las distintas formulas de acuerdo con esos datos. Se iniciara con situaciones
sencillas y se ird aumentando la complejidad progresivamente, presentando finalmente las
fichas de una en una, para que por turnos, los/as nifios/as identifiquen si se trata de una
situacion de saludo o de despedida y para que imaginen lo que podria estar diciendo ese

personaje. Una vez acabada la actividad, cada nifio/a debera despedirse del Asistente CISE.

Figura 6.

Fichas de contrastes.

vy . -y

B -

e N

¢Qué podria estar diciendo?

¢Qué podria estar diciendo?

43



¢Qué podria estar d —!.;"»"‘w e

£x

ks
€r
3
‘v-“. .“\ .
P S %
¢Qué podrian estar dﬁ -
€ I“, % il »
mg R
.

e A
£

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo J. Ejercicio “Expresamos”.

En esta actividad, se les mostrard a los/as nifios/as una serie de pictogramas (véase Figura
7) sobre distintas expresiones faciales, para que aprendan a reconocer lo que pueden
expresar cada una de ellas. Una vez aprendidas, se programara al robot para que las exprese,

y asi los/as nifios/as sepan reconocerlas de manera mas visual y cercana a la realidad.

Figura 7.

Pictogramas de expresiones faciales.
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Fuente: elaboracion propia.
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Anexo K. Actividad “Utilizamos el cuerpo”.

Inicialmente se les mostrardn imagenes (véase Figura 8) en las que se les ensefiara a

distinguir lo que se esta expresando segun la posicidon corporal. A continuacién, sera la

terapeuta quien escenifique dichas imagenes, y los/as nifios/as

buscaran la imagen

presentada inicialmente que se corresponde con esa posicién. Para ello, se pondra un orden.

Figura 8.

Pictogramas de posiciones corporales.
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Orgulloso/satisfecho  Preocupado

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo L. Actividad “Hacemos amigos/as”.

En el ejercicio, se les dira a los/as nifios/as que el robot es un alumno nuevo que ha llegado
a su colegio, y se les indicara que tienen que hacerse su amigo. Asi pues, se les mostraran
una serie de frases y uno/a de ellos/as, escogido por la terapeuta debera escoger cual puede

ser la correcta para iniciar la conversacion. Estas son las siguientes:

e jHola!, ;coémo te llamas?

e Adibs, nos vemos luego.

e Buenos dias, ¢eres nuevo en el colegio?
e Hasta pronto!

e jHola!, me llamo Carlos, ¢y ta?

e Buenos dias, ¢eres el alumno nuevo?

e jHasta mafanal

Una vez escogida, tendra que ponerla en practica con el Asistente CISE. Este proceso se
realizara 4 veces, para que cada uno/a de los/as nifios/as pueda practicar el inicio de una
conversacion. Una vez acabado, se le ensefiara a los/as nifios/as diferentes temas de interés
gue podrian hablar con su nuevo amigo (véase Figura 9), y la psicéloga, con los ojos tapados
escogera uno de ellos, por lo que se mantendra una conversacion entre todos/as sobre el
tema seleccionado. Durante esta conversacién, el robot tendra opiniones distintas a las
expuestas por los/as nifios/as, por lo que la terapeuta irA dando pautas para ayudarlos a
resolver ese desacuerdo, asi como para aprender a respetar las opiniones de los demas. Al
final, cada nifio/a debera despedirse del Asistente CISE e invitarlo a ir al parque, a su

cumpleafios, a pasear o a realizar cualquier otra actividad.

Al finalizar la actividad, se hard un repaso de lo aprendido y se le mostraran situaciones
sacadas del libro En la Mente 2 (Monfort y Monfort Juarez, 2009) (véase Figura 10) en las
gue se le dira que los personajes que aparecen en las imagenes son él/ella 'y su amigo/a, y

deberd indicar sobre qué temas podria hablar en ese momento.
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Figura 9.
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 10.

Fichas de situaciones sociales del libro En la Mente 2.
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Anexo M. Actividad “Llamando a mis papas/mamas”.

Para realizar esta actividad, se colocaran los/as nifios distribuidos por la sala y se les pedira
gue simulen una llamada telefonica. Esto, se llevara a cabo por parejas, donde uno/a de la
pareja hara de padre/madre y el/la otro/a sera quien efectte la llamada. Primero lo hara una
pareja, y al finalizar, la otra. Asimismo, el robot le irA dando indicaciones al/a nifio/a sobre lo
que debe preguntar a su familia como “;Qué tal el dia?”, “Cuéntale como te ha ido en el
colegio”, etc., asi como la terapeuta recordara las formulas para iniciar y finalizar la
conversacion, y sera ella quien lo haga primero para que pueda servir de ejemplo para los/as

nifos/as.
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Anexo N. Actividad “Quiero decirte algo”.

En esta actividad, se le explicara a los/as nifios la importancia de comunicarse con sus
familias y de mostrar carifio hacia ellos/as. Para ello, se pedir4 a cada nifio/a que le diga
alguna cosa bonita a sus padres. Por turnos, cada uno, dird en voz alta aquello que quiere
decirles, y la psic6loga lo escribira en un papel, el cual posteriormente le dara al/la nifio/a para
gue decore segun sus gustos. Este papel, se lo llevaran a casa y se lo entregaran ellos/as
mismos/as a sus familias.
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Anexo N. Actividad “Qué recuerdos”.

En este ejercicio, se har4 un album de los recuerdos, donde se les dara a cada nifio/a
cartulinas y deberan ir pegando las fotos que han traido a la sesién. Una vez pegadas, se
hara un circulo y cada nifio/a debera decir cémo se sintié en cada uno de esos momentos y

gué es lo que mas le gusté, y la terapueta lo anotaran debajo de la imagen.
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Anexo O. Actividad “Nos movemos”.

En esta actividad, el Asistente CISE ira poniendo canciones al azar y cada nifio/a deberd ir
moviéndose y bailando por la sala mientras estas suenan. Cada vez que se pare la masica,
la terapeuta dara una instruccién que los/as nifios/as deberan seguir, y este/a servira de

apoyo y ejemplo para los/as nifios/as en todo momento. Por ejemplo:

“Le muestro a papa mi carifio”. Ahi los/as nifios/as tendran que darse un abrazo.

- “Le muestro a mama mi enfado”. Ahi los/as nifios/as tendran que hablar y decir el
motivo de su enfado.

- “Le muestro a mi abuelito mi preocupacion”. Ahi los/as nifios/as hablaran sobre alguna
preocupacion, y se les sefialard como deben hacerlo de manera correcta.

- “Le muestro a mi hermano que le quiero”. Ahi los nifios diran en voz alta “jTe quiero!”.

Una vez finalizada, se hara una puesta en comdn de cémo se han sentido.
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Anexo P. Actividad “Emociones del monstruo”.

Esta actividad ira destinada a conocer las emociones basicas: alegria, tristeza, asco, enfado,
miedo y sorpresa. Para ello, se har4 una adaptacion del libro EI monstruo de los colores
(Llenas Serra, 2012). En este libro, el monstruo segun va hablando de cada uno de sus
sentimientos, muestra una expresion distinta. Del mismo modo, utiliza el color para sugerir
distintas sensaciones, lo que permitird a los/as nifios/as relacionar las emociones positivas y

negativas que se manifiestan en el libro con el color del monstruo.

Mediante este ejercicio, los/as nifios/as podran reconocer las expresiones en los demas y
asociarlas a como se sienten, y diferenciar las emociones positivas 0 negativas, segun el
color del monstruo. Asi pues, se programara al robot para que sea él quien lea la historia, a
la vez que expresa las mismas emociones que esta sintiendo el monstruo en ese momento,
mientras que la terapeuta va a ensefiando a los/as nifios/as las imagenes y ayudandoles a

reconocerlas.
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Anexo Q. Ejercicio ruleta de las emociones.

Aqui, el robot representard una emocion, y ellla nifio/a debera colocar el dibujo
correspondiente a esa emocién en una de las partes de la ruleta y colorear por tanto, esa
parte del color del dibujo (véase Figura 11). Una vez finalizado, se colocara una flecha en el
centro de la ruleta y se hara girar para realizar un juego de turnos entre la terapeuta, el robot

y los/as nifios/as, donde se debera interpretar mediante mimica la emocion que ha salido.

Figura 11.

Ruleta de las emociones.

Fuente: Garcia Pérez y Garcia Acosta (2021).

55



Anexo R. Actividad “4 Cémo me siento hoy?”.

En esta actividad, cada nifio/a creara su propio monstruo de las emociones. Para ello, se le
proporcionara a cada uno/a de ellos/as un tubo de papel higiénico, cartulinas de colores y un
rotulador de color negro. Asimismo, sera la terapeuta quien ayude a los/as nifios/as a utilizar
el pegamento y las tijeras. Con estos materiales, tendran que envolver el tubo de papel
higiénico en una cartulina de color verde, y una vez envuelto, dibujaran en ella la cara del
monstruo, en funciébn de coémo se sientan ellos/as mismos/as. Asimismo, cogeran otra
cartulina, del color que se asocie a la emocion que estan sintiendo, y se la pondran al
monstruo de vestido (véase Figura 12).

Una vez acabado, podran llevarse su monstruo a casa, lo que hara que quieran compartir
esta experiencia con sus familias, y a su vez, permitird que los padres/madres estén

informados de los avances de sus hijos/as.

Figura 12.

Ejemplos de monstruos de las emociones.

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo S. Escena de la pelicula Del Revés.

En esta actividad, se le pondra a los/as nifios/as una escena de la pelicula Del revés , para

gue observe cdmo cada emocion puede guiar la situacion, y se hara una reflexion conjunta
de lo observado.

https://www.youtube.com/watch?v=wslvR1nCIKO

* YouTube
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Anexo T. Domind de las emociones Vs situaciones.

En el segundo ejercicio, se jugara al dominé de las emociones Vs situaciones (véase Figura
13), donde los/as nifios/as con ayuda la terapeuta deberdn completar el domind, colocando
cada ficha en el lugar correspondiente.

Figura 13.

Dominé de las emociones Vs situaciones.
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Fuente: elaboracion propia.
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Anexo U. Actividad de contrastes.

En esta actividad, el Asistente CISE, representara diferentes situaciones, dos veces cada
una, cambiando la emocidén que siente en cada momento, para que el nifio sea capaz de
observar cdmo cambia la situacién segun la emocion. Por ejemplo: “Le dan la noticia de que
es el protagonista del teatro de la escuela”. En una primera instancia, se pone muy contento
porque le hacia mucha ilusiébn ser el protagonista. Aqui tanto los/as nifios/as como la
terapeuta le felicitarian por su papel. En segundo lugar, se pone muy enfadado porque no le
gusta actuar en publico, ya que se pone muy nervioso. En esta situacion, los/as nifios/as y la

terapeuta intentan calmarlo y hacerle ver el lado positivo de la noticia.
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Anexo V. Actividad “; Cédmo se siente el Asistente CISE?”.

En esta actividad, el robot expresara una emocion y los/as nifios/as deberdn escoger una de
las fichas (véase Figura 14), que se corresponda con la situaciéon que le ha podido causar esa
emocion. De esta manera, el/la nifio/a podra comprender el motivo por el que se siente asi el
robot.

Figura 14.

Fichas de situaciones.

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo W. Actividad “; Como podria sentirme?”.

En este ejercicio, se utilizaran las fichas de la actividad anterior. Aqui, la terapeuta mostrara
por turnos, a cada nifio/a una de las fichas, y tendran que decir como podrian sentirse en ese

momento, y en el caso de que fuese una emocion negativa, como podria cambiarse.

61



Anexo X. Actividades “Recordamos”.

En la primera de ellas, se le pedira al nifio/a que reconozca las emociones que el propio robot
expresa de manera progresiva, y se le pedird que diga una situacion en la que se ha
encontrado o puede encontrarse asi. Para ello, tendra la ayuda de la terapeuta.

En la segunda actividad, se realizaran dos role-playing. En el primero de ellos, se le pedira
al/la nifio/a que invite al robot a ir a su fiesta de cumpleafios, y en el segundo se simulara que
se esté en el supermercado. Alli, el robot ir4 indicando al/la nifio/a los alimentos que debe
coger, asi como la terapeuta ir4 haciendole preguntas sobre los alimentos qué le gustan. Al
finalizar, deberd ir a pagar, por lo que tendra que iniciar, mantener y finalizar una conversacion

breve con ellla cajero/a.

Al finalizar la sesion, la terapeuta cumplimentara el registro de observacion.
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