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Resumen

Los adolescentes de 12 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de nivel 1
suelen presentar dificultades en las habilidades sociales, la autorregulacién emocional y la
adaptacion funcional, pese a tener capacidades cognitivas preservadas. La Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) ha demostrado eficacia para mejorar la interaccién social y manejar la
ansiedad en este colectivo; sin embargo, sus efectos no siempre se generalizan a contextos
cotidianos. La Terapia Asistida con Animales (TAA) aprovecha el vinculo humano-animal para
reducir el estrés y fomentar conductas sociales espontaneas en entornos ludicos. El presente
TFM presenta el disefio de un programa de intervencion grupal que combina la TCC con la TAA
(mediante un perro de terapia) para potenciar las habilidades sociales, la regulaciéon emocional
y la adaptacién funcional en estos adolescentes. El programa consta de 12 sesiones semanales,
integrando técnicas cognitivas con actividades asistidas por el animal en un contexto natural y
menos amenazante. Se espera que la combinacién de TCC y TAA aborde de manera integral las
necesidades socioemocionales de esta poblacién, aumentando la motivacion y las habilidades
aprendidas a la vida diaria. El programa disefiado constituye una propuesta innovadora y
factible para mejorar las competencias socioemocionales y el funcionamiento adaptativo de
adolescentes con autismo de nivel 1. No obstante, se requieren estudios empiricos futuros que
confirmen su eficacia y la sostenibilidad de los resultados a largo plazo.

Palabras clave: Adolescentes; Autismo; Habilidades sociales; Regulacion emocional;

Terapia asistida con animales; Terapia cognitivo-conductual.



Abstract

Adolescents aged 14-16 with Level 1 Autism Spectrum Disorder (ASD) often exhibit
significant difficulties in social skills, emotional regulation, and adaptive functioning, despite
intact cognitive abilities. Cognitive Behavioural Therapy (CBT) has proven effective in improving
social interaction and managing anxiety in this group; however, its effects do not always
generalise to everyday contexts. Animal-Assisted Therapy (AAT) leverages the human—animal
bond to reduce stress and encourage spontaneous social behaviours in playful, motivating
settings. This Master’s Thesis presents the design of a group intervention programme that
combines CBT with AAT (involving a therapy dog) to enhance social skills, emotional regulation,
and adaptive functioning in these adolescents. The programme consists of 12 weekly sessions,
integrating cognitive techniques with animal-assisted activities in a naturalistic, non-
threatening environment. It is expected that integrating CBT and AAT will more holistically
address the socioemotional needs of this population, increasing participants' motivation and
facilitating learned skills to daily life. The designed programme is an innovative and feasible
approach to improving socioemotional competencies and adaptive functioning in high-
functioning autistic adolescents. However, further empirical studies are required to confirm its
efficacy and the long-term sustainability of its results.

Keywords: Adolescents; Animal-assisted therapy; Autism; Cognitive behavioural

therapy; Emotional regulation; Social skills.



Introduccion

A nivel mundial, la prevalencia del Trastorno del Espectro Autista (TEA) se sitUa
aproximadamente en 1 de cada 100 nifios, aunque esta cifra puede variar segun las
metodologias y contextos socioecondmicos de los estudios epidemioldgicos (World Health
Organization, 2022). Dicha variabilidad refleja no solo las diferencias del acceso a diagndsticos
tempranos y a recursos especializados, sino también la creciente concienciacion global sobre el
autismo y la necesidad de intervenciones eficaces la cuales atafien sus implicaciones clinicas,
educativas y familiares. Esta perspectiva internacional pone de relieve la magnitud del desafio
que representa el TEA en términos de politicas de salud publica, inclusién social y apoyo
integral a largo plazo, reforzando la urgencia de desarrollar propuestas de intervencion basadas

en la evidencia.

Aproximadamente desde la publicacién del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition (DSM-5), se ha reconocido el Trastorno del Espectro Autista (TEA) como
una condicion que abarca diferentes niveles de apoyo, que van desde el nivel 1, con
necesidades relativamente leves, hasta el nivel 3, que requiere apoyos muy sustanciales
(American Psychiatric Association [APA], 2013). De acuerdo con la clasificacion actual, el TEA de
nivel 1 se caracteriza por dificultades notables en la comunicacidn social y la flexibilidad de
comportamiento, pero sin llegar a precisar un apoyo permanente o intensivo para el
funcionamiento diario (Howlin & Magiati, 2017). Aunque en algunos casos se ha equiparado
con el antiguo término “Sindrome de Asperger”, en la nomenclatura DSM-5 todos los subtipos
de autismo se han integrado en un mismo espectro, con diferentes niveles de gravedad (Lord
et al., 2018). Esta categoria incluye a individuos que suelen tener un desarrollo del lenguaje
relativamente preservado, pero con marcadas deficiencias en la interaccion social reciproca y la

comprension de las convenciones sociales (Pugliese et al., 2015).



Las personas con TEA de nivel 1 a menudo manifiestan intereses restringidos o
estereotipados, hipersensibilidad sensorial y dificultades para adaptarse a situaciones sociales
cotidianas, como entornos escolares o familiares (Trembath et al., 2019). No obstante, al contar
con un cociente intelectual por encima de la media o cercano a la media, se espera que estas
personas sean capaces de beneficiarse de intervenciones de caracter psicopedagdgico y
psicoldgico relativamente estructuradas (Anderson et al., 2018). Precisamente por ello, la
atencidn clinica y de investigacion se ha enfocado en disefiar y evaluar programas que
promuevan la autonomia, la autorregulacion emocional y las habilidades sociales de esta

poblacién (Volkmar & McPartland, 2017).

A pesar de una afectacién del funcionamiento considerado “leve”, las implicaciones
para la calidad de vida y el desarrollo social pueden ser muy significativas (Howlin & Magiati,
2017). Estudios epidemioldgicos recientes apuntan a que el TEA, segun el Centers for Disease
Control and Prevention, CDC de los Estados Unidos, presenta una prevalencia de alrededor de 1
de cada 44 nifios (Maenner et al., 2021). De ese total, se estima que un porcentaje notable
corresponde a personas con un nivel de apoyo menor, es decir, TEA de nivel 1 (Baio et al.,
2018). El impacto social se pone de manifiesto en multiples ambitos: en el escolar, donde a
menudo se observan dificultades para integrarse en grupos de companeros, y en el familiar,
donde se generan tensiones ante la necesidad de ajustar rutinas y entornos para minimizar la

sobrecarga sensorial (Wang et al., 2019).

Uno de los retos principales en TEA de nivel 1 radica en que, si bien el lenguaje suele
estar desarrollado, la pragmatica y la comunicacién no verbal presentan carencias evidentes
(Paula-Pérez, 2019). Por ejemplo, se observa poca reciprocidad en las conversaciones,
dificultades para interpretar ironias o dobles sentidos, asi como una menor capacidad para
compartir intereses o emociones con los demas (Lord et al., 2018). Estas limitaciones impactan

de manera directa en la conformacién de relaciones de amistad y en la integracion social,



provocando en muchos casos un aislamiento progresivo y la presencia de comorbilidades como

la ansiedad social (Anderson et al., 2018).

La adolescencia, en particular, representa una fase critica para los jovenes con TEA de
nivel 1, dado que las demandas sociales se incrementan y se espera un mayor grado de
autonomia (Trembath et al., 2019). De hecho, se ha documentado un aumento de problemas
emocionales y conductuales en esta etapa, incluidas crisis de ansiedad, depresion y conductas
de evitacién social, que pueden repercutir negativamente en el desempefio académico y en la
salud mental a largo plazo (White et al., 2018). Por este motivo, se han propuesto
intervenciones basadas en el desarrollo de habilidades sociales y en la modificacion de
pensamientos disfuncionales, las cuales suelen enmarcarse dentro de la Terapia Cognitivo-

Conductual (TCC) adaptada a TEA (Gates et al., 2017).

No obstante, el mero hecho de contar con un nivel de funcionamiento “leve” no
implica que estas personas no requieran apoyos especializados (Lord et al., 2018). Las
intervenciones de TCC, si bien han demostrado resultados prometedores, a menudo
encuentran dificultades en la generalizacién de las habilidades aprendidas al entorno natural
(Solomon et al., 2019). Es aqui donde han surgido aproximaciones complementarias, como la
Terapia Asistida con Animales (TAA), que pretenden brindar un contexto mas motivador y
menos amenazante para practicar y reforzar habilidades sociales (Hoagwood et al., 2017). De
acuerdo con revisiones sistematicas, la TAA puede incentivar la participacidn activa de los
jévenes con TEA al facilitar la conexién emocional y reducir el estrés en situaciones de

interacciéon (O’Haire, 2017).

En los ultimos afios, la investigacidn se ha centrado en identificar qué factores pueden
potenciar la eficacia de las intervenciones en TEA de nivel 1. El foco de interés se dirige, sobre
todo, a estrategias integradas que combinen enfoques bien establecidos, como la TCC, con

elementos innovadores, como la TAA, para favorecer una mayor motivacién y adherencia al



tratamiento (Xiao et al., 2023). Esta aproximacidn integrada responde a la necesidad de ofrecer
respuestas adaptadas a la heterogeneidad del espectro autista, especialmente en individuos
con un nivel cognitivo adecuado pero con carencias en la comunicacién social y la

autorregulacion emocional (Trembath et al., 2019).

En definitiva, el TEA de nivel 1 representa un desafio clinico y social que demanda
intervenciones especificas, dirigidas no solo a reducir conductas problematicas, sino también a
desarrollar competencias socioemocionales que faciliten la inclusién y la participacién activa de
la persona en la comunidad (Wang et al., 2019). A partir de esta vision, la presente propuesta
de intervencién se enfocara en comparar la efectividad de la Terapia Cognitivo-Conductual de
caracter grupal y su combinacidn con la Terapia Asistida con Animales, con el fin de optimizar el
desarrollo de habilidades sociales en nifios y adolescentes con TEA de nivel 1. Este objetivo se
sustentara en la revision de estudios que, si bien muestran resultados alentadores, subrayan la
necesidad de continuar investigando la forma de incrementar la generalizacién de las mejoras y

de reducir el riesgo de sesgos metodoldgicos (Gates et al., 2017; O’Haire, 2017).

Terapia asistida con animales (TAA): La evidencia sugiere que las intervenciones
asistidas con animales pueden promover las habilidades sociales en jovenes con TEA. Una
revisién sistematica de 28 estudios (publicados 2012—-2015) encontré mejoras significativas en
la interaccidn social de nifios con TEA que participaron en TAA (Nieforth et al., 2022). Desde
entonces, el nUmero de estudios ha crecido sustancialmente; por ejemplo, un meta-analisis
reciente que integrod 45 estudios (N = 1.212 participantes) reporté mejorias significativas en la
comunicacidn social tras actividades/terapias asistidas por animales (Xiao et al., 2023). Sin
embargo, en ese meta-analisis otras areas como la conciencia social o0 motivacién social no
mostraron cambios significativos (Xiao et al., 2023), lo que sugiere que los efectos positivos
pueden concentrarse en ciertos dominios especificos de la interaccidon social. Varias revisiones

subrayan la heterogeneidad de los enfoques de TAA y limitaciones metodoldgicas en la



literatura. De hecho, Nieforth et al. concluyen que, si bien la TAA es un enfoque “posiblemente
eficaz” como terapia complementaria, aln no puede considerarse una practica basada en
evidencia establecida debido a la variabilidad en los disefios y la calidad de los estudios
(Nieforth et al., 2022). En consecuencia, se recomienda cautela al interpretar los resultados,
aunque en general los hallazgos son prometedores — por ejemplo, muchos estudios carecen de
seguimiento a largo plazo y presentan riesgo de sesgo elevado, por lo que se necesitan mas
ensayos controlados rigurosos (Xiao et al., 2023). Ademas, la mayoria de estudios carecen de
evaluaciones de seguimiento a largo plazo, lo que limita el conocimiento sobre la sostenibilidad
de los efectos de la TAA a lo largo del tiempo (Podar, 2023). A modo de ilustracion, en un
ensayo controlado aleatorizado de hipoterapia (equinoterapia), los adolescentes con TEA que
montaron caballos mostraron mayor motivacién social y menos conductas estereotipadas en
comparacién con un grupo control (Gabriels et al., 2015). De igual forma, intervenciones con
perros de terapia han reportado mejoras en la participacidn social y comunicacién de nifios con
TEA, sosteniendo la idea de que los animales pueden actuar como “puentes” para facilitar la
interaccion social en esta poblacion (Nieforth et al., 2022). En sintesis, la TAA parece ofrecer
beneficios en la participacidn e iniciativa social de menores con autismo, aunque la evidencia
aun emergente exige mas investigacion para confirmar su efectividad y definir qué formatos de

TAA funcionan mejor y para quién.

Terapia cognitivo-conductual (TCC): Las intervenciones basadas en TCC —
particularmente los programas de entrenamiento en habilidades sociales — cuentan con un
cuerpo solido de investigacidn en nifios y adolescentes con TEA. Diversos metaanalisis
respaldan su efectividad. Por ejemplo, una revision de 19 ensayos controlados aleatorizados
encontrd un efecto positivo de tamafio medio (g = 0,5) en la competencia social de jovenes con
TEA que participaron en grupos de habilidades sociales basados en TCC (Gates et al., 2017). No
obstante, este mismo analisis reveld que las mejoras percibidas dependen de la fuente de

informe: fueron mds evidentes segun autoinformes de los propios jévenes y en mediciones de



desempenfo en tareas sociales, mientras que los padres y observadores externos notaron
beneficios pequefios, y los maestros no informaron cambios significativos (Gates et al., 2017).
Esto indica que, si bien la TCC grupal mejora el conocimiento y la conducta social en entornos
terapéuticos, la generalizacién de estas habilidades al entorno escolar cotidiano puede ser
limitada (Chang & Wood, 2020), representando un desafio a abordar en futuras intervenciones.
Pese a ello, estudios mas recientes continian encontrando resultados favorables. Un meta-
analisis de 7 ECA publicado en 2024 (214 nifios, 6—16 afos) confirmé que la TCC produce
mejoras significativas en las habilidades sociales de nifios con TEA, medidas principalmente a
través de la escala de responsividad social (SRS) (You et al., 2024). En conjunto, los autores
concluyen que la TCC es eficaz para mejorar las dificultades sociales centrales en poblacidn
infantil con autismo, ademas de sus conocidos efectos para reducir la ansiedad (You et al.,

2024; Gates et al., 2017).

Una variedad de programas TCC estructurados han demostrado éxito en la ensefianza
de habilidades sociales. Un ejemplo destacado es el programa PEERS (Programa de Educacién y
Enriquecimiento de Habilidades Relacionales), que ha sido evaluado en multiples ECA a nivel
internacional. Estos ensayos reportan que, tras participar en PEERS (generalmente un
entrenamiento grupal de 12—16 semanas con asistencia de padres), los adolescentes con TEA
exhiben mayor conocimiento de las normas sociales, mejor respuesta social (p. ej., puntajes
SRS mas adaptativos), incremento en las interacciones con pares (mds amistades e invitaciones
sociales) y disminucion de la ansiedad social, asi como de comportamientos restringidos o
“manerismos” autistas (Laugeson et al., 2015). Notablemente, los seguimientos a 1-5 afios
indican que muchos de estos avances se mantienen en el tiempo después de la intervencion
(Laugeson et al., 2017), especialmente cuando los padres continlan reforzando las destrezas
aprendidas. Adicionalmente, se han observado efectos colaterales positivos como una mayor
autoeficacia parental en el manejo de las interacciones sociales de sus hijos (Laugeson et al.,

2017), lo que sugiere que la mejora en habilidades sociales tiene un impacto positivo en el



entorno familiar. En conjunto, la TCC orientada a habilidades sociales dispone de un sustancial
respaldo empirico como tratamiento eficaz en TEA para fomentar la comunicacién e
interaccion social. No obstante, dado que los tamafios del efecto suelen ser modestos, los
clinicos enfatizan la necesidad de adaptar las intervenciones a cada individuo e incorporar
estrategias que faciliten la generalizacién (por ejemplo, involucrar a padres y maestros en la
intervencidén). Tanto la TCC como la TAA pueden complementarse con otros abordajes
educativos y conductuales, ofreciendo a los adolescentes con autismo oportunidades diversas
para desarrollar habilidades sociales en contextos terapéuticos estructurados y en entornos
naturales. Cada enfoque aporta beneficios Unicos — la TCC brinda ensefianza directa y practica
repetitiva de destrezas sociales, mientras que la TAA aprovecha la motivacidn e interés que
despiertan los animales para potenciar la iniciativa social —y la combinacién de estrategias

podria ser un camino prometedor para maximizar el desarrollo social en TEA.

Diversos estudios respaldan la eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) para
mejorar sintomas de ansiedad, regulacion emocional y habilidades sociales en poblacién con
TEA de nivel 1 (Espafia et al., 2022; Wood et al., 2020). Por su parte, la Terapia Asistida con
Animales (TAA) ha mostrado resultados positivos en la mejora de la motivacién, la interaccién
social, la comunicacidn y el bienestar emocional de nifios y adolescentes con TEA (O’Haire,
2013; Garcia-Gomez et al., 2020). La integracidon de ambos enfoques permite aunar las ventajas
estructuradas y estratégicas de la TCC con el componente emocional y relacional que aporta la
TAA, generando un entorno terapéutico mas motivador y accesible. Esta combinacion puede
facilitar el compromiso y la adherencia a la intervencidn, y potenciar el impacto de los

aprendizajes en contextos grupales (Silva et al., 2011; Gabriels et al., 2015).
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Destinatarios

La poblacién diana de la presente intervencion esta conformada por adolescentes
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de nivel 1, con edades comprendidas
aproximadamente entre los 12 y los 14 afios. La eleccion de este rango etario obedece a la
necesidad de abarcar tanto la etapa escolar primaria como la transicidn a la adolescencia, fases
criticas en las que se manifiestan con especial nitidez las dificultades de interaccion social, la
posible presencia de conductas restrictivas y la busqueda de una mayor autonomia. En el
marco de la clasificacién propuesta por el DSM-5, el TEA de nivel 1 implica la existencia de
alteraciones en la comunicacién social y conductas restringidas o repetitivas, si bien el grado de
apoyo requerido no es tan elevado como en los niveles 2 o 3. No obstante, aun tratdndose de
un nivel considerado “leve” en cuanto a necesidades de apoyo, las personas con TEA de nivel 1
experimentan importantes desafios en el ambito de las habilidades sociales, la comprension de

normas implicitas y la flexibilidad cognitiva.

Ademas, el nivel 1 brinda la posibilidad de que los participantes comprendan y asimilen
con cierta facilidad las indicaciones de las sesiones, lo que se traduce en un mayor

aprovechamiento de la intervencién grupal.

A fin de garantizar la idoneidad y la seguridad de todos los participantes, se establecen

los siguientes criterios de inclusion:

Tener un diagndstico clinico de TEA de nivel 1, emitido por un profesional de la salud

mental cualificado, conforme a los criterios del DSM-5 o una clasificacion equivalente.

Presentar un rango de edad entre 12 y 14 afios, de modo que se cubran tanto las

necesidades infantiles como las propias de la adolescencia temprana.
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Poseer una capacidad de comunicacidn verbal suficiente para poder participar en
actividades grupales y comprender instrucciones basicas, si bien se considerara la posibilidad

de apoyos visuales o adaptaciones.

Contar con un cociente intelectual igual o superior a 70, de manera que se facilite la

comprension y aplicacion de las técnicas de la intervencion.

Disponer del acompafiamiento de un padre, madre o cuidador que se involucre en el
seguimiento de las actividades propuestas y pueda apoyar la practica de habilidades sociales

en el hogar.

En lo referente a los criterios de exclusion, se han definido algunos aspectos clave para

evitar complicaciones o riesgos, asi como para garantizar la homogeneidad de la muestra:

Presentar alergias a los animales, incluso si estas son leves, puesto que la intervencién
contempla la interaccién directa con un perro de terapia y se desea evitar posibles reacciones

adversas.

Exhibir trastornos comérbidos graves (por ejemplo, psicosis, trastorno bipolar en fase
aguda o conductas muy disruptivas) que impidan el normal desarrollo de las sesiones o pongan

en peligro la seguridad de los demas participantes y del animal de apoyo.

Haber experimentado cambios recientes en la medicacién psicotrépica (en un periodo
menor a seis semanas), lo que podria afectar la estabilidad de la conducta y distorsionar la

evaluacién de los resultados de la intervencion.

Carecer de disponibilidad para asistir con regularidad a las sesiones semanales y al
seguimiento previsto, ya que la continuidad en el programa es esencial para la eficacia de la

terapia.

En conjunto, la definicion de esta poblacién diana —nifios y adolescentes con TEA de

nivel 1— vy la seleccién de los criterios de inclusién y exclusion persiguen dos propdsitos
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fundamentales. Por un lado, asegurar que la intervencién se dirija a un grupo con
caracteristicas relativamente homogéneas, de manera que los resultados puedan atribuirse con
mayor precision a las técnicas aplicadas y no a factores ajenos como la variabilidad extrema en
el perfil clinico. Por otro lado, proteger el bienestar de los participantes, teniendo en cuenta
tanto sus condiciones de salud como su capacidad de implicarse en las actividades. Con ello, se
busca optimizar las posibilidades de éxito del programa, fomentando la participacién activa y la

progresiva adquisicion de habilidades sociales y de regulacion emocional.
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Objetivos generales y especificos de la intervencion

En el presente proyecto de intervencion se combinan la Terapia Cognitivo-Conductual

(TCC) tradicional y la Terapia Asistida con Animales (TAA) para abordar las dificultades

socioemocionales de nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de nivel 1,

con el objetivo de explorar si la incorporacidn de la TAA aporta beneficios adicionales respecto

a la intervencion basada unicamente en TCC.

Objetivos Generales

1. Mejorar las habilidades sociales basicas de los adolescentes con TEA

nivel 1, aumentando su competencia en interaccién y comunicacion social.

2. Mejorar la regulacion emocional y reducir la ansiedad en situaciones
sociales y cotidianas de los adolescentes con TEA nivel 1, introduciendo estrategias
basicas de autorregulacion emocional para ayudar a los adolescentes con TEA tipo 1 a

identificar y gestionar aspectos afectivos como ansiedad y frustracion.

3. Evaluar si la combinacién de TCC con TAA aporta mejoras adicionales
en comparacién con la intervencién basada Unicamente en TCC, en términos de

habilidades sociales y regulacion emocional.

Objetivos Especificos

1. Observar una reduccidn en los problemas de comunicacién e
interaccion social en los participantes de ambos grupos, y en comparacion entre el
grupo TCC+TAA con el grupo TCC, especialmente en las subescalas de Comunicacién

Social e Interaccion Social de la Escala de Responsividad Social (SRS).
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2. Mejorar la regulacion emocional y afrontamiento del estrés, y evaluar
si se produce una reduccion en conductas asociadas a desregulacién emocional (como
irritabilidad, retraimiento social o agresividad verbal/fisica) tras la intervencion en
ambos grupos, y si existen diferencias entre los grupos TCC y TCC+TAA en la magnitud
de dicha mejora. Para ello, se empleara el Cuestionario de Comportamientos

Aberrantes-Community (ABC-C) como instrumento de evaluacion principal.

3. Comparar la eficacia de la intervencién TCC+TAA frente a la TCC sola en
la generalizacion inicial y el mantenimiento de mejoras en habilidades sociales y en la
regulacién emocional en adolescentes con TEA nivel 1, analizando las diferencias en las
puntuaciones de las variables de interaccion social, comunicacidn social, irritabilidad y
retraimiento social en los seguimientos a 6 y 12 meses. Para ello, se emplearan
instrumentos estandarizados como la Escala de Responsividad Social (SRS) y el

Cuestionario de Comportamientos Aberrantes-Community (ABC-C).
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Metodologia

Diseiio del estudio

Se llevara a cabo un estudio experimental de tipo ensayo controlado aleatorizado con
dos grupos paralelos. Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) individualmente vs TCC combinada
con Terapia Asistida con Animales (TAA). Los participantes se asigharan aleatoriamente a uno
de los dos grupos, garantizando asi la comparabilidad inicial de las muestras. La asignhacion
aleatoria se realizara extrayendo al azar tarjetas previamente mezcladas, con la condicion de
grupo (TCC o TCC+TAA) escrita en ellas, asegurando una distribucién equitativa entre los
participantes. No se empleard enmascaramiento (disefio open-label), dado que la naturaleza
de la intervencién impide cegar a terapeutas y participantes respecto a la presencia o ausencia
de animales en las sesiones. Este disefio experimental permite inferir causalidad acerca de la
eficacia diferencial de las intervenciones, al controlar variables extranas mediante la
aleatorizacion y el uso de dos condiciones comparativas. Ademas, ambos grupos reciben
tratamiento (uno estandar y otro complementado con TAA), lo que asegura el cumplimiento de

criterios deontoldgicos, evitando dejar a un grupo sin intervencién terapéutica.

Duracién de la intervencion

La intervencion se desarrollard a lo largo de un periodo de 3 meses, durante los cuales
se llevardn a cabo 12 sesiones; una sesidn por semana. Este formato de intervencion de
permite abordar los objetivos terapéuticos coincidiendo en longitud de duracién con un
trimestre escolar y asi no coincidir con periodos vacacionales que interrumpan el proceso, sin
prolongar en exceso el programa. Adicionalmente, se incluyen sesiones especificas para la
evaluacion inicial (pretest), y final (postest), que se detallan mas adelante. De este modo, el
cronograma abarcara desde la linea base (antes de iniciar las terapias), pasando por la fase de

intervencién activa de 3 meses (12 sesiones en total), hasta las evaluaciones de seguimiento a
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los 6y 12 meses posteriores. Esta planificacién temporal permite tanto medir los cambios

inmediatos por la intervencidn como evaluar su mantenimiento a largo plazo.

Estructura de las sesiones

Las sesiones grupales de intervencién tendrdn una duracién de 60 minutos cada una, y
seguirdn una estructura estandarizada en ambos grupos. Cada sesion reunira a un grupo de 6
participantes con un terapeuta. Se iniciara con un repaso de la sesién previa y los objetivos del
dia, seguido de una fase central de actividades terapéuticas, y finalizando con un cierre de

reflexién y tareas para casa.

En el Grupo 1 (solo TCC), las sesiones se enfocardn en técnicas cognitivo-conductuales
clasicas adaptadas a TEA: psicoeducacidn breve, entrenamiento en habilidades sociales, role-
playing o juego de roles para practicar situaciones sociales, técnicas de manejo de la ansiedad
(p.ej., respiracion, relajacion) y reestructuracién cognitiva sencilla para identificar y modificar

pensamientos rigidos o negativos, segun la edad de los participantes.

En el Grupo 2 (TCC + TAA), la estructura incluira los mismos componentes cognitivo-
conductuales, pero integrando la participacidn de un perro. Por ejemplo, durante los juegos de
rol o ejercicios sociales, el perro estara presente para facilitar la interaccion: se pueden
practicar habilidades sociales inicialmente con el animal (darle instrucciones simples) antes de
generalizarlas al grupo humano, aprovechando que la presencia del animal tiende a aumentar
la motivacidn y la atencién de los adolescentes. Asimismo, el animal puede utilizarse como
refuerzo positivo (permitir acariciar o dar de comer al perro tras completar una tarea) para
potenciar la participacion. Esta incorporacién sigue la recomendacion de usar la TAA como

complemento de técnicas tradicionales, y no como sustituto de estas.

Las sesiones relacionadas con la evaluacién se organizaran en tres momentos
diferenciados: evaluacidn inicial (pretest), evaluacién final (postest) y evaluaciones de

seguimiento. Se diferenciaran claramente las sesiones de evaluacion de las sesiones de
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intervencién terapéutica. Antes de comenzar la intervencion, cada participante asistira a
sesiones individuales de evaluacién (pretest), en las cuales el psicélogo aplicara los
instrumentos de medida (entrevistas a padres, cuestionarios, observaciones) sin la presencia
de los demas adolescentes ni del animal. Del mismo modo, al concluir los 3 meses de
tratamiento, se realizara una sesion de evaluacidn post-intervencién para volver a administrar
las pruebas (postest). Estas sesiones de evaluacidén dura 60 minutos y pueden dividirse en
varios dias si es necesario para completar todos los instrumentos sin fatigar al nifio. En total, el
esguema sera: sesion(es) inicial(es) de evaluacidn, luego 12 sesiones en total, a razén de una
por semana de intervencion grupal TCC (con o sin animal segin grupo), una sesion final de
evaluacion, y posteriormente las sesiones de seguimiento a 6 y 12 meses. Esta estructura
escalonada garantiza la obtencidn de datos en puntos clave (antes y después de la intervencion
) a la vez que ofrece una intervencion intensiva y suficientemente prolongada semana a

semana.

Para responder a la disponibilidad real de recursos, con una muestra reducida de 18
participantes en este grupo, se formaran 3 subgrupos de 6 participantes cada uno, lo que
implica la realizacién de Unicamente 3 sesiones simultdneas por semanay por grupo. Esta
organizacion permite una gestion éptima de los recursos, dado que contamos con 2 perros de
terapia y 2 coterapeutas especializados, quienes se asignaran de manera rotativa o en franjas
horarias escalonadas, segun la disponibilidad, para asegurar la calidad y consistencia en la

aplicacién de la intervencion.



Cronograma intervencion

Tabla 1. Cronograma de intervencion
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Fase Tiempo estimado

Descripcion

Fase 0: Evaluacion previa Semana 0

Intervencion (sesiones 1-12) Semanas 1-12

Evaluacidn post intervencion Semana 13
Seguimiento intermedio Mes 6
Seguimiento final Mes 12

Aplicacidn de instrumentos pretest,

entrevista inicial y observacién clinica.

Una sesién grupal semanal durante tres

meses.

Reaplicacion de los instrumentos

utilizados en el pretest.

Evaluacién de mantenimiento de logros

mediante SRS, ABC-Cy TECA.

Evaluacion final de la sostenibilidad de los

cambios alcanzados.
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Profesionales involucrados

Para implementar la intervencién de forma segura y eficaz, se conformara un equipo

multidisciplinar de profesionales:

Psicologo/a especialista en TCC: Profesional de la psicologia clinica con experiencia en
TCCy en TEA, quien planificara y conducira las sesiones terapéuticas de ambos grupos. Este
terapeuta se encargara de aplicar las técnicas cognitivo-conductuales, adaptar los materiales al
nivel de desarrollo de los participantes y registrar el progreso en cada sesion. También liderara
las evaluaciones psicoldgicas iniciales, finales y de seguimiento, administrando los

instrumentos de medida a familias y adolescentes.

Terapeuta o especialista en TAA / Guia canino: Profesional certificado en intervenciones
asistidas con animales (por ejemplo, un psicélogo o terapeuta ocupacional con formacién en
TAA, o un adiestrador de perros de terapia). Su rol principal en el Grupo 2 serd manejar al
animal durante las sesiones y coordinar las actividades asistidas con éste. Participard en la
planificacién de las sesiones combinadas para asegurar que las interacciones con el animal
tengan objetivos terapéuticos claros (p.ej., fomentar la comunicacidn espontdnea, entrenar la
empatia o regular la ansiedad). Este profesional velara tanto por el bienestar del animal como
por la seguridad de los adolescentes durante la intervencidn. En las sesiones de contacto con el
animal estaran presentes tanto el psicélogo principal como el especialista en TAA, para
observar las reacciones iniciales de los adolescentes y manejar posibles temores o ansiedad

ante el animal.

Educador/a o personal del centro escolar: Un docente de educacién especial,
orientador escolar o pedagogo del colegio participara como enlace entre el equipo terapéutico
y la escuela. Este profesional ayudara en la seleccion de los participantes (identificando
alumnos con TEA que cumplan criterios de inclusién definidos con anterioridad), coordinara los

espacios y horarios dentro del entorno escolar, pero no asistira a las sesiones grupales.



20

Otros profesionales de apoyo: En caso necesario, se contara con el respaldo de
personal sanitario. Por ejemplo, se notificara al enfermero/a escolar sobre la realizacion de las
sesiones (por si se requiere asistencia ante cualquier incidencia médica menor durante las
actividades como rasgufios). Igualmente, se informara al pediatra o psiquiatra infantil de
aquellos participantes que estén bajo tratamiento médico, para coordinar y monitorear
cualquier cambio relevante especialmente en los casos en los que existan antecedentes de
cambios recientes en la medicacion, tal como se recoge en los criterios de exclusion del
estudio. (aunque este no es un estudio farmacolégico, es buena practica mantener informados
a todos los implicados en el cuidado del menor). Todos los profesionales involucrados
trabajaran de forma coordinada, manteniendo reuniones periddicas semanales para supervisar

el desarrollo del programa y realizar los ajustes necesarios.

En suma, la intervencién estara guiada por psicélogos y terapeutas especializados, con
la colaboracidn de expertos en TAA y educadores. Esto garantiza una aplicacion adecuada de
las técnicas TCC, el manejo competente del animal de terapia, y una integracion efectiva de la

intervencién en el contexto escolar del nifio.

Captacion de participantes

La seleccidn y reclutamiento de los participantes se realizara en colaboracion con
instituciones educativas locales (colegios de educacién primaria y secundaria, incluidos centros
de educacion especial y aulas inclusivas). Se empleard un muestreo intencional dentro de estas

instituciones, siguiendo un procedimiento de varios pasos:

Para el contacto con los centros, el equipo investigador presentara el proyecto a las
direcciones escolares y orientadores de varios centros educativos de la region. Se solicitara la
colaboracion del colegio para identificar a posibles participantes que cumplan los criterios de

inclusion.
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Se buscardn adolescentes con diagndstico formal de Trastorno del Espectro Autista
Tipo 1 (TEA), confirmado por informe clinico (DSM-5 o CIE-10). La edad de los participantes
oscilard entre los 12 y 14 afios.

En cuanto analisis de poder y tamafio muestral, para estimar el nimero de
participantes requerido en cada grupo, se ha llevado a cabo un cdlculo muestral mediante el
programa G*Power. Siguiendo las recomendaciones metodoldgicas, se ha establecido un nivel
de significacién de a = 0.05, una potencia estadistica (1 - B) de 0.80 y un tamario del efecto
moderado (d = 0.5). Bajo estos supuestos, se concluye que la muestra necesaria asciende a 64
participantes en total (32 por cada grupo) para alcanzar la potencia deseada.

No obstante, debido a limitaciones de reclutamiento y a la disponibilidad de centros
educativos, y aunque el andlisis realizado con la herramienta G power recomienda el
reclutamiento de 64 participantes para una potencia estadistica éptima, debido a problemas
de logistica y a la disposicidn de terapeutas especializados y de perros de terapia, asi como,
para no causar fatiga en el can, se opta por reducir la muestra a un total de 36 participantes,
considerando una muestra de entre 30 y 40 participantes como aceptable. Estos seran
distribuidos en dos grupos: 18 en el grupo de Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y 18 en el
grupo de TCC combinado con Terapia Asistida con Animales (TCC+TAA). Cada grupo se
organizara en 3 subgrupos de 6 participantes. Este enfoque, permitira evaluar la viabilidad del

protocolo y recopilar datos preliminares para futuros estudios con muestras mayores.

En relacidn con la invitacién y consentimiento informado, los orientadores/psicélogos
escolares actuaran como intermediarios iniciales. Identificaran a los estudiantes con TEA que
cumplan los criterios y enviaran a sus familias una carta de invitacidn al estudio. En reuniones
informativas con los padres y tutores, el equipo explicara los objetivos, procedimientos,
beneficios esperados y posibles incomodidades de la participacidn, sin revelar la relevancia o
diferencias entre la pertenencia al grupo de control o grupo de intervencion. Se recabara el

consentimiento informado por escrito de los padres/madres o tutores legales para la



22

participacion del menor, y el asentimiento del nifio/adolescente cuando corresponda
(especialmente con los mayores de 12 afios). Se enfatizarad que la participacidn es voluntaria y
que pueden retirarse en cualquier momento sin repercusiones. También se asegurara la

confidencialidad de los datos personales.

Para la asignacién a grupos, una vez reunida la muestra necesaria, se procedera a la
asignacion aleatoria a Grupo 1 (TCC) o Grupo 2 (TCC+TAA). La aleatorizacién se realizara
extrayendo al azar tarjetas asignadas a cada condicion, asegurando proporciones iguales. Este
proceso sera llevado a cabo por un miembro del equipo que no tenga preferencia por ningun

caso, y se comunicara luego a los terapeutas qué adolescentes integran cada grupo.

Instrumentos de medicion

La Escala de Responsividad Social (SRS): Cuestionario estandarizado que mide la
severidad de los déficits en habilidades sociales y comunicacidn social caracteristicas del TEA.
Existen versiones para padres y maestros, apropiadas para adolescentes en edad escolar. La
SRS proporciona puntuaciones en areas como conciencia social, cognicidn social, comunicacion
social, motivacién social y comportamientos autisticos repetitivos. La escala presenta
adecuadas propiedades psicométricas, con una alta consistencia interna (alfa de Cronbach >
0.90 en la puntuacion total) y buena validez convergente con otras medidas de habilidades
sociales. Ha sido validada en poblacién infantil y adolescente, y dispone de versiones
adaptadas al espafiol con resultados equivalentes en fiabilidad. Se selecciona este instrumento
por su uso frecuente en estudios de intervencion en TEA para evaluar cambios en la interaccion
social. Por ejemplo, la literatura ha reportado mejoras en la comunicacién social de nifios con
TEA tras intervenciones asistidas con animales (Mufioz, 2019), y la SRS es adecuada para medir
objetivamente dichos cambios en nuestro estudio. Una reduccién en la puntuacion SRS post-

intervencién indicaria menor impacto de los sintomas sociales del autismo.
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Cuestionario de Comportamientos Aberrantes, ABC (Aberrant Behavior Checklist):
Escala de comportamiento problematico con 58 items, ampliamente utilizada en poblacién con
TEA. El ABC-C cuenta con buenas propiedades psicométricas en poblacion con TEA,
presentando una alta consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0.86 y 0.94 segun subescala)
y adecuada validez discriminante. Evalta cinco dimensiones: Irritabilidad/Agresion,
Letargo/Retraimiento Social, Estereotipias, Hiperactividad/Inquietud y Habla inapropiada. Dado
gue muchas intervenciones apuntan a reducir conductas disruptivas y mejorar la
autorregulacion, el ABC servira para detectar cambios en problemas de conducta. Estudios
previos han encontrado disminuciones significativas en irritabilidad y comportamientos
hiperactivos en nifios con TEA tras terapias asistidas con animales, por lo que esperamos
tendencias similares especialmente en el grupo TCC+TAA. Padres y/o docentes completaran el

ABC en los mismos puntos temporales (pre, post, seguimiento).

Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA): El TECA es un instrumento
autoadministrado disefiado para evaluar la capacidad de reconocimiento emocional y
respuesta empatica en poblacidn infantil y adolescente. Consta de 33 items, organizados en
dos subescalas: la empatia cognitiva, que mide la capacidad para comprender estados
emocionales ajenos, y la empatia afectiva, que evalua la resonancia emocional ante las
emociones de los demds. Cada item se responde en una escala Likert de 5 puntos (donde 1
indica "totalmente en desacuerdo" y 5 "totalmente de acuerdo"). La versidén espanola del TECA
ha mostrado buenas propiedades psicométricas en poblacién adolescente, con coeficientes
alfa de Cronbach superiores a 0.80 en ambas subescalas y una estructura factorial consistente
(por ejemplo, You et al., 2024; O’Haire, 2017), lo que respalda su validez y fiabilidad como
instrumento de evaluacidn emocional. Este test permite recoger informacién detallada sobre el
nivel de empatia de los adolescentes y se utiliza para vincular de forma directa esta variable

con los objetivos especificos relacionados con el desarrollo de la empatia en la intervencién.
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Estos instrumentos cuentan con adaptaciones validadas al espafiol (ya sea disponibles
comercialmente, como SRS, o traducciones empleadas en investigaciones previas, en el caso de

ABC). Se aplicaran de forma consistente a ambos grupos.

Seguimiento a largo plazo

Un componente importante de la metodologia es el seguimiento longitudinal de los
participantes una vez finalizada la intervencion. Dado que la literatura sefiala la escasez de
datos de seguimiento a largo plazo en intervenciones asistidas con animales (Podar, 2023), este
estudio incorporara evaluaciones de seguimiento para examinar la sostenibilidad de los efectos
logrados. En concreto, se llevardn a cabo dos evaluaciones adicionales: a los 6 meses y a los 12
meses después de concluida la intervencién. Estos puntos (medio afio y un afio tras el postest)
permitirdn observar si las posibles mejoras en habilidades sociales, conducta adaptativa u otros

sintomas se mantienen en el tiempo, se amplian o tienden a desvanecerse.

El procedimiento de seguimiento consistird en re-administrar la misma bateria de
instrumentos de medicién descrita anteriormente, ahora como evaluaciones de seguimiento.
Se contactara con las familias de los participantes para convocar sesiones de evaluacion en el
colegio, iguales a las del pretest/postest. Los padres volveran a completar cuestionarios como
SRS y ABC, y se solicitara también la colaboracidn de los docentes para las escalas que
correspondan. Si algun participante ha cambiado de centro escolar o localidad, se ofrecera la
opcion de realizar la evaluacion de seguimiento de forma virtual o por correo
electronico/encuesta online, especialmente para los cuestionarios parentales, a fin de no

perder esos datos.

Durante el periodo de seguimiento no se impartira ninguna sesion terapéutica formal
por parte del equipo (es decir, no hay intervencion activa entre el postest y las evaluaciones de
seguimiento). Sin embargo, se mantendra un contacto minimo con las familias, por ejemplo

mediante breves llamadas trimestrales, para reforzar el compromiso de participacion en las
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evaluaciones futuras y registrar si los adolescentes han recibido otras terapias o apoyos en ese
intervalo de manera informativa (covariables que podrian influir en los resultados a largo
plazo). También se aconsejara a los colegios y padres que continden aplicando las estrategias
utiles aprendidas durante la intervencién (p. ej., el uso de apoyos visuales, técnicas de
autocontrol, interaccién con mascotas familiares si las hay), de manera natural en la vida diaria
del nifio, aunque sin una supervision intensiva por parte del equipo de investigacion. Este
aspecto se registrara como variable adicional en el seguimiento, con el fin de controlar si la
convivencia con mascotas en el hogar influye de forma diferencial en la evolucién de los

participantes de ambos grupos.

Las evaluaciones a 6 y 12 meses permitiran verificar si los efectos se mantienen,
emergen con retraso o disminuyen, comparando la evolucion de ambos grupos. Esto indicara la

solidez de la intervencidn y la posible necesidad de refuerzos futuros.

En sintesis, el seguimiento a largo plazo aporta una dimensién esencial de rigor al
estudio, atendiendo a la recomendacién de extender la observacién mas alla de la finalizacidon
inmediata de la terapia. Los datos de seguimiento seran analizados comparativamente con los
del postest para determinar la estabilidad de los cambios en cada grupo. Este enfoque integral
—un disefio experimental con aleatorizados, medidas pre-post y seguimiento longitudinal —
proporcionara evidencia sélida sobre la eficacia diferencial de la TCC sola versus TCC con TAA

en adolescentes y adolescentes con TEA, tanto en el corto como en el largo plazo

Justificacién y rol de la TAA y la TCC

En la intervencion propuesta, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se centra en el
desarrollo de habilidades sociales y el fortalecimiento de la regulacidon emocional a través de
técnicas estructuradas. La Terapia Asistida con Animales (TAA), incorporada en uno de los
grupos, tiene un rol facilitador, promoviendo un ambiente terapéutico motivador y seguro que

favorece la implicacién emocional y social de los participantes.
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Plan de intervencion

Plan de intervencidn por grupos

Plan de intervencidn TCC: Se propone una intervencion de 12 sesiones grupales, a
razén de una por semana durante 3 meses (un trimestre escolar). Este formato de duracion
trimestral evita interrupciones por periodos vacacionales y ha sido utilizado en otros
programas eficaces de habilidades sociales (You et al., 2024). Las sesiones estaran a cargo de
un profesional de la psicologia con experiencia en intervencion grupal con adolescentes con

TEA.

La intervencidn se estructura en tres bloques tematicos de tres sesiones cada uno,
orientados a los tres objetivos especificos planteados: (1) mejora de habilidades sociales, (2)
desarrollo de autorregulaciéon emocional y afrontamiento del estrés, y (3) generalizacidon y
mantenimiento de logros socioemocionales. Adicionalmente, se incluye un bloque final de
consolidacion y cierre (sesiones 10—-12) para reforzar las destrezas aprendidas e involucrar a las

familias, favoreciendo el mantenimiento a largo plazo (Laugeson et al., 2017).

Plan de intervencidon TCC + TAA: El grupo TCC+TAA seguird la misma estructura, nimero
de sesiones y duracidn que el grupo TCC. La principal diferencia radica en la incorporacién de
las TAA en las sesiones. Las actividades con el perro estaran integradas dentro de los bloques

tematicos previamente definidos, adaptandose a los contenidos trabajados en cada sesién.

Diferenciacién de grupos:

El Grupo Control (TCC) recibira Unicamente técnicas cognitivo-conductuales
convencionales adaptadas a TEA, mientras que el Grupo Experimental (TCC+TAA) integrara

ademas la participacion terapéutica de un perro adiestrado en las actividades de cada sesion.

Ambos grupos seguiran la misma secuencia de contenidos y objetivos semanales,

asegurando la comparabilidad. La presencia del animal actuard como elemento motivador y
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reforzador en el grupo experimental, pero no sustituird las técnicas de TCC, sino que las

complementard (Mufoz, 2019).

En cada sesion, se describen a continuacidn las metas especificas, técnicas de TCC
aplicadas, actividades asistidas con el perro (solo grupo experimental) y el desarrollo previsto,
incluyendo los materiales necesarios. Esta planificacidn garantiza consistencia entre grupos,
diferenciando claramente las aportaciones de la TAA (p. €j., refuerzo positivo social al acariciar
al perro, modelado de conductas en interaccién con el animal, contracondicionamiento de

respuestas de ansiedad mediante la presencia tranquilizadora del perro).

Fase 0: Evaluacion Previa

Antes de iniciar las sesiones terapéuticas, se realizara una evaluacién individual pre-

intervencién a cada participante (sesiones de evaluacion fuera del grupo). En esta fase, un

psicélogo aplicara los instrumentos antes descritos y acordados para establecer la linea base de

habilidades y dificultades.

Ademas de estos instrumentos estandarizados, en la sesidn de evaluacion inicial el
terapeuta realizara una entrevista con los padres para recabar informacién contextual
relevante (p. ej., intereses del adolescente, miedos o alergias a animales, experiencias previas
en terapias grupales) y una breve observacidn clinica del joven para valorar su nivel de
comunicacion espontdnea, ansiedad social inicial, y posibles necesidades de adaptacion en las
actividades. Se recabaran los consentimientos informados. Todos los participantes pasaran por
esta fase 0 de evaluacion antes de asignarse aleatoriamente a uno de los grupos. Se aplicaran
los instrumentos estandarizados descritos en el apartado correspondiente (SRS, ABC-C y TECA),
junto con una entrevista a las familias y una breve observacion clinica por parte del profesional
responsable. Los datos recogidos permitiran establecer una linea base para cada participante

antes del inicio de la intervencion.

Consultar Apéndices A. Fase 0 para consentimiento informado.
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A continuacion, se detalla el desarrollo de las 12 sesiones grupales de intervencion,

organizadas por bloques tematicos:

Bloque 1: Entrenamiento en Habilidades Sociales Especificas. Sesiones 1-3

Objetivo general del bloque: Incrementar la competencia social de los adolescentes
con TEA nivel 1, trabajando habilidades sociales concretas (saludar, iniciar y mantener
conversaciones, interpretar sefiales no verbales, mostrar empatia basica) que suelen estar
alteradas en esta poblacién (Lord et al., 2018). Este bloque se orienta al desarrollo de
habilidades para seleccionar y mantener interacciones sociales apropiadas, especialmente en
contextos cotidianos entre iguales (Nieforth et al., 2022). Estudios previos sefialan que la
presencia de un animal en sesiones de habilidades sociales aumenta la participaciény la
atencién de los jovenes con TEA, reduciendo su ansiedad inicial y motivdndolos a comunicarse

mas (O’Haire, 2017).

Sesion 1: Presentacion del grupo y comunicacién basica

Objetivos: Establecer rapport entre los participantes y el terapeuta, fomentar un clima
de confianza y motivacidn para el grupo y creando vinculo terapéutico; Introducir las normas
de interaccion grupal (escucha activa, respeto de turnos) y practicar habilidades sociales
basicas de presentacién (saludar, decir el nombre, hacer preguntas sencillas al otro). Se busca
que al final de la sesién cada adolescente haya participado rompiendo el hielo socialmente y se

sienta mas comodo interactuando con sus compafieros.

Estructura general de la sesion y técnicas grupo TCC: La sesion incluird una breve
introduccion psicoeducativa sobre la importancia de las habilidades sociales en la vida
cotidiana, apoyada en ejemplos practicos adaptados al perfil de los adolescentes con TEA,

explicando de forma comprensible qué son y por qué las trabajaremos, enfatizando que se



29

aprenderan estrategias para hacer amigos y manejar la ansiedad social, normalizando las
dificultades que experimentan; Dinamica de presentacién guiada por el terapeuta, modelado
de cdmo presentarse y preguntar al otro su nombre e intereses; El terapeuta comienza
reproduciendo un video breve en un ordenador portatil que muestra una escena sencilla entre
dos personas saludandose y conversando brevemente a modo de modelado. Tras ver el video,
se comentan brevemente los elementos clave observados y se da paso a la practica por
parejas. Luego invita a los participantes a practicar por turnos usando un método de pasarse
una pelota para dar el turno de palabra; Refuerzo social (elogios, aplausos) inmediato a las
conductas positivas (mirar al interlocutor, presentarse con voz clara, etc.). Se utilizaran técnicas
como el modelado y el ensayo en grupo, que permiten a los adolescentes practicar conductas
sociales de forma activa, asi como una introduccién psicoeducativa que facilite la comprensién

de los objetivos de la sesién.

Seguidamente, se realiza un ejercicio guiado de saludo por parejas. El terapeuta
comienza realizando un modelo puro de cémo iniciar una conversacion breve, mostrando una
interaccion sencilla con el co-terapeuta. A continuacidn, realiza un modelado participante con

un voluntario del grupo, ejemplificando la misma conducta en un contexto mas cercano.

Seguidamente, se reparte a cada participante una hoja con preguntas sencillas para
facilitar la conversacidn. En parejas, practican durante unos minutos hacerse estas preguntas,

mientras el terapeuta se mueve entre los grupos ofreciendo apoyo y refuerzo positivo.

La sesidn finaliza con un cierre reflexivo, en el que el terapeuta resume los logros
observados y propone una tarea para casa basada en practicar saludar a alglin conocido

durante la semana.

Adicién al grupo con TAA: En el conjunto TCC+TAA, la estructura de la sesion se
mantiene idéntica en términos de contenido y duracién a la del conjunto TCC, con la

modificacién de la integracidn del can de terapia como componente adicional; Posterior a la
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acogida por parte del terapeuta y la exposicién del objetivo del grupo, se inicia la actividad de
presentacidon de manera similar en ambos grupos. No obstante, en el grupo de TCC + TAA, cada
participante tiene la posibilidad de saludar al perro antes de interactuar con los demas. Asi,
cada adolescente se aproxima al animal, permite que este huela su mano y le dirige un saludo
verbal sencillo, iniciando asi el primer contacto social del ejercicio. El animal permanece en la
sala durante el desarrollo de la dindmica grupal, lo que posibilita que su presencia sea
constante como un componente de contracondicionamiento en situaciones de ansiedad. Por lo
tanto, cuando alguno de los participantes exhibe indicadores de inquietud o timidez durante el
rol-playing, se le proporciona la oportunidad de acariciar al perro, lo cual atenua la ansiedad y
promueve la continuidad de la interaccidn social sin modificar el contenido ni la duracion de la
intervencién Terapia Cognitivo-Conductual. Al realizar la actividad de presentacién en la que
cada adolescente dice su nombre y algo que le guste, en el grupo con TAA, se sustituye la
pelota que se van pasando para indicar el turno de habla, por sostener la correa del perro;
realizando asi la misma actividad, pero con el componente de contracondiconamiento que

aporta el animal.

Adicionalmente, al finalizar cada ejercicio de presentacion, se potencia de manera
instantanea la conducta social exitosa; en este escenario, el fortalecimiento se intensifica a
través de la posibilidad de otorgar al perro un premio o caricia, consolidando la correlacién
positiva entre una interaccidn social apropiada y la experiencia gratificante de estar cerca del
animal. Asi, se asegura que ambas modalidades de intervencién compartan el mismo protocolo
de Terapia Cognitivo-Conductual. La segunda parte de la sesion es igual pero el terapeuta y el
guia del perro se pasean entre los grupos con el perro, en vez de solo el terapeuta,
proporcionandoles la oportunidad de acariciar al perro y si se encuentran en estado de
ansiedad o inquietud. El resto de la sesidn se da de la misma manera que la en el grupo de solo

TCC.



31

Consultar “Apéndices B. Materiales y desarrollo pormenorizado sesién 1”, para obtener
el listado de materiales y las fichas utilizadas, ademas de una descripcidn pormenorizada de la

sesion.

Sesion 2: Seiales no verbales y empatia basica

Objetivos: Desarrollar la capacidad de reconocer y usar la comunicacién no verbal
expresiones faciales, contacto visual, tono de voz, lenguaje corporal para mejorar la
comprension social; Introducir el concepto de empatia de forma practica es decir, aprender a
identificar emociones en los demas partir de sus sefales, y responder de manera adecuada. Al
finalizar, los participantes deben ser mas conscientes de las pistas no verbales en la interaccion,
por ejemplo notar si alguien esta aburrido o molesto, y haber practicado como expresar y
detectar distintas emociones, sentando las bases para una mayor empatia, esto

complementaria la mejora esperada en TECA.

Estructura general de la sesidon y técnicas grupo TCC: Entrenamiento en habilidades
sociales centrado en comunicacion no verbal. El terapeuta realiza modelado de expresiones
faciales y posturas vinculadas a emociones mostrando alegria, tristeza, enfado exagerados, y
preguntando ¢COmo creen que me siento? para que identifiquen dicha emocidn. Se utilizaran
tarjetas ilustradas de expresiones faciales las cuales coincidirdn con las expresiones que el
terapeuta antes modeld. Se reparte una a cada adolescente, y por turnos, ahora deberan ser
ellos los que representen la emocién de la tarjeta que les ha tocado y los demas deberan
adivinarla, y tratar de sugerir por qué creen que lo siente, inventandose un motivo. Tras cada
representacion, se retroalimenta, corrigiendo o matizando interpretaciones. Si alguien frunce

el cefio y cruza los brazos, podria estar molesto o incémodo”.
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Adicién al grupo con TAA: Toda la estructura y desarrollo de la sesidn es la misma que
en el grupo de TCC. Los jévenes deben representar igualmente la emocidn que esta en la

tarjeta que les ha tocado, y los demds deben adivinarla de igual manera.

El perro se mantendrd al lado del participante que esté representando la emocidn, y
cuando este acabe, y los demas hayan adivinado la emocién y sugerido el por qué sucede, le
podra dar un premio y hacerle unas caricias antes de pasarselo al siguiente participante. Esto

ultimo se lleva a cabo a modo de contracondicionamiento gracias al can.

Consultar apéndices C. Materiales y desarrollo pormenorizado sesidn 2, para obtener

el listado y los materiales utilizados, y una descripcidon pormenorizada de la sesién.

Sesion 3: Conversacion y amistad: practicas avanzadas

Objetivos: Consolidar las habilidades de conversacién reciproca y habilidades de
amistad aprendidas, enfatizando la iniciativa a social (atreverse a iniciar interaccion) y el
mantenimiento de la conversacion (escuchar, hacer preguntas de seguimiento, encontrar
temas en comun). Este progreso se observara a través de items especificos de la SRS
relacionados con la reciprocidad social y la capacidad para iniciar y mantener conversaciones,
asi como mediante la observacion clinica del terapeuta durante las actividades de interaccién
estructurada. También se busca fomentar conductas prosociales clave en la amistad: cooperar,
turnar, compartir intereses. Al final de la sesidn los participantes habran participado en
ejercicios de conversacion mas prolongada y colaborativa, mostrando mayor soltura y menos
conducta inadecuadas; evitar monopolizar el tema, no interrumpir bruscamente, etc.. Este
progreso se reflejaria en mejoras especificas de la SRS (p. e]j items de reciprocidad social,

capacidad de entablar amistad.

Estructura general de la sesion y técnicas grupo TCC: Entrenamiento directo en

conversacion: el terapeuta presenta las “reglas implicitas” de una buena conversacion de
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amistad, apoyandose en listados o acrénimo (por ejemplo, técnica “OPE”: Qir, Preguntar,
Expresar, que implica escuchar al otro, hacer preguntas relacionadas, y expresar algo propio
relacionado al tema). Se reparte una hoja guia de conversacién con estos tips para que la

conserven.

El terapeuta realiza un modelado del roleplaying que se va a llevar a cabo utilizando la
técnica OPE junto al co-terapeuta, simulando dos situaciones (llegar nuevo a un grupo y unirse
a la conversacién e invitar a hacer un plan para el fin de semana) las cuales seguidamente van a

tener que ejecutar los adolescentes.

Para fomentar la conexidn entre los adolescentes desde un interés compartido, antes
de iniciar el role-play se propondrd un tema comun que suele ser de interés entre iguales,

como videojuegos, musica o actividades de tiempo libre.

Se lleva a cabo el role-play: en trios, practicar situaciones de llegar nuevo a un grupo y
unirse a la conversacion, y invitar a un compafero a quedar el fin de semana. El terapeuta
circula brindando feedback en vivo (“muy bien esa pregunta que le hiciste”, “fijate, él no ha

hablado aun, puedes invitarlo a opinar”).

También se aplica técnica de solucidn de problemas sociales: si surgen atascos (no se
qué decir después), se pausa y entre todos se busca opciones (cuando te quedas sin ideas,
équé podrias hacer?. quiza comentar algo que ves alrededor, o preguntar algo distinto). Esta
técnica cognitiva ayuda a generar estrategias para manejar los baches conversacionales o

malentendidos.

Adicionalmente, se introduce el concepto de “amigo” y se discute brevemente qué
comportamientos ayudan a hacer y mantener amigos (p. ej. mostrar interés, ser confiable)
versus cuales los alejan (ser muy mandon, hablar solo de uno mismo) reforzando de forma

cognitiva-conductual las conductas diana.
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Se realiza un ejercicio de identificaciéon de pensamientos negativos que entorpecen la
interaccion: el terapeuta pregunta “éQué pensamientos vienen cuando quieren hablar con
” u

alguien nuevo?” y recoge en pizarra ejemplos ej “van a pensar que soy raro”, “no sé qué decir,

mejor me callo”.

Luego se practica reestructuracién cognitiva muy bdsica brevemente, no trabajandose
de manera explicita alin, solo como acercamiento: por cada pensamiento, buscar una
alternativa mas realista y positiva (“No soy raro, solo tengo intereses distintos y puedo
encontrar alguien que comparta alguno”; “puedo saludar y ver qué pasa, tal vez la otra persona

también esté timida”).

Esta intervencion cognitiva, aunque breve, apunta a reducir la ansiedad social
anticipatoria que muchos adolescentes TEA tienen (You et al., 2024), complementando las

estrategias conductuales.

Adicién al grupo con TAA: Para esta sesion utilizaremos a los dos perros de terapia de
los que disponemos. La sesidn se desarrollara de la misma manera que el grupo de TCC, pero
en esta ocasion el role playing que hacen el terapeuta y guia del perro como modelado se dara
en la hipotética situacién de llegan con su perro a un nuevo parque de los que es habitual sacar
al perro, y alli tienen que interactuar con un nuevo grupo que tiene otro perro y unirse a la
conversacion. En este caso, para simular la situacion, el terapeuta llevara a un perro y el guia
coterapeuta a otro. Lo mismo se hara en la situacidn de invitar a un compafiero a quedar el fin
de semana, con el pretexto de salir a realizar actividades con el perro juntos (pasearlos, ir al
monte, etc). El perro en esta sesion juega un rol de propiciar las interacciones ofreciendo un
tema facilitador para el inicio de la conversacion (preguntar cémo se llama el perro del otro,
qué edad tiene, si es juguetén, etc) sirviendo de tema de conversacién compartido, de forma
equivalente a los temas que se plantean en el grupo TCC (como peliculas, juegos o intereses

comunes). Seguidamente los participantes tendran que desarrollar el role- playing en grupos
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de 3 como en el grupo de TCC haciendo el papel de que uno de ellos es el que llega al parque
de nuevo con el perro y los otros dos los que ya estan alli con el otro. Lo mismo para la
situacién invitar a realizar actividades para el fin de semana con los perros. Durante esta tarea,
emergen habilidades conversacionales de forma natural: tienen que escucharse, preguntarse y
planificar juntos. El perro, en todo momento, sirve como tema de conversacion: se invita a que
hablen entre ellos sobre mascotas o animales favoritos (¢ Quién tiene mascota? équé trucos

sabe hacer? ¢te gustaria tener un perro?), aprovechando que es un interés comun y motivante.

El resto de la sesidn en la que se habla sobre el concepto de “amigo”, los pensamientos
negativos y se hace una reestructuracion cognitiva basica, se desarrolla exactamente de la

misma manera, pero con los perros presentes.

Consultar Apéndices D. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 3, para obtener
el listado y los materiales utilizados, y una descripcidon pormenorizada de la sesién.

Con esta sesidn se cierra el Bloque 1. Se espera que tras tres sesiones centradas en
habilidades sociales, los participantes muestren mayor apertura social, lo cual sienta las bases

para abordar ahora la regulacién emocional

Bloque 2: Regulacién Emocional y Afrontamiento del Estrés (Sesiones 4—6)

Objetivo general del bloque: Dotar a los adolescentes de estrategias cognitivas y
conductuales para manejar emociones intensas (ansiedad, frustracion, enojo) sin incurrir en
comportamientos desadaptativos (berrinches, agresividad, aislamiento). Se pretende reducir la
frecuencia e intensidad de reacciones negativas ante el estrés, promoviendo en su lugar
respuestas de afrontamiento saludables. En este bloque se pretende reducir la frecuencia e
intensidad de reacciones emocionales negativas ante el estrés (como enfado o agitacion),
promoviendo estrategias de afrontamiento mas adaptativas. Como objetivo especifico, se

espera observar una mejora en las variables de irritabilidad e hiperactividad medidas por el
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ABC-C tras la intervencion. Esta mejora se analizard tanto dentro de cada grupo como
comparando entre el grupo que recibe solo TCCy el grupo que recibe TCC+TAA, para
determinar si la incorporacién del componente asistido con animales aporta beneficios
adicionales a la intervencion cognitivo-conductual. La TCC ensefiara técnicas como relajacion,
respiracién profunda, reestructuracidn cognitiva y solucién de problemas, todas ellas

adaptadas al nivel comprensivo de los adolescentes con TEA (Scarpa & Reyes, 2011).

Sesion 4: Psicoeducacion emocional y técnicas de relajacion

Objetivos: Incrementar la conciencia emocional de los participantes que aprendan a
identificar y nombrar sus propias emociones y su intensidad (especialmente ansiedad estrés);
Introducir practicar las primeras técnicas fisioldgicas de autorregulacién (respiracion profunda
y relajacion muscular) para manejar a activaciéon corporal asociada a emociones fuertes. Al
concluir, los adolescentes deben ser capaces de reconocer las sefiales corporales de cuando
estan ansiosos o enfadados (ej me sudan las manos, me duele la tripa) y conocer al menos una
técnica de relajacidn basica que puedan aplicar (respirar lento para calmarse), lo cual se
comprobard en la puesta en comun guiada al final de la sesién y observacién directa durante la

practica de las técnicas.

Estructura general de la sesion y técnicas grupo TCC: Psicoeducacion emocional
adaptada, se presenta el “ABC de las emociones” (Acontecimiento - Belief/creencia -
Consecuencia emocional) de forma simplificada: por ejemplo, se explica que “una situacién +
lo que pensamos = cédmo nos sentimos y cdmo actuamos”. Se utilizan ejemplos reales
proporcionados por ellos si es posible ej “Cuando saco mala nota (A) pienso soy tonto (B) y me
siento muy triste (C)”. Esto introduce la conexién pensamiento-emocién-conducta. Se ensefia a
identificar emociones con un termdémetro emocional: cada uno sefiala en el termdémetro,

numerado 0-10, el nivel en que se siente, y anota en 0 “muy tranquilo” y en 10 “lo mas
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enfadado/ansioso que he estado”. Luego, con ayuda del terapeuta, marcan en ese termdmetro
ejemplos personales (p. e. “cuando perdi mi movil estaba 9 de ansiedad”). Esta herramienta
visual les ayuda cuantificar su estado emocional en distintos momentos. Posteriormente, se
entrenan técnicas de relajacidn: primero respiracion diafragmatica el terapeuta ensefa a
respirar con la tripa. Después de ensefiar la técnica de respiracion diafragmatica, el terapeuta
se sienta o tumba de forma relajada y guia a los participantes para que observen su ritmo
respiratorio. Si se considera oportuno, y siempre con consentimiento previo, los adolescentes
pueden colocar suavemente la mano sobre el abdomen del terapeuta para percibir como se
expande y contrae con cada respiracion. De este modo, se ofrece un modelo humano claroy
accesible para facilitar la interiorizacion del ritmo respiratorio pausado y profundo. Durante el
entrenamiento, el terapeuta utiliza retroalimentacién positiva (muy bien se nota que estas
respirando mas lento, eso ayuda a tu corazén a ir mas despacio) y normaliza si a alguno le
cuesta (cuesta al principio, es normal con practica mejora). Se hace enfasis en que practiquen

en casa.

Adicién al grupo con TAA: En esta sesidn, toda la primera parte de presentacion del
modelo ABC y realizacion del termdmetro emocional se mantiene exactamente igual que en el
grupo de TCC. El perro entra en escena cuando empieza el entrenamiento en técnicas de
relajacidn, utilizandose como modelo vivo. Por ejemplo, al practicar la respiracion, en el grupo
TCC+TAA se invita a los chicos a observar cdmo respira el perro cuando esta relajado
(normalmente, respiracion lenta y profunda si estd echado tranquilo). Primero el terapeuta
ensefia la técnica de respiracion diafragmatica igualmente que en el grupo de TCC.
Seguidamente, el guia del perro se asegura de que el animal esté en estado de calma tras un
breve periodo de descanso, tumbado relajadamente en su colchoneta. Una vez preparado, los
participantes pueden pasar uno por uno poniendo una mano en la tripa del perro para sentir
como se hinca al respirar y el ritmo tranquilo y pausado que lleva. Luego, se les dice que traten

de acompasar su respiracién a un ritmo “tan tranquilo como el del perro”. Esta sincronia con el
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animal puede facilitar el aprendizaje de la técnica de respiracién de forma mas intuitiva y
motivante. Se pide a todos que cierren ojos y practiquen la respiracién diafragmatica durante
un minuto; Esto refuerza la motivacién por relajarse mediante un refuerzo social Unico
(atencion del perro). Para la relajacion muscular, se integrara al perro tumbado y relajado en el
medio del circulo que forman los seis participantes tumbados en el suelo para hacer una rutina
de respiracion y tension-relajacion de 5 minutos guiada verbalmente por el terapeuta,
invitando a que, si alguno lo necesita para lograr una mayor relajacién, pueda acercarse a
tocarlo suavemente mientras escucha las indicaciones, asociando la sensacién de relajacion
con una accion agradable y calmante (contracondicionamiento: liberan tensidon y a la vez
sienten la suavidad del animal). Durante toda la sesion, cada vez que un adolescente muestra
signos de ansiedad (p. ej. respira rapido al contar una anécdota), el terapeuta puede acercarle
el perro para que lo acaricie un minuto mientras le recuerda usar la técnica respiratoria: el
perro funciona como una sefial condicionada de calma. La presencia animal tiende a bajar la
presidn sanguinea y proveer confort tactil, potenciando el efecto de las técnicas de relajacion

(Hoagwood et al., 2017).

Consultar Apéndices E. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 4, para obtener

el listado y los materiales utilizados, y una descripcidon pormenorizada de la sesién.

Sesion 5: Manejo cognitivo del estrés y autoinstrucciones

Objetivos: Ensefiar a los participantes a identificar pensamientos negativos o
distorsionados que exacerban sus emociones (pej. pensamientos catastrofistas, de inseguridad
o rigidez tipicos en TEA: “Nada me sale bien”, “Tiene que ser perfecto”); Practicar la
reestructuracion cognitiva basica o autodialogo positivo, reemplazando esos pensamientos por

otros mas adaptativos que les ayuden a afrontar mejor la situacién. Asi mismo, introducir
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técnicas de afrontamiento conductual como los autoinstrucciones y la resolucién de problemas

para afrentar el estrés.

Al finalizar, cada adolescente debera haber generado al menos una frase alternativa
para calmarse en una situacion dificil (“puedo manejarlo”, “no pasa nada si no es perfecto”) y
un plan sencillo de qué hacer ante un desencadenante habitual de estrés en su vida. Se espera

una disminucién en su percepcidon de impotencia ante eventos estresantes y mayor autocontrol

cognitivo.

Estructura general de la sesion y técnicas grupo TCC: Reestructuracion cognitiva
adaptada: el terapeuta retoma el modelo ABC de la sesidn anterior y profundiza en la “B”
(beliefs/pensamientos). Presenta en pizarra la idea de “pensamientos trampa” (distorsiones
cognitivas comunes). Se pueden mencionar 2-3 muy relevantes: pensamiento de todo-o-nada
“Si no logro X, soy un fracaso”, catastrofismo “Seguro pasara lo peor”, lectura del pensamiento
ajeno “Todos piensan que soy raro”. Para hacerlo comprensible, se usan ejemplos concretos de

la vida escolar. Se pide a los chicos que reconozcan si alguna vez se han dicho algo parecido.

Luego se enseia el método “PAR” (Parar-Analizar-Reformular): Parar cuando noten una
emocion muy fuerte, Analizar qué estdn pensando en ese momento y si es 100% cierto o Util, y

Reformular ese pensamiento de forma mas justa o positiva.

Se trabaja una actividad todos juntos en la que el terapeuta reparte una caricatura de
una persona haciendo el gesto de pensar y con un bocadillo de pensamiento vacio, preparado
para que los chicos puedan escribir dentro lo que creen que esta pensando: p. ej, saqué mala
nota y piensa “Soy tonto jamas podré aprobar”. Se analiza: realmente sacé una nota baja, pero
éeso lo hace tonto? No, a veces las cosas salen mal, puede estudiar distinto. Se reforma: “Fue
solo una nota, puedo mejorar la préxima” o “No me fue bien esta vez, pero puedo pedir ayuda
y hacerlo mejor”. Se refuerza cémo cambia la emocién con el nuevo pensamiento (de

desesperanza a esperanza).



40

Después de modelarlo, se pasa a la practica individual guiada: cada participante
completa una “Hoja de reestructuracién” sencilla con columnas: Situacién ,Sentimiento,
Pensamiento negativo, Pensamiento alternativo. Se les invita a pensar en una situacion
reciente que les hizo sentir mal (puede ser enojo con un companiero, ansiedad en una
exposicion, etc.). El terapeuta, ayuda caso por caso a cuestionar la idea negativa y proponer
otra (incluso otros compafieros pueden opinar alternativas, fomentando perspectiva). Si
alguien tiene dificultades, el terapeuta puede asignarle un ejemplo comun para trabajarlo. Al

final, quien quiera comparte su antes y después. Se refuerza el esfuerzo cognitivo.

A continuacion, se introducen las autoinstrucciones: se explica que hablarse a uno
mismo con instrucciones puede guiar su conducta en momentos de tension. Se pone un
ejemplo con humor: “Cuando estoy muy enfadado, podria decirme a mi mismo: ‘iAlto! Respira

m

hondo, cidlmate, piensa antes de actuar’”. Se pide a cada uno que elabore una frase corta que
podria decirse en una situacion problematica personal a como modo de guia. Por ejemplo: si
alguien siempre se pone ansioso en la cafeteria escolar por el ruido, su autoinstruccién podria
ser “Tranquilo, respira, solo es ruido, puedo aguantar 5 minutos” o “Ignora el ruido, piensa en
algo que te guste”. Esto enlaza con resolucidn de problemas: para alentar la generalizacidn, se
les pide pensar en un problema real que tengan (relacionado con estrés, conducta o social) y
escribir un plan de 3 pasos para mejorarlo, usando las técnicas aprendidas. Por ejemplo:
“Problema: Me enfado cuando pierdo en los videojuegos — Plan: 1) Cuando pierda, me diré es
solo un juego’; 2) haré 3 respiraciones profundas; 3) si sigo muy enojado, me tomaré un
descanso de 5 min antes de jugar de nuevo”. Esta simple planificacion ya aplica

reestructuracion “es solo un juego” + relajacion + autogestion. Cada uno redacta algo similar

con ayuda del terapeuta.

Adicidn al grupo de actividades con TAA: Toda la sesién se desarrolla de la misma

manera. La parte de autoinstrucciones se trabajara exactamente igual que con el grupo TCC.
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Finalmente, para la resolucién de problemas, el perro se usa como refuerzo y elemento de
compromiso: tras que cada uno comparte su plan de 3 pasos, el terapeuta dice “Excelente,
ahora cuéntale tu plan al perro como si él fuera tu entrenador personal”. Cada adolescente se
acerca, mira al perro y le dice ( “Cuando me estrese por los deberes, voy a respirar y luego
pedir ayuda; ¢de acuerdo, amigo?”. El guia puede hacer que el perro responda con una sefia
(levantar la pata o ladrido suave entrenado) como “promesa”. Este acto simbdlico hace gracia
pero también solidifica el compromiso de seguir el plan — sienten que “le prometieron al perro”
hacerlo, aumentando la adherencia. Ademas, el perro puede recibir un premio de cada

participante tras escuchar su plan, reforzando al chico (el acto de dar el premio es placenteroy

asocia la finalizacién exitosa del plan con algo positivo).

Consultar Apéndices F. Materiales y desarrollo pormenorizado sesién 5, para obtener el

listado y los materiales utilizados, y una descripcidon pormenorizada de la sesién.

Sesion 6: Exposicion gradual y tolerancia a la frustracion

Objetivos: Aplicar las estrategias aprendidas de manejo emocional en situaciones
simuladas de estrés para aumentar la tolerancia a la frustracién la ansiedad. Esto implica
exponer gradualmente a los participantes a desencadenantes leves de ansiedad o molestia en
un entorno controlado, para que practiquen las habilidades de relajacidn, reestructuracion y
autoinstrucciones en vivo. También fortalecer su autoeficacia, que comprueben que pueden
enfrentar esos estimulos sin perder el control. Al final de la sesidn, los adolescentes habran
afrontado con éxito (sin conductas disruptivas) al menos una situacion que tipicamente les
genera frustracidn o ansiedad, usando las técnicas para mantenerse calmados. Esto anticipa
mejoras observables en el ABC-C (menos conductas problemadticas bajo estrés) y prepara la

transferencia a contextos reales.
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Estructura general de la sesiéon y técnicas grupo TCC: Exposicion gradual en
imaginacion: Se identifica un disparador comun de frustracién/ansiedad para el grupo (por
ejemplo, perder en un juego competitivo, recibir una critica, esperar un tiempo sin
estimulacién, o afrontar un sonido molesto. Se inicia con niveles bajos de ese estimulo y se
entrena la tolerancia. Por ejemplo, si el disparador es perder; Se organiza un juego sencillo
donde habra ganadores y perdedores repetidas veces (un juego de cartas o de preguntas.
Antes de empezar, se revisan las estrategias: “¢ Qué pueden pensar si van perdiendo?”
reencuadre: “No pasa nada, es solo un juego” y “éQué pueden hacer para calmarse?” respirar,

autoinstruccién: “puedo intentarlo de nuevo.

Se pacta que esta es una practica para aprender a manejar esa sensacion de
frustracion. El terapeuta modela primero perdiendo deliberadamente y demostrando
respuesta adecuada (“Uy, perdi. Bueno, sera la préxima, respiro hondo y sigo”). Luego se juega.
Si se nota alguno muy alterado, se pausa y se aplica coaching en el momento: guiarle con
preguntas “éQué te dices a ti mismo ahora? ¢ Recuerdas tu frase?” o sugerir “toma aire, baja

esos hombros”. La idea es no evitar la emocion sino atravesarla con las herramientas.

Otro ejemplo: si el disparador es ansiedad social, se puede simular una mini exposicion
tipo “hablar en publico”: cada uno pasa al frente a decir algo breve (p. €j., contar qué
superhéroe les gusta y por qué) frente a sus companeros. Antes se repasan técnicas
(respiracion, pensamientos como “lo puedo lograr”), se fija que cada uno tiene 1 minuto — un

pequefio estrés. Tras hacerlo, se refuerza la valentia y se analiza como aplicaron la técnica.

Alternativamente, si algun participante tiene un estimulo sensorial que tolera mal (ej.
ruido fuerte), se hace una exposicidn controlada: reproducir un ruido moderado de fondo por
intervalos cortos mientras practican relajacién. Siempre graduando la intensidad segun la

tolerancia y con consentimiento.
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Ademas de la exposicion, se introduce la nocion de “tiempo fuera reflexivo”: ensefar
que ante frustracién alta, a veces conviene retirarse temporalmente de la situacién antes de
perder el control (time-out autodirigido). Se practica indicando que si durante el
juego/exposicidn alguien se siente muy abrumado, puede levantar la mano, salir un momento
del circulo a un “rincén tranquilo” preestablecido donde habra tarjetas recordatorias de
respiracion, y volver cuando esté mejor. Esto empodera a usar una estrategia de coping realista
(retirarse apropiadamente en lugar de explotar). Pocos lo usaran quizas, pero saber que es

opcion disminuye ansiedad.

Finalmente, se realiza un repaso general del Bloque 2: se pide a cada uno que
mencione qué técnica le funciond mejor (respirar, pensar distinto, salirse un momento, etc.) y
en qué situacion la usara. Se refuerza la nocidén de que ahora tienen “un kit de herramientas

anti-estrés” que pueden seguir usando.

Adicién al grupo de actividades con TAA: El perro asiste en la exposicion como fuente
de calma y motivador para aguantar. Por ejemplo, en el juego de perder/ganar, el perro puede
estar al lado de quien tiende a frustrarse. Si un participante pierde y empieza a frustrarse, se le
indica: “Acaricia al perro mientras contamos hasta 10 y luego seguimos” — esto facilita
implementar la pausa y relajacién sin necesidad de salir del juego por completo, actuando el
perro como valvula de escape emocional. También se usa el perro como recompensa social tras
la exposicion: quien maneje bien la situacién dificil recibe elogios y puede hacer una pequefia
actividad agradable con el perro (por ej., que el perro le dé la pata, o darle un premio al perro).
Esto es un refuerzo positivo tangible asociado a su autocontrol logrado. En la exposicidn de

Ill

hablar en publico, el perro puede situarse junto al “expositor” para disminuir su percepcién de
escrutinio social; el adolescente siente que “no esta solo frente al grupo, tiene a su amigo

peludo apoyandolo”. Esto ha mostrado efectividad en otros contextos, donde adolescentes

leen en voz alta con un perro presente y reducen su ansiedad de rendimiento. Asi, el perro
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actua como escucha no juzgador, lo que es ideal para estos jévenes. En caso de exposicidon a un
estimulo aversivo (ruido fuerte, objeto temido), el perro se puede usar para
contracondicionamiento: por ejemplo, hacer sonar un timbre fuerte y enseguida dar al
participante la correa del perro para dar un breve paseo juntos por la sala — la experiencia
negativa (sonido) se asocia inmediatamente con algo agradable (caminar con el perro),
diluyendo la reaccion de miedo. Gradualmente, el participante puede enfrentar el sonido mas

facilmente porque sabe que después viene interaccion con el perro.

*Para obtener una descripcién pormenorizada de la sesidn y el listado completo de

materiales utilizados, consulte el anexo correspondiente.

(Tras la sesion 6, se concluye la fase principal de adquisicién de habilidades. Llegados a
este punto, se podrian realizar mediciones intermedias para evaluar progresos, aunque en este
disefo se opta por concentrar la evaluacién formal en pre, post y seguimientos para no
interrumpir el proceso. Los terapeutas observaran cambios cualitativos: se esperaria ya ver
mejoras en interaccion grupal y autorregulacion. A continuacion, el Bloque 3 se centra en

generalizar y mantener estos logros fuera del contexto terapéutico.)

Consultar Apéndices G. Materiales y desarrollo pormenorizado sesidn 6, para obtener

el listado y los materiales utilizados, y una descripcion pormenorizada de la sesion.

Bloque 3: Generalizacion y Mantenimiento de Logros (Sesiones 7-9)

Objetivo general del bloque: Transferir las habilidades sociales y de autorregulacion
adquiridas al entorno natural de los adolescentes (familia, escuela, comunidad) y sentar las

bases para su mantenimiento en el tiempo.

Se busca que los participantes apliquen espontaneamente las conductas aprendidas

fuera de las sesiones, aumentando su funcionalidad social cotidiana y reduciendo problemas
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de conducta en diversos contextos. Para ello, se introducirdn ejercicios en entornos mas
ecoldgicos, participacién de personas externas (p. ej., familiares, compafieros) y planes de
seguimiento. El éxito en este objetivo se medird mediante la SRS y el ABC-C en evaluaciones de
seguimiento a 6 y 12 m, esperando observar la sostenibilidad de las mejoras (O’Haire, 2017,

Podar, 2023).

La literatura sefiala que la generalizacidn es a menudo el punto débil de las
intervenciones en TEA nivel 1 (Chang & Wood, 2020), por lo que este bloque dedica sesiones
especificas a practicar en contextos mas reales y a involucrar a la familia, reconocida como
factor clave para mantenimiento (Laugeson et al., 2017; Perihan et al., 2020). La TAA
contribuye significativamente aqui: los animales facilitan la transferencia de habilidades al
mundo real porque actiian como catalizadores sociales incluso fuera del marco terapéutico (p.
ej., pasear un perro en un parque provoca interacciones sociales naturalizadas) (Xiao et al.,
2023). Asimismo, la motivacion por el animal puede incentivar a los chicos a participar en
actividades comunitarias (salidas, exhibiciones) donde ponen en juego lo aprendido. En
sintesis, este bloque integrard estrategias de entrenamiento en entorno natural y prevencion
de recaidas, para asegurar que los logros no se queden solo en el aula terapéutica sino que

persistan en la vida diaria del adolescente.

Sesion 7: Practica en contexto escolar (juego de roles con escenarios reales)

Objetivos: Ayudar a los participantes a aplicar sus habilidades sociales y de
autorregulacion emocional en situaciones tipicas del entorno escolar (interacciones con
compafiieros durante el recreo, trabajo en equipo en clase, pedir ayuda al profesor, manejar
pequefios conflictos entre iguales). Se busca identificar cualquier dificultad remanente al llevar
estas conductas fuera del grupo terapéutico e introducir apoyos o ajustes necesarios.

Asimismo, se introduce el concepto de generalizacion deliberada, planificando cdmo cada
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adolescente empleard intencionalmente sus nuevas habilidades en la escuela. Al finalizar la
sesion, los participantes habran practicado al menos dos situaciones escolares relevantes
sintiéndose competentes, y habran delineado un plan personal para generalizar estas

conductas objetivo en el colegio.

Estructura general de la sesion y técnicas grupo TCC: Se emplea ensayo conductual de
situaciones escolares reales aportadas por los participantes, mediante discusién guiada y

practica de habilidades sin recurrir al role-playing tradicional.

Al final de la sesidn anterior, se pidi6 a los adolescentes que pensaran en situaciones
sociales de la escuela que les resultan dificiles o les gustaria mejorar. El terapeuta recupera
esas propuestas al inicio de esta sesién y selecciona 2—3 escenarios comunes (p. €j., pedir al
profesor que repita una instruccién). Para ambientar el ejercicio, se puede configurar la sala

simulando un aula (sillas dispuestas como pupitres, etc.).

Luego, para cada escenario elegido, el grupo realiza un andlisis y planificacion: se
comenta qué habilidades especificas pueden usarse (saludar, contacto visual, tono de voz,

respirar hondo ante la ansiedad, etc.) y se propone cdmo abordar la situacion.

En lugar de dramatizar papeles ficticios, los participantes ensayan las conductas clave
siendo ellos mismos. Por ejemplo, uno practica en voz alta la frase con la que pediria ayuda al
profesor, o dos companeros del grupo conversan de pie imaginando que estan en el patio

durante el recreo, para practicar como iniciar y mantener un didlogo informal.

Tras cada ensayo breve, se realiza una retroalimentacion grupal: primero el
participante comenta cdmo se sintio, luego sus compafieros y el terapeuta sefialan lo que hizo
bien y ofrecen sugerencias constructivas de mejora. Se elogia cada intento (“Hablaste en tono

17

amable al saludar, imuy bien!”) y, si surge alguna dificultad (p. e]., quedarse callado ante una

broma), se analiza en conjunto qué podria pensar o hacer distinto en ese momento.
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De ser necesario, el terapeuta modela brevemente una respuesta adecuada y luego
invita a repetir la parte critica incorporando la sugerencia. Estas practicas controladas permiten

corregir errores en un entorno seguro, preparando la futura transferencia al contexto real.

Cabe recordar que la generalizacion suele ser el punto débil de las intervenciones en
jévenes con TEA de nivel 1, por lo que resulta clave entrenar las habilidades en contextos lo

mas similares posible a los reales (Chang & Wood, 2020).

Actividades con TAA: La diferencia fundamental en el grupo TCC+TAA reside en la
incorporacién del perro de terapia como un elemento facilitador y modulador en la dindmica
de ensayo conductual. En esta modalidad, la estructura general del ejercicio se mantiene casi
idéntica a la del grupo TCC, pero se integra al perro de manera creativa y puntual para
potenciar la experiencia emocional. Por ejemplo, al ensayar la situacién de pedir al profesor
que repita una instruccion, se establece un momento en que el adolescente recibe el apoyo del
perro: se le indica al animal, mediante una orden sencilla y previamente entrenada, que se
siente junto a él, simbolizando la presencia de un apoyo calmante. De forma similar, en los
ensayos que simulan interacciones informales en el recreo, el perro actia como puente de
comunicacion, estimulando a los participantes a interactuar de manera mas natural al
proporcionar un foco comun de atencién que disminuye la ansiedad. Tras cada ensayo, se
realiza la retroalimentacién grupal como en la modalidad TCC, aunque en esta ocasién se
resalta el aporte del perro como refuerzo emocional y facilitador de la ejecucién de las
habilidades sociales. La participacién del perro se lleva a cabo de forma controlada,
limitdndose a momentos puntuales para no interferir en el desarrollo de la sesién ni alterar el
contenido esencial del ejercicio, y siempre se cuida su bienestar mediante intervenciones

breves y supervisadas por el guia coterapeuta.

De esta manera, el grupo TCC+TAA conserva la estructura y los objetivos de la

intervencién TCC, afiadiendo una dimensidon emocional que favorece la generalizacion de las



48

habilidades aprendidas en contextos escolares al proporcionar un apoyo afectivo adicional en

momentos criticos de la practica.

Consultar Apéndices H. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 7, para obtener

el listado y los materiales utilizados, y una descripcidon pormenorizada de la sesién.

Sesion 8: Sesién con Familias: generalizacion al hogar y comunidad

Objetivos: Involucrar a los padres/madres (y hermanos, si posible) en el proceso
terapéutico para transferir y mantener las habilidades en el hogar y otros entornos naturales.
Se busca que los familiares conozcan de primera mano las técnicas aprendidas por los
adolescentes, observen sus progresos y aprendan como apoyarles y reforzarles en la vida
diaria. Asimismo, brindar a los participantes la oportunidad de demostrar sus habilidades ante
sus seres cercanos, aumentando su confianza y promoviendo la continuidad de las practicas en
casa. Al final de la sesidn, los padres habran recibido psicoeducacién sobre las estrategias TCC
usadas (para que las puedan repasar en casa), los adolescentes habran exhibido algunas de sus
destrezas con éxito frente a ellos, y se estableceran compromisos familiares para seguir
reforzando los logros (por ejemplo, padres elogiaran conductas sociales apropiadas, facilitaran
oportunidades de interaccidn, implementaran sistema de refuerzos). Esta sesién también

pretende consolidar la alianza terapeuta-familia de cara al seguimiento a largo plazo.

Estructura general de la sesion y técnicas grupo TCC: Psicoeducacion a padres: Al inicio
se dedica tiempo a explicar de forma resumida los objetivos del programa y los avances
observados, se presentan los resultados preliminares de manera cualitativa: “Hemos notado
que Juan ahora inicia mas conversaciones y controla mejor su frustracién”. Se describen las
técnicas clave ensefadas: habilidades sociales practicadas, técnicas de

respiracion/reestructuracion, etc., para que los padres las comprendan (incluso se puede hacer
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una pequefia demostracién, p. ej., ensefiar a los padres como es la respiracion profunda para

que ellos la hagan con sus hijos en casa).

Luego se realizan actividades padres-hijo: un juego cooperativo entre
padre/madre/hermano e hijo para observar la interaccion. Se sitiian en extremos opuestos de
un espacio delimitado (por ejemplo, a unos tres metros de distancia). En uno de los extremos
se coloca un cuenco lleno de pequefias pelotas de pldstico o bolas de colores (ligeras y
seguras), y en el otro, un cuenco vacio. El objetivo es trasladar el mayor nimero de pelotas
posible desde el cuenco lleno al vacio en 60 segundos. Las pelotas deben ser trasladadas
usando cucharas grandes (de cocina o de juego), sin que puedan ser tocadas directamente con
las manos. Uno de los miembros de la diada debe recoger la pelota con la cuchara, caminar
hasta la mitad del recorrido, y pasarsela al otro, que debe llevarla hasta el cuenco final y
depositarla cuidadosamente. El juego implica alternancia de roles, cooperacidon para evitar que
las pelotas caigan, y refuerzo inmediato tras cada éxito. El terapeuta guia a los padres en
reforzar lo positivo: antes del juego se sugiere “Recuerden elogiar cualquier comportamiento
adecuado que vean en sus hijos durante la actividad”. El juego refuerza las habilidades de
comunicacion afectiva, regulacién emocional, atencién conjunta y motivacion intrinseca.

Mientras cada pareja lo hace el resto les observa.

Tras la actividad, se hace un feedback grupal donde los padres son invitados a
compartir cdmo vivieron la interaccidn y si observaron en sus hijos comportamientos que
reflejan avances en habilidades como la cooperacion, la regulacién emocional o la iniciativa
comunicativa, comparado con situaciones anteriores del programa. El terapeuta complementa
con sus observaciones. Luego se discute como trasladar a casa lo aprendido: se dan estrategias
a padres para fomentar generalizacidn, como: establecer tiempos de practica (ej., cena familiar
sin pantallas para conversar usando habilidades sociales), usar recordatorios visuales en casa

(pegar el termdmetro emocional en la nevera), reforzar al adolescente cuando lo vean emplear
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una técnica de regulacién en momentos dificiles (“Te vi respirar profundo cuando te pedi que
hicieras tarea, muy bien controlado”). También se sugiere consistencia: que las normasy
apoyos que usaron en sesion se reflejen en casa y viceversa (por €j., si en terapia se usé una
palabra clave “tranquilos” para indicar a todos que bajen la voz cuando hay caos, que la familia
la adopte en casa). Se abre espacio a preguntas de los padres, resolviendo dudas o

preocupaciones.

Por ultimo, se establecen acuerdos concretos de seguimiento familiar: cada familia
elige una o dos acciones para apoyar la manutencién de los logros (p. €j., “dedicaremos 30 min
el sdbado a hacer actividad social en familia sin dispositivos”, “mama ayudara a repasar el plan

de afrontamiento cuando vea al chico muy ansioso”). Se piden compromisos verbalmente y se

anotan en un pizarrén o acta simbdlica.

Adicién al grupo de actividades con TAA: En el grupo con de TCC+TAA toda la sesidn se
desarrolla exactamente igual, realizandose el mismo juego afiadiendo la introduccion del perro

en este. Para esta ocasidn se contara también con los dos perros y los dos guias coterapeutas.

En esta versidn, el perro de terapia se introduce como parte activa del juego, actuando
como “mensajero” entre los padres y el hijo. Se mantiene la estructura y objetivo general del
juego, pero en lugar de realizar el traslado completo entre ambos humanos, se incorpora una
fase enla que el perro lleva la pelota de uno al otro. Los padres entregan una pelota pequefia
(adaptada para la boca del perro y segura) al perro mediante una orden sencilla ("trae" o
"lleva"). El perro recorre un trayecto corto (unos 2-3 metros) y entrega la pelota al adolescente,
que la deposita en el cuenco correspondiente. Se espaciaran las secuencias de juego con, por
lo menos, 3 minutos entre cada una para no fatigar a los canes. Se le permite descansar sobre
una colchoneta en las pausas del juego. No se le exigira al perro realizar acciones complejas ni
repetitivas: su papel es ludico, motivador y de refuerzo emocional, no instrumental. El resto de

la sesion transcurre de la misma manera que en el grupo de solo TCC.
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Consultar Apéndices |. Materiales y desarrollo pormenorizado sesidn 8, para obtener el

listado y los materiales utilizados, y una descripcidon pormenorizada de la sesién.

Sesion 9: Consolidacion de aprendizajes y autoevaluacién intermedia

Objetivos: Ofrecer un espacio de reflexion grupal sobre el progreso logrado hasta el
momento, consolidando los aprendizajes adquiridos antes de encarar la fase final del
programa. Se busca que los adolescentes identifiquen cambios positivos en sus habilidades
sociales y manejo emocional, reconozcan sus logros y compartan sus perspectivas. Asimismo,
se pretende reforzar la motivacion para seguir aplicando las estrategias aprendidas en la vida
diaria y en las sesiones restantes. Por ultimo, identificar posibles areas pendientes para enfocar

en el resto de la intervencion, manteniendo su compromiso con el proceso.

Estructura general de la sesidn y técnicas grupo TCC: La sesidn se organiza en torno a
dindmicas de autoevaluacion y retroalimentacién positiva. Primero se utiliza una técnica de
feedback grupal: se invita a los participantes a compartir “algo que he mejorado en mi mismo”
durante el programa. Cada adolescente expresa al menos un avance que percibe en si mismo
(p. €j., que ahora puede hablar en grupo sin tanta vergiienza), y sus compafieros pueden
confirmar ese cambio afiadiendo observaciones positivas sobre él. Esta actividad busca
consolidar la percepcién de cambio real y fortalecer el apoyo entre pares. Promover que
verbalicen sus mejoras les ayuda a tomar conciencia de sus capacidades crecientes (Gates et
al., 2017) y afianza su confianza social. El terapeuta modera la dindmica asegurando que todos
reciban comentarios positivos y aportando los suyos si algin logro pasa desapercibido. A
continuacién, se realiza una breve ronda de autoanalisis de aspectos pendientes: cada uno
identifica “algo que todavia quiero mejorar” o una situacion que aun le cuesta. Se normaliza
que queden retos por afrontar y se enmarca como oportunidades para seguir creciendo. El

objetivo es que cada adolescente establezca una meta especifica para el tramo final de la
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intervencién, empleando habilidades de planificacidn y resolucién de problemas: por ejemplo,
decidir “voy a practicar iniciar conversaciones con desconocidos las proximas semanas” si ese
sigue siendo un punto débil. Plantear metas personales ayuda a mantener un sentido de
direccién y compromiso (que pueden anotar brevemente en una tarjeta o cuaderno personal,

para recordarlas).

Adicién al grupo de actividades con TAA: En la modalidad con TAA, se incorpora al
perro de terapia para fomentar un ambiente emocionalmente cémodo durante la sesién de
evaluacion y feedback. El perro esta presente junto al grupo desde el inicio; los adolescentes
pueden acariciarlo mientras comparten sus reflexiones, lo que tiende a reducir la ansiedad
social al hablar (O’Haire, 2017). Durante la ronda de elogios, el co-terapeuta puede animar al
perro a interactuar de forma afectuosa con quien esté hablando (por ejemplo, que el perro se
siente junto al adolescente que esta exponiendo), brindandole apoyo emocional inmediato.
Esto facilita que incluso los mas timidos participen con menor tension. Al concluir la actividad
de feedback, se puede realizar un gesto simbdlico de refuerzo con el animal: por ejemplo, pedir
al perro que dé la pata a cada participante a modo de felicitacidn lddica por el esfuerzo y
progreso demostrados. Este toque final afiade un elemento festivo de recompensa social,

aprovechando el vinculo positivo que han desarrollado con el animal.

Consultar Apéndices J. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 9, para obtener el

listado y los materiales utilizados, y una descripciéon pormenorizada de la sesién.

Sesiones 10, 11 y 12: Fase de Post-Intervencion y Seguimiento

El Bloque 4 esta compuesto por las tres ultimas sesiones de la intervencion, orientadas
a consolidar los aprendizajes, evaluar de forma practica las habilidades desarrolladas y facilitar
su generalizacion a contextos naturales. A lo largo de estas sesiones, se busca que los

adolescentes tomen conciencia de su progreso, apliquen lo trabajado en entornos cotidianos
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con apoyos minimos y preparen una transicion gradual al término del programa. Ademas, se
promueve la implicacién activa de las familias en esta fase final, con el fin de reforzar la
transferencia y mantenimiento de las habilidades en el medio familiar y comunitario. La
intervencién concluye con una sesién de cierre que permite revisar los logros individuales y
grupales, planificar su sostenibilidad en el tiempo y brindar un espacio de reconocimiento y

despedida terapéutica.

Sesion 10: Evaluacion Practica de los Aprendizajes

Objetivos: Evaluar el grado de adquisicién de las habilidades socioemocionales
trabajadas durante la intervencidn, mediante actividades practicas estructuradas en un
contexto controlado. Proporcionar feedback inmediato y refuerzo positivo a los participantes
para consolidar sus aprendizajes. Asimismo, fomentar la autoeficacia de los adolescentes al
reconocer sus progresos Y, si es necesario, establecer objetivos adicionales de mejora de cara a
la generalizacion de dichas habilidades fuera del entorno terapéutico. (Las intervenciones
grupales basadas en TCC han demostrado mejorar significativamente las habilidades sociales
de los jovenes con TEA; You et al., 2024, por lo que se espera evidenciar progresos en estas

areas).

Estructura general de la sesion y técnicas TCC aplicadas: Se emplean juegos de rol
estructurados (role-playing) para que cada participante demuestre, en situaciones simuladas,
las habilidades entrenadas durante el programa. (Por ejemplo, recrear escenas como iniciar
una conversacién con un comparfiero nuevo, expresar una emocion de forma apropiada o
manejar la ansiedad en una situacién social.) Aunque el terapeuta ya ha realizado actuaciones
de modelado en sesiones anteriores, siempre que se vaya a hacer role-playing, este realizara
una pequefia representacién de modelado previa. Durante estas simulaciones, el terapeuta

aplica técnicas cognitivas en vivo segln se requiera: ayuda al adolescente a desafiar
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pensamientos negativos automaticos y a sustituirlos por evaluaciones mas realistas y positivas
(reestructuracién cognitiva), asi como a emplear auto-instrucciones positivas previamente
ensayadas para manejar la inquietud o inseguridad. A la vez, se promueve la retroalimentacion
constructiva: tras cada juego de rol, el grupo discute brevemente la actuacion, aprendiendo a
destacar logros y ofrecer sugerencias de mejora de manera respetuosa. Esto refuerza el
desempeno del compafiero que actud y entrena a todos en habilidades de comunicacion
asertiva y empatia al dar feedback. En suma, el role-playing supervisado permite evaluar en

vivo las destrezas adquiridas, a la vez que sigue reforzando su entrenamiento.

Para mantener la equivalencia metodoldgica entre grupos, se introduce un tema
motivador que sirva de base para la interaccién en los juegos de rol (ya que en el otro grupo se
usara al perro como tema motivador). Por ejemplo, se sugiere usar el interés compartido por
videojuegos, series o deportes como pretexto conversacional durante el juego de rol de
presentacion o invitacidn a planes sociales. Esto permite que todos los participantes, dispongan

de un punto de partida atractivo y cercano para practicar las habilidades sociales ensayadas.

Adicién de actividades a grupo de TAA : En este grupo se incorpora la presencia del
perro de terapia durante los juegos de rol y ejercicios de interaccion. Se realizan juegos de rol
asistidos por el animal (p. ej., practicar cdmo presentarse a un compafiero nuevo introduciendo
al perro en la conversacion), lo que crea un ambiente mas relajado y proporciona un tema
comun que facilita la interaccion (Nieforth & O’Haire, 2022). Ademas, el perro participa en un
juego cooperativo grupal (por ejemplo, guiarlo a través de un circuito de obediencia sencillo);
esta dindmica permite evaluar la comunicacion, el trabajo en equipo y la tolerancia a la
frustracion, y la motivaciéon extra de tener al animal hace que incluso los mas timidos se
involucren plenamente. En el grupo TCC, se realizan ejercicios equivalentes sin el animal (role-
playing de situaciones sociales y un juego cooperativo de grupo, como construir una torre

juntos), evaluando las mismas competencias. El terapeuta cumple el mismo rol: asegura la
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participacidn de todos y recuerda las técnicas de afrontamiento si alguien se frustra (p. ej.,

“calma, piensa antes de actuar”).

Consultar Apéndices K. Materiales y desarrollo pormenorizado sesidn 10, para obtener

el listado y los materiales utilizados, y una descripcidon pormenorizada de la sesién.

Sesion 11: Generalizacion Funcional de las Habilidades

Objetivos: Promover la transferencia de las habilidades socio-comunicativas y de
autorregulacion emocional aprendidas hacia contextos naturales fuera del entorno
terapéutico. Proporcionar a los participantes una practica in situ de interaccién social en un
ambiente menos estructurado, poniendo a prueba sus destrezas con personas ajenas al grupo
y en situaciones cotidianas. Reforzar la confianza y autonomia de los adolescentes al
desenvolverse en entornos reales (p. €j., un espacio publico), identificando ademas cualquier

dificultad que surja para abordarla con estrategias adecuadas.

Estructura general de la sesion y técnicas grupo TCC: Esta sesidon se basa en la
exposicidn controlada a situaciones reales (técnica conductual), es decir, realizar un ensayo en
vivo de las habilidades entrenadas para facilitar la generalizacidn. Para ello se realiza una salida
supervisada a la calle por los alrededores de edificio. Se acudira al parque publico mas cercano.
Cada adolescente practica una interacciéon asignada (por ejemplo, pedir a alguien la hora, pedir
un cleneex), mientras el terapeuta observa sin intervenir. Si alguno no se atreve, el terapeuta
modela primero la situacion y luego anima al adolescente a intentarla, brindando apoyo
inmediato y elogiando cada logro. Antes de la salida, el terapeuta repasa con el grupo las
estrategias de afrontamiento trabajadas (respiracidn, auto-instrucciones) y establece normas
basicas de comportamiento y seguridad para la actividad externa (mantenerse juntos, seguir
las normas del lugar, etc.). Si se perciben niveles altos de ansiedad, se puede realizar una breve

relajacidn guiada grupal para reducir tensiones antes de partir. Durante la exposicién en si, el
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terapeuta acompafia al grupo pero procura que sean los adolescentes quienes inicien y
gestionen las interacciones; interviene minimamente, brindando apoyo o modelos puntuales
solo si es necesario (por ejemplo, modelando él mismo un saludo inicial si ninguno se anima).
Al finalizar la practica en entorno real, se refuerza inmediatamente a los participantes por su
desempeno, destacando los éxitos y normalizando cualquier incomodidad surgida como algo

esperable en este proceso de salir de la zona de confort.

Adicién al grupo de actividades con TAA: Para esta sesidn se contard con los dos perros
de terapia. En el grupo con TAA se realiza una salida con el perro de terapia a un entorno
comunitario cercano (p. ej., un parque publico) en el que se iran turnado a los perros para
pasearlos 10 minutos cada uno. El perro actia como agente facilitador de interacciones
sociales espontaneas: al pasearlo, suele atraer la atencién amistosa de otras personas (O’Haire,
2017). Si alguien se acerca a preguntar o saludar al perro, se alienta al adolescente a responder
amablemente y sostener una breve conversacidn, aplicando sus habilidades de saludo,
contacto visual y conversacion. En caso de que no ocurran interacciones espontdneas, el
terapeuta estructura ejercicios: por ejemplo, indicarle a un participante que aborde a un
desconocido para preguntarle la hora o pedir indicaciones de algun sitio, aprovechando que la
presencia del perro suele hacer mas receptivos a los interlocutores. Durante el paseo, los
adolescentes también colaboran en cuidar del perro (llevar agua, recoger desechos),
fomentando asi la comunicacion y el reparto de responsabilidades en un contexto real. Al final
del recorrido, se invita a los padres/cuidadores a unirse al grupo en el parque; cada
adolescente demuestra frente a sus padres alguna habilidad aprendida con ayuda del perro
(por ejemplo, darle al perro una orden sencilla de obediencia que este cumple). Esto permite

gue sus familias observen sus progresos en un entorno cotidiano.

Consultar Apéndices L. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 11, para obtener

el listado y los materiales utilizados, y una descripcion pormenorizada de la sesion.
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Sesion 12: Planificacidn del Seguimiento y Cierre de la Intervencion

Objetivos: Evaluar de forma global los resultados de la intervencion y consolidar su
mantenimiento a largo plazo, mediante una sesidn de cierre que involucre a los participantes y
a sus familias. Facilitar que los adolescentes reflexionen sobre su progreso personal en
habilidades sociales y regulacion emocional, aumentando la conciencia de sus logros y de las

areas que requieren seguimiento.

Disefiar, en conjunto con cada participante, un plan de seguimiento individualizado que
describa como continuara practicando y generalizando las habilidades aprendidas en su vida
cotidiana, incluyendo qué apoyos necesitara de familiares o profesores. Proporcionar a los
padres (u otros cuidadores) psicoeducacién sobre cdmo mantener los avances y manejar
posibles dificultades futuras, dado que la implicacidn continua de la familia favorece la

perdurabilidad de las mejoras en el tiempo (Laugeson et al., 2017).

Por ultimo, brindar un cierre positivo y formal a la intervencién, celebrando los logros

alcanzados por el grupo para fomentar la motivacién hacia etapas futuras.

Estructura general de la sesion y técnicas TCC aplicadas: Esta sesidn integra ejercicios
de auto-reflexion guiada para que los participantes identifiquen cambios en sus pensamientos,
emociones y conductas a lo largo del programa. Se retoman elementos de psicoeducacién en
forma de repaso, enfatizando conceptos clave que sustentan las estrategias aprendidas (por
ejemplo, recordando cémo operan las distorsiones cognitivas y como evitarlas, o por qué la
exposicidn gradual ayuda a vencer miedos). Se aplica una reestructuracion cognitiva final para
consolidar creencias positivas: se discuten comparaciones de pensamientos “antes vs. ahora”
(p. €j., antes un adolescente podia pensar “es imposible que haga amigos”, y ahora reconoce
“puede que me cueste, pero tengo habilidades para intentarlo”), afianzando una autoimagen
mas adaptativa y realista. Igualmente, se incorporan técnicas de resolucién de problemas para

anticipar escenarios futuros: el grupo, junto con los padres, analiza posibles desafios post-
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intervencién (cambio de colegio, situaciones sociales inéditas) y ensaya mentalmente
soluciones o planes de afrontamiento aplicando las herramientas vistas. También se utiliza el
reforzamiento social de manera intensa — elogio de logros, reconocimiento publico de mejoras
— para cerrar con un alto sentimiento de autoeficacia. Finalmente, se introduce la prevencion
de recaidas: se identifican signos tempranos de regresién o dificultades (p. ej., notar
“Ultimamente evito hablar con mis amigos”) y se elabora un plan de accidn para afrontarlos
(buscar apoyo, repasar material de terapia, practicar ejercicios) antes de que el problema se

agrave.

Las actividades de cierre se centran en la reflexidn y celebracién. Una dinamica
utilizada es la “linea del tiempo de progresos”: se coloca una cinta o cuerda en la pared
representando el tiempo desde la sesidn 1 hasta la 12, y se entregan a los participantes tarjetas
donde anotan hitos o momentos importantes de su aprendizaje en distintas sesiones (por
ejemplo: “Sesién 3: hablé en grupo por primera vez”, “Sesion 7: identifiqué y controlé mi
ansiedad”). Luego pegan esas tarjetas en la linea temporal, reconstruyendo juntos su travesia
de cambios y recapitulando los contenidos de cada bloque. Esto permite visibilizar cuanto han
avanzado y refuerza la coherencia del programa, mostrando cémo las sesiones de habilidades
sociales, de regulacidon emocional y de generalizacién fueron partes de un todo integrado.
Seguidamente, se realiza una puesta en comun con familiares: al invitar a los padres a la sesion
(por lo general se incorporan en la segunda mitad), cada adolescente explica a su familia uno o
dos de esos hitos que anotd, practicando asi la comunicacion asertiva y el reconocimiento de
sus propios logros frente a sus seres queridos. Los padres, a su vez, pueden complementar
mencionando algin cambio positivo que hayan notado en casa (por ej., comentan que ahora se
muestra mas comunicativo en casa). Este intercambio fortalece la generalizacién al alinear la
percepcién de logros entre el joven y su familia. (Si se desea, se puede incluir otro ejercicio de
cierre como la “carta a mi yo futuro”, donde cada participante escribe una breve carta dirigida a

si mismo dentro de 6 meses o 1 afio, recordandose las estrategias aprendidas y animandose a
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seguir practicdndolas; el terapeuta las enviard mds adelante a modo de recordatorio diferido
que refuerce lo aprendido). Finalmente, se realiza la ceremonia de clausura, donde se entregan
certificados de participacién. Cada adolescente recibe su diploma de manos del terapeuta
junto a un mensaje de reconocimiento personalizado (p. €j., “Por tu valentia al enfrentar
nuevos retos sociales”). En dicho diploma, cada adolescente, junto a sus padres, escribe breves
notas de las habilidades o logros de los que se sienten mas orgullosos (p. ej., “aprendi a saludar
mirando a los o0jos” escrito por un adolescente, etc.). Se toma una foto grupal de recuerdo
(con el perro en el grupo TAA). Todo el cierre enfatiza los esfuerzos realizados y anima a

continuar, con aplausos y un ambiente de graduacion.

Adicién grupo actividades con TAA: En el grupo con TAA, el perro de terapia asiste
también a esta ultima sesidn para contribuir a un clima emocional calido en el cierre. Una
actividad significativa es la “rdbrica de logros con huella”: se prepara un cartel grande con la
silueta de una huella de perro dibujada en el centro, alrededor del cual los participantes, junto
con sus padres, escriben breves notas de las habilidades o logros de los que se sienten mas
orgullosos (p. ej., “aprendi a saludar mirando a los ojos” escrito por un adolescente, etc.).
Luego, simbdlicamente, el perro “firma” el cartel impregnando una de sus patas en pintura
lavable no téxica y dejando su huella junto a los mensajes (con ayuda del guia para hacerlo de
forma segura). Este recuerdo visual integra al animal como “aval” de los progresos logrados.
Ademas, se realiza un ejercicio de despedida emocional asistido por el animal: en un circulo
final, cada joven — con el perro cerca — expresa un mensaje de cierre (puede ser un
agradecimiento, algo que le gusté de la terapia o un deseo a futuro), y puede acariciar al perro
mientras habla para manejar la emocidn del momento. Esta interaccidn facilita la expresion
emocional en un contexto menos intimidante, ya que focalizan su atencién en el animal al
hablar, reduciendo la ansiedad de dirigirse al grupo completo. Muchos expresaran
agradecimiento al perro por haberlos acompafiado; el terapeuta refuerza ese momento

vinculandolo a la empatia y conexidon emocional que han desarrollado. Por Ultimo, durante la
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entrega de diplomas o certificados de participacién, el perro “acompafia” a cada adolescente
cuando pasa al frente a recibir su diploma, afiadiendo un componente lidico y afectivo (por
ejemplo, el perro alza la pata a modo de saludo cuando entregan el diploma). Esta
participacidn final del animal suele ser muy significativa para los jovenes, dejando un recuerdo

positivo y potente asociado a su experiencia terapéutica.

Consultar Apéndices M. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 12, para obtener

el listado y los materiales utilizados, y una descripcidon pormenorizada de la sesién.

Seguimiento a 6 y 12 meses

Conforme al disefio metodoldgico, a medio afio y un afio después del post-test se
programaran evaluaciones de seguimiento, a fin de medir el mantenimiento de los efectos. En
dichas evaluaciones, se volvera a administrar la bateria de instrumentos (SRS, ABC-C, TECA)
bajo coordinacidn del mismo equipo. Esto tipicamente se hara en el dmbito escolar o clinico de
forma individual, involucrando nuevamente a padres y profesores para los cuestionarios. No
habra nuevas sesiones terapéuticas en ese lapso, pero si un contacto minimo trimestral
telefénico con las familias para mantener el vinculo y anotar si el adolescente ha recibido otras
intervenciones o apoyos (como se planific6 metodolégicamente). En los seguimientos, se
anticipa comprobar si el grupo TCC+TAA muestra superior mantenimiento de los logros en
comparacién con TCC solo, dado que la literatura sugiere que integrar animales puede
favorecer la adherencia y generalizacidn (Xiao et al., 2023). Por ejemplo, se esperaria que en el
seguimiento de 6-12 meses, las puntuaciones SRS y ABC-C se mantengan mejor (menor rebote)
en el grupo con, indicando que contindan mas sociables y con menos problemas de
comportamiento. Los datos de seguimiento seran cruciales para evaluar la eficacia a largo
plazo. Independientemente de los resultados, al final del seguimiento de 12 meses se emitira

un informe a cada familia con la evolucidn y se les ofrecerd orientaciones futuras (p. ej.,
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recomendacion de sesiones de refuerzo individuales o participacién en grupos de apoyo social

periddicos si se viera necesario para alguno).

Justificacidn de duracion total y secuenciacion

Se justificd una duracién de 3 meses (12 sesiones) porque la evidencia sugiere que
programas de habilidades socio-emocionales con al menos 12 sesiones logran mayores efectos
que los mas breves. De hecho, intervenciones grupales estandar de 12 semanas muestran
mejores resultados en competencia social y reduccidén de ansiedad en TEA que aquellas de
menos sesiones (Syriopoulou-Delli et al., 2020; You et al., 2024). Al mismo tiempo, un trimestre
es manejable para las familias y coincide con periodos escolares regulares, evitando
abandonos. La secuenciacién en bloques tematicos de 3 sesiones por objetivo permitio
focalizar intensivamente en cada area (social, emocional, generalizacién) con suficiente
profundidad, a la vez que facilita a los participantes integrar gradualmente las habilidades:
primero dominan lo social basico, luego suman autorregulacién, y finalmente combinan todo
en contextos reales. Este orden sigue una ldgica desarrollo-terapéutica: habilidades sociales
entrenadas inicialmente proveen contextos positivos; seguidamente, con la regulacién
emocional se equipan para afrontar las ansiedades que podrian surgir al aplicar las habilidades
sociales; por ultimo, con todo ello, se trabaja la transferencia al mundo real. La inclusion de un
bloque final de consolidacién (sesiones 10-12, incluyendo a las familias) responde a la
importancia de la familia en la generalizacidn: esta demostrado que las intervenciones que
involucran a la familia presentan mayor mantenimiento de los logros. Por ello se dedicé una
sesion completa a padres y una Ultima a empoderar al adolescente con un plan futuro. Este
tipo de andamiaje final pretende que, al retirar el apoyo terapéutico intensivo, quede
establecida una red natural (familia, escuela) que sostenga al adolescente, cumpliendo con los

principios de intervencién ecoldgica.
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A lo largo de 12 sesiones, se abordan de manera sistematica los objetivos propuestos:
los adolescentes mejoran sus habilidades sociales especificas (reflejado en SRS), adquieren
técnicas activas para regular sus emociones (reflejado en ABC-C), y gracias a las estrategias de
generalizacion (y al apoyo motivador del perro) logran transferir estos avances a sus vidas
diarias, con la expectativa de que se mantengan en el tiempo. Los materiales complementarios
elaborados (ver seccion siguiente) servirdan de apoyo para replicar las actividades y asegurar la
consistencia entre sesiones y contextos. En suma, la propuesta combina profundidad tedricay
claridad aplicada, buscando no solo mejorar la sintomatologia actual de los participantes, sino
brindarles herramientas perdurables para su inclusion social y bienestar futuro, cumpliendo asi

con los objetivos del TFM planteado.
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Conclusiones

El objetivo general de este TFM fue disefiar y fundamentar una intervencién
combinada de Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y Terapia Asistida con Animales (TAA) para
mejorar las habilidades sociales en adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de
nivel 1 (12—14 afios). La propuesta integra de manera sinérgica técnicas de TCC, con amplio
respaldo empirico (Gates et al., 2017; You et al., 2024), y componentes innovadores de TAA, los
cuales han mostrado potencial para disminuir la ansiedad y fomentar la interacciéon social

(O’Haire, 2017; Xiao et al., 2023).

El marco tedrico y el disefio metodolégico desarrollado confirman que la combinacién
de ambos enfoques aborda de forma integral las necesidades socioemocionales de esta
poblacién. La estructura del programa —con mdédulos tematicos, objetivos especificos y
estrategias tanto cognitivas como asistidas por animales— garantiza la replicabilidad y la validez
ecoldgica, permitiendo la generalizacidn de las habilidades adquiridas a contextos cotidianos.
La participacion activa de cuidadores y la incorporacion de elementos ludicos refuerzan la
motivacidn y facilitan la transferencia de aprendizajes, aspectos esenciales para la eficacia del

tratamiento.

Entre las principales fortalezas del trabajo se destaca su caracter innovador al articular
de forma sistematica la TCC y la TAA, sustentado en evidencia actualizada y en un disefo
riguroso. Sin embargo, el TFM también presenta limitaciones: la falta de validacién empirica
directa de la intervencidn, desafios logisticos relacionados con la implementacién de TAA
(disponibilidad y entrenamiento de animales, normativas de seguridad) y posibles limitaciones
en la potencia estadistica de los hallazgos debido a la reduccién del tamafio muestral a 36
participantes, distribuidos en 18 por cada condicién, en comparacion con los 64 participantes
recomendados por el analisis de poder. Esta decisidn, tomada en respuesta a limitaciones

logisticas y de recursos, puede disminuir la potencia estadistica del estudio y limitar la



64

posibilidad de alcanzar diferencias signitivas. Los hallazgos obtenidos deben interpretarse en el
contexto de un estudio piloto, y se recomienda que futuras investigaciones utilicen muestras

mayores para validar y ampliar los resultados preliminares obtenidos en este trabajo.

Como propuestas futuras, se sugiere llevar a cabo estudios piloto y ensayos
controlados aleatorizados para evaluar empiricamente la eficacia de la intervencién
combinada. Ademas, seria relevante explorar variaciones en el tipo de animal y en la
frecuencia de las sesiones, asi como adaptar el programa a otros niveles de apoyo dentro del
TEA o a diferentes contextos educativos. Finalmente, se recomienda realizar seguimientos a
largo plazo que permitan determinar la sostenibilidad de las mejoras y la necesidad de

intervenciones de refuerzo.

En sintesis, la intervencién TCC-TAA diseiada en este trabajo se presenta como una
estrategia prometedora e interdisciplinaria para potenciar las habilidades sociales y la
regulacién emocional en adolescentes con TEA de alto funcionamiento, aportando una base

solida para futuras investigaciones y aplicaciones en entornos clinicos y educativos.
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Apéndices

Apéndice A. Fase 0

Consentimiento informado para padres, madres o tutores legales

Titulo del estudio:
Comparacion de la eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y la TCC combinada con
Terapia Asistida con Animales (TCC+TAA) en adolescentes con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) nivel 1.

Responsable del estudio:
[Nombre del investigador/a principal]
[Centro o institucidn educativa o sanitaria]

[Correo electrénico de contacto]

Estimado/a padre, madre o tutor/a legal:

Le solicitamos su consentimiento para que su hijo/a participe en un programa de
intervencién orientado a mejorar habilidades sociales y la regulacién emocional en
adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de nivel 1. Esta intervencién forma parte
de un proyecto académico enmarcado en un Trabajo de Fin de Master (TFM) en Psicologia

General Sanitaria.

La intervencidn se desarrollara en formato grupal, constard de 12 sesiones de
aproximadamente 60 minutos de duracion (una por semana), y tendra lugar en un entorno
terapéutico supervisado. Segun el grupo asignado, su hijo/a podra participar en un programa
basado Unicamente en Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) o en un programa combinado de
TCC con Terapia Asistida con Animales (TCC+TAA), en el que se incorporard la presencia de un

perro de intervencion.
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Asimismo, se realizaran evaluaciones antes y después de la intervencién, asi como dos
seguimientos a los 6 y 12 meses, con el fin de valorar el impacto y la sostenibilidad de los

efectos. Estas evaluaciones incluirdn cuestionarios estandarizados y observacién profesional.

Confidencialidad:
Toda la informacidn obtenida sera tratada de forma confidencial y utilizada exclusivamente con
fines académicos y de mejora terapéutica. Los datos personales no serdn compartidos con

terceros ni publicados.

Voluntariedad:
La participacion es completamente voluntaria. Puede retirar su consentimiento en cualquier

momento, sin que ello suponga perjuicio alguno para usted o su hijo/a.

Autorizacion:

Yo, , como padre/madre/tutor legal de

(nombre del menor),

autorizo su participacién en la intervencién descrita anteriormente.

Fecha: / /

Firma:
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Apéndices B. Materiales y desarrollo pormenorizado sesién 1

Materiales de la sesion 1

Tarjetas con preguntas de conversacion (“rompehielos” escritos adaptados a 12-14
afios); Ordenador portatil con video; Pelota u objeto para dindmica de turno de palabra; Hoja
de tareas para casa (ejercicio de saludo, con espacios para escribir a quién saludé y cémo se
sintié); En grupo TCC+TAA: perro de terapia, correa, premios (galletitas) para el perro, cuenco

con agua, y colchoneta para que el perro descanse cuando no esté en actividad.

Preguntas “rompehielos”

Creado con ChatGPT 4o0. Prompt: Crea una imagen de unas fichas de colores en las
que haya escrito dentro de cada una las siguientes preguntas. Preguntas personales
sencillas: ;Como te llamas y qué significa tu nombre (si lo sabes)? ;Tienes hermanos o
hermanas? ;Tienes mascota o te gustaria tener una? Gustos y aficiones: ;Cual es tu
comida favorita? ;Qué videojuego, serie o pelicula te gusta mucho? ;Qué te gusta hacer
cuando no tienes deberes? sTocas algun instrumento o te gustaria aprender uno? Escuela
y amigos: ¢;Qué asignatura te gusta mas y cual menos? ; Prefieres el recreo o las clases?
¢Qué te hace reir en el cole? Opiniones y elecciones: Si pudieras tener un superpoder,
¢cual seria? ; Prefieres el mar o la montana? ¢ Pizza o hamburguesa? ¢ Prefieres escribir o
dibujar? Para imaginar juntos: Si tuvieras un robot amigo, ¢cémo seria? ;A qué lugar del
mundo te gustaria viajar? ;Cémo seria tu dia perfecto? Cosas que te hacen sentir bien:
¢Qué cosas te ayudan a calmarte cuando estds nervioso/a? ;Qué haces cuando estas

contento/ay quieres celebrarlo? ;Quién es alguien en quien confias mucho y por qué?



¢Como te ilamas y que
significa tu nombre (sl lo sabes)?

¢Tienes hermanos
o hermanas?

cTienes mascota o
te gustaria tener una?

Escuelay amigos

¢Qué asignatura te gusta
mas y cual menos?

¢Prefieres el recreo
o las clases?

¢Qué te hace reir
en el cole?

Si pudieras tener un
superpoder, ¢cual seria?

¢Prefieres el mar
o la montana?

¢Pizza o hamburguesa?

¢Prefieres escribir o dibujar?

¢Cual es tu comida favorita?
¢Qué videdjuego, serie o
pelicula te gusta mucho?
:Qué te gusta hacer cuando
no tienes deberes?

¢Tocas algun instrumento
o te gustaria aprénder uno?

Si tuvieras un robot amigo,
¢como seria?

¢A qué lugar del mundo
te gustaria viajar?

¢Como seria tu dia perfecto?

Qué cosas te ayudan a
calmarte cuando estas
nervioso/a?

¢Qué haces cuando estas
contento/a y quieres
celebrario?

¢Quién es alguién en quien
confias mucho y por qué?
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Tarea para casa: practicando el saludo

Creado con ChatGPT 4o0. Prompt: Crea la imagen de una ficha de tarea para casa con

los datos que te he introducido anteriormente.

TAREA PARA CASA:
PRACTICANDO EL SALUDO

Daspués, completa la tabla de abajo.

SESION 1- PRESENTACION Y COMUNICACION BASICA

Objetivo: Poner en practica lo aprendido sobre
saludos sencillos. Observar como te sientes al hacrlo
y qué respuesta recibes.

Dia

A quién
saludaste
(nombre o
quien es)

¢Qué
dijiste?

éQue
respondio la
otra persona?

Como te
sentiste al
alcorelo?

v

¢Por qué?

¢ Te gustaria intentarlo otra vez con alguien diferente?

(] Si [] No

¢Quieres contarlo en la proxima sesion?

(] si [J No

Consejo: Puedes practicar antes frente al espejo,
con tu familia o incluso con tu mascota.
1Lo importante no es que salga perfecto, sino que

lo intentes!
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Desarrollo pormenorizado de la sesion 1

El terapeuta inicia dando la bienvenida y explicando en lenguaje sencillo la finalidad del
grupo “aprender juntos formas de llevarnos mejor con otros y sentirnos bien en lo social”.
Presenta las reglas del grupo (por ejemplo: escuchar cuando otro habla, respetar opiniones,

confidencialidad bdsica) y las escribe en un papel.

Seguidamente, se presenta un breve video en un ordenador portatil en el que se
muestra a dos personas saludandose y manteniendo una breve conversacion de presentacion.
Este material audiovisual sirve como modelado inicial, permitiendo a los adolescentes observar

de forma clara y estructurada la conducta objetivo antes de pasar a practicarla por parejas.

A continuacion, propone una actividad de presentacion en la que cada adolescente
dice su nombre y algo que le guste (un pasatiempo, un animal favorito, etc.). En el grupo TCC,
esto se hace en ronda usando una pelota que se van pasando para indicar el turno de hablar
haciéndolo asi ludico ;en el grupo TCC+TAA, esta ronda incluye al perro. El adolescente con
turno puede sostener la correa del perro mientras habla, o decir su nombre al perro como
oyente. El terapeuta modela primero la presentacién “Hola, soy __y me gusta __ " y refuerza
con entusiasmo cada vez que alguien participa; Genial, también me gusta ese videojuego!.
Luego, se realiza un ejercicio guiado de saludo por parejas: el terapeuta demuestra con un con
uno de los chicos voluntario como iniciar una conversacién breve (saludar, preguntar “écémo

estas?” o “équé te gusta hacer?”).

Después reparte a cada miembro una hoja con preguntas sencillas preparadas para
facilitar la conversacion: ej. “éTienes hermanos?”, “iTienes mascota?”, “é Cual es tu pelicula
favorita?”). En parejas rotativas, practican durante unos minutos hacerse estas preguntas y
responder. El terapeuta y co-terapeuta (y el perro en TCC+TAA) circulan apoyando, animando a

los mas timidos (en TCC+TAA, si alguien estd cohibido, se le puede acercar el perro para que lo

acaricie y se calme antes de intentar hablar).
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Tras varias rondas, se retne al grupo para un cierre reflexivo: cada uno comparte cémo
se sintid al hablar con otros y una cosa nueva que supo de un compafiero. El terapeuta resume
que todos lograron presentarse y conversar un poco, destacando algin logro “X miré a los ojos

al saludar”, “Y se atrevid a preguntar 2 cosas, muy bien).

Para casa, deja una tarea: practicar saludar a algin conocido (por ejemplo, decir “hola”
a un compafiero de clase que normalmente no saluda) y anotar qué ocurre, para comentarlo
en la proxima sesion. Se entrega una hoja de auto-registro sencillo donde pueden marcar si
hicieron la tarea y cdmo se sintieron (esta tarea refuerza la generalizacion temprana).
Finalmente, en el grupo con perro se permite que, a modo de despedida, cada adolescente le

dé la mano/pata al perro o le diga “adidés” como ensayo ltudico final de un saludo/despedida.
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Apéndices C. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 2

Materiales sesion 2

Laminas con expresiones faciales de emociones basicas; Ficha de registro de empatia;
En grupo TCC+TAA: perro de terapia y sus accesorios bdsicos, y premios para reforzar al perro

durante esa demostracion.

Fichas emociones
Creado con ChatGPT 40. Prompt: Haz una imagen en la que salga un hombre 6 veces
estilo cartoon representando con su cara y su cuerpo las emociones: miedo, tristeza, alegria,

ira, asco y sorpresa

Grupo TCC:
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Ficha registro de empatia
Creado con ChatGPT 4o0. Prompt: Haz una imagen de una ficha de un registro de
empatia con los datos que te he proporcionado anteriormente dejando hueco para responder

entre preguntas.

REGISTRO DE
EMPATIA

Apunta algo que te haya pasado hoy en lo que
sintieras empatia por otra persona. Respon-
de a las siguientes preguntas:

¢Qué ocurrid y con quién?

¢Como crees que se sinti6 |a otra persona?

¢Qué hiciste ti para demostrarle empatia?
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Desarrollo pormenorizado de la sesion 2

Se inicia introduciendo el tema: “A veces las personas no dicen todo con palabras, las
caras y el cuerpo también hablan”. Se ensefian ldminas con rostros de distintas emociones
basicas (alegria, tristeza, enfado, sorpresa, miedo) y se discuten las sefiales: “é Cémo estan las
cejas? ¢Y la boca?”. Cada participante imita una expresion siguiendo al terapeuta, para
distender. Tras ello, se reparte a cada una tarjeta impreso distinto y deben actuar esa emocién
sin hablar. El resto adivina y sugiere por qué esta pasando. (En TCC+TAA, el perro se mantiene
cerca, permitiendo a quien actua interactuar con él si lo desea como parte de la escena). Este

juego dura unos 15 min.

A continuacion, el terapeuta guia una breve discusion sobre empatia, pregunta si
recuerdan alguna vez que alguien no les entendié porque no lo expresaron con palabras éLes
ha pasado estar tristes y que nadie se diera cuenta? ¢ Como podriamos darnos cuenta cuando
un amigo esta triste?. Se vuelve a plantear el por qué de las situaciones en las tarjetas. Cada
situacién es comentada y se deja al grupo que haga las reflexione que quiera sobre ello, y qué
podrian hacer ellos para ayudar. El terapeuta refuerza respuestas empaticas “Muy bien,

invitarla a pasar tiempo es una buena idea si alguien estd solo”.

Para cerrar la sesidn, se resume: Hoy aprendimos a fijarnos en las sefiales sin palabras

y a ponernos en el lugar del otro. Son habilidades sociales muy importantes”.

De tarea, se propone observar en la semana dos situaciones en casa o escuela e
identificar cdmo se siente alguien por sus expresiones (ej vi a mi hermana con cefio fruncido,
creo que estaba enfadada) y si actian de forma empatica (por ejemplo, preguntarle si estd
bien). Se entrega una breve ficha de registro de empatia para anotar estas dos observaciones
(con columnas: éA quién le observé? ¢ Qué expresion vi? ¢CoOmo crei que se sentia? ¢Qué hice
yo?). Esta tarea refuerza la generalizacion de la percepcidn social y la puesta en practica de

respuestas empaticas.
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Apéndices D. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 3

Materiales sesion 3

Hoja guia de conversacion (resumen de esas pautas para cada participante); Pizarra
para anotar pensamientos; Ficha de seguimiento de conversacion para tarea (breve
formulario); En TCC+TAA: equipo basico para actividad con los perros (correas, cuenco de agua,

mantitas o camitas, etc).
Técnica OPE

Creado con ChatGPT 4o0. Prompt: Haz una imagen a modo de ficha entregable que explique la

técnica OPE.

TECNICA OPE

Cdémo dar opiniones
de forma asertiva

O Observa

Habla sobre lo que ves...
“He visto que..."

P Predice

Di lo que crees que pasara...
‘Creo gue.--*

E Explica

Di por qué lo piensas...
“Porque...”



Tips guia conversacion. Creado con ChatGPT 40. Prompt: Haz una imagen a modo de ficha

entregable que refleje los tips de guia de conversacidn que te he incluido en la sesidén 3.

Tips guia de
conversacion

Empieza con un
saludo

Haz preguntas

Escucha y mira
a la persona

Muestra interés

Evita interrumpir

80
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Desarrollo pormenorizado de la sesion 3

Se inicia revisando la tarea de la sesién 2 (observaciones de expresiones y empatia). Se
comenta cada experiencia brevemente, alabando esfuerzos empaticos (Muy bien, notaste que
tu hermano estaba cansada y le ofreciste ayuda, eso es ser un buen hermano). Luego el
terapeuta introduce el tema: “Hoy hablaremos de conversar en situaciones nuevas y ser
amigos. Ya hemos practicado saludos y entender emociones; ahora veremos como hacer
conversaciones mas largas y agradables y como iniciar planes nuevos.” Presenta en papel una
lista de pautas para conversar mejor, ej: escucha al otro, no hables todo el tiempo de un solo
tema, haz preguntas, busca cosas en comun, sé amable, (OPE). Se discuten brevemente cada

punto con ejemplos.

Se entrega la guia de pautas conversacidén resumida OPE. Para asegurar la motivacion
grupal y fomentar la conexion entre los adolescentes desde un interés compartido, antes de
iniciar el role-play se propondra un tema comun que suele ser de interés entre iguales, como

videojuegos, musica o actividades de tiempo libre.

Seguidamente el terapeuta efectla el role playing con el co-terapeuta de llegar nuevo a
un grupo y unirse a la conversacion e invitar a hacer un plan para el fin de semana. A
continuacién, se forman trios para el ejercicio de conversacion: se les da un tema sugerido (por
ej., “videojuegos”, “deportes”, “musica favorita”) y deben conversar 5 minutos en un grupo al
que acaban de llegar nuevos. El terapeuta observa y luego retroalimenta: elogia quien aplic
alguna pauta (vi que le preguntaste sobre su juego favorito, ibien hecho!) y sugiere mejoras

(noté que hablaste todo el rato de tu tema, recuerda también preguntar al otro). Se sigue la

misma pauta para el ejercicio de role playing.

En grupo TCC+TAA, el terapeuta repite la estructura anterior, pero haciendo que esta
vez la conversacion verse entrono a los perros de la parte contraria, simulando la situaciéon de

llegar un nuevo parque de los indicados para sacar al perro. Seguidamente se hace lo mismo,
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simulando la situacidn de invitar a salir para el fin de semana para realizar actividades con los
perros de ambos. Deja que propongan ideas y se distribuyan roles con minima intervencion,
haciendo dos grupos de 3 participantes y reforzando cualquier didlogo fluido. Esta parte toma
unos 15 minutos. Se pretende que la situacién compartida pueda romper barreras, generando
cohesion grupal (importante logro social). Tras esto, se realiza una reflexién grupal sobre la
amistad: se pregunta “éQué cosas creen que hacen los buenos amigos?” y “éQué hicimos hoy
gue se parece a cuando los amigos pasan tiempo juntos?”. Surgen respuestas como “nos
ayudamos”, “nos reimos juntos”, “hablamos del perro que nos gusta a todos”. El terapeuta
refuerza: “Exacto, compartimos intereses — eso es lo que hacen los amigos. También

escuchamos ideas de otros. Estas son habilidades que pueden usar con sus compafieros de

clase para acercarse mas a ellos.”

Para finalizar, se introduce la idea de afrontar pensamientos negativos que impiden
eso: se dibuja un bocadillo de comic en la pizarra y se pide “éQué pensamiento malo les viene
cuando quieren hablar con alguien nuevo?”. Se anotan por e]. “No le voy a gustar”). Luego se
tacha y debajo se escribe una version alternativa (“Puedo caerle bien si me muestro amable” o
“No lo sabré si no lo intento”). Cada adolescente contribuye con al menos un pensamiento
negativo y su reemplazo con ayuda del grupo. Esto sirve de cierre positivo, enfatizando que si
pueden lograr amistades. La tarea para casa consiste que, durante la préxima semana, intenten
iniciar una conversacion con un par nuevo (alguien con quien normalmente no hablan mucho,
en el colegio, un vecino, etc.) aplicando alguna técnica aprendida (por ejemplo, preguntar por
un hobby o notar un interés comun). Se les pide que registren brevemente qué hicieron y qué
tal resulté (se provee una ficha de seguimiento de conversacién para anotar: con quién
hablaron, tema conversado, duracién aprox., y una casilla de si fue bien regular o mal). Esto

prepara terreno para el siguiente bloque (y servira para verificar generalizacion incipiente).
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Apéndices E. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 4

Materiales sesion 4

Termdmetros emocionales impresos (uno por participante, con escala numeraday
espacio para anotar ejemplos); Guia ilustrativa de respiracion profunda (con pasos: “1. Siéntate
comodo, 2. mano en abdomen, 3. inhala por nariz contando 4, 4. exhala por boca contando 6,
repetir...”, con dibujos de nariz y boca); Musica suave instrumental (opcional) para fondo
durante la relajacién final; Registro de practica de relajaciéon (calendario semanal simple);
Esterillas; En TCC+TAA: el perro, posiblemente una colchoneta grande donde puedan sentarse
en circulo con el perro durante la relajacién, y premios para recompensar su colaboracion

tranquila.

Ficha sesion 4

Termdmetro de Emociones
Descripcidn: Un termdmetro visual para calificar la intensidad de tus emociones de 0 (“muy
tranquilo”) a 10 (“lo mas fuerte que haya sentido”). Escribe ejemplos personales en varios
niveles. Usalo para comunicar a otros cdmo te sientes o para decidir qué técnica emplear (por
ejemplo, si estas por encima de 7, usar respiracion profunda).

Mi Termometro Emocional:

0-1: Totalmente calmado. (Ej: viendo videos relajantes en casa)

2-3: Ligero nervios o molestia. (Ej: esperando turno para hablar en clase, un poco incémodo)

4-5: Estrés manejable. (Ej: partida refiida de un juego, emocionado/nervioso normal)

6-7: Empieza a costar controlarse. (Ej: discutiendo con mi hermano, bastante enojado)

8-9: Muy alterado. (Ej: ataque de panico antes de un examen oral, casi llorando; o rabia fuerte

cuando me insultan)
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10: Descontrol total. (Ej: explosion de ira/llanto, crisis)
Nota: Cuando notes que estas en un nivel alto (p.ej. 7 0 mas), ipon en practica tus técnicas!
Puedes mostrarle tu nivel con los dedos a un adulto de confianza para que entienda cémo te

encuentras.

Creado con ChatGPT 42. Prompt: Ahora haz una imagen de un termémetro estilo
cartoon, que se va a utilizar en un role playing sobre emociones con adolescentes jovenes. En
el termdmetro, al lado de cada medicién debe haber un hueco libre para que puedan escribir
situaciones en las que se sienten en ese nivel del termdmetro. Utiliza la hoja de registro de

termdmetro emocional que te he proporcionado antes.

MI TERMOMETRO
EMOCIONAL

0-1 Totalmente calmado

2-3 Ligero nervios o molestia

4-5 Estrés manejable

6-7 Empieza a costar controlarse

8-9 Muy alterado

10 Descontrol total
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Guia Breve de Relajacion “Respira y Relaja”

¢éPor qué? Cuando estamos ansiosos o enfadados, nuestro cuerpo reacciona: el corazén late

rapido, respiramos corto, los musculos se tensan. Esta guia te ayuda a mandar sefiales de

calma a tu cuerpo para que tu mente también se serene.

Técnica 1: Respiracidn Profunda

1.

Ponte cémodo: siéntate con la espalda recta o recuéstate.

Coloca una mano sobre tu abdomen (barriga).

Inhala lentamente por la nariz contando mentalmente 1...2...3...4. Siente cémo tu

abdomen se infla (como un globo llenandose).

Exhala despacio por la boca contando 1...2...3...4...5...6. Siente cémo el aire sale y tu

abdomen se desinfla.

Repite este ciclo al menos 5 veces. Concéntrate en el aire entrando y saliendo.

Si tu mente divaga en preocupaciones, simplemente vuelve la atencién a tu
respiracion.

Consejo: Puedes imaginar que inflas un globo al inhalar (llendndolo de todo tu estrés) y
al exhalar imagina que sueltas el globo y éste se lleva volando el estrés lejos.

Técnica 2: Relajacién Muscular

Manos y brazos: Extiende los brazos al frente y aprieta los pufios con fuerza durante 5
segundos... Luego suelta de golpe y deja las manos flojas. Nota la diferencia: tensién vs

relajacion.

Hombros: Encoje los hombros hacia tus orejas tan fuerte como puedas... Mantén 5

segundos... Suelta dejandolos caer. Respira profundo.
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Cara: Aprieta todos los musculos de la cara (cierra ojos, frunce cefio, aprieta dientes) 5
segundos... y relaja la expresidon por completo, abre ligeramente la boca, mueve la

mandibula.

Repite con otras partes si quieres (pies y piernas, abdomen). Siempre tensiona 5
segundos, luego relaja.

Técnica 3: Lugar Tranquilo (Visualizacidn)

Cierra los ojos e imagina un lugar donde te sientas en paz (una playa, un bosque, tu

cuarto con tu perro...).

Visualiza detalles: i qué colores ves?, i qué sonidos (olas, pajaros)?, éhuele a algo

agradable?

Mientras respiras lento, mantén esa escena en tu mente por un minuto. Disfruta la

sensacion de seguridad.

Abre los ojos lentamente.

Cuando usar estas técnicas: Antes de una situacion que sabes que te pone nervioso (ej:
antes de una exposicién), durante un momento de frustracion (pausa para respirar en
medio de una discusién) o simplemente cada noche antes de dormir para liberar el

estrés del dia.
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Creado con ChatGPT 42. Prompt: Haz una imagen de unan ficha entregable con

la guia breve de relajacidn que te he proporcionado.

GUIA BREVE DE RELAJACION
“RESPIRA Y RELAJA

Por qué? Cuando estamos ansiosos o enfadados, nuestro cuerpo
réacciona: el horaczon late rapido, respiramos corto, los muscuulo
se tensan. Esta guia te ayuda a mandar signales de calma a tu cuer
para que tu menize tantambién se serene.

Técnica 1: Respiracion Profunda

1. Ponte cobmodo, sientate con la espalda rrocta o recuéctate.

2. Coloca una mano sobre tu abdomen (barriga),

.inhala lentemente pir la nariz contando mentalmente 1...2...3...

. Siente como tu abdomen se infla (como un globo llenansose).

. Exhala despacio por la moba contando 1...2...3...4...5...6. Sinte
como el aire sale y tu abdomen se deseinfla.

. Repite este ciclo al menos 5 veces. Concéntrate en el aire entrand
y saliendo.

Conséjo: Puedes imaginar que irlas un globo al inhalar (llenalondo de

todo tu estrés) yal exhalariar imagina que sueltas el giobo y estés

ul B~ Ww

ol

Técnica 2: Relajacion Muscular

e Manos y bramos: Extende los armds al frente y aprieta los pu-
nos con fuerra durante 5 segundos.. Luego suelta de golpe y deja
las manés flocas Note la diferencia: tension vs relajacion.

* Hombros: Encoje los hombros hacia tus oreas tan fuerte como p-
ueda....Manten 5 segundos....Suetta dejandolos caer. Respira prou-
fundo.

e Cara: Apreita todos los misculos de la faca (cierra osios, abdomen).
Siempre tensiona 5 segundos. lueg relaja. "lava relaza.

Cuando usar estas técnicas: Visualizacién)

e Cierra los ojos e imagina un lugar donde te sientas en paz (una
playa, un bosce, tu cuarto con tu perro...).

e Visualiza detalles: ¢que colores ves?, pqué sondos (olas, pajaros)?,
thuele a algo agradéble

e Mientras respiras lento, mantén esa escena en tu mirute por un
minuto. Disfruta la sensacion de segundad.
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Desarrollo pormenorizado de la sesion 4

El inicio se dedica a comentar la tarea del bloque previo (intento de iniciar
conversaciones). Cada quién relata su experiencia, y se refuerza cualquier esfuerzo (celebrando
si lograron conversar con alguien nuevo, analizando en grupo soluciones si no se atrevieron o si

algo salié mal sin juzgar).

Luego, el terapeuta introduce el nuevo bloque: “Ahora que sabemos cémo
comunicarnos mejor, vamos a aprender cémo manejar lo que sentimos por dentro. Porque a
veces uno sabe qué hacer, pero los nervios o el enfado lo sabotean, éverdad?”. Se invita a
mencionar situaciones que les ponen muy nerviosos o molestos (p. ej. cuando hay examen
oral, cuando me cambian rutina sin avisar,) anotandolas. Se elige una para explicar el modelo
A-B-C: “Situacion: examen sorpresa; Pensamiento: voy a suspender; Emocion: panico;
Conducta: me bloqueo”. Se discute brevemente que a veces no podemos cambiar la situacion,

pero si lo que hacemos y pensamos para sentirnos mejor.

Seguidamente, se reparte a cada uno su dibujo de termdémetro emocional
(predisefiado con escala 0-10) para que personalicen: escriben o dibujan al lado ejemplos de
cuando estan en nivel 2, 5, 8 (p. e]. 2 = tranquilo en casa jugando”, 5 = algo nervioso antes de
un partido, 8 = muy enfadado cuando me insultan). El terapeuta ayuda a quienes tengan
dificultad reconociendo niveles. Se comenta que notar a tiempo cuando el termdémetro sube
les puede avisar para usar una herramienta de calma. Entonces se ensefia la respiracién
diafragmatica: todos de pie o sentados, con mano en el abdomen, practicando inhalar inflando
la barriga. El terapeuta cuenta. Después de unas rondas, se hace la prueba “équién puede bajar
su propio ritmo cardiaco?” se les toma el pulso antes y después de respirar lento 2 minutos,
para que vean si bajé; en TCC+TAA usa la interaccion con el perro como feedback y modelado,

haciendo que el perro esté tumbado muy relajado, y dejando que, los 6 participantes, por
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turnos, pasen poniendo la mano en el vientre del perro para poder sentir cdmo respira este y la

cadencia tranquila que lleva.

Luego pasan a relajacion muscular: se pide aprieten pufios muy fuerte al contar 5,
luego suelten al decir “flojo como espagueti cocido”. Lo mismo con hombros (encoger 5
segundos, soltar). El terapeuta destaca: “Eso que sienten es la tensidn saliendo; con practica
uno puede hacerlo sin que nadie se dé cuenta, en el cole por ejemplo, tensar piernas y soltar, y
asi calmarse un poco”. Para finalizar, se arma una breve rutina integrando respiracion y tension-
relajacidon de 5 minutos, guiada verbalmente por el terapeuta. En TCC+TAA esta rutina final se
hace con luces algo atenuadas y el perro acostado en medio, invitando a que quien quiera
pueda acercarse a tocarlo suavemente mientras escucha las indicaciones creando una

atmosfera multisensorial calmante.

Tras la relajacion, se hace un cierre preguntando cémo se sienten ahora en
comparacion al inicio. Muchos dirdn “mas tranquilo” o similar; el terapeuta subraya iGenial,
comprobamos que podemos cambiar cdmo nos sentimos practicando estas técnicas!. La tarea
para la semana es practicar diariamente la respiracion profunda al menos 5 minutos
(preferente antes de dormir o despertar) y registrarlo en un calendario (se entrega un registro
de practica de relajacién donde marcan con una cruz cada dia que practiquen, y anotan en una
palabra cdmo se sintieron). También se pide que identifiquen al menos una situacion real en
gue se sientan muy nerviosos o enfadados y que intenten usar la respiracidn o relajacion en

ese momento, para contar la experiencia después.
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Materiales sesion 5
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Hoja de reestructuracion cognitiva (formato con columnas para situacién, emocion,

pensamiento, alternativa); Plantilla de plan de afrontamiento (breve, con 3 pasos a rellenar);

Ficha de auto-monitoreo de uso del plan; Pizarra y marcadores; En TCC+TAA: laminas con

dibujo de persona y globo de pensamiento, y premios para el perro.

Ficha registro de Emociones y Pensamientos

Instrucciones: Piensa en una situacioén reciente que te generd una emocién intensa (mucha ale-

gria, tristeza, enfado o miedo). Completa los apartados: qué pasé, cdmo te sentiste, qué pen-

saste y qué hiciste. Luego reflexiona con tu terapeuta si hay una manera alternativa de pensar

o actuar en esa situacion para manejarla mejor.

Situacion (¢Qué
paso?)

Emocion
(¢Como me
senti? éIntensi-
dad 0-107?)

Pensamiento (¢Qué
se me paso por la
cabeza?)

Conducta (¢Qué
hice o como reac-
cioné?)

Alternativa
(Nueva forma de
pensar/actuar)

Ej: Un amigo no
me espero para
almorzar.

Triste (7/10) y
algo enfadado.

“Seguro ya no
quiere estar con-
migo.”

Me aislé el resto
del dia, no le ha-
blé.

Pensamiento:
“Quiza tenia
prisa, no significa
gue no seamos
amigos.” Con-
ducta: Decirle
que mafana me
gustaria almorzar
juntos.
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Creado con ChatGPT 42. Prompt: Haz una imagen de unan ficha entregable con

el registro de emociones que te he proporcionado.

REGISTRO DE EMOCIONES Y PENSAMIENTOS

Instrucciones: Piensa en una situacion reciente que te generd una emocién intensa (mucha
alegria, tristeza, enfado o miedol. Completa los apartados: qué pasé, cdmo te sentiste, qué
pensasto y qué hiciste. Luego reflexiona con tu terapeuta si hay una manera alternativa de
pensar o actuar en esa situacion para manejarla mejor.

Situacién Emocion Pensamiento Conducta Alternativa
(Qué pasa?) €Como me senti? ¢Que se me (Qué hice o (Nueva forma de
¢Intensidad 0-107) | pas6 por la cabez?) cdmo rea pensar/actuar)
cclooné?)
Ej: Unamigo Triste (7/10) y Seguro ya no Me aislé el Pensamiento:”Quiza
no me esperd algo enfadado. quiere estar resto del dia. tenfa prisa, no sig-
para almorzar. conmigo. no le hablé. nifica que no se

seamos amigos.”
Conducta: Decirle
que manana me
gustaria almorzar
juntos.
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Ficha Mis Autoinstrucciones Positivas
Propdsito: Las autoinstrucciones son frases que te dices a ti mismo para guiarte o animarte en
momentos dificiles. Tenerlas por escrito te ayudara a recordarlas hasta que se vuelvan

automaticas en tu mente. Completa y guarda esta ficha en tu cartera o mochila.

e Cuando me siento muy nervioso, me diré: “

(Ejemplo: “Puedo manejarlo, cdlmate y ve paso a paso”)

”

e Cuando algo me enoja mucho, me recordaré: “

(Ej: “No vale la pena explotar, respira hondo primero”)

e Siempiezo a pensar cosas negativas como “no puedo” o “no les gusto”, me diré:

(Ej: “Esto es el pensamiento trampa hablando, mejor pienso que si puedo intentar”)

e Antes de una situacion social dificil, me prepararé pensando:

(Ej: “Voy a sonreir y decir hola, todo saldrd bien”)

e Otras frases utiles para mi:
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Creado con ChatGPT 42. Prompt: Haz una imagen de una ficha entregable con la guia

de mis autoinstrucciones positivas que te he proporcionado.

Mis Autoinstrucciones
Positivas

Propésito: Las autoinstrucciones son frases que te dices a ti
mismo para guiarte a animarte en momentos dificiles. Tener-
las por escrito te ayudara a recorrdarlas hasta que se vuelvan
automaticas en tu mente. Completa y guarda esta ficha

en tu cartera o mochila.

e Cuando me siento muy nervioso, me diré:
“Puedo manejarlo, cdl lamte y ve paso a passo”

(Ejemplo:

» Cuando algo me enoja mucho, me recordaré:
“No vale la pena explotar, respira hondo primero

—_—n

(Ej: “No vale la pena explotar, respira hondo primero

* Si empiezo a pensar cosas negativas como “no puedo” o
“no les gusto”, me diré:
(Ej: “Esto es el pensamiento trampa hablando, mejor
pienso que si puedo intentar”

* Antes de una situacion social dificil, me prepararé
pensando:

(Ej: “Voy a sonreir y decir hola, todo saldrd bien’)

 Otras frases (tiles para mi:
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Ficha Plan Personal de Afrontamiento (3 pasos)
Instrucciones: ldentifica una situacidon que te cause estrés o un problema que sueles enfrentar.
Luego escribe tres pasos concretos que seguiras la proxima vez que eso ocurra, usando lo que

aprendiste. Piensa en esto como tu “plan de emergencia” para no actuar por impulso.

Mi problema o situacion:

e Paso 1: (¢Qué me diré o pensaré apenas empiece la situacién?)

e Paso 2: (¢Qué técnica usaré para calmarme en el momento?)

e Paso 3: (¢Qué accidn positiva haré en vez de la conducta negativa de antes?)

Ejemplo:

e Mi problema: Me frustro y quiero romper cosas cuando un juego no me sale.

e Paso 1: Me diré: “Tranquilo, es normal equivocarse. Respira”.

e Paso 2: Haré 3 respiraciones profundas y soltaré el mando un momento.

e Paso 3: Pediré ayuda o practicaré mas en vez de rendirme/enfadarme.
(Estos planes se trabajaron en sesion 5 y revisaron en 6. Se recomienda pegar esta ficha
junto a la computadora, consola u otro lugar relevante segtn el problema identificado,

para que el adolescente lo vea justo cuando lo necesite.)
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Persona pensante

Creado con ChatGPT 4o0. Prompt: Haz una imagen de una persona con cara de estar
pensando con la mano en la barbilla y mirando hacia arriba y que tenga un bocadillo de texto
de pensamiento vacio, para que luego se pueda escribir dentro lo que queramos suponer que

estd pensando.
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Desarrollo pormenorizado de la sesion 5

El sesion se inicia con una introduccidn concisa del terapeuta, quien recuerda a los
participantes que en sesiones previas se ha abordado la identificacién de emociones y la
aplicacién de la respiracion para gestionar la activacion fisioldgica. Este contenido se vincula
con la meta del dia: adquirir habilidades para reconocer los pensamientos que originan dichas
emociones intensas y descubrir métodos mas eficaces de autocomunicacién. Como parte de
este enfoque, se incorpora el término "pensamientos trampa" o distorsiones cognitivas. El
terapeuta registra en la pizarra tres ejemplos habituales, explicando cada uno con frases
sencillas y adaptadas a la edad del grupo: "todo o nada", "catastrofismo" y "leer la mente". Se
ejemplifican con escenarios familiares a los adolescentes, tales como la comunicacion de una
mala nota o la no invitacidn a un plan con amigos, y se invita a los participantes a compartir si
han experimentado pensamientos analogos.

Posterior a esta introduccidn conceptual, se procede a la implementacién del método
"PAR": Parar, Analizar y Reformular . Se expone que, cuando experimentamos emociones
intensas, resulta crucial realizar una pausa, reflexionar sobre nuestras propias expresiones
internas y buscar una reestructuracion mas equilibrada de estos pensamientos. Para
implementarlo, el terapeuta distribuye una representacion grafica de un individuo
acompanado de un bocadillo de pensamiento en blanco. Se insta a cada adolescente a
sugerir las posibles reflexiones del personaje que le generan malestar. Una vez finalizada la
frase en el bocadillo, se dirige al grupo para reflexionar sobre la utilidad de dicho pensamiento
y las posibles modificaciones para mejorar la sensacion de bienestar. Este ejercicio se lleva a
cabo de manera colectiva, mediante el intercambio de ideas y la propuesta de alternativas mds
factibles.

A continuaciodn, se proporciona a cada sujeto una hoja de reestructuracién cognitiva
que se compone de cuatro columnas: situacién, emocién, pensamiento negativo y

pensamiento alternativo. Cada adolescente debe concluir la hoja con un ejemplo individual. El



97

terapeutay, en caso de ser necesario, el coterapeuta proporcionan asistencia individualizada
con el objetivo de reflexionar las concepciones desadaptativas y construir alternativas mas
eficaces. Una vez concluida esta seccion, los participantes tienen la posibilidad de intercambiar
sus ejemplos, fomentando un entorno de validacién emocional y aprendizaje compartido.

Se procede a introducir la metodologia de las autoinstrucciones. El terapeuta sostiene
gue cada individuo posee la habilidad de comunicarse con nosotros mismos con el objetivo de
calmarnos o guiarnos. Ejemplo personal: "Cuando experimento agotamiento, afirmo: "puedo
con esto, paso a paso". Cada uno elabora su propia frase para una situacion desafiante y, si
experimentan confort, la comparten con sus pares. Esta actividad contribuye al fortalecimiento
de la percepcion de autoeficacia y a la internalizacion de un discurso mas cordial y provechoso.

En Ultima instancia, se sugiere un plan de accién con tres etapas para abordar una
situacién de estrés habitual. Cada participante elabora su plan empleando las técnicas
previamente descritas: la identificacién de un problema frecuente, la implementacién de una
autoinstruccién valiosa y la formulacidn de un comportamiento alternativo. La sesién culmina
con una valoracion positiva por parte del terapeuta, reconociendo el esfuerzo individual y
promoviendo la implementacidn del plan al menos una vez durante la semana. Se debe
recordar que estos aprendizajes, mediante la repeticion y la constancia, pueden contribuir a

una mayor serenidad y control frente a circunstancias adversas.
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Apéndices G. Materiales y desarrollo pormenorizado sesién 6

Materiales sesion 6

Juegos de mesa o dindmicas preparadas que involucren ganar/perder (ej. baraja de
cartas de preguntas, material para concursos rapidos); Cronémetro o reloj visible para
ejercicios de hablar en publico; Formatos para registrar tarea final (diario de uso de técnicas,
voluntario); audios controlados de sonidos si se planed trabajar eso, y por supuesto el perro

con su guia para dirigir sus intervenciones (acercarse a quien lo necesite, etc.).

Desarrollo pormenorizado de la sesion 6

Esta sesion cierra el bloque emocional, por lo que se comienza revisando las tareas del
bloque: uso de sus planes de afrontamiento en la semana. Cada uno relata si pudo enfrentar su
“problema” con las técnicas. Por ejemplo, alguien dira: “Me enojé cuando mi hermano tocé
mis cosas, pero me acordé de respirar y no le pegué”. Se felicita efusivamente, enfatizando el
progreso (“iHace unas semanas quiza hubieras gritado o golpeado, y ahora lograste

controlarte, excelente!”).

Tras la revision, el terapeuta introduce la idea de exponerse al malestar: “Hemos
aprendido a calmarnos, pero la vida seguira presentandonos retos. Hoy vamos a practicar en
pequefio algunos retos para ver si con nuestras técnicas podemos manejarlo. Asi cuando pase
de verdad, ya estaremos entrenados”. Se aclara que ninguno estara obligado a nada que no

quiera y que pueden hablar si se sienten muy incémodos.

Se presenta la primera actividad de exposicidn (ej. juego competitivo o hablar en
publico, segun planificacion basada en lo que se identificd en sesiones anteriores como

estresores comunes).

Antes de empezar, se hace un repaso rapido de las herramientas: “éQué hacemos si
notamos que nos estamos frustrando? A) Respirar, B) Pensar diferente, C) Pedir un tiempo

fuera corto si es necesario”. Entonces se procede con la exposicion/juego. El terapeuta observa
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las reacciones. Si alguien muestra sefiales de escalada emocional (voz alzdndose, tension
corporal), le pregunta su termdmetro (“¢En qué nimero estds ahora?”) y le recuerda su
autoinstruccidn o le hace sefias de respiracion. En grupo TCC+TAA, el perro se involucra como
fuente de calma y motivacién para aguantar, posicionandolo cerca del chico que se esté

frustrando en momentos clave.

Una vez terminada la dindmica, se realiza una reflexién guiada: “¢Cémo se sintieron?
¢Qué tan dificil fue (de 1 a 10)? ¢Quién utilizd alguna técnica para tranquilizarse?”. Cada uno
comparte. Se normaliza si alguien aun sintié mucha ansiedad: “Lo importante es que lo
intentaste y no te rendiste. Con practica, serd mas facil”. Siempre reforzando la eleccién de usar
las herramientas en lugar de ceder a la impulsividad. Tras estas practicas, se introduce la idea
de tolerancia a la frustracién de forma explicita: se puede contar una breve historia de ejemplo
(por ej., “Marcos queria comprar un juego pero al final no pudo; se frustré pero decidié ahorrar
mas dinero y esperar un mes. ¢ Qué opciones tenia? Podia haberse enojado mucho, pero eligio
tolerar y buscar solucién...”). Se discute: “¢Qué es tolerar? Es soportar algo molesto sin
explotar”. Cada uno da un ejemplo de algo que tolera ahora mejor que antes. Luego se cierra
con la pregunta mencionada: “éQué técnica o estrategia les gustd mas o les sirvié mas de todas
las que vimos para manejar sus emociones?”. Se hace una ronda final de respuestas. El

terapeuta anima a que contintden usandolas y las mezclen seglin necesiten.

Con esto se da por concluido el Bloque 2. Tarea para casa: seguir practicando en
situaciones reales cualquier técnica aprendida y anotar en un diario breve cada vez que la usen
y cdmo resulté (similar al monitoreo anterior, pero abierto). Sin embargo, dado que el siguiente
bloque es de generalizacidn, la tarea formal esta semana puede ser ligera, para no sobrecargar:
simplemente que continlen tomando conciencia de sus emociones y usando las habilidades,

porque en las préximas sesiones las llevaran al mundo real. Si acaso, se puede pedir que
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traigan una lista de situaciones de la vida diaria donde quisieran ayuda para aplicar estas

habilidades.
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Apéndices H. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 7

Materiales sesion 7

Sillas, mesas y pupitres para simular el aula; cronémetro, pizarra, hojas, boligrafos y

material didactico; para la modalidad TCC+TAA, correas, arnés, una colchoneta de descanso.

Ficha Contrato de Generalizacion en la Escuela

Yo, , me comprometo durante la proxima semana en la escuela a:

(Conducta social a realizar, p. ej.: “Saludar al llegar a clase y al salir”, “Preguntar a un

companiero algo sobre su dia cada dia”).

(Conducta de afrontamiento a usar, p. ej.: “Si me siento abrumado en el recreo, usaré
la respiracion profunda en vez de esconderme”).

Firma: Fecha:

(Este minicontato se firmo en sesion 7. Se sugiere que el alumno lo guarde en su
cuaderno escolar como recordatorio diario. Un docente aliado podria cotejar

gentilmente su cumplimiento.)

Desarrollo pormenorizado de la sesion 7

El desarrollo de la sesidn se inicia con la recuperacion de las propuestas que los
adolescentes generaron en la sesidn anterior, en las que se identificaron situaciones escolares
dificiles o deseadas para mejorar. El terapeuta recoge estas propuestas y, junto al grupo,
selecciona dos o tres escenarios comunes, como por ejemplo, la situacidn en la que se requiere
pedir al profesor que repita una instruccion. Con el fin de crear un ambiente que simule la
realidad, la sala se dispone de forma que imite un aula, con sillas organizadas como pupitres y

un ambiente que rememore el contexto escolar.
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Una vez ambientado el espacio, se inicia la fase de analisis y planificacidn. Para cada
escenario seleccionado, el grupo discute y determina las habilidades especificas que se pueden
utilizar para abordar la situacién: se sugiere, por ejemplo, saludar con un tono de voz amable,
mantener el contacto visual, utilizar técnicas de respiracidon profunda para controlar la
ansiedad y formular la peticién de manera clara. En lugar de recurrir al role-playing tradicional,
se opta por que los propios participantes ensayen las conductas clave siendo ellos mismos. Asi,
uno de ellos practica en voz alta la frase que utilizaria para pedir ayuda al profesor, mientras
que otros, en parejas, simulan estar en el patio durante el recreo para practicar la iniciacidn y el

mantenimiento de un didlogo informal.

Durante cada ensayo breve se establece una retroalimentacién grupal en la que el
participante expone cdmo se sintié al ejecutar la conducta. A continuacion, sus compafieros y
el terapeuta aportan comentarios, elogiando las intervenciones efectivas —por ejemplo,
destacando el tono adecuado o el contacto visual mantenido—y ofreciendo sugerencias
constructivas en caso de detectar dificultades, como quedarse en silencio ante una broma. Si
se identifica alguna parte critica de la interaccion, el terapeuta modela de manera breve una
respuesta adecuada y luego invita al participante a repetir el ensayo incorporando la mejora
sugerida. Esta metodologia controlada permite corregir errores en un entorno seguro y facilita

la transferencia de las habilidades al contexto real.

En la modalidad de grupo TCC+TAA, la estructura general del ejercicio se mantiene casi
idéntica, con la diferencia de que se integra de manera creativa y puntual al perro de terapia
como elemento facilitador y modulador. Al ensayar la situacidn de pedir al profesor que repita
una instruccidn, se incorpora un momento en el que el adolescente recibe el apoyo del perro.
Se le indica al animal, mediante una orden sencilla y previamente entrenada, que se siente
junto a él, lo que simboliza la presencia de un apoyo calmante y refuerza la sensacion de

seguridad. De manera similar, en los ensayos que simulan interacciones informales durante el
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recreo, el perro actla como puente de comunicacidn, ofreciendo un foco comun de atencidn
que reduce la ansiedad y estimula la espontaneidad en la interaccidn. La retroalimentacién
grupal se lleva a cabo de forma similar a la modalidad TCC, aunque en esta ocasion se enfatiza
el aporte emocional del perro, destacandose cémo su presencia refuerza la ejecucion de las

habilidades sociales aprendidas.

El rol del perro se limita a intervenciones puntuales y controladas, de modo que no
interfiere en el contenido esencial del ejercicio. Su participacién se planifica para ser breve y se
espacian las secuencias de su intervencidn con intervalos minimos de tres minutos,
garantizando que el animal no sea fatigado. Asi, el grupo TCC+TAA conserva los objetivos y la
estructura de la intervencion TCC, afiadiendo una dimensién afectiva que favorece la
generalizacion de las habilidades en contextos escolares, al proporcionar un apoyo emocional
adicional en momentos criticos de la practica. Este enfoque integral contribuye a que los
jévenes no solo practiquen las habilidades necesarias para enfrentar situaciones reales, sino
qgue también desarrollen una mayor confianza en si mismos y una mayor capacidad para

regular sus emociones en contextos desafiantes.
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Apéndices |. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 8

Materiales sesion 8

Dos cuencos, uno que contenga las pelotas y otro vacio, pelotas pequefias de plastico o
de colores que sean ligeras y seguras, y cucharas grandes que permitan trasladarlas sin
manipularlas con las manos. Asimismo, se necesitard una pizarra para registrar los
compromisos familiares, asi como material de apoyo para la psicoeducacién, que puede incluir
[dminas o presentaciones ilustrativas. Dos perros de terapia, junto a sus respectivos guias
coterapeutas, y se dispondra de pelotas adaptadas para el transporte por parte de los canes,

ademas de una colchoneta que sirva como zona de descanso durante los intervalos de juego.

Ficha Lista de Verificacion para Padres (Generalizacion en Casa)
Queridos padres: Ustedes son parte esencial del progreso de su hijo/a. Esta lista contiene
algunas acciones que pueden ayudar a mantener y reforzar lo aprendido. Marquen v las que

se comprometen a hacer consistentemente:

e Elogiar conductas sociales apropiadas: (“Gracias por contarme cémo te fue hoy”

cuando inicia conversacion; “Noté que saludaste al vecino, ibien!”).

e Modelar regulacion emocional: Mostrar cémo ustedes respiran profundo o se toman 5

minutos cuando estan frustrados, para que él/ella vea el ejemplo.

e Practicar semanalmente alguna habilidad: por ej., jugar en familia un juego de mesa
para practicar turnos y tolerar frustraciéon, tener una conversacion en inglés si esta

aprendiendo (para practicar habilidades comunicativas en otro contexto), etc.

e Facilitar interacciones sociales: Invitar a casa a un amigo/familiar de edad similar,

inscribirle en alguna actividad de su interés donde pueda conocer gente, llevarle a
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espacios publicos (parque, tienda) y animarle a desenvolverse (pedir la comida, pagar

al cajero, etc.).

Mantener rutina: Los chicos con TEA se benefician de cierta estructura; sigan con
rutinas predecibles en la medida de lo posible, anunciando cambios con antelacién,

para reducir estrés innecesario.

Comunicacién abierta: Cada noche, dedicar 10 minutos sin pantallas para hablar del
dia con su hijo/a, escuchando sin juzgar, para que practique expresar emociones y

hechos.

Uso de apoyos visuales en casa: pegar el termdémetro emocional en un lugar comun,
tener una “esquina tranquila” designada con cojin y quizas un peluche/perro de

peluche donde él/ella pueda ir si necesita calmarse, etc.

Contacto con la escuela: comunicarse con su tutor o psicélogo escolar para alinear

estrategias (por ejemplo, las mismas sefales o refuerzos que usamos aqui).

Refuerzo consistente: Si su hijo cumple un objetivo importante (ej: habld en publico en
clase, o controld un berrinche), recompénsenlo con algo significativo (elogio extra,
actividad especial en fin de semana). La motivacion externa ayuda a consolidar habitos

internos al inicio.

Busqueda de apoyo continuo: Si notan retrocesos grandes o nuevos desafios, no
duden en buscar ayuda profesional temprana. Nosotros estaremos disponibles en los
seguimientos y pueden contactarnos con inquietudes puntuales.

(Esta lista se entregd a las familias en sesion 8, para que seleccionen compromisos.
Debe ser adaptada a cada caso; se sugiere revisarla en reuniones de seguimiento con

los padres.)
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Desarrollo pormenorizado de la sesion 8

La sesidn se inicia con la bienvenida de parte del terapeuta, quien presenta de forma
clara y comprensible el objetivo de involucrar a los familiares en el proceso terapéutico,
resaltando la importancia de transferir y consolidar las habilidades sociales y emocionales
aprendidas por los adolescentes en entornos naturales, tales como el hogar y la comunidad. Se
explica a los padres y, en la medida de lo posible, a otros miembros de la familia, que la sesidn
tiene como propdsito observar y reforzar el progreso de los jovenes, asi como dotarles de
herramientas practicas para continuar fomentando comportamientos positivos en la vida
diaria. Durante esta introduccidn, el terapeuta ofrece una breve psicoeducacién en la que se
resumen los objetivos del programa, se comentan los avances cualitativos observados —por
ejemplo, el incremento en la iniciativa de conversacion y la mejora en la autorregulaciéon de la
frustracion—y se presentan las técnicas fundamentales que han sido aplicadas durante la
intervencidn, tales como las estrategias de comunicacion afectiva, la respiracidon profunday la
reestructuracion cognitiva. El terapeuta incluso realiza una breve demostracién de alguna de
estas técnicas, invitando a los padres a experimentar de forma practica la respiracién profunda

para que puedan replicarla en casa con sus hijos.

Posteriormente, se introduce la actividad central de la sesién, que consiste en un juego
cooperativo en el que se involucra tanto a los adolescentes como a sus padres o tutores. En
esta actividad, los integrantes de cada familia se ubican en extremos opuestos de un espacio
delimitado, por ejemplo, a unos tres metros de distancia. En uno de los extremos se dispone de
un cuenco lleno de pequenas pelotas de plastico o bolas de colores —seleccionadas por su
ligereza y seguridad—, mientras que en el otro se coloca un cuenco vacio. La tarea consiste en
trasladar, en un lapso de 60 segundos, la mayor cantidad posible de pelotas desde el cuenco
lleno hasta el vacio, utilizando para ello cucharas grandes que se emplean como herramienta
de traspaso, prohibiéndose el contacto directo con las manos. Durante el juego, uno de los

miembros de la diada, ya sea padre o hijo, recoge la pelota con la cuchara y camina hasta la
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mitad del recorrido para entregarla al otro, que a su vez debe completar el traslado
depositandola cuidadosamente en el cuenco final. La dindmica requiere de una alternancia de
roles, una estrecha coordinacién en la comunicacion y el establecimiento de un ritmo
compartido, lo que favorece el fortalecimiento de la comunicacién afectiva, la atencion
conjuntay la regulaciéon emocional ante la presién del tiempo y la posibilidad de errores, como
la caida de alguna pelota. El terapeuta circula entre las familias, guiando la actividad y
reforzando lo positivo mediante elogios y comentarios motivadores, ademas de sugerir a los
padres que reconozcan en sus hijos los comportamientos adecuados que observan durante el

juego.

Una vez finalizada la actividad, se procede a realizar un feedback grupal en el que se
invita a los padres a compartir sus observaciones acerca del comportamiento de sus hijos.
Muchos expresan que han notado una mayor comunicacién, una conducta mas calmada
incluso en situaciones de error y una disposicién mas proactiva en la interaccidn. En este
espacio de reflexion, el terapeuta complementa los comentarios de los padres, resaltando las
habilidades de autorregulacién y la capacidad para mantener la concentracién en momentos
de dificultad, y se discuten estrategias para trasladar estas experiencias al ambito familiar. Se
proponen acciones concretas, como establecer tiempos de practica durante la cena familiar sin
la distraccion de dispositivos electrénicos, utilizar recordatorios visuales en el hogar y reforzar

de manera sistematica las conductas positivas que se hayan evidenciado durante la sesidn.

La diferencia fundamental entre las dos modalidades de intervencién radica en la
incorporacién del componente de Terapia Asistida con Animales en el grupo TCC+TAA. En este
caso, la estructura general de la actividad se mantiene idéntica a la descrita anteriormente,
salvo por la introduccién de los perros de terapia, que participan de manera puntual y
controlada. En la version TCC+TAA, ademas de los elementos habituales, se cuenta con dos

perros y dos guias coterapeutas, quienes facilitan la integracion del animal en la dinamica de
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juego. En esta modalidad, el padre entrega una pelota pequefa —disefiada especificamente
para que pueda ser transportada de forma segura por el perro— al animal, emitiendo una orden
sencilla y previamente entrenada, como “trae” o “lleva”. El perro recorre una distancia breve,
de entre dos y tres metros, y entrega la pelota al adolescente, quien se encarga de depositarla
en el cuenco vacio. Esta fase del juego se alterna con el método tradicional de uso de la
cuchara, de modo que la intervencion preserva su estructura central y se garantiza que la
participacion del perro sea esporadica y con intervalos minimos de tres minutos entre cada
secuencia, lo que asegura que el animal no sea fatigado. El rol del perro en este contexto es el
de actuar como “mensajero” y facilitador emocional, proporcionando un refuerzo positivo en
situaciones en las que el ritmo o las dificultades del juego pudieran generar frustracion. Asi,
mientras en el grupo de TCC el traspaso de pelotas se realiza exclusivamente mediante la
cooperacion directa entre el padre y el hijo, en la modalidad TCC+TAA el perro se integra de
forma puntual para apoyar el proceso, enriqueciendo la experiencia terapéutica sin alterar el

contenido ni la duracién del juego.

Después de concluir la actividad, se procede a la misma fase de feedback grupal en
ambas condiciones, en la cual se abren espacios para que los padres expresen sus
percepciones sobre el desempefio de sus hijos y sobre el impacto de la actividad en la
generalizacion de las habilidades aprendidas. Los comentarios suelen destacar que los jévenes
se muestran mas comunicativos y controlados emocionalmente, lo que sugiere que la actividad
ha logrado estimular tanto la comunicacién efectiva como la regulacion emocional. Ademas, se
discute con los padres la importancia de replicar estas dindmicas en el hogar, utilizando
estrategias como la adopcién de palabras clave que faciliten el control del entorno o la creaciéon

de rutinas que incentiven la practica constante de las habilidades sociales.

Finalmente, se establecen acuerdos de seguimiento en los que cada familia se

compromete a realizar una o dos actividades similares de manera regular, con el fin de reforzar
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los logros alcanzados durante la sesidn. Estos compromisos se plasman de manera simbdlica,
ya sea mediante el registro en un pizarrén o en un acta que se comparte entre los miembros
del grupo, lo que fortalece la alianza terapéutica y prepara el terreno para el seguimiento a
largo plazo. De esta manera, la sesidon con familias se configura como una experiencia integral
que no solo permite la generalizacién de las destrezas trabajadas en el entorno terapéutico,
sino que también establece una conexién sélida entre la intervencion y el ambito familiar,

asegurando que los aprendizajes se mantengan y se potencien en el dia a dia.
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Apéndices J. Materiales y desarrollo pormenorizado sesién 9

Materiales sesion 9

Hojas y boligrafos para que cada participante anote metas personales u otras
reflexiones si se desea; pizarra para listar logros mencionados (opcional). En grupo TCC+TAA,
golosinas o premios para el perro de terapia y su equipo bdsico (correa, agua) para que esté

comodo durante la sesion.

Desarrollo pormenorizado de la sesién 9

El terapeuta comienza recordando cuantas sesiones llevan y cuanto han avanzado
hasta aqui. Se crea un clima distendido (incluso se puede preguntar cual fue la actividad
favorita del programa, como calentamiento). Luego se procede al feedback grupal de logros:
uno por uno, cada adolescente comparte su autoevaluacidn positiva y escucha los comentarios
de sus compafieros y terapeutas. Se aplaude tras cada intervencion, reforzando de forma
tangible los halagos. Una vez que todos han recibido retroalimentacion, el terapeuta sintetiza
los principales logros colectivos, destacando como en general ahora participan mas
activamente, se apoyan entre ellos y manejan mejor situaciones que antes les costaban. En
seguida, se reflexiona sobre aspectos a mejorar: el terapeuta pregunta qué cosas sienten que
aun les cuestan o en qué les gustaria seguir trabajando. Cada participante expresa al menos un
punto personal de mejora. El terapeuta valida estas inquietudes y enfatiza que son normales y

abordables.

A partir de alli, con ayuda del terapeuta, cada uno define una meta individual concreta
y alcanzable para trabajar de aqui al final del programa (por ejemplo, si alguien mencioné
querer controlar mejor sus enfados, su meta sera “cuando algo me moleste, practicar
respiraciones profundas antes de responder”). Pueden anotarlas para tenerlas presentes.
Antes de finalizar, el terapeuta refuerza el clima de logro logrado hasta ahora (“miren todo lo

gue han mejorado; si surgieran dificultades, recuerden que son capaces de superarlas”) e
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informa sobre la siguiente sesidn. Explica que la sesidn 10 sera una evaluacion practica de lo
aprendido, con juegos y ejercicios para demostrar sus avances — aclarando que no serd un
examen, sino una oportunidad lddica de comprobar sus progresos. Asi reduce posibles

ansiedades de desempeiio.

Finalmente, se despide la sesién celebrando el esfuerzo de todos y animandolos a

continuar motivados.
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Apéndices K. Materiales y desarrollo pormenorizado sesién 10

Materiales sesion 10

Hojas y boligrafos para anotaciones. Para el grupo TAA: el perro de terapia con su

equipo (correa, arnés, agua y premios), asegurando su bienestar con pausas si es necesario.

Desarrollo pormenorizado de la sesién 10

El terapeuta abre la sesidn explicando que esta sera una evaluacion practica de lo
aprendido — una oportunidad de ver cuanto han avanzado mads que un examen. Para reducir la
ansiedad, se hace un breve calentamiento: por ejemplo, cada quien menciona algo que ha

aprendido y que se siente confiado en demostrar.

En el grupo TAA, el perro de terapia esta presente desde el inicio para ayudar a aliviar
la tensidn inicial mediante breves interacciones. Seguidamente se realizan los juegos de rol
planificados. Cada adolescente participa en al menos una situacidon simulada donde debe
aplicar las habilidades entrenadas. El terapeuta describe brevemente cada escenario y asigna
los roles correspondientes. Durante las representaciones, todos observan atentamente. Si
algun participante se bloquea o muestra mucha ansiedad, el terapeuta pausa brevemente la
actividad para aplicar las técnicas aprendidas: le recuerda alguna auto-instruccion util o realiza
una breve reestructuracién cognitiva en vivo para tranquilizarlo. En el grupo TAA, el perro
puede incorporarse a la escena si cuadra (por ejemplo, el “companero nuevo” acaricia al perro,

lo que da pie a que el participante comente algo al respecto y se alivie la presion social).

Al finalizar cada juego de rol, se realiza una discusidn breve: el participante comenta
como se sintid y evalta su desempefio, luego algunos comparieros aportan algo que hizo bieny
alguna sugerencia de mejora, y finalmente el terapeuta refuerza los aciertos especificos (p. €j.,
“saludaste usando el nombre y sonriendo, excelente”) y sugiere alguna mejora puntual de ser

necesaria.
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Luego se lleva a cabo la actividad cooperativa grupal: se presenta al equipo la tarea
(con o sin el perro, seglin el grupo) y todos deben colaborar para lograrla. El terapeuta observa
codmo se comunican y manejan posibles contratiempos, pudiendo ver en accién las estrategias
de resolucién de problemas y autorregulacion aprendidas. Se refuerzan inmediatamente las
conductas adecuadas observadas y, si algin miembro queda al margen o surge un conflicto, el

terapeuta interviene para reencauzar la colaboracidn sin dirigirla completamente.

Tras las actividades, se dedica el tramo final a la autoevaluacidn y cierre positivo. Cada
participante comparte como se sintid realizando las tareas y qué cree que ha mejorado a lo
largo del programa (p. ej., “antes me daba mucha verglienza hablar, ahora pude presentarme
mirando a la cara”). El terapeuta vincula estos comentarios con los objetivos iniciales,
enfatizando el progreso logrado: “Al inicio a varios les costaba presentarse a alguien nuevo,
imiren lo bien que lo hicieron ahora!”. Algun objetivo individual no alcanzado del todo se
menciona solo como area a seguir trabajando, sin restar mérito a los logros. En el grupo TAA,
se puede hacer una despedida breve con el perro: cada adolescente le da una ultima caricia o
hace un truco final con él (por ejemplo, que el perro le dé la pata), reforzando el clima afectivo
positivo tras el esfuerzo realizado. Finalmente, se agradece al grupo su participacién y se les
felicita por su desempefio en esta prueba de habilidades, resaltando cuanto han avanzado. El
terapeuta anticipa que en la préxima sesién se enfocaran en llevar todo lo aprendido “al

mundo real”, motivandolos a seguir asi.
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Apéndices L. Materiales y desarrollo pormenorizado sesién 11

Materiales sesion 11

Autorizaciones paternas firmadas para realizar la actividad fuera del centro. Dinero en
efectivo si la actividad implica compras (cada participante cubre lo suyo). Libreta o formulario
para notas de campo del terapeuta (y para registro de la tarea por los adolescentes). Para el
grupo TAA: implementos necesarios para el perro (correa, bolsas higiénicas, recipiente de agua,

premios), cuidando el bienestar del animal.

Ficha sesion 11

Autorizacion para salida terapéutica supervisada

Titulo del estudio:
Comparacion de la eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y la TCC combinada con
Terapia Asistida con Animales (TCC+TAA) en adolescentes con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) nivel 1.

Sesidn 11: Salida terapéutica supervisada (exposicion in situ a contexto social real)

Estimado/a padre, madre o tutor/a legal:

En el marco de este programa de intervencién terapéutica, se contempla una salida
supervisada al exterior (cafeteria/parque cercano), correspondiente a la sesién 11 del plan.
Esta actividad tiene como objetivo promover la generalizacién funcional de las habilidades
sociales y emocionales trabajadas durante el programa, en un entorno cotidiano, seguro y

accesible.

Durante la salida:

e El grupo estara acompanado y supervisado en todo momento por el terapeuta

responsable y, si procede, un co-terapeuta.
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e Se aplicardn normas basicas de seguridad y comportamiento (establecidas

previamente con el grupo).

e Se facilitara la intervencion en caso de necesidad, procurando fomentar la autonomiay

confianza del adolescente.

Autorizacion

Yo, ,

como padre/madre/tutor legal de

(nombre del menor),

autorizo su participacién en la actividad terapéutica descrita anteriormente, correspondiente a

la sesion 11 del programa de intervencion.

Firma del padre/madre/tutor legal:

DNI:

Teléfono de contacto:

Fecha: / /

Desarrollo pormenorizado de la sesion 11

La sesidn se inicia con una reunidn previa en la que el terapeuta repasa con los
adolescentes las estrategias fundamentales que han estado trabajando durante las sesiones
previas, tales como la respiracion profunda, las auto-instrucciones y el uso de pensamientos
alternativos ante la ansiedad. En esta reunidn, se enfatiza la importancia de aplicar estas
herramientas en situaciones cotidianas, recordando que la generalizacién es uno de los

mayores retos en intervenciones con jovenes con TEA de nivel 1.

Antes de partir, el terapeuta establece un conjunto de normas de seguridad y

comportamiento: se instruye al grupo a permanecer juntos, a respetar las normas del lugary a
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mantenerse atentos a cualquier seial de incomodidad o ansiedad. Asimismo, se realiza una
breve relajacion guiada para reducir tensiones acumuladas y preparar a los participantes para
la experiencia. Con este ambiente de calma, el grupo se desplaza de manera organizada un

parque publico, representando asi un escenario realista y cotidiano para los adolescentes.

Una vez en el parque, el terapeuta delimita las tareas individuales a cada adolescente.
Por ejemplo, se le dice a uno de ellos que pida la hora a alguien o que pida un pafuelo. En este
momento, el adolescente se acerca al ciudadano vy, siguiendo las pautas discutidas
previamente, saluda con un tono amable y establece contacto visual, formulando su pedido de
manera clara y concisa. La interaccion se convierte en un ejercicio vivo de aplicacion de las
habilidades entrenadas: el adolescente respira hondo antes de hablar, usa un lenguaje asertivo
y se muestra atento a la respuesta del camarero. Si en algin momento se percibe una
vacilacidn o un bloqueo, el terapeuta interviene de manera minima, modelando brevemente la
situacién o recordando alguna estrategia de auto-regulacion previamente ensayada. Por
ejemplo, en un caso concreto, uno de los adolescentes mostro signos de ansiedad al enfrentar
la situacidn, por lo que el terapeuta se acercé para recordarle discretamente la técnica de
respiracién profunda, lo que le permitié retomar la interaccidon de forma exitosa. La experiencia
se refuerza con comentarios positivos por parte del terapeuta y de los compafieros,

destacando la iniciativa y la efectividad en la comunicacién.

Mientras tanto, en el grupo TCC+TAA, la estructura general de la actividad es muy
similar, pero se introduce un elemento adicional de apoyo: el perro de terapia. En esta
modalidad, el grupo se dirige a un parque publico cercano, en el que se han creado condiciones
propicias para la interaccion social. Al llegar al parque, si alguien se acerca a preguntar o
saludar al perro, se alienta al adolescente a responder amablemente y sostener una breve
conversacion, aplicando sus habilidades de saludo, contacto visual y conversacién. En caso de

gue no ocurran interacciones espontaneas, el terapeuta estructura ejercicios: por ejemplo,
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indicarle a un participante que aborde a un desconocido para preguntarle la hora o pedir
indicaciones de algun sitio, aprovechando que la presencia del perro suele hacer mas
receptivos a los interlocutores. En uno de los escenarios planteados, se le asigna a un
adolescente la tarea de preguntar a una persona que se encuentra en un banco del parque si
sabe dénde esta ubicada una calle especifica. Antes de iniciar la interaccién, el adolescente se
siente algo nervioso, pero el terapeuta le recuerda que, en esta ocasion, contara con el apoyo

del perro de terapia.

El terapeuta le indica al adolescente que se siente junto al perro y que, mediante una
orden previamente entrenada por ejemplo, “sentado” el animal se posicione a su lado, lo cual
simboliza la presencia de un apoyo emocional. Con el perro a su lado, el adolescente se acerca
al desconocido y, apoyado tanto en su propio aprendizaje como en la presencia calmante del
animal, formula la pregunta de manera clara y segura. La interaccion fluye de forma natural y el
desconocido responde amablemente, lo que provoca una oleada de confianza en el
adolescente. El terapeuta, observando la escena, destaca la importancia de mantener el
contacto visual y de usar un tono de voz firme, ademds de felicitar al joven por haber
incorporado el apoyo del perro de manera efectiva. En este escenario, el perro no solo sirve
como elemento facilitador, sino que también se convierte en un punto de referencia que

disminuye la ansiedad y favorece la apertura comunicativa.

Ademas de estas interacciones planificadas, durante la salida al parque, se fomenta la
colaboracion en el cuidado del perro. Los adolescentes participan en tareas como llevar una
botella de agua o recoger algunos residuos, lo que les permite practicar la comunicaciény la
coordinacién en un contexto real, a la vez que refuerzan el sentido de responsabilidad. En esta
modalidad, el perro actia como catalizador de interacciones espontaneas: su presencia
naturalmente atrae la atencién de otros visitantes del parque, lo que genera oportunidades

para que los adolescentes inicien conversaciones informales. Si, por ejemplo, un grupo de
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personas se detiene a admirar al perro, el adolescente se ve animado a entablar una breve
conversacion, preguntando o comentando de manera natural, y utilizando las habilidades
aprendidas en la intervencion. Este tipo de interacciones espontaneas son vitales para
consolidar la transferencia de las destrezas a entornos cotidianos, ya que refuerzan la confianza

y la autonomia de los jévenes.

Al concluir la salida, tanto en la modalidad TCC como en la TCC+TAA, el grupo se retine
para realizar una sesién de feedback grupal. Durante este encuentro, los adolescentes
comparten sus experiencias y el terapeuta recoge las impresiones de cada uno, enfatizando los
logros y normalizando las dificultades surgidas durante la practica. En el caso del grupo
TCC+TAA, se hace especial hincapié en como la presencia del perro contribuyd a suavizar
momentos de tensidn y a facilitar la interaccion. Se refuerza la idea de que estas experiencias,
tanto planificadas como espontdneas, son parte del proceso de salir de la zona de confort y de

adquirir confianza en situaciones reales.

Finalmente, el terapeuta cierra la sesién estableciendo compromisos concretos para la
generalizacion de las habilidades aprendidas, invitando a las familias a continuar replicando
estas practicas en el entorno familiar. Los acuerdos se plasman de forma simbodlica, reforzando
la alianza entre la intervencion terapéutica y el contexto cotidiano. Asi, la sesidn se configura
como un ejercicio integral de generalizacién funcional, en el que se promueve la autonomia, la
confianza y la capacidad para gestionar interacciones sociales en entornos reales, tanto en la
modalidad tradicional de TCC como en la modalidad enriquecida con el apoyo afectivo del

perro de terapia.



119

Apéndices M. Materiales y desarrollo pormenorizado sesion 12

Materiales sesion 12

Diplomas o certificados de finalizacidn personalizados con el nombre de cada
participante (y eventualmente uno para el perro como “asistente honorario” en el grupo TAA,
como detalle distintivo). Cartulinas, marcadores y material para las actividades reflexivas
(pdster con huella de perro en grupo TAA; tarjetas y cuerda para la linea del tiempo en grupo
control). Pintura lavable no téxica y pano (grupo TAA, para la huella del perro, limpidandole bien
la pata después). Hojas de plan de seguimiento predisefiadas con secciones claras para rellenar
(y algunos ejemplos guia). Equipo audiovisual opcional para grabar mensajes finales o tomar
fotos (con consentimiento). Para el grupo con TAA: disponer de un lugar adecuado para el
perro cuando no participa (una manta) y premios finalizantes para él, reconociendo también su

buen desempeiio.

Péster huella

Creado con ChatGPT 42, Prompt: Haz una imagen un pdster de fondo entero blanco en

la que aparece la huella de un perro en medio en flat desing.




Ficha sesién 12. Diplomas

Creado con ChatGPT 42. Promt: Haz un diploma de TAA que se vea entero con sus

bordes y un sello simulado. En el hueco para poner el nombre que ponga Don/Diia.

Diploma grupo TCC + TAA:

(

DIPLOMA

Don/Diia.

x
%

Gracias pordejar
tu huella en el grupo
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Creado con ChatGPT 42. Promt: Ahora haz este mismo diploma pero sin que contenga

elementos que se refieran a animales

Diploma grupo TCC:

DIPLOMA

Don/Dna.

Gracias por participar

*

v
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Desarrollo pormenorizado de la sesion 12

Desarrollo de la sesidn: El terapeuta inicia la sesidn en tono ameno, resaltando que es
la Ultima reunidn y repasando brevemente el camino recorrido. Luego invita a los participantes
a compartir qué fue lo que mas les gusto o les sirvid del programa, para activar sus recuerdos
de aprendizaje de forma amena. A continuacién, se implementan las actividades de auto-
reflexidn: en el grupo TAA, elaborando la rubrica de logros con huella con ayuda de los padres;
en el grupo control, construyendo la linea del tiempo de progresos. En el grupo TCC, se hace lo
mismo, pero la rubrica de logros no lleva huella. El terapeuta actia como facilitador, ayudando
a expresar en palabras concretas esos logros y vinculandolos con las metas planteadas al inicio
del programa. Dado que a muchos adolescentes les cuesta reconocer sus propios avances, el
terapeuta (y co-terapeutas) complementa con sus observaciones para ayudarles a ver esos
progresos. Los familiares, si ya estdn presentes en esta etapa, también participan afadiendo

sus perspectivas.

Tras la mirada al pasado, la atencidn se dirige al futuro. El terapeuta reparte una hoja
de plan de seguimiento individual para cada participante, que se completa colaborativamente
entre el adolescente, su familia y el equipo terapéutico. Este plan incluye metas concretas que
cada adolescente se compromete a realizar (p. €j., saludar al menos a 2 companieros cada
mafiana); sefales de alerta que indicarian una dificultad (p. ej., si nota que pasa una semana
entera sin hablar con nadie fuera de lo necesario); estrategias de afrontamiento a usar en caso
de problema (técnicas aprendidas que anota, como practicar respiracion diafragmatica si se
siente muy ansioso); y apoyos disponibles (definiendo a quién acudira o quién le recordara usar
sus habilidades, p. ej., que su madre le sugiera emplear sus auto-instrucciones si lo ve ansioso).
El terapeuta supervisa que el plan sea realista y cubra aspectos importantes para cada

adolescente.
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Llegando al final, se llevan a cabo las actividades de despedida planificadas. En el grupo
TAA, los mensajes de cierre asistidos por el perro y en el grupo control, algunos participantes
comparten voluntariamente sus palabras de despedida de forma espontanea. Es un momento
cargado de emotividad, donde es normal que algunos adolescentes — e incluso padres —
expresen agradecimiento al equipo terapéutico y al grupo. El terapeuta maneja esta fase con
sensibilidad, validando todas las emociones (“Es valido sentirse triste porque termina esta
etapa, pero piensen que todo lo aprendido les acompafiara siempre”). Finalmente, se realiza la
entrega de diplomas y la clausura formal. El terapeuta dirige unas ultimas palabras resaltando
el compromiso de cada uno, la evolucién lograda desde la primera sesion hasta ahora,
exhortandolos a continuar usando sus habilidades en adelante. Tras aplausos y fotos, la sesién
concluye. El perro de terapia, en su caso, también “se despide” del grupo, y el equipo agradece
a los participantes y familias su implicacidn. Se deja explicito que, aunque las sesiones
terminan, el proceso de crecimiento personal continla en la vida diaria de cada participante,

ahora con mas herramientas que antes.



