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RESUMEN

Introduccién: El Trastorno del Espectro Autista

con necesidades basicas de apoyo/nivel T se enmar-

ca en el trastorno del espectro autista sin deficiencia
intelectual asociada ni dificultades del lenguaje for-
mal, pero con dificultades en la comunicacion social.
Cursa con alteracion de la comunicacion y del len-
guaje a nivel funcional o social y con alteracion del
reconocimiento de las emociones.

Objetivos: EI objetivo de esta revision es determi-
nar las caracterfsticas de la comunicacion emocio-
nal y social en personas con trastorno del espectro
autista sin déficit intelectual. Establecer trastornos
comorbidos en el trastorno del espectro autista sin
deficit intelectual. Exponer diferentes mecanismaos o
Técnicas para potenciar y promover la expresion vy el
reconocimiento emocional en personas con trastor-
no del espectro autista sin déficit intelectual.

Métodos: Revision narrativa. La busgueda se
realizo en las bases de datos PubMed, Cochrane y
Dialnet, asi como en las paginas web de organismos
sanitarios y de investigacion como la Confederacion
Espafiola de Autismo, Manual Diagnostico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales, Organizacion Mun-
dial de la Salud y el Instituto Nacional de Estadistica.
Se incluyen publicaciones entre 2011 y 2023.

Resultados: Tras la busgqueda, se seleccionaron
22 articulos. Las personas con Trastorno del Espec-

tro Autista sin déficit intelectual presentan déficits en
el reconocimiento de emociones, propias y ajenas,
a nivel de expresiones faciales y lenguaje no verbal.
Se asocia con trastornos comarbidos como depre-
sion y ansiedad junto con una mayor prevalencia
del riesgo de la conducta suicida. Existen diferentes
herramientas como la realidad virtual, los juegos in-
teractivos o el entrenamiento en habilidades socioe-
mocionales que mejoran las carencias presentes.

Conclusion: Las slteraciones emocionales con-
ducen a un deterioro de la comunicacion y del fun-
cionamiento social. Los problemas de aislamiento
social, rechazo y adaptacion, junto con trastornos
comorbidos como ansiedad, depresion vy alto ries-
go de autolesion, que son prevalentes en el tras-
torno del espectro autista sin déficit intelectual,
disminuyen la calidad de vida de los pacientes que
lo sufren. Para favorecer el reconocimiento emo-
cional existen intervenciones como el empleo de
la realidad virtual, los juegos o el entrenamiento en
habilidades socioemocionales que permitan la pre-
paracion para el contacto con situaciones reales de
interaccion social.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, emo-
cion expresada; cognicion social; habilidades sociales;
Relaciones Interpersonales; regulacion emocional.
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Emotivity and social communication in autism spectrum disorder

without intellectual deficit. A review.

ABSTRACT

Background: Autism Spectrum Disorder with basic
support needs/level 1 is framed in autism spectrum
disorder without associated intellectual deficiency or
formal language difficulties. It courses with altered
communication and language at a functional or so-
cial level and with altered recognition of emotions.

Objectives: The objective of this review is to de-
termine emotional and social communication cha-
racteristics in people with autism spectrum disorder
without intellectual deficit. To establish comorbid
disorders in autism spectrum disorder without inte-
llectual deficit. To expose different mechanisms or
technigues to enhance and promote expression and
emotional recognition in people with autism spec-
trum disorder without intellectual deficit.

Methods: Narrative review. The search was carried
out on PubMed, Cochrane and Dialnet databases, as
well as on the websites of health and research orga-
nizations such as the Spanish Autism Confederation,
DSM-5, World Health Organization, and the National
Statistic Institute. Publications are included between
2011 and 2023.

Results: After a search, 22 articles were selected.
People with Autism Spectrum Disorder without in-

INTRODUCCION

tellectual deficit have deficits in individual or other
people emotion recognition, at the level of facial ex-
pressions and non-verbal language. It is associated
with comorbid disorders of depression and anxiety
along with a higher prevalence of risk of suicidal be-
havior. There are different tools such as virtual rea-
lity, interactive games or socio-emotional skills trai-
ning that improve present deficiencies.

Conclusion: Emotional alterations lead to impai-
red communication and social functioning. Social
isolation, rejection, and adaptation problems along
with comorbid disorders such as anxiety, depres-
sion, and high risk of self-injury, which are prevalent
in autism spectrum disorder without intellectual de-
ficit, decrease quality of life. To promote emotional
recognition, there are interventions such as virtual
reality, games or training of socio-emotional skills
that allow contact with real situations of social in-
teraction.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; expressed
emotion; social cognition; social skills; Interpersonal
Relations; emotional regulation.

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por

deficits en las habilidades de comunicacion social, patro-
nes de comportamiento restrictivos e incluso repetitivos o
intereses restringidos' En el trastorno del espectro autista
con necesidades basicas de apoyo/nivel 1 (SA), se enmar-
ca el TEA sin déficit intelectual, pero con alteracion de la
comunicacion y el lenguaje a nivel funcional o social”®. El
diagnostico del SA tiene mejor pronostico. Existen varios
factores de riesgo, destacando principalmente el ambien-
te 0 la genética, que representan la etiopatogenesis de en-
tre el 37y el 90% del total de este trastorno'.

La prevalencia del TEA es de alrededor del 1% en los
Estados Unidos vy del 0,72% en todo el mundo. En con-
creto, la prevalencia de SA se estimaentreel 0,2 y el 0,7%,
presentandose con mayor frecuencia en hombres que
en mujeres (3-4:1)7.

La Encuesta Nacional de Salud de 2017 sitla su preva-
lencia en la poblacion infantil (3 a 14 afios) en el 0,57%.
Considerando la prevalencia en nifios por sexo, el 095%
de los diagnosticados son hombres y el 0,16% mujeres.
Asturias es la Comunidad Autonoma de Espafia con mas
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TEA diagnosticados con un 1,86% del total y en segunda
posicion se situa Galicia con un 1,43% °

El coste de los cuidados durante la vida de una per-
sona con TEA con déficit intelectual en Estados Unidos
asciende a 1,7 millones de euros y, en el caso de padecer
TEA sin déficit intelectual, ronda el millon de euros. La
clinica aparece hasta el segundo afio de vida (primera
infancia) y se presenta con una gran deficiencia en la co-
municacion e interaccion social. Esto se traduce en un
impacto en la esfera emocional del nifio con dificultad
para distinguir las emociones de los demas y para expre-
sar los propios sentimientos #

Las emociones son reacciones psicofisiologicas ante
situaciones relevantes desde el punto de vista adaptati-
VO ya que producen conductas como respuestas a un
estimulo del entorno. Son universales, independientes de
la cultura y funcionan como mecanismos de expresion
afectiva y comunicativa. Es decir, forman parte de la co-
municacion con los demas, generando comportamien-
tos que Nos permiten una mayor integracion a todos 1os
niveles. Las funciones de las emociones son adaptativas
y sociales. Las emociones se pueden clasificar facilmen-
te en dos grandes grupos, las negativas, como el miedo,
la ira, la tristeza y el asco; v las positivas, como la alegria,
el amor, la satisfaccion, la esperanza, la serenidad, la risa
0 el humor, entre otras®

El objetivo de esta revision es determinar las caracte-
risticas de la comunicacion emocional y social en per-
sonas con SA y establecer las comorbilidades mas fre-
cuentes en el SA, asf como las diferentes técnicas para
favorecer la expresion y el reconocimiento emocional en
los pacientes con SA.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Este trabajo es una revision narrativa, que sigue las
pautas del Manual Cochrane v la lista de verificacion
PRISMA Las bases de datos utilizadas para la busgueda
fueron PubMed, Cochrane y Dialnet.

Estrategia de busqueda

Inicialmente se realizd una busgueda preliminar tanto
en bases de datos como en paginas web de organismos
de salud y de investigacion y otras fuentes para delimitar
el marco conceptual. Se seleccionaron articulos relacio-
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nados con la definicion y clasificacion de la SA, pronds-
tico, factores de riesgo, prevalencia, sintomas clinicos
asociados y costes tanto sociales como sanitarios (di-
rectos e indirectos), con una seleccion de documentos
que contemplaron la definicion y el uso de las emociones
en el SA Esta busqueda inicial se realizo con las palabras

clave "trastorno del espectro autista’, ‘emociones” y ‘co-
municacion”y las palabras correspondientes en inglés.

Posteriormente se acoto la busqueda con la combina-
cion de términos “trastorno del espectro autista’, ‘emo-
cion*” y "‘cognicion social” relacionados entre si con el
operador booleano ‘AND” v su respectiva traduccion al

inglés en las bases de datos anglosajonas.
Seleccion de estudios

Se incluyeron estudios de casos y controles, revisio-
nes sistermaticas, metaandlisis y ensayos clinicos. Los
articulos fueron seleccionados siguiendo los criterios de
inclusion: publicaciones entre 2011 vy diciembre de 2023;
que permitieran el acceso gratuito y completo a la publi-
cacion, o gue tuvieran acceso bajo la identificacion en la
redRIS; articulos publicados en inglés, espafiol, frances,
gallego o portugues y que describieran las relaciones en-
tre AS, comunicacion y empatia. Se excluyeron articulos
que abordasen el AS desde una perspectiva ajena al am-
bito emocional, social 0 comunicativo.

POBLACION

Se incluyeron estudios relacionados con humanaos,
preescolares, nifios y adolescentes.

Tipo de intervencion

Determinar las habilidades comunicativas y emociona-
les en el trastorno del espectro autista con necesidades
basicas de apoyo/nivel 1.

Medidas de resultado

- La comunicacion social se ve afectada en personas
con SA.

- La emocionalidad esta alterada en las personas con
SA.

+ El diagnostico de SA se asocia con otros trastornos
comorbidos.

X @@
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- Medidas para favorecer la expresion emocional en SA.

Riesgo de sesgo

RESULTADOS

Resultados de la estrategia de la busqueda

La evaluacion de la calidad se baso en el Manual Co-
chrane®, realizandose a doble ciego, en caso de discre- De la base de datos Medline se seleccionaron 20 arti-
pancia se inicia una nueva ronda, en caso de nueva dis-  culos (tabla 1).
crepancia se evaluo el manuscrito en consenso.

TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS DE LA BASE DE DATOS PUBMED.

TIPO DE

AUTOR, ANO ESTUDIO

Casosy

Baez etal, 2012
controles

POBLACION RESULTADOS

30 usuarios

En pacientes con diagndstico de SA se observa un déficit de
cognicion social caracterizado por una baja capacidad para
acceder al significado social de la informacién contextual.

Cuando la informacion social es explicita, esta capacidad mejora.
También existen deficiencias en la empatia y el reconocimiento de
emociones. Estas dificultades influyen en el funcionamiento social
y ocupacional.

Fernandes et al.,

2018 Metaanalisis

19 estudios

La cognicion social entendida como la deteccion, procesamiento
y uso de informacion social para interactuar se ve afectada en

el TEA. Existe un déficit en la capacidad de reconocer estados
mentales propios y ajenos, lo que se traduce en un deterioro de la
capacidad de percibir emociones.

Gaitan-Padilla et

al, 2022 Caso clinico

3 pacientes

Los resultados del pre y postest indican que la presencia del
robot social en las terapias mejora el progreso de los nifios
independientemente de sus cualidades

Harkins et al., Estudio
2023 observacional

Pacientes con
SA

Los programas de intervencién en habilidades sociales deben
abordar los posibles sintomas de internalizacion asociados con el
establecimiento/mantenimiento de relaciones sociales y la calidad
percibida de la amistad.

Jordan,
Marczak &
Knibbs, 2021

Estudio
observacional

8 pacientes

Los pacientes de este estudio informaron que se sentian incapaces
de “funcionar en el mundo”, no podian comunicarse y mostraban
sintomas depresivos en pacientes con TEA.

Kandalaftetal, Ensayo clinico
2013 no aleatorizado

8 individuos

Tras una intervencion con realidad virtual se observaron mejoras
en el reconocimiento de emociones tanto verbales como no
verbales y en las habilidades conversacionales. Mejora en el
reconocimiento de emociones y sentimientos (facial, tono de voz y
lenguaje corporal) de los demads y en la respuesta adecuada a los
mismos. Los participantes informaron mejoras en la socializacion
al aumentar su seguridad general.
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TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS DE LA BASE DE DATOS PUBMED.

AUTOR, ANO

Kocourkova et
al., 2013

TIPO DE
ESTUDIO

Caso clinico

POBLACION RESULTADOS

2 pacientes

En el SA existe una mayor exposicion al riesgo de conductas
suicidas que aumenta en la adolescencia. Esto se explica por
dificultades en la comunicacion social, dificultad para conseguir
resultados tipicos del desarrollo (autonomia, integracion social,
relacion intima...), incapacidad para afrontar las emociones, baja
autoestima, aislamiento y conflictos familiares.

Lartseva et al,,
2015

Revision
sistematica

33 estudios

Los pacientes con TEA muestran mayor dificultad para memorizar
acontecimientos con carga o tematica emocional. Presentan
respuestas inapropiadas o nulas cuando la conversacion aborda
este campo. Esto mejora cuando el comportamiento emocional de
los demds se da de forma explicita. Por otro lado, se determina que
saben diferenciar emociones positivas de negativas, aunque no de
explicarlas (especialmente si son emociones complejas).

Lehnhardt et al.,
2013

Revision
sistematica

64 referencias

Alrededor del 70% de los adultos diagnosticados con sindrome

de Asperger tienen trastornos de depresion comarbidos (53%) y
trastornos de ansiedad (50%). También se asocian trastornos de la
personalidad, trastorno obsesivo-compulsivo (24%), trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (30-68%) y alteraciones del
suefio (30-88%), entre otros.

Lietal, 2019

Casosy
controles

44 individuos

Se observa una mejora en el reconocimiento de emociones
después de la terapia con juegos de arena en niflos con AS. Esta
practica mejora las habilidades sociales y el desarrollo de las
relaciones interpersonales, es decir, la interaccion e integracion
social.

Morie et al.,
2019

Ensayo clinico
no aleatorizadol

64 pacientes

Los pacientes con TEA presentan trastornos del estado de dnimo
(ansiedad y depresion) en mayor proporcion que la poblacion
general.

La alexitimia (mas frecuente en personas con TEA) se relaciond
con una mala regulacion emocional, que a su vez se asocia con un
empeoramiento de los sintomas de ansiedad y depresion.

Storch et al,,
2013

Ensayo clinico
no aleatorizado

102 usuarios

Alrededor del 11% de los sujetos con TEA estudiados presentaron
pensamientos y conductas suicidas (incluyendo planificacion o
intentos previos). Este porcentaje es menor cuando el diagnéstico
se limita a la EA. Los diagndsticos comérbidos de depresion

o trauma (trastorno de estrés postraumatico) se asociaron
positivamente con conductas suicidas.

Sandbank et al.,
2023

Revision
sistematicay
metaanalisis

13.304
individuos

Las intervenciones conductuales mejoran la percepcion del
cuidador sobre el comportamiento desafiante y el funcionamiento
socioemocional del nifio, y las intervenciones basadas en
tecnologia apoyan mejoras proximas en la comunicacion social
especifica y las habilidades socioemocionales. La evidencia
también muestra que las intervenciones de desarrollo mejoran la
comunicacion social en las interacciones con los cuidadores, y las
intervenciones conductuales de desarrollo naturalistas mejoran los
desafios centrales asociados con el autismo, particularmente las
dificultades con la comunicacion social.
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TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS DE LA BASE DE DATOS PUBMED.

TIPO DE

ESTUDIO POBLACION RESULTADOS

AUTOR, ANO

En cuanto a psicoeducacion, la intervencion FASTER, SCOTT y
SCOTT&EVA fueron un tratamiento de psicoterapia que brinda
Tebartz van Elst  Estudio 60 participantes capacidad de respuesta social, cognicion social, manejo del
etal, 2021 observacional P P estrés, conversacional social, habilidades de reconocimiento de
emociones, prosodia y situaciones sociales complejas aplicando
un programa de entrenamiento manual en pacientes con TEA.

Los adultos con TEA presentan alteraciones en el funcionamiento
cognitivo social y no social. Como deficiencias en la cognicién
social destaca la dificultad para atribuir estados mentales,
Velikonja et al., P ! creencias o intenciones a uno mismo y a los demas, dificultades
Metaanalisis 75 estudios : ) o
2019 para comprender sus acciones y dificultad para percibir y procesar
emociones. Entre las deficiencias en la cognicién no social,
se observaron principalmente dificultades en la velocidad de
procesamiento, el aprendizaje verbal y la memoria.

LLa combinacién de la realidad virtual con el entrenamiento de
Zhaoetal,, Casosy . rehabilitacion convencional mejoro el desarrollo cognitivo y social
44 ninos . ! , L
2022 controles de los nifios con trastorno del espectro autista y apoyo el objetivo
de mejorar el efecto de la rehabilitacion.

De la base de datos Cochrane se incluyeron 4 articulos (tabla 2).

TABLA 2. DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS DE LA BASE DE DATOS COCHRANE.

AUTORY TIPO DE

ANO ESTUDIO POBLACION RESULTADOS

Después de aplicar el entrenamiento de habilidades sociales en
nifios con SA, se observo una mejora en el reconocimiento facial de
las emociones con una mejora en el reconocimiento de estimulos
de baja intensidad en los rostros (expresiones de emociones
sutiles). Esto implicé una mejora en la calidad de vida en el
ambiente escolar y en la comunidad.

Baghdadlietal, Casosy

2013 controles 38 pacientes

El uso de “Emotiplay” mejoro el lenguaje corporal, el reconocimiento
de emociones y la socializacion, y redujo los sintomas autistas

83 usuarios presentes en nifios con SA. La mejora en el reconocimiento de las
emociones se observo en todas sus modalidades: expresion facial,
entonacion vocal, lenguaje corporal y su integracion en el contexto.

Fridensonetal, Casosy
2017 controles

Tras la aplicacion del neurofeedback se observan mejoras en
la atencion (auditiva y visual), impulsividad, interaccion social y
comunicacion en personas con TEA.

Maureenetal,  Casosy 37 individuos Los nifios con SA avanzado en entrenamiento de neuromodulacion

2012 controles respondieron positivamente a la lectura humoristica, observando
una disminucion de la disforia y un aumento del afecto positivo.
Pudieron comprender en mayor medida las emociones que los
autores pretendian evocar y transmitir en los libros.
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TABLA 2. DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS DE LA BASE DE DATOS COCHRANE.

AUTORY TIPO DE
ANO ESTUDIO POBLACION RESULTADOS
Tras aplicar el entrenamiento en habilidades socioemocionales,
se mejoré la competencia emocional de educadores y padres,
reflejdndose en estudiantes con TEA sin discapacidad intelectual.
Ratcliffe et al., Casosy Estc_> tuvo bgneﬂcios para Io's, nifios, como una mejor competencia
2014 controles 217 personas socioemocional (comprension de sus propias emociones y las

de los demas, resolucion de problemas y regulacion emocional),
comportamiento social positivo e incluso un mejor rendimiento

académico. Se descubrié que estas mejoras se mantenian en el
tiempo.

De la base de datos Dialnet se incluyeron 2 articulos (tabla 3).

TABLA 3. DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS DE LA BASE DE DATOS DIALNET.

AUTORY TIPO DE

ANO ESTUDIO POBLACION RESULTADOS

LLa comunicacion de los sujetos con SA a través de una plataforma

informatica se vio favorecida al eliminar los estresores del “cara

acara’y, a suvez, se observaron caracteristicas tipicas de este
Ensayo clinico 10 pacientes grupo.

Estas interacciones sociales en texto fueron registradas

permitiendo su analisis, seguimiento y mejora de la intervencion
resultando en una mejora en la evolucion individual.

Arroyave et al.,
2017

El grupo de participantes con SA presentdé mas dificultades para
identificar emociones tanto basicas como complejas, revelando
Figueira et al,, Casosy o asi un deterioro en el reconocimiento de las emociones. También
20 individuos ) . T
2013 controles se observaron dificultades en las habilidades comunicativas que
estaban relacionadas con problemas en el funcionamiento de la
vida social diaria.
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Tras la revision sistematica se seleccionaron 24 articu- Los resultados de riesgo de sesgo atendiendo al Ma-
los al excluir de la suma aquellas publicaciones repetidas,  nual Cochrane se exponen en la figura 2.
por lo que definitivamente se incluyeron un total de 22
articulos. Este proceso se resume en el diagrama pre-
sentado (figura 1).

Registros eliminados tras el
screening:
Duplicados (n = 2)
Inelegibles (n = 265)
Eliminados por otras razones

Identificados:
Bases (n = 3) ——>
Registros (n = 464)

(n=0)
Registros cribados » | Registros excluidos
(n=197) (n =93)
Recuperados R Eliminados

(n=104) (n=0)

'

Registros por criterios de

Registros excluidos:

inclusion E—— . .
(n = 104) Tematica no relacionada con
espectro autista de nivel 1 (n
l = 62)
No incluyen intervenciones
socio- cognitivas (n =8
Estudios incluidos en la revision No incluy?an intenfencio%es
(n = 22) emocionales (n = 10
Registros de otros articulos/fuentes ( )
(n=2)

Figura 1. Estrategia de busqueda. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas.



® )

(owiogur op
0659s) SOAI109]2S SaLIojU|

(seuewss

9< oze|d obJe| :uoIolasap
9p 0b6s9s) sog|dwooul
SOpEe}Nsal ap soieq

Enfermeir@s

(seuewss

9 e g ‘0oze|d 01102 :uQIDI9Sap
9p 0b6s9s) sog|dwooul
SOpE}Nsal ap soieq

(sesneo se| sepoy

Jod pepijeriow :uolods1ap
ap 0bsas) sopeynsal ap
uoloeN|eAs e ap ojuaiweba)

(21ua10€d |9 J0d SopewIoUl
SOpPE}NSal :UQI00318p

ap obsas) sopeynsal ap
uoloBN|eAS Bl Bp Oluslweha)

(ouaduwasap ap 0bsas)
leuosiad |ap A sejuedionied
S0| op ojusIweba)

(uoioo9jes
ap obsas) uoloeubise
| 9p 01UBIWELNOQ

(uoiooajes
op 0bsas) elloles|e
B|OUSNJ8S 9P UQIoBIaUS9

)
@
e
o
=

Rev

©

2]

(%]

Arroyave et al.,, 2017

Baez et al, 2012

Baghdadli et al.,, 2013

Fernandes et al., 2018

Fiqueira et al., 2013

Fridenson et al., 2017

Gaitan-Padilla et al., 2022

Harkins et al., 2023

Jordan, Marczak &

Knibbs, 2021

Kandalaft et al., 2013

Kocourkova et al., 2013

Lartseva et al., 2015

Lehnhardt et al., 2013

Lietal, 2019

Maureen et al., 2012

Morie et al., 2019

Ratcliffe et al., 2014

Sandbank et al., 2023

Storch et al,, 2013

Tebartz van Elst et al.,

2021

Velikonja et al., 2019

Zhao et al,, 2022

Figura 2. Riesgo de sesgo
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Resultados por objetivos

Con relacion a las caracteristicas emocionales y
la comunicacion social en personas con SA, Baez et
al ‘establecieron gue existen déficits en el procesa-
miento de las emociones, manifestandose como un
deterioro del funcionamiento social en todos los nive-
les, es decir, hay un déficit evidente en la interaccion
social. Este mismo estudio determina que la dificultad
para comprender e interpretar el significado social de
la informacion contextual mejora cuando esa infor-
macion se da de forma explicita. Del mismo modo,
Lartseva et al.® demostraron que los pacientes con
SA presentan un lenguaje emocional alterado, lo que
se traduce en dificultad para comprender, responder
y percibir adecuadamente las emociones durante la
interaccion social.

Se observo una mejora (en la interpretacion e incluso
en la respuesta) cuando se explica explicitamente el esta-
do emocional de la otra persona. Se determind que pue-
den diferenciar emociones positivas de negativas, pero
no explicarlas de forma elaborada.”®

Fernandez et al® determinaron que la dificultad para
relacionarse esté marcada por un déficit en la capaci-
dad de reflexionar sobre los estados mentales propios
y ajenos, es decir, hay un deficit en la percepcion de
las emociones propias vy ajenas. Al igual que el estudio
mencionado anteriormente, también se determino que
las personas con SA presentan deterioro en el reconoci-
miento de emociones faciales, especialmente las emo-
ciones complejas®®.

Figueira et al" establecen que, a nivel comunicativo, a
las dificultades sociales se suma la incapacidad de hacer
un uso del lenguaje adecuado a las circunstancias, lo que
resulta en un deterioro de la interaccion social.

Lartseva et al® refirieron que las dificultades emocio-
nales de este grupo son parte de los déficits sociales que
presentan estos pacientes, lo que interfiere en la interac-
cion y comunicacion social.

Fernandez et al® determinaron que las personas con
SA presentan alteraciones en la cognicion social, es de-
cir, sufren dificultades en la percepcion, procesamiento y
uso de la informacion social derivando en deficiencias en
el funcionamiento y comportamiento social. Estas pre-
misas se traducen en un deterioro de la inteligencia y las
habilidades sociales.
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Figueira et al'" establecieron que, a nivel comunicativo
se anade la incapacidad de hacer un uso adecuado del
lenguaje a las circunstancias, lo que resulta en un dete-
rioro en la interaccion social.

Velikonja et al' informaron que los adultos con SA
presentan deficiencias en la cognicion tanto social
como no social. Se identificaron alteraciones en la
capacidad de atribuir, percibir y procesar emociones
tanto personales como de otro tipo. Por otro lado, este
estudio enumera dificultades a nivel de cognicion no
social como deficiencias en la velocidad de procesa-
miento de la informacion, dificultades en el aprendizaje
verbal, memoria, razonamiento, resolucion de proble-
mas y en la atencion. Se determina que estos déficits
provocan una alteracion en el funcionamiento social y
la calidad de vida "o

Arroyave et al® observaron caracteristicas y patrones
linglisticos de pacientes con SA utilizando una platafor-
ma computacional. En las conversaciones se observa-
ron cambios de tema de forma poco progresiva y redun-
dancia a temas de interés repetitivo y restringido. Esto
apoyo y demostro la existencia de una alteracion a nivel
del funcionamiento social.

En relacion con la comorbilizacion del SA con otros
trastornos, Lehnhardt et al'“ establecieron que alre-
dedor del 70% de los adultos con diagnostico de SA
presentan trastornos comorbidos, concretamente de-
presion (53%) y ansiedad (50%). Otros trastornos aso-
ciados son ftrastornos de la personalidad, trastorno
de ansiedad social, trastornos obsesivo-compulsivos
(24%), trastornos por déficit de atencidn e hiperactividad
(30-68%) y alexitimia, entre otros.

Morie et al'® determinaron que las personas con SA
presentan ansiedad y depresion como trastornos del es-
tado de animo comaorbidos con mayor prevalencia que
la poblacion general. En cuanto a la alexitimia, se define
como la incapacidad para identificar y expresar las pro-
pias emociones, provocando una alteracion en el reco-
nocimiento emocional y un déficit en la empatia; a su vez,
se relaciona con una meala regulacion emocional. Estos
factores contribuyen a un empeocramiento de los sinto-
mas de depresion y ansiedad %141

Kocourkova et al '® determinaron que el riesgo de con-
ductas suicidas es un problema asociado al SA ya que las
relaciones sociales se ven perjudicadas por una altera-
cion en la comprension de las emociones, tanto propias
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Ccomo ajenas, frecuentemente asociada a un progresivo
aislamiento social, a una alteracion de las emociones y a
la reduccion en la adaptabilidad. Storch et al'” apoyaron
la existencia de pensamientos y conductas suicidas de
forma incrementada en personas con SA.

Alrededor del 11% de las personas con TEA estu-
diadas presentaban pensamientos y comportamien-
tos suicidas. Otro 20% de los individuos en el estudio
reportaron pensar mucho en la muerte, tener pensa-
mientos suicidas o antecedentes de intento de suici-
dio; especificamente, alrededor del 31% de la muestra
tenfa un alto riesgo de suicidio. Asimismo, determina-
ron gue las limitadas habilidades de afrontamiento vy
adaptacion en personas con SA influyen aumentando
el riesgo autolitico. A esto se suman otros factores de
riesgo asociados al SA como el aislamiento social, el
acoso o la impulsividad.'®"”

El diagnostico de SA se asocia con trastornos de an-
siedad, depresion, trastorno por deficit de atencion con
hiperactividad y trastorno obsesivo-compulsivo. A su vez,
se reconoce la asociacion entre el riesgo de suicidio y la
presencia de trastornos comorbidos como depresion, an-
siedad y trastorno de estres postraumatico prevalentes en
este grupo. Es decir, tanto las premisas de dificultades so-
ciales como de trastornos comaorbidos se traducen en un
aumento de pensamientos y conductas suicidas ¢

En relacion con la deteccion de mecanismos y téc-
nicas para potenciar y promover la expresion y el re-
conocimiento emocional en personas con SA, Kanda-
laft et al”® propusieron un entrenamiento de cognicion
social basado en realidad virtual para mejorar el reco-
nocimiento de emociones, lo que a su vez mejoro las
habilidades, el funcionamiento y la cognicion sociales.
La realidad virtual ofrece la oportunidad de simular si-
tuaciones o escenarios de la vida real y poder interac-
tuar en ellos de forma controlada, repetir y mejorar las
interacciones eliminando factores “cara a cara” como
el estrés, el miedo al rechazo o al error. Tambien se ob-
servo una mejoria en el reconocimiento de emociones
verbales y no verbales, es decir, a través del tono de
voz, lenguaje corporal y expresiones faciales. Del mis-
mo modo se mejord la respuesta a las emociones o
pensamientos ajenos. Por tanto, se mejoraron las habi-
lidades conversacionales. Los participantes del estudio
reportaron beneficios en la socializacion después del
entrenamiento con realidad virtual, pudiendo extrapolar
las mejoras adquiridas a las situaciones sociales reales
como, por gjemplo, una conversacion.”!
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Fridenson et al “ determinaron mejoras en el recono-
cimiento emocional en ninos con AS mediante el uso del
juego educativo "‘Emotiplay’, consistente en la reproduc-
cion de una version sencilla del mundo socioemocional.
El entrenamiento resultd en un mejor reconocimiento
emocional en las expresiones faciales, la entonacion, el
lenguaje corporal y en la integracion de estas emociones
en el contexto.

La intervencion educativa implicd una mejora de las
habilidades sociales, la comunicacion, las relaciones
interpersonales vy la socializacion, al tiempo que se re-
dujeron los sintomas del espectro autista asociados al
déficit social”. A raiz de lo anteriormente mencionado,
Tebartz van Elst et al. *” determinaron los beneficios de la
intervencion FASTER v la intervencion SCOTT. Se trata
de un tratamiento de psicoterapia que brinda capacidad
de respuesta social, cognicion social, manejo del estres,
conversacional social, habilidades de reconocimiento de
emociones, prosodia y situaciones sociales complejas
aplicando un programa de entrenamiento estandarizado.

Li et al.”® presentaron los beneficios en el reconoci-
miento facial de emociones en nifios con SA tras la te-
rapia con juegos de arena. Ademas, los juegos de arena
permitieron la interaccion con otros nifios (tanto del gru-
po de caso como del grupo de control), lo que también
ayudo a mejorar y estimular activamente conductas de
imitacion, habilidades sociales, comunicacion vy relacio-
nes interpersonales. Es decir, esto se traduce en benefi-
cios en la integracion social, la autoexpresion, la empatia
y en la forja de amistades”’.

Maureen et al”* informaron los beneficios del entre-
namiento de neuromodulacion vy la lectura de historias
humoristicas sobre las emociones en nifios con SA. Es-
tos presentan dificultades para comprender las técnicas
literarias (metéforas, sarcasmo, ironia, juegos de pala-
bras), el humor vy las emociones de los demas (incluso
de un personaje ficticio). La neuroestimulacion consiste
en alterar las ondas cerebrales para regularlas, mejoran-
do asf sintomas del SA como la atencion vy la impulsivi-
dad, las caracteristicas conflictivas y en el ambito de la
interaccion y la comunicacion social. Se descubrio gue
la lectura humoristica después del entrenamiento con
neuromodulacion proporciona beneficios al reducir la
disforia y aumentar el afecto positivo; es decir, mejord la
comprension emocional 4

Bagdadli et al.”® informaron de la mejora en el reconoci-
miento de emociones en las expresiones faciales tras el
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entrenamiento de habilidades sociales, en personas con
SA, proponiendo videos, escenarios sociales, ejercicios
de resolucion de problemas vy juegos de rol

Ratcliffe et al »° determinaron el beneficio del entrena-
miento en habilidades socioemocionales basado en las
emociones, pero en este caso en educadores y padres
de nifios con SA. Se impartio formacion sobre compe-
tencias emocionales y habilidades sociales, que a su vez
permite mejorar las competencias emocionales propias
(comprension de las emociones propias y ajenas, empa-
tfa, resolucion de problemas y regulacion emocional) y
las habilidades sociales de los nifios con SA en el ambito
escolar. En ambos estudios, la técnica de entrenamiento
de habilidades socioemocionales fue efectiva para me-
jorar el reconocimiento facial de las emociones, lo que
resultd en la adquisicion de habilidades sociales y una
mejor calidad de vida.”>*/

/hao et al” establecieron un programa eficaz que
combina la realidad virtual con la terapia intervencionista
tradicional con resultados clinicos beneficiosos. Final-
mente, Gaitan-Padilla et al* lanzaron un programa de
intervencion con el robot social CASTOR, estimando que
esta intervencion beneficia el progreso de los nifios inde-
pendientemente de sus cualidades.

DISCUSION

El estudio de Breaux et al.®, revela los principales far-
macos utilizados en el tratamiento del TEA, entre los
que se encuentran los antipsicoticos utilizados con es-
timulantes, los antidepresivos con estimulantes, los an-
tipsicoticos atipicos vy los estabilizadores del estado de
animo. Tanto las intervenciones farmacologicas como
las no farmacologicas produjeron grandes beneficios,
con evidencia de efectos moderados adicionales para
el uso de la terapia combinada en comparacion con la
monoterapia. A pesar de esto, dada la amplia gama de
opciones de tratamiento altamente efectivas disponibles
y dada la falta actual de evidencia basada en la adapta-
cion de variables para que un paciente coincida con un
tratamiento determinado, parece prudente comenzar
con tratamientos de bajo costo. y bien tolerado antes de
pasar a tratamientos asociados con una carga y morbili-
dad apreciables

Por otro lado, Hutchinson et al ! informan gue no exis-
te ningun farmaco aprobado para tratar los sintormas
centrales del trastorno del espectro autista, pero se ha
demostrado que los farmacos antipsicoticos como la
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risperidona son eficaces para tratar los sintomas centra-
les y no centrales en ensayos controlados que utilizan
mUltiples escalas de calificacion conductual Estos estu-
dios evaluaron la seguridad, eficacia, aceptabilidad v to-
lerabilidad de la risperidona, y el aumento de peso fue un
efecto secundario comun observado, pero el resultado
fue generalmente leve y autolimitado.™

El reconocimiento e interpretacion de las emociones
en las personas con SA se encuentran alterados, tanto
propias como ajenas. La dificultad radica en reconocer
las expresiones faciales vy el lenguaje no verbal (como el
tono, el estrés, la posicion del cuerpo o los ojos) vy en ac-
ceder al significado social /#1112

La dificultad para reconocer las expresiones faciales
y el lenguaje no verbal dificulta la comprension, el reco-
nocimiento vy la identificacion de las emociones de otras
personas, 1o que se traduce en una pobre empatia. Es
decir, la dificultad para reconocer las emociones de los
demas se transforma al mismo tiempo en dificultad para
comprender y sentir como propios los estados emocio-
nales/mentales de los dermas.”"

Aungue las personas con SA pueden distinguir las
emociones positivas de las negativas, la dificultad para
comprenderlas, explicarlas detalladamente o responder
adecuadamente a ellas sigue siendo limitada. Esto im-
plica que la comunicacion vy la interaccion social no se
dan de forma satisfactoria. Por otro lado, de dicha in-
teraccion social surgen emociones complejas como la
verguenza y los celos. Es decir, el desarrollo emocional
esta relacionado con el desarrollo social en ambos sen-
tidos y si uno se ve afectado, el otro se vera afectado de
la misma manera.®

La evidencia disponible sobre intervenciones para apo-
yar a ninos pequenos autistas aproximadamente se ha
duplicado en cuatro afios. Ensayos controlados aleato-
rios muestran que las intervenciones conductuales me-
joran la percepcion del cuidador sobre el comportamien-
to desafiante y el funcionamiento socioemocional del
nino, y que las intervenciones basadas en tecnologia res-
paldan mejoras proximas en la comunicacion social es-
pecifica y las habilidades socioemocionales. La eviden-
cia también muestra que las intervenciones de desarrollo
mejoran la comunicacion social en las interacciones con
los cuidadores, v las intervenciones conductuales de de-
sarrollo naturalistas mejoran los desafios centrales aso-
ciados con el autismo, particularmente las dificultades
con la comunicacion social.”!
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Como se menciono anteriormente, existe un dete-
rioro en la comunicacion, la interaccion y el funciona-
miento social motivado por alteraciones en el reco-
nocimiento de las emociones, vy la incapacidad para
comprender los sentimientos propios y ajenos crea
dificultades a la hora de comunicarse, mantener una
conversacion o comprender a los demas. Al mismo
tiempo, no poder acceder al significado social limita
el funcionamiento y el comportamiento efectivos en la
sociedad. Esto se traduce en alteraciones en muchos
niveles de la vida del individuo: laboral, relaciones so-
ciales y calidad de vida.”"”

Las dificultades a nivel comunicativo también se produ-
cen por la dificultad para utilizar el lenguaje segun las cir-
cunstancias. No muestran deterioro del lenguaje formal, es
decir, ni de la gramatica ni del vocabulario, pero sf presen-
tan patrones linglisticos caracteristicos (cambios brus-
cos de tema o redundancia a temas de interes repetitivo
y restringido). Esto, sumado a las premisas mencionadas
anteriormente, se traduce en alteraciones en la interaccion
soclal. Por gjemplo, en el contexto de una conversacion,
las personas con SA tienden a interrumpir a la otra parte
porgue no son capaces de reconocer o comprender las
sefales no verbales que indican gue no se debe realizar
esta interrupcion y tenderan a hablar ellos mismos conti-
nuamente. sobre los temas que les interesan.®®

Este deterioro en la interaccion y el funcionamiento so-
clal se asocia con otros trastornos comaorbidos o proble-
mas con el SA. Alrededor del /0% de las personas con
SA presentan trastornos comorbidos como ansiedad,
depresion, trastornos de la personalidad, trastornos de
ansiedad social, trastornos obsesivo-compulsivos (TOC),
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
alexitimia o conductas autolesivas entre otros. 0

Dada la relacion observada entre los sintomas de inter-
nalizacion y las experiencias de amistad, los programas
de intervencion en habilidades sociales deben abordar
los posibles sintomas de internalizacion asociados con
el establecimiento/mantenimiento de relaciones sociales
y la calidad percibida de la amistad'®.

Al mismo tiempo, estos trastornos y problemas aso-
ciados provocan un agravamiento de los sintomas exis-
tentes, es decir, deterioraran aun mas el funcionamiento
social del individuo diagnosticado con SA. La ansiedad
social puede conducir al aislamiento social 0 a una re-
duccion de la expresion comunicativa que ya estaban
presentes y deterioradas en las personas con SA. Los
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trastornos obsesivo-compulsivos también agravaran el
funcionamiento social y pueden conducir al aislamien-
to si estos comportamientos constituyen la parte mas
importante de la vida. En este punto cabe destacar que
las personas con Unico diagnostico de SA ya presentan
conductas organizadas, ritualistas o repetitivas gue pue-
den asemejarse al TOC. La principal diferencia es que
las personas con SA perciben estos comportamientos
COmMo razonables.

La depresion vy la ansiedad son los dos trastornos mas
frecuentes en este grupo con un 53% vy 50% de frecuen-
Cla respectivamente. Le sigue el TDAH con un 30-68% v
el TOC con un 24% de frecuencia. Cabe destacar que las
alteraciones del suerio, posiblemente debidas a las alte-
raciones y trastornos, aparecen en personas con SA con
una frecuencia llamativamente alta, entre el 30 y el 88% .0

La alexitimia esta presente en personas con SA 'y con-
diciona la regulacion emocional, traducida como un em-
peoramiento de los trastornos de ansiedad y depresion.
Es decir, al haber emociones que no estan correctamen-
te identificadas (alexitimia), tampoco se regularan satis-
factoriamente (alteracion de la regulacion emocional), lo
que se traduce en un empeoramiento de los sintomas
de ansiedad y depresion. Por otro lado, la dificultad en la
interaccion social (también prevalente en personas con
SA) contribuye a la alexitimia ya que, como se ha comen-
tado anteriormente, se perjudica el hecho de identificar y
expresar emociones en el contexto social '®

La conducta autolesiva tambien es un problema co-
morbido del SA. Las dificultades en la comunicacion y la
interaccion social aumentan (y dan lugar a) dificultades
para adquirir autonomia, relaciones intimas, integrarse
en un grupo y crear relaciones interpersonales, afrontar
emociones y conflictos sociales, baja autoestima, acoso
frecuente vy aislamiento social. Todos estos factores de
deterioro de la capacidad de adaptacion al entorno social
y de afrontar los problemas derivados de estas dificulta-
des junto con los diagndsticos asociados (de ansiedad
y depresion) aumentan el riesgo de suicidio, tanto en la
forma de conducta como de pensamientos. '’

Alrededor del 11% de los pacientes con TEA tienen
pensamientos y comportamientos suicidas. El porcen-
taje de prevalencia es menor cuando el diagnostico se
limita a SA. Aun asi, el riesgo de suicidio es mayor gue
en personas con desarrollo del neurodesarrollo. La dis-
minucion del riesgo en personas con SA en compara-
cion con personas con TEA se explica por el hecho de
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que la SA se desarrolla con déficits menos marcados en
la comunicacion funcional y el funcionamiento social en
comparacion con las personas con TEA. Esto se traduce
en un menor deterioro de la comunicacion social y un
mejor afrontamiento del malestar. Por lo tanto, mejorar
este campo proporcionando estrategias de afrontamien-
to y adaptativas disminuirfa los factores que contribuyen
al riesgo de conductas autolesivas '

Existen diferentes mecanismos o técnicas para poten-
ciar y favorecer la expresion y reconocimiento de emo-
ciones en personas con SA. La realidad virtual permite
simular situaciones de la vida real y poder practicar e
interactuar en ellas de forma controlada, eliminando fac-
tores estresantes del ‘cara a cara’ real (estrés y miedo al
rechazo o al error, por ejemplo). Asi, se pueden recrear
escenarios como una comida con amigos, hacer un pe-
dido en una cafeteria, en tiendas, una entrevista de traba-
jo, quedar con amigos O entablar conversaciones, entre
otras. Serviria para entrenar, repetir y mejorar las inte-
racciones sociales para afrontar los conflictos de la vida
diaria, mejorar la confianza y la seguridad, aumentando
asi la disposicion a experimentar interacciones sociales
reales. Del mismo modo, el entrenamiento mejora el re-
conocimiento de las emociones (tanto verbales como no
verbales) mejorando también las habilidades, el funcio-
namiento vy la cognicion social. Esto implica mejoras en
la respuesta a estas emociones en el contexto, por ejem-
plo, de una conversacion.'s°

La terapia de juego con arena en Ninos con SA permite
la interaccion con otros nifos que estimularan la con-
ducta por imitacion. Con esta interaccion se mejoran las
habilidades sociales, la comunicacion vy las relaciones
interpersonales, permitiendo la integracion social, la au-
toexpresion y el reconocimiento de las emociones de l0s
demads. Al ser un formato de juego, la motivacion para
interactuar con otros permite adquirir o mejorar habilida-
des como experimentar los sentimientos de los demas o
las emociones sociales

La reproduccion virtual en formato de juego (“Emoti-
play”) de escenarios socioemocionales incluyendo ex-
presiones faciales, entonacion o lenguaje corporal y sus
respectivas integraciones en contextos tambien beneficia
el reconocimiento de emociones. En consecuencia, mejo-
ra la socializacion y disminuyen los sintormas del autismo.
De manera similar, estar en un formato de juego aumen-
ta el interés, la motivacion vy la adherencia a estas tecni-
Cas y, en consecuencia, aumenta los beneficios.”® Otros
programas de entrenamiento manual de psicoterapia, al
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igual que SCOT Ty FASTER, proporcionaron capacidad de
respuesta social, cognicion social, manejo del estrés, con-
versacional, habilidades de reconocimiento de emociones,
prosodia y situaciones sociales complejas aplicando un
programa de entrenamiento manualizado.””

La combinacion de la realidad virtual con el entrena-
miento de rehabilitacion convencional mejoro el desa-
rrollo cognitivo y social de los nifios con trastorno del
espectro autista y apoyo el objetivo de mejorar el efecto
de la rehabilitacion, aunque no esta claro que en el grupo
de casos (ausencia de entrenamiento convencional) solo
fue efectivo.”

La robotica de asistencia social en el autismo se ha
implementado en estudios vy terapias para mejorar las
habilidades sociales y animar a los nifios a cumplir las te-
rapias. Sin embargo, los sintomas del autismo varfan a lo
largo de su espectro, o que genera dificultades para im-
plementar la robotica social de manera general £l robot
social CASTOR se implemento en tres casos: un caso
de autismo que cumplio con los criterios de inclusion y
exclusion y dos casos con comorbilidades tipicamente
excluidas en los estudios de robdtica social. Los resulta-
dos del pre y post test indicaron que la presencia del ro-
bot social en las terapias mejora el progreso de los nifos
independientemente de sus cualidades.”

El entrenamiento de neuromodulacion junto con la
lectura de cuentos de humor para nifios con SA es
otra opcion con buenos resultados para favorecer la
expresion de las emociones. Figuras utilizadas en el
habla como el humor, el sarcasmo, la ironia, los jue-
gos de palabras o las frases hechas (también presen-
tes en la literatura) junto con la dificultad afiadida para
comprender y expresar las emociones tanto propias
como ajenas, hacen de las relaciones sociales uno de
los ambitos mas complicados de la vida de las per-
sonas con SA. La neuroestimulacion altera las ondas
cerebrales para normalizarlas y mejorar los sintomas
del SA, como la atencion o la impulsividad, que dificul-
tan la interaccion social y la comunicacion. Esto, com-
plementado con una lectura humoristica en la que se
pueden trabajar figuras literarias como metaforas vy
emociones (de personajes de ficcion), funciona como
una técnica eficaz para reducir la disforia y aumentar
el afecto positivo. Es decir, con este mecanismo de en-
trenamiento se mejora el reconocimiento emocional y
la comprension de las emociones que los autores pre-
tendian evocar, dando como resultado niflos ‘menos
tristes y mas felices””*
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Elentrenamiento de habilidades sociales también me-
jora el reconocimiento de emociones. El trabajo en este
campo se puede realizar a traveés de videos, recreacion
de escenarios sociales, juegos de roles o ejercicios de
resolucion de problemas. Se entrena el reconocimien-
to de emociones extrafias en las expresiones faciales.
Esto mejorara todas las competencias emocionales (in-
cluida la comprension de las propias emociones y la ca-
pacidad de regularlas), traduciéndose en una mejora de
habilidades sociales como la comunicacion, la empatia,
la cooperacion, la responsabilidad, el compromiso y el
autocontrol 252

Esta misma formacion puede dirigirse a educadores
y padres de nifios con SA. Prepararlos y entrenarlos en
competencias emocionales y habilidades sociales reper-
cutira favorablemente en los niflos ”° En relacion con este
ultimo punto, es necesario mencionar la Guia Barnhill para
Padres y Educadores. En esta gula se proponen estrate-
gias de habilidades sociales y comunicativas como posi-
bles soluciones a los retos, en todos los ambitos, que las
personas con SA deben afrontar en su dia a dia. Las direc-
trices pueden utilizarse como informacion y como cono-
cimiento para gestionar y actuar a favor de este grupo.””

En cuanto a las habilidades sociales, se presentan de
forma deteriorada e inapropiada al no comprender las
reglas no escritas de comunicacion y comportamiento
social. Fomentar el desarrollo de estas habilidades a tra-
ves de actividades, la inclusion en grupos, la practica de
guiones o el entendimiento de gue el contacto social, por
ejemplo, en la escuela es suficiente y que se necesitara
tiempo a solas, puede ayudar a superar este desafio. En
referencia a las habilidades comunicativas, se ve perjudi-
cado el uso del lenguaje con fines sociales (iniciar 0 man-
tener una conversacion), a lo que se une la alteracion para
comprender el lenguaje no verbal. La forma de ayudar en
este ambito radica en la brevedad, explicacion, concrecion
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