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Resumen

A través de este trabajo de fin de master se pretende abordar qué es el trastorno
del espectro del autismo, cuales son sus principales caracteristicas y como
intervenir en una de sus deficiencias, las habilidades sociales. Para saber cuales
son las intervenciones mas eficaces se ha llevado a cabo una revisidon
sistematica, obteniendo como resultado 29 intervenciones que han demostrado
una eficacia en las habilidades sociales de la muestra de la investigacion

Hoy en dia es mas que probable que en un centro se tenga alumnado con TEA,
por ello es importante saber a qué nos enfrentamos en nuestra profesion, la
psicopedagogia.

Abstract

Throughout this Master’s dissertation is intended to be adressed what is autism
spectrum disorder, what are its main characteristics and how to take part in one
of its weaknesses, the social abilities. To find out which are the most effective
interventions, a systematic review has been carried out, obtaining as a result 29
interventions that have shown an effectiveness in the social skills of research
sample.

Nowadays, is more than likely the fact of having students with ASD. For this
reason, is important to know what we are facing to in our profession,
psychopedagogy

Palabras clave: trastorno del espectro autista, autismo, habilidades sociales,
intervencion, dificultades, necesidades educativas especiales.

Keywords: autism spectrum disorder, autism, social skills, intervention,
difficulties, special educational needs.
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1. INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Master (a partir de ahora TFM) pretende investigar
qué tipo de intervenciones ayudan a mejorar las habilidades sociales (HS) en
alumnado con Trastorno del espectro autista (en adelante TEA).

Caballo (2005, citado en Betina y Contini, 2011) sostiene que “las habilidades
sociales son un conjunto de conductas que permiten al individuo desarrollarse
en un contexto individual o interpersonal expresando sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion” (p.164). Un
buen control de estas habilidades contribuye a mejorar la autoestima y la
empatia, y es la solucion de problemas interpersonales (Garaigordobil y Pefia,
2014)

Segun el DSM-5, el TEA es un trastorno del desarrollo neuroldgico. Para
diagnosticarlo la persona debe mostrar la llamada “diada autista”: (a) deficiencias
persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos
contextos; y (b) patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses
o actividades (Fortea, Escandell y Castro, 2014). A lo largo de este trabajo
abordaremos la opcién a, es decir, nos centraremos en los problemas que las
personas con TEA tienen en sus habilidades sociales. Para ello, analizaremos
dentro del marco teorico las caracteristicas concretas que presentan respecto a
los problemas de comunicacion e interaccion. Por otro lado, se hablara sobre
alguna de las teorias que explican este déficit, como la teoria de la mente vy el
sistema de las neuronas en espejo.

Después de conocer la base del problema, el objetivo de la investigacion es
analizar qué tipo de intervenciones ayudan a mejorar las habilidades sociales en
personas con autismo. Para ello se realiza una revision sistematica de literatura,
utilizando como fuentes bibliogréaficas las plataformas Web of Science (WOS),
PubMed, ERIC (Institute of Education Sciences), Scopus y Psycinfo.

Se pretende obtener como resultado de la revision una recopilaciéon de
intervenciones que ayuden a mejorar las habilidades sociales en las personas
que sufren este trastorno para facilitar una intervenciébn adecuada a los
psicopedagogos.
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2. JUSTIFICACION

En los ultimos afios ha ido aumentando la prevalencia de este trastorno, segun
el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados
Unidos (Center for Disease Control and Prevention, 2018), este tiene una
prevalencia de 1/59, suponiendo un incremento respecto al anterior estudio
realizado en 2012, que estimaba una prevalencia de 1/68. Los estudios de
prevalencia ponen de manifiesto que los TEA son mas comunes en nifios que en
niias: 1 de cada 42 nifios frente a 1 de cada 189 nifias (Baio et al., 2018).

Esta alta prevalencia supone en el &mbito de la psicopedagogia un aumento de
diagndsticos e intervenciones, es decir, nos encontraremos con mas casos a los
cuales tendremos que dar un correcto diagndstico y una adecuada intervencion.

A lo largo de mi pequefia experiencia laboral, siempre se han cruzado en mi
camino alumnos y alumnas con este trastorno, habiendo casos mas faciles de
tratar y otros no tanto. Es por ello por lo que quiero mejorar mi formacion para
poder trabajar correctamente con este alumnado. He decidido centrarme en las
habilidades sociales, ya que una correcta utilizacion de estas ayudara a los nifios
en su inclusiébn. Ademas, algunos estudios demuestran el efecto de los
programas de habilidades sociales en la disminucion del acoso escolar (Caballo
et al., 2011, citado en Garaigordobil y Pefa, 2014).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Concretar y contextualizar

Como he mencionado anteriormente, el Trastorno del Espectro Autista o TEA es
una alteracion del desarrollo, el cual afecta a la interacciébn social y la
comunicacion en las personas que lo sufren, ademas de mostrar un
comportamiento caracterizado por patrones repetitivos y un interés inusual y
obsesivo por ciertos objetos, temas o actividades (Cala, Licourt y Cabrera 2015).
Ademas, segun Massani, Garcia y Hernandez (2015) “el autismo constituye una
de las alteraciones mas graves del desarrollo, la conducta y la comunicacion en
la primera infancia” (p.146).

Por tanto, el problema planteado en esta investigacion es la falta y el dificil
acceso a intervenciones que hayan demostrado su eficacia en mejorar las
habilidades sociales en el alumnado con TEA. Ademas, tras la busqueda de
articulos, apenas he encontrado ninguno donde se realice una revision la cual
exponga los recursos existentes para trabajar estas habilidades.

Para dar solucibn a este problema, se hace un analisis de aquellas
intervenciones mas utilizadas para mejorar estas habilidades y se plantean las
siguientes preguntas de investigacion:

e (Qué intervenciones o recursos ayudan a mejorar las habilidades sociales
en alumnado con TEA? ¢En qué consisten?

e (¢ Qué intervenciones han mostrado mayor eficacia en la mejora de las
habilidades sociales?

Por otro lado, las variables contempladas en esta investigacion serian las
intervenciones en habilidades sociales y el Trastorno del Espectro Autista.

Por ultimo, metiéndonos en el contexto, esta investigacion se desarrollard a
través de la revision y lectura de articulos, libros, tesis o informes, las cuales se
buscaran en los siguientes repositorios o plataformas: ERIC WOS, PubMed,
Scopus y Psycinfo.

3.2. Objetivos del trabajo

En este punto se recoge el objetivo principal que se pretende conseguir mediante
esta revision sistematica. Por otro lado, se detallan también aquellos objetivos
especificos sustraidos del objetivo general.

Como se adelanto en la introduccion, el objetivo principal de esta investigacion
es analizar qué intervenciones ayudan a mejorar las habilidades sociales en
alumnos con autismo. Para resolver este objetivo se han disefiado los siguientes
objetivos especificos:

e Explorar qué intervenciones existen hoy en dia dirigidas a mejorar las
habilidades sociales en alumnado con TEA.
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e Recomendar las intervenciones dirigidas a alumnado con TEA que han
demostrado ser eficaces para mejorar sus habilidades sociales.

3.3. Hipotesis

Esta revision o TFM se basa en la hipotesis de que existen un gran nimero de
intervenciones para trabajar las habilidades sociales, pero a su vez, no existen
programas que abarquen solo este ambito.

Por otro lado, tampoco se encuentran articulos centrados en la intervencion, sino
mas bien revisiones sobre el TEA y sus caracteristicas, pero no en cémo
intervenir con ellos. Los recursos que mas abundan son extraidos de
profesionales en la materia, pero sin una evidencia cientifica que avale su
eficacia.

En ultimo lugar, centrandonos en la eficacia de las intervenciones existentes,
creo que no se han hecho las investigaciones suficientes para saber si de verdad
mejoran las competencias sociales en el alumnado con TEA.
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4. MARCO NORMATIVO

La ley por la que actualmente nos regimos en Espafia es la Ley Orgénica 3/2020,
de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo,
de Educacion, también conocida como LOMLOE. Se trata de una ley de articulo
anico, la cual va modificando ciertos articulos de la Ley Organica 2/2006 de
Educacion, también conocida como LOE.

El Sistema Educativo Espafiol esta dividido por Administraciones educativas,
cada comunidad autbnoma tiene una, y esta debe realizar diversos decretos en
funcién de la etapa educativa, que se ajusten a la Ley de Educacion vigente
(LOMLOE) y a su vez haga una concrecion de esta, adaptando los objetivos,
principios y contenidos (entre otros) a cada comunidad autbnoma.

Segun la LOMLOE:

Se entiende por alumnado que presenta necesidades educativas
especiales, aquel que afronta barreras que limitan su acceso, presencia,
participacion o aprendizaje, derivadas de discapacidad o de trastornos
graves de conducta, de la comunicacion y del lenguaje, por un periodo de
su escolarizacion o a lo largo de toda ella, y que requiere determinados
apoyos Yy atenciones educativas especificas para la consecucion de los
objetivos de aprendizaje adecuados a su desarrollo. (p.122910)

El nifio o nifia con TEA estaria dentro del alumnado con necesidades educativas
especiales y a su vez incluido dentro del alumnado con necesidad especifica de
apoyo educativo, de los cuales la LOMLOE propone la plena inclusion,
exponiendo lo siguiente:

Con el fin de asegurar la calidad educativa para todos, la cohesion social y
la igualdad de oportunidades, las Administraciones garantizardn una
adecuada y equilibrada escolarizacion del alumnado con necesidad
especifica de apoyo educativo y dispondran las medidas necesarias para
evitar la segregacion del alumnado por razones socioeconémicas o de otra
naturaleza. (p.122915)
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5. MARCO TEORICO

En el siguiente marco tedrico se hara un recorrido por los distintos aspectos clave
de la investigacion, estos son, el trastorno del espectro autista y sus
caracteristicas. Dentro de estas nos centraremos en las competencias sociales
gue presentan las personas con autismo, explicando alguna de las teorias que
desarrollan esta problematica.

5.1. ¢ Qué es el trastorno del espectro del autismo? Evolucion del
concepto

Segun Frith (2002) los primeros en publicar descripciones del TEA fueron Leo
Kanner y Hans Asperger, sin tener conocimiento el uno del otro, presentaron los
primeros esfuerzos teoricos por explicar dicho trastorno. Observaron algunos
casos extrafios de infantes que, desde el nacimiento, tenian en comudn ciertas
peculiaridades fascinantes: entre ellas, parecian ser incapaces de mantener
relaciones afectivas normales con las personas.

Para Asperger (1944, citado en Riviére, 2001) el autismo era un trastorno de la
personalidad que planteaba un reto muy complejo para la educacion especial,
educar a personas sin motivacion y sin apenas relaciones afectivas, debido a la
falta de compresién de las emociones, creando personas sin empatia.

Por otro lado, Cornelio-Nieto (2009) define el TEA como

Un sindrome del comportamiento de disfuncion neuroldgica, caracterizado
por una alteracion de las interacciones sociales reciprocas, anomalias de
la comunicacioén verbal y no verbal, actividad imaginativa empobrecida y un
repertorio de actividades e intereses caracteristicamente restringidos (p.
27).

Hoy en dia, las personas con TEA se entienden y diagnostican a partir de los
criterios establecidos por la quinta edicion del Manual diagndstico y estadistico
de la Asociacidon Americana de Psiquiatria, el DSM-5. Ha habido ciertos cambios
en el paso del DSM-IV-TR al DSM-5. Los trastornos de inicio en la infancia, la
nifiez o la adolescencia en los que se englobaba el autismo en el DSM-IV-TR
pasaron a denominarse Trastornos del Neurodesarrollo en el DSM-5y la etiqueta
“trastornos generalizados del desarrollo” (TGDs) fue sustituida por TEA
(Echeburla, Salaberria 'y Cruz-Saez, 2014).

En el DSM-IV-TR dentro de los TGDs se incluian cinco subtipos: el sindrome de
Rett, el trastorno autista, el sindrome de Asperger, el trastorno desintegrativo
infantil y el TGD no especificado. EI DSM-5, en cambio, elimina el sindrome de
Rett del manual diagndstico, debido a que hoy en dia se conocen suficientes
datos para considerarse una enfermedad genética especifica (Artigas-Pallares,
Paula, 2012). A su vez, el DSM-5 aglutina los cuatro subtipos de TGDs restantes
(i.e., el trastorno autista, el sindrome de Asperger, el trastorno desintegrativo
infantil y el TGD especificado) bajo una unica etiqueta: “Trastornos del Espectro

8
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del Autismo”. Por lo tanto, en APA (2014), no encontramos subtipos, sino niveles
de gravedad en funcion del nivel de apoyo necesario, estos son:

e Grado 3 “Necesita ayuda muy notable”.
e Grado 2 “Necesita ayuda notable”.
e Grado 1 “Necesita ayuda”.

Otro importante cambio acontecido entre los dos manuales diagnosticos es que
en el DSM-IV-TR el diagndstico de los TGDs se basaba en la llamada “triada
autista” (a) alteracion de la interaccion social; (b) alteracidn de la comunicacion;
y (c) falta de flexibilidad mental (i.e., patrones de comportamiento, intereses y
actividades restringidos, repetitivos y estereotipados) (APA, 2002). En el DSM-
5, en cambio, el diagndstico se basa en la “diada autista”. (a) deficiencias
persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos
contextos; y (b) patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses
o actividades (APA, 2014). De este modo, se concede ahora menos importancia
a las dificultades comunicativas para el diagnéstico.

Otro cambio observable es en el criterio diagndstico de la edad de aparicion en
el autismo. Segun el DSM-IV-TR este debe aparecer antes de los 36 meses de
edad, en cambio, APA (2014) en el DSM-5 sostiene que los sintomas “han de
estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero pueden no
manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades
limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases
posteriores de la vida)” (p.50). Lo cierto es que, en la mayoria de las ocasiones,
los primeros sintomas aparecen en torno a los 18 meses, ya que los padres
manifiestan que parece haber una pérdida de habilidades en sus hijos/as que
previamente habian sido adquiridas (Martos-Pérez, 2006).

5.2. Dificultades de las personas con TEA

Las caracteristicas de las personas con TEA varian con el paso de los afios y
también varian entre personas, por lo que no todos presentan las mismas. A
continuacion, expongo una tabla resumen de las mas comunes.

Tabla 1. Dificultades mas comunes en las personas con TEA

Problemas enla |e Apenas dirige expresiones faciales apropiadas a otras

interaccion personas y cuando las dirige puede que estas sean
social reciproca extremas o inusuales. Ausencia o extrafieza de sonrisa
facial.

e No comparte focos de atencidén con la mirada, es decir,
no utiliza la mirada para comunicar interaccion social.
Ademas, tiende a no mirar a los ojos, tampoco mira lo
que hacen las personas. No mira a los adultos para
comprender situaciones que le interesan o le extrafian

e No comparte focos de interés con otras personas, €s
decir, no muestra objetos a los demas, no imita
acciones...En general, resulta dificil compartir acciones
con él/ella.
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Tiende a ignorar a los nifios/as de su edad porque
existen dificultades en las relaciones con los iguales.
Hay una falta de reciprocidad social o emocional, no da
la impresion de complicidad interna con otras personas,
aunque sean cercanas. Los nifios con autismo tienen
dificultades para comprender lo los demés estan
pensando y sintiendo.

Tiene dificultad para ponerse en el lugar o en la
perspectiva de otra persona, por lo que le cuesta
entender lo que van a hacer otras personasy el por qué
lo hacen.

Los mas pequefios interaccionan con los demas
mediante juegos fisicos como hacer cosquillas, tocar o
luchar. Otros solo se relacionan cuando quieren algo,
los hay incluso muy carifiosos y simpaticos, a veces en
momentos inapropiados 0 con personas que no deben
(por ejemplo, cuando se relacionan con extrafios).
Pasa al lado de las personas como si no estuvieran y
no suele iniciar las interacciones con los adultos. Para
comunicarse con él/ella es necesario ponerse frente a
frente y producir gestos claros y directivos.

Falta de interés en pedir ayuda.

Problemas en la
comunicacion
(verbal y no
verbal)

No usa el lenguaje verbal y/o corporal como
comunicacion funcional.

No sefiala con el dedo para pedir algo ni para compartir
experiencias. Cuando quiere algo lleva al adulto de la
mano hasta lo que quiere. En el caso de desarrollar el
gesto de sefialar, lo usa solo para mostrar aquello que
necesita, no para indicar algo que le llama la atencion.
Parece tener una sordera paradodjica, no responde
cuando se le llama o cuando se le dan ordenes, pero
pueden reaccionar a otros estimulos auditivos.

Tiene un retraso en el desarrollo del lenguaje, puede
desarrollarlo o no, en el caso de desarrollarlo lo emplea
de forma poco funcional o ecolélica, desarrollando una
importante alteracion en el uso del lenguaje para
comunicar.

Repeticion verbal de frases, el repetir lo que oye con la
misma entonacion, es decir, el uso repetitivo y
estereotipado del lenguaje, es tan preocupante como la
ausencia de este.

Confusion en los  pronombres  personales,
mencionandose a ellos mismos en segunda o tercera
persona.

No utiliza gestos, empeorando asi la comunicacion.

No entiende la ironia o los dobles sentidos, comprende
el lenguaje literalmente.

10
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Utiliza neologismos, esto es, que llama a las personas
por algun aspecto asociado a ella en vez de por su
nombre, por ejemplo, el nombre de su coche.

Inflexibilidad o
insistencia en la
invariancia

Intereses 0 comportamientos restrictivos, son
repetitivos, intensos y solitarios. Es comun la insistencia
exagerada en ciertas actividades o rutinas especificas.
Rituales simples que aportan seguridad al/a nifio/a,
como las estereotipias motoras simples (movimientos
estereotipados, p. €j., aleteo).

Resistencia al cambio, tendencia a seguir las mismas
rutinas, los mismos itinerarios. Necesidad de mantener
el mundo seguro y constante. Suelen manifestar
ansiedad cuando observan cambios, como, por
ejemplo, cambiar un mueble de sitio. Esta caracteristica
provoca resistencia a la hora de realizar nuevas
experiencias.

Apego excesivo y extrafio a ciertos objetos, atendiendo
a partes de objetos o detalles inusuales.

Focos de interés restringidos y estereotipados,
anormales debido a su intensidad o contenido.

Trastornos y
limitaciones de la
imaginacion

Carece de la capacidad para desarrollar una forma de
juego creativa e imaginativa, ademas de la ausencia
completa de juego simbdlico. No realiza juego de
ficcion, es decir, no representa con objetos o sin ellos
acciones, personajes, historias...

Predominio de conductas sin proposito.

Ficciones complejas utilizadas para aislarse, estas son
limitadas en contenidos. También pueden observarse
ficciones extrafias, normalmente poco imaginativas, y
presentan dificultad para diferenciar ficcién de realidad.

Hipersensibilidad
0
hiposensibilidad
aciertos
estimulos

Como comer ciertas comidas, tocar texturas, ruidos
fuertes...Fobias especificas inusuales que provocan
ansiedad en el nifio y también pueden provocar
trastornos alimentarios.

La hipersensibilidad puede provocar miedo y furia y
contribuir a conductas limitadas como no ir a ciertos
sitios, no comer algunos alimentos o no ponerse alguna
prenda de ropa.

La hiposensibilidad puede provocar una tolerancia poco
comun al dolor y al frio, lo que constituye un problema
si esto va unido a la incapacidad para comunicarse. Es
frecuente también la ausencia de miedo en situaciones
de peligro reales.

11
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Problemas de e Rabietas y problemas de ansiedad debido a la

comportamiento incapacidad para dar sentido al entorno ya los otros.

e Dificultad para calmarse cuando se esta angustiado.

e Cambios bruscos de estado emocional o conductual.

e Conductas desafiantes.

¢ Dificultad para centrar la atencion en ciertas actividades
gue no han elegido ellos mismos.

e Pueden presentar problemas de déficit de atencion,
hiperactividad, agresividad o autoagresion.

e Se altera demasiado en situaciones inesperadas.

(Cortez y Contreras, 2007; Hernandez et al., 2011; Martos-Pérez, 2006; Mufoz, Palau, Salvadé
y Valls, 2006; Riviére, 2001; Ruiz-Lazaro, Posada e Hijano, 2009)

5.3. Teoria de la mente y Neuronas en Espejo. Explicacion del
déficit en habilidades sociales.

Tras poner en contexto los aspectos mas destacables del TEA, pasamos a
centrarnos en aquellas deficiencias que este trabajo pretende mejorar, que son
las habilidades sociales.

Teniendo en cuenta a Betina y Contini (2011), no existe una definicion
satisfactoria del concepto de habilidad social, debido a tres motivos: 1) depende
del contexto (marco cultural); 2) en diversas investigaciones se han empleado
distintos términos para hablar del mismo concepto; y 3) “las revisiones sobre la
tematica indican que las definiciones sobre habilidades sociales se han centrado
mas en las descripciones de las conductas que dan cuenta de esas capacidades
0 en las consecuencias que tiene la ejecucion de dichos comportamientos”
(p.163).

Aun asi, existen diversas definiciones sobre este término, como la que nos dan
Ledn-Rubio y Medina-Anzano (1998, citado en Betina y Contini, 2011): “la
capacidad de ejecutar aquellas conductas aprendidas que cubren nuestras
necesidades de comunicacién interpersonal y/o responden a las exigencias y
demandas de las situaciones sociales de forma efectiva” (p.164). Podriamos
decir que las habilidades sociales son los medios que el sujeto tiene para
alcanzar sus objetivos (Kelly, 2002, citado en Betina y Contini, 2011).

El problema viene en la falta de habilidades sociales que presenta el alumnado
con TEA. Diversas teorias quieren dar una explicacion a esta deficiencia, entre
las que destacamos la Teoria de la Mente (Theory of Mind, ToM). Severgnini
(2006, citado en Mebarak, Martinez y Serna, 2009) define esta teoria como la
capacidad para ponerse en el lugar del otro y de interpretar o deducir los
pensamientos y sentimientos de la otra persona, los cuales entendemos a través
de las expresiones faciales, el tono de voz o los gestos; una persona con autismo
es incapaz de interpretar estos aspectos, a lo que se le llama MindBlindness o
ceguera de la mente.
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Existen algunas pruebas para evaluar la ToM, conocidas como “pruebas de
falsas creencias” o “test de comprension de creencias falsas”, las mas conocidas
son la prueba de Anny Sally o la prueba de los Smarties (Martin, Gomez y Garro,
2012). Cerca del 80% de las personas con TEA que realizan estas pruebas
responden incorrectamente (Calderoén et al., 2012).

Otra teoria que intenta explicar las deficiencias presentes en las personas con
autismo es la disfuncion del sistema de las neuronas espejo (SNE). Cornelio-
Nieto (2009) define el SNE como “un conjunto de neuronas que controla nuestros
movimientos y, ademas, responde de forma especifica a los movimientos e
intenciones de movimiento de otros sujetos” (p. 27). Estas pertenecen al sistema
de redes neuronales las cuales nos posibilitan la percepcion-ejecucion-intencion
(Garcia, 2008). Ramachandran y Oberman (2006, citado en Cornelio-Nieto,
2009) llegaron a la conclusion de que aquellas funciones que parecen estar
alteradas en el TEA son las mismas que realizan las neuronas en espejo. Esta
teoria podria explicar la falta de habilidades sociales (ausencia de empatia,
déficit en el lenguaje, escasa imitacion, etc.) en las personas con este trastorno.

En definitiva, siguiendo a Cornelio-Nieto (2009), el SNE no se desarrolla
correctamente en las personas con autismo, creando una incompetencia hacia
la comprension de los actos que realizan los deméas, ademas de no ser
conscientes, ni se imaginan, que el resto de las personas que les rodean son
seres pensantes y con motivaciones, al igual que ellos. En esto consiste la Teoria
de la Mente.

Por lo tanto, tanto la Teoria de la Mente como las Neuronas en Espejo, estan
directamente relacionadas, causando una incapacidad de reconocer las
emociones ajenas en aquellas personas que la carecen, afectando asi a la falta
de empatia vista en el alumnado con autismo.

Para concluir con este apartado, y siguiendo a Rivera (2018), un reciente estudio
el cual analiz6 conjuntamente la Teoria de la Mente y la empatia en
adolescentes, utilizando el “Theory of Mind Task” y el “Reading the Mind in the
Eyes test”, mostro que los sujetos con TEA son incapaces de interpretar y
entender los estados emocionales de otras personas, sugiriendo “que el déficit
en la dimension de la empatia podria deberse al marcado déficit en la habilidad
de entender y explicar los estados emocionales de otras personas” (p.199).
Ademas, posiciona a la ToM como el centro del déficit social en las personas con
TEA, enlazando el reconocimiento de emociones con la atencién conjunta y las
subsiguientes habilidades como la inclusion social y la creacion de relaciones
(Fletcher-Watson et al., 2014, citado en Rivera, 2018).

5.4. ¢,Como debe ser laintervencion a llevar a cabo con personas
con TEA?

El tratamiento del autismo es, principalmente, un intento de desarrollar en el nifio
o la nifa aquellas funciones que tiene alteradas, ademas de minorizar las
anomalias emocionales y de conducta que acompafan al TEA (Martos-Pérez,
2005).
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Una vez que se diagnostica el TEA en un alumno o alumna se debe adaptar la
metodologia utilizada y los contenidos trabajados (se afadiran objetivos
especificos de comunicacion, interaccion social y mejora de los intereses) y
adaptar el aula a sus necesidades (Hernandez et al., 2011). Ademas, es muy
importante involucrar a las familias en el tratamiento, haciéndolas participes en
todo momento y llevando en paralelo el tratamiento en casa y en el aula (Mulas
et al.,, 2010). Habiendo un alto grado de compromiso familiar, educativo y
terapéutico en la mayoria de los casos se producen cambios que mejoran las
experiencias de las personas con autismo, aunque no curen el trastorno (Martos-
Pérez, 2005). Para trabajar con una persona con TEA se debe tener un
conocimiento profundo del trastorno, del desarrollo evolutivo tipico y de las
caracteristicas concretas de la persona a la que se esta tratando (Martos-Pérez
y Llorente-Comi, 2013). También es esencial comprender el modo en que
piensan y aprenden (Hernandez et al., 2011).

No existe un programa universal para todo el alumnado con TEA, pero hay
aspectos generales que pueden resultar Utiles en el tratamiento con personas
con autismo, aunque este debe adecuarse a las condiciones individuales, los
niveles de desarrollo, la personalidad, las motivaciones y el nivel de gravedad
del trastorno (Martos-Pérez, 2005). Las personas con autismo aprenden mejor
en un ambiente que se ajuste a sus necesidades, ademas este tipo de alumnado
aprenden y entienden mejor cuando se les presenta la informacion visualmente,
siempre apoyada por indicadores verbales, por ello se les llama pensadores
visuales, debido a que todo lo traducen en imagenes (Alonso, 2004).

Teniendo en cuenta a Martos-Pérez y Llorente-Comi (2013), afirman que hay
una serie de indicadores que debe tener todo programa de intervencion:

e Debe ser individualizado, ya que cada persona es diferente, mostrando
unas necesidades distintas.

e Los objetivos y estrategias de intervencion deben apoyarse en una
evaluacion previa de las destrezas y de las dificultades especificas de la
persona a tratar.

e Debe asegurar la generalizacion de aprendizajes mediante actividades en
entornos naturales, que permitan actuar en todos los ambitos sociales en
los que se desenvuelve la persona con TEA.

e La familia debe ser un agente activo en el programa de intervencion y en
el proceso de ensefianza.

e El modelo de intervencion debe considerar las necesidades de orden,
estructura, anticipacién y predictibilidad que tienen las personas con TEA.
Esto se consigue mediante la adaptacion del entorno, los materiales y las
actividades.

e Debe fomentar la adquisicion de aprendizajes funcionales, disefiando
actividades que permitan adquirir mayores niveles de autonomia y de
control sobre el medio, asi como buscarle utilidad a todo lo que se le
ensefia.

e Las actividades deben basarse en los intereses de la persona,
potenciando asi su motivacion e implicacion. Riviere (2001) sefiala que,
en la mayoria de los casos, el problema mas dificil al que se enfrenta el
profesor es la falta de motivacion en las personas con autismo.
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e Por ultimo, los objetivos del programa deben ser concretos, medibles y
susceptibles de valoracion.

5.4.3. /,Como debe actuar el personal educativo con este tipo de alumnado?

A continuacion, se presentan algunos consejos a seguir para el proceso de
ensefianza-aprendizaje con alumnado con TEA:

1.

Segun Riviere (2001), con personas con TEA, es mejor utilizar procesos de
aprendizaje sin errores, debido a que se ha demostrado que el aprendizaje
con errores, o lo que es lo mismo, por ensayo y error, disminuye su
motivacion. y aumenta las alteraciones de conducta. Para conseguir un
aprendizaje sin errores es necesario presentar las tareas de forma clara y
s6lo cuando el infante atiende. Debemos asegurar que este esta motivado,
adaptar las tareas a su nivel evolutivo y a sus capacidades. Por altimo, se le
deben proporcionar reforzadores inmediatos y potentes, ademas de
ofrecerles siempre ayuda y apoyos adecuados.

Deben evitarse las metaforas o explicarse por completo, si no estas podrian
causar angustia en el infante (Bosa, 2006).

Utilizar canciones, estas ayudan a la adquisicion y el desarrollo de
habilidades socio-comunicativas, mejoran la atencion, ayudan a aprender
conceptos, potencian la imitacién y facilitan la anticipacién (Hernandez et al.,
2011).

Las preguntas deben formularse de manera simple y concisa (Bosa, 2006).

Se debe explicar al resto del alumnado qué es el TEA y porqué hay un
compafero o una compafiera que se porta diferente a ellos. Se deben
explicar sus dificultades, sus fortalezas, lo que necesita, lo que le gusta... de
esta manera el resto de la clase entendera mejor su situacion y serd mas
probable que se relacionen con él/ella. (Hernandez et al., 2011).

Las instrucciones que se den al alumnado deben darse una vez se esté
seguro de que se tiene su atencion, ademas estas deben ser claras y simples
(Riviere, 1990 citado en Lopez y Abad, 2000).

Para dirigirse al nifio o nifa con TEA debemos ponernos a su misma altura,
mirandole a los ojos y buscando su atencion (Hernandez et al., 2011).

El estilo de ensefianza del docente debe ser directivo, dirigiendo al alumnado
en todo momento, diciéndole qué aprender cuando y como (Hernandez et al.,
2011).
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5.5. ¢ Qué tipo de revisiones se han hecho hasta el momento?

Hoy en dia existen distintas revisiones sistematicas y metaandlisis sobre el
autismo. En las bases de datos WOS y PubMed se ha encontrado, revisiones y
metaanalisis sobre distintas tematicas referidas al autismo, la mayoria de ellas
de las caracteristicas del trastorno y deteccion temprana, y algunas menos sobre
la intervencion.

Teniendo en cuenta este Ultimo aspecto, se encontraron revisiones sobre la
eficacia de programas especificos como el TEACCH, el ABA o el PECS,
conductas alimentarias y su intervencion, el ejercicio fisico para mejorar las
funciones cognitivas, intervenciones asistidas por equinos, entre otras. En
relacion con esta investigacion, solo se encontraron dos articulos en espafiol que
revisaban la misma casuistica.

Observando las revisiones publicadas hasta el momento en estas bases de
datos, se deja entrever que una revisién bibliografica como la disefiada es
pertinente puesto que contribuira significativamente a la literatura existente.
Ademas, se ha constatado que la mayoria de las revisiones estan publicadas en
inglés, por lo que publicar en espafol podria hacer mas accesible este
conocimiento al profesorado que es quién realmente lo necesita para mejorar
sus practicas.

5.6. Aportacion ala sociedad y a la ética profesional.

Para el presente TFM se han tenido en cuenta las delimitaciones en la
adecuacion de las intenciones investigadoras subrayadas por Buendia y
Berrocal (2001). En ninguna de las etapas de la investigacion ha habido
segundas intenciones, como, por ejemplo, la intencién de sacar provecho
politico, publicidad, provecho personal o cualquier otra. En cuanto al proceso, no
se tendran fines politicos ni personales, y en los resultados obtenidos no se
exageraran resultados ni se aceptaran hipétesis o conclusiones falsas. En todo
momento se buscara la verdad y la honestidad, sin distorsionar los resultados
para el propio interés o el de terceros (Amador, 2010)

En el caso de esta investigacion, no participan sujetos externos, ya que se trata
de una revision sistematica de literatura. Aun asi, en aquellas investigaciones
revisadas, en las que se nombre algun sujeto, este nombre sera omitido,
reflejandose Unicamente el sexo o la edad del sujeto.

Dejando clara la ética de la investigacion, considero que la aportacion que la
investigacion realiza en la sociedad es sumamente importante, ya que gracias a
la recolecta de intervenciones eficaces para mejorar las habilidades sociales en
alumnado con TEA, ayudara a todos los profesionales del campo de la educacion
a mejorar su formacion y con ella obtendran un documento de guia que les
oriente en la atencion de los alumnos y las alumnas con autismo.
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6. MARCO METODOLOGICO
6.1. Tipo de Investigacion.

Para alcanzar los objetivos del trabajo se llevd a cabo una revision sisteméatica
de la literatura cientifica sobre la intervencién en habilidades sociales en
personas con TEA. Una revision sistematica consiste en un tipo de investigacion
que recopila informacién sobre un tema especifico y cuyo centro de estudio no
son personas sino los estudios existentes sobre el tema elegido (Aguilera, 2014).

Los elementos méas importantes a la hora de llevar a cabo este tipo de
investigaciones son los documentos escogidos y el resultado de su
interpretacion, por lo tanto, esta revision supone una investigacion en la que los
datos primarios son los documentos seleccionados, y el método de andlisis es
su agregacion (Codina, 2018).

6.2. Estrategia de busqueda.

En la recopilacion del material bibliografico se utilizaron las bases de datos Web
of Science (WOS), PubMed, Psycinfo, Scopus y ERIC (Institute of Education
Sciences). Esta busqueda se realiz6 en el mes de mayo de 2021.

Para las 5 bases de datos se utilizé la siguiente combinacion de palabras:
«autism», «intervention» y «social skills», se incluyeron los articulos publicados
a partir del 2010 y se obtuvieron aquellos con acceso abierto. Los criterios de
inclusién fueron, articulos revisados por pares y publicados en inglés y en
espafiol. Ademas, se excluyeron las revisiones bibliograficas.

A continuacion, se busc6 a través de las propias bibliografias y listas de
referencias de los documentos.

6.3. Criterios de inclusion y exclusién.

Se revisaron publicaciones en forma de articulo, revista, estudio o libro, escritas
en lengua inglesa o espafiola. Como opcion de filtrado, se revisaron las
publicaciones con acceso abierto para que cualquier personal docente pueda
tener acceso a las investigaciones mencionadas en la parte de resultados. En
cuanto a la tematica de las publicaciones, se descartaron todas aquellas
relacionadas con intervenciones farmacoldgicas.

En resumen, los criterios de inclusion han sido los siguientes:

La intervencidn se realiza para mejorar las habilidades sociales.

Publicacion posterior al 2010.

Las intervenciones muestran resultados favorables.

La muestra o parte de ella son personas con autismo y estan en etapa
escolar.
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La intervencidon esta dirigida directamente al nifio o nifia, no a sus
progenitores o docentes.
Se ha realizado una evaluacién previa y posterior a la intervencion de las
habilidades sociales de la muestra.

Por otro lado, los criterios de exclusion han sido los siguientes:

Duplicados.

La muestra no se encuentra en etapa escolar.

La intervencion no iba dirigida a nifios o nifias con TEA.

Los resultados no muestran mejoria en las habilidades sociales.
No se especifican los objetivos de la investigacion.

No se explica correctamente el instrumento de intervencion.

Es una revision bibliografica.

En la siguiente figura se detalla el nUmero de articulos extraidos, excluidos y
finalmente utilizados.

Registros identificados
con las bases de datos

WOS (n=7)

PubMed (n=7)
Psycinfo (n=5)
Scopus (n=1)
ERIC (n=14)

Total (n=34) (n=9)

Registros adicionales
identificados a través de
bibliografias

VY

Registros tras eliminar duplicados

(n=41)

.

Registros examinados

(n=41)

N

Registros incluidos Registros
en larevision excluidos
(n=29) (n=12)

Motivos de exclusién

La muestra no se encuentra en etapa escolar.
(n=4)

La intervencién no iba dirigida a nifios o nifias con
TEA. (n=3)

Los resultados no muestran mejoria en las
habilidades sociales. (n=2)
No se especifican los
investigacion. (n=1)

No se explica correctamente el instrumento de
intervencion. (n=1)

Es una revision bibliogréafica. (n=1)

objetivos de la

e

Figura 1. Diagrama de busqueda
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6.4. Procedimiento de codificacion

El analisis de los resultados se expondra en modo tabla, en ella se especificara
el autor de la investigacion, los objetivos que pretende conseguir, la muestra, la
intervencion que se realiza, cudl es la duracién de esta y qué resultados se
consiguen. Por lo tanto, para codificar los articulos seleccionados me fijaré en
estos 5 aspectos. En el caso de que alguno de ellos no quede reflejado o no se
explique correctamente, el articulo serd descartado. Ademas, se tendran en
cuenta los criterios de inclusion anteriormente expuestos.

6.4.1. Grado de acuerdo

La fiabilidad de andlisis se establecid mediante una evaluacion por pares en la
que una colaboradora externa analiz6 5 de las 29 investigaciones incluidas,
sometiendo a juicio, asi el 17, 24% de la muestra. Las divergencias detectadas
en el proceso de codificacion se discutieron hasta llegar a consenso y, con esos
criterios, se procedié a analizar la muestra por completo.

6.5. Temporalizacion

La temporalizacién de las fases de trabajo de esta investigacion es la siguiente:

Evaluacién
de los
articulos

Busqueda
de
articulos

Analisis y
sintesis

Figura 2. Temporalizacion de las fases de trabajo de la investigacion
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7. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la fase de analisis son los mostrados en la siguiente
tabla:

Tabla 2. Andlisis de las intervenciones que muestran mejoras en las habilidades sociales de las
personas con TEA.

Autores Objetivos Muestra Intervencion Duracion Resultados
con TEA
1 nifio de 9 “Aprende con Mejora en la
Lozanoy Mejorar la comprension afos, 1 nifio Zapo. 2 sesiones comprension de
Alcaraz de las emociones. 8 afios y Propuestas semanales emociones y
(2010). 1 nifia 14 didacticas de 45 creencias 'y
afos. para el minutos-11 cambios positivos
aprendizaje de semanas. en las habilidades
habilidades sociales.
emocionales y
sociales”
(material
multimedia-
interactivo e
impreso).
Aumento de la
Houghton et Mejor_ar I'a_cpmunicacic')n 6 niflos de The Son-Rise 40 ho’ras, 8 fr_ecuen_qia de I_a
al. (2013). social |n|p|ad_§ por el entre 48y 78 Program (SRP). al gha 5 orlentaplon social
propio nifio. meses. dias). espontanea, de la
comunicacion
gestual y duracion
de las
interacciones
sociales
dindmicas.
Conocer los beneficios 9 nifios y Software 2 sesiones Mejora en la
Lozano, de la incorporacion de nifas de educativo semanales comprension de
Ballesta 'y medios tecnoldgicos en entre 8y 18 “Aprende con de 45 competencias
Alcaraz un programa afios (edad Zapo”. minutos. 2 emocionales y
(2010). pedagdgico. mental 5-7). cursos competencias
académicos. sociales.
Materiales
6 nifios y didacticos: 2 sesiones
Lozano, Analizar la efectividad de nifas de “Aprende con semanales Mejora en el area
Cerezoy un programa de entre 9y 17 Zapo. de 45 de Habilidades de
Castillo intervencion para el afos. Propuestas minutos. 1 Referencia
(2017). desarrollo de didacticas Cursos Conjunta,
competencias emo- para el académicos. Habilidades
cionales y sociales. aprendizaje de Basicas de
habilidades Relacion social, y
emocionales y Habilidades de
sociales” Capacidad
Intersubjetiva.
“llusiénate con
Tachiny sus
historias emo-
cionales 'y
sociales”.
Cambios positivos
Villanueva- Desarrollar habilidades 1 nifio de 10 Programa de 2 sesiones enla
Bonilla et al. emocionales, sociales y afos, 1 nifa Intervencion — semanales identificacion,
(2018). neurocognitivas. de 8y 1 nifio IDEAS- durante 13 comprension y
de 9. Inteligencia, semanas. expresion
Desarrollo emocional,
Emocional y estados mentales
Actividad y lenguaje
Social. social. Y mejora
en las habilidades
cognitivas y
sociales.
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Evaluar el impacto de un
Didehbani et Entrenamiento de 26 nifios y 4 10 sesiones Mejoras en el
al. Cognicién Social en nifias de Entrenamiento de 1 hora reconocimiento de
(2016). Realidad Virtual para entre 7y 16 de cognicién durante 5 emociones,
mejorar las habilidades afos. social en semanas. atribucion social,
sociales. Realidad virtual. y funcién ejecutiva
del razonamiento
analégico.
Kazemiy El entrenamiento
Abolghasemi, Analizar la eficacia del 8 estudiantes Programa 18 sesiones de la empatia
(2019). entrenamiento de la (no especifica basado en el de 45 basado en el
empatia a través del edades). juegoy la minutos. juego aumenta el
juego. narracion de desarrollo de
historias habilidades
sociales para el sociales.
entrenamiento
de la empatia.
Caballeroy Investigar los efectos de Sesiones de
Connell las tarjetas de historias 3 nifios de Tarjetas de juego 1 hora Mejora en los
(2010). sociales o “Social Cue entre4y5 historias ala comportamientos
Cards” en las afos. sociales o semana. prosociales.
habilidades de “Social Cue Sesiones de
comunicacion social. Cards”. observacion
2 veces ala
semana
durante 30
minutos.
Halle et al. Evaluar los efectos de Historia social Mejora de las
(2016). las historias sociales en 3 nifiosy 1 en formato de respuestas de
formato video modelado nifia de entre  video modelado saludo
para mejorar el 12 y 14 afios.  titulada “How to 55 dias. prosociales. El
comportamiento Greet aprendizaje a
prosocial. Someone” o través del
como saludar a modelado fue
alguien. efectivo.
135 nifios y
Holopainen Mejorar la comprensién nifas de Entrenamiento 8 sesiones Mejora de la
et al. (2018). empética de los nifios y entre 8y 13 de Teoria de la semanales capacidad de
nifnas. afios (119 Mente. de una hora. respuesta
nifos). empética.
Vivanti et al. Estudiar la efectividad y 15-25 horas
(2014). viabilidad del Modelo 27 nifios y Modelo Early semanales Mejora en area
Early Start Denver nifias de Start Denver durante 12 del lenguaje
(ESDM) entre 2,5y 6 (ESDM). semanas. receptivo.
afos.
Mejora en la
Kasari et al. Comprobar la eficacia de 60 nifios y CHILD (30 12 sesiones prominencia de
(2012). los programas para nifias entre 6 nifios) Y PEER de 20 las redes sociales
mejorar las habilidades y 11 afios. (30 nifios) minutos y el compromiso
sociales: “child-assisted” durante 6 social y menor
(CHILD) y “peer- semanas. aislamiento en el
mediated” “(PEER). recreo en la
muestra trabajada
con PEER.
Mayores
resultados en
PEER frente a
CHILD.
Mejoras mayores
Kenworthy et Evaluar la efectividad de 67 nifios y Unstuck and On 28 sesiones en el grupo que
al. (2014). UOT en comparacion nifias con Target (UOT) de 30-40 trabajo con UOT
con una intervencion de edades (intervencion minutos frente a HS en:
habilidades sociales mentales para trabajar la durante un resolucién de
(HS). superiores a funcién afio escolar. problemas,
8 afios. ejecutiva) e flexibilidad,
intervencion en planificacion,
habilidades capacidad para
sociales.

hacer transiciones

intervenciones se

seguir reglas,

y ser flexibles.
En ambas

mejoré en las
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sociales.
Mejoras
Soorya et al. Evaluar la eficacia del 69 nifios y NETT (grupos 12 sesiones significativas en
(2015). NETT (“No verbal nifas de de semanales los resultados del
communication, Emotion entre 8y 11 entrenamiento de 90 comportamiento
recognition, and Theory afos. en habilidades minutos. social, como la
of mind Training”). sociales con un comunicacion no
enfoque verbal, la
cognitivo- respuesta
conductual). empatica y las
relaciones
sociales.
SCERTS Mejoras en la
Morgan et al. Evaluar la eficacia del 197 nifios y (intervencion 8 meses (un comunicacién
(2018). SCERTS (“Classroom nifias conuna individualizada  afio escolar) adaptativa,
Social, Communication, edad media para los habilidades
Emotional Regulation, de 6,79 afios. estudiantes en sociales, el
and Transactional los dominios de funcionamiento
Support). comunicacion ejecutivo y
social (SC)y la participacion
regulacion activa en el aula
emocional (ER) con respecto a la
através de interaccion social.
apoyos
transaccionales)
Mejora en el
Vernon et al. Evaluar el impacto del 40 nifios y START 20 sesiones funcionamiento
(2018). programa START nifias entre (programa para de 90 social global y
(“Social Tools And Rules 12y 17 afios. trabajar las minutos reduccion de las
for Teens”). competencias durante 20 vulnerabilidades
sociales con semanas. sociales
adolescentes). asociadas con el
TEA.
Mejora en las
Golzari, Investigar el efecto de 30 nifios habilidades
Hematiy una intervencion de entre 6y 12 Historias 16 sesiones. sociales
Moradi historias sociales sobre afos. sociales. (comprension de
(2015). las habilidades sociales. perspectiva, iniciar
interacciones y
mantener
interacciones con
los demas).
Examing los efectos de
incorporar un enfoque Entre 17y Aumentos
mediado por pares en Utilizacion de 31 sesiones significativos en
Thiemann- una intervencion 36 nifios y 9 SGD con de 15 las tasas de
Bourque et “speech-generating nifas de unos grupos de minutos comunicacion y
al. (2018). device “(SGD) 2 afios. pares. durante 9- respuestas e
(dispositivo generador 19 iniciaciones mas
de habla), semanas. equilibradas
concretamente un IPAD.
Mejora en
Ko, Millery Evaluar la eficacia del 35 nifios y 20 sesiones comportamientos
Vernon programa START nifias entre Programa de 90 sociales
(2019). 12y 17 afios. START minutos especificos y
durante 20 observables.
semanas. Aumento del
porcentaje de
preguntas
formuladas y
expresiones
faciles positivas.
Examinar la eficacia y 2-3 dias por Aumento de las
Gardner et validez social de las 2 “Peer network semana con interacciones
al. (2014). intervenciones de redes adolescentes  groups” (Redes  sesiones de entre pares y del
de pares como una via de 18y 14 de pares). 30-40 compromiso social
para promover afnos. minutos. En por parte de los
habilidades sociales. un periodo compafieros.
de 42 dias.
Investigar el efecto de la 5 niflas y un Mejora de la
Ghorban et equitacién terapéutica en nifio con Equitacion 2 sesiones comprensién
al. (2013). las habilidades sociales. edades terapéutica. de 45 afectiva y mayor
comprendidas minutos ndmero de
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entre 6y 12 durante 4 iniciacion de
afos. semanas. interacciones y
mantenimiento de
estas de manera
significativa.
Programa de
Alothman Conocer la eficacia de 6 niflos con formacién 5 sesiones El programa
(2016). un programa de edades entre selectiva semanales resulté efectivo
formacién selectiva 9y 12 afos. (estrategias de de 60-90 para mejorar las
sobre el desarrollo de comunicacion minutos habilidades
habilidades sociales. natural e durante 6 sociales.
historias semanas.
sociales).
Evaluar la efectividad de 3 sesiones
Alzyoudi et las historias sociales 3 estudiantes Historias semanales Aumento de los
al. (2016). como intervencioén para de 7-8 afios. sociales. de 10 comportamientos
mejorar las habilidades minutos de interaccién
de interaccién social. durante 5 social.
semanas.
Video 2 sesiones El método de
Alzyoudi et Evaluar el impacto del 5 nifios de 5-  modelado/Video de 3-5 instruccion eficaz
al. (2014). video modeling en el 7 afios. modeling. minutos, y mejora las
desarrollo de habilidades todos los habilidades
sociales. dias durante sociales.
6 semanas.
Collet- Programa 1 vez por Avance en la
Klingenberg, Implementar una 3 nifiosy 1 “Power Palls™ semana en iniciacion de
Neitzel y intervenciéon mediada nifias de 12- Intervencién la hora del interacciones
LaBerge por pares/compafieros 13 afios. mediada por almuerzo sociales y
(2012). en un centro escolar. pares. durante un fortalecimiento de
curso amistades.
escolar.
Evaluar el impacto de Intervencién Aumentaron los
Hansen et al. una intervencion de 7 nifos de 3- basada en la 21 sesiones comportamientos
(2019). atencion conjunta 5 afios. atencion de 30 de atencion
combinada con la conjunta en minutos. conjunta 'y
mediacion de pares. combinacion de aumento la
la mediacion interaccion entre
con pares. pares.
Examinar los efectos del PRT: Sesiones de Aumento de las
Kim et al. “Pivotal Response 1 nifio de 7 intervencion 10 minutos, interacciones
(2014). Treatment” (PRT): afos. conductual, y 1-3 veces al sociales y
entrenamiento de mediacion por dia durante  mantenimiento de
conductas pivotales; pares. 4-6 las mismas.
mediado por pares. semanas.
Investigar los efectos de lo2 Aumento de las
Kalyveza et una intervencion 3 nifios de 14 Intervencion sesiones de habilidades
al. (2020). individualizada de una afos. individualizada 60 minutos sociales y
red de pares para de red de por semana generalizacion a
mejorar las habilidades pares. durante 6 ambientes no
sociales. meses. estructurados.
Mayor motivacion
Pliasa 'y Presentar los beneficios 5niflosy 1y Intervencion 5 sesiones enla
Fachantidis de las intervenciones nifias de 6-9 con robot de de 15-20 comunicacion
(2019). asistidas por robots en el afos. asistencia minutos verbal, aumento
desarrollo de habilidades social: Daisy. durante 3 en la participacion
sociales. semanas. en grupo y mejora
de las habilidades
sociales.

A continuacion, se destacan algunas de las intervenciones mostradas en la tabla:

Todas estas investigaciones sefialan que es posible mejorar las competencias o
habilidades sociales en las personas con TEA, resaltando la importancia de una
atencion temprana. La mayoria coinciden en el uso de la mediacion por pares o
estrategias de aprendizaje entre iguales, es decir, juntar a los nifilos o nifias con
autismo con compafieros y compafieras neurotipicos, y que sean estos quienes
realicen la intervencion, habiéndoles dado previamente la formacion necesaria
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para llevarla a cabo. De esta manera se refuerzan las amistades y aumentan las
interacciones comenzadas por el alumnado con TEA, y, ademas, se consigue
que el resto de alumnado se implique en la inclusion de todos. También se
recalca la necesidad de desarrollar la intervencion en el contexto natural, donde
se pretenden ensefiar habilidades funcionales dentro del entorno de las
actividades cotidianas, para provocar una generalizacion (Salvadé-Salvado,
2012).

Otra tendencia vista en estos articulos ha sido el video modeling o video
modelado, el cual consiste en ensefiar al alumnado videos de conductas con
intencion de que las repitan. Se trata de una intervencion o técnica de
modelamiento, la cual no necesita ayudas para llevarse a cabo. Un aspecto clave
para desarrollar esta intervencién es hacer un reforzamiento positivo por cada
respuesta que el alumno haga parecida o igual a la deseada y trabajada en el
video. También hay intervenciones centradas en la atencion conjunta, con el
objetivo de potenciar aquellas habilidades que nos permiten interactuar con los
demas, lo que supone comportamientos como sefalar o responder a lo que los
demas nos muestran (Salvado-Salvadd, 2012).

Se ha observado la eficacia de ciertos programas o modelos como el SCERTS,
el cual supone una intervencion que combina métodos conductuales y
evolutivos, y presenta objetivos relacionados con la comunicacion social, la
regulacion emocional y el apoyo transicional (Martos-Pérez y Llorente-Comi,
2013; Mulas et al., 2010). Otro modelo importante visto en la revision ha sido el
Early Start de Denver, especializado en la atencion temprana, y que constituye
un modelo de intervencion global, el cual pone especial importancia en la
necesidad de que entre el nifio y el adulto haya experiencias interpersonales
afectivas (Martos-Pérez, y Llorente-Comi, 2013). En ambos modelos se resalta
la importancia del juego para el correcto desarrollo de los nifios y las nifias.

Un modelo menos conocido pero que en una de las investigaciones ha
demostrado su eficacia es el The Son-Rise Program, y al igual que el SCERTS,
se basa en el desarrollo y la interaccion (Salvad6-Salvadé, 2012). También se
destaca el Pivotal Response Treatment, basado en el modelo de analisis
aplicado de la conducta (ABA) contemporaneo. Este promueve el desarrollo de
conductas a través de refuerzos positivos y su extincibn mediante la eliminacién
de las conductas negativas, de esta manera ayudamos al alumnado a
incrementar, mantener, generalizar o disminuir conductas objetivo (Mulas et al.,
2010).

Por ultimo, quisiera resaltar un recurso que ha mostrado eficacia en diferentes
estudios mostrados en la revision, y es el uso de historias sociales, siguiendo a
Martos-Pérez y Llorente-Comi (2013), estas consisten en narraciones breves
que pretenden ayudar al nifio o la nifia a entender las relaciones sociales,
distintas situaciones interpersonales o codigos de conducta. Estas variaran y se
adaptaran en funcion de las carencias sociales presentadas por el educando,
ademas deben ser sencillas y estar escritas en primera persona. En el caso de
infantes, es importante que estas estén acomparadas de ilustraciones.
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8. CONCLUSIONES

Es curioso que con la gran prevalencia existente hoy en dia de este trastorno
haya tan poca investigacion sobre qué intervenciones son las més adecuadas.
Es cierto que cada caso es unico, y que no todos tienen las mismas necesidades,
pero hay ciertos aspectos que la mayoria de los casos tiene un déficit, como
pueden ser las habilidades sociales, la falta de empatia o las dificultades en la
comunicacién social, todo esto les provoca sentimientos de exclusion y soledad,
repercutiendo en su calidad de vida, pero estas consecuencias pueden
resolverse gracias a las intervenciones o estrategias existentes hoy en dia, como
pueden ser las historias sociales, el video modelado o las intervenciones
mediadas por pares (Baixauli-Fortea et al., 2017).

No existe un método que sea el mas efectivo, debido al diagnostico complejo de
las personas con TEA, el cual esta compuesto por un conjunto de
sintomatologias que debemos trabajar de una manera u otra, creando la
necesidad de utilizar diferentes intervenciones, pero existen unos elementos
comunes que todo buen programa de intervencion debe tener, como son: la
intervencidn precoz e intensiva, individualizado, inclusiéon de la familia,
interacciones con pares neurotipicos, medicion de los progresos, estructurado, y
generalizacion de las actividades aprendidas (Mulas et al., 2010).

Segun Mulas et al. (2010) todos los programas deben promover:

a) Comunicacion funcional y espontanea; b) habilidades sociales (atencion
conjunta, imitacién, interaccién reciproca, iniciativa y autocuidado); c)
habilidades funcionales adaptativas para alcanzar mayor responsabilidad e
independencia (p. ej., manejo del dinero); d) reduccion de las conductas
disruptivas o0 mal adaptativas; e) habilidades cognitivas, como el juego
simbdlico y el tomar un punto de vista; f) habilidades de destreza y
académicas, segun su grado de desarrollo, y g) desarrollo de funciones
ejecutivas (planificacion, programacion, anticipacién, autocorreccion, etc.)
(p. 79)

Tras realizar el analisis de las investigaciones escogidas para esta revision, se
han cumplido con varios aspectos planteados en la hipotesis, donde
destacabamos la idea de que existian pocas intervenciones o0 programas
centrados exclusivamente en la mejora de las habilidades sociales y que la
mayoria de ellos no tenian investigaciones que mostraran su eficacia. Por otro
lado, al realizar la busqueda de articulos en las bases de datos, la mayoria de
los resultados eran revisiones sistematicas bibliograficas, en las cuales se
recopilaban intervenciones, pero no se avalaba su eficacia.

Lo observado en esta revision, por tanto, es la falta de investigaciones que
muestren su eficacia, ademas de la poca muestra utilizada en la mayoria de
ellas.
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Aun asi, se ha podido responder a los objetivos y las preguntas de investigacion
planteadas, ya que se ha hecho una recopilacion de intervenciones que han
mostrado su eficacia en la mejoria de las habilidades sociales en el alumnado
con TEA.

Por un lado, se planteaba el siguiente objetivo con su correspondiente pregunta
de investigacion:

e Explorar qué intervenciones existen hoy en dia dirigidas a mejorar las
habilidades sociales en alumnado con TEA.

e ¢ Qué intervenciones o recursos ayudan a mejorar las habilidades sociales
en alumnado con TEA? ¢ En qué consisten?

En el apartado de resultados se han expuesto 29 intervenciones que han
mostrado eficacia a la hora de mejorar las habilidades sociales en alumnado con
TEA. Ademas, se ha especificado el tipo de intervencion y la duracién de la
misma, respondiendo al objetivo y pregunta de investigacion planteada.

Por otro lado, se planteaba lo siguiente:

e Recomendar las intervenciones dirigidas a alumnado con TEA que han
demostrado ser eficaces para mejorar sus habilidades sociales.

e ¢Qué intervenciones han mostrado mayor eficacia en la mejora de las
habilidades sociales?

Tras mostrar mediante una tabla de resultados los diferentes articulos
encontrados en la busqueda realizada, se han expuesto aquellas intervenciones
mas utilizadas en el campo de la educacion y que han mostrado ser eficaces,
describiéndolas méas profundamente, como son el video modelado, la mediacién
por pares o las historias sociales .En cuanto a su eficacia, como se especifica en
el apartado de metodologia, solo se han incluido aquellas intervenciones en las
gue se realizaba un pretest y postest que constatara las mejoras del alumnado
tras la intervencion.

Gracias a esta revision se ha podido aportar a nuestro ambito de trabajo
herramientas para paliar los déficits sociales presentes en el TEA, pudiendo
escoger entre aquellas intervenciones que estan avaladas por estudios y las que
no.

8.1. Limitaciones, sugerencias y propuestas de mejora

Una de las limitaciones presentes en este estudio ha sido el no acceder a todas
las investigaciones debido a su condicion de pago, ya que como criterio de
inclusion se ha establecido que estas sean de acceso abierto para que otros
profesionales puedan tener acceso a ellas. Por otro lado, la revisién se ha
centrado exclusivamente en personas presentes en la etapa escolar, por lo que
se han rechazado revisiones que si que eran eficaces pero que no podiamos
llevar a cabo en los centros.
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Otra limitacion seria la poca investigacion existente sobre este tema, siendo la
mayoria de ellas publicadas en inglés, limitando a aquellas personas que no
dominen el idioma. Ademés, la forma de medir los resultados de las
investigaciones no siempre es la misma, por lo que se describe a grandes rasgos
sin hablar de tamafio del efecto.

Como sugerencia y propuesta de mejora para futuras revisiones, ampliaria el
campo de investigacion, analizando todo tipo de intervenciones y no solo
aguellas centradas en la mejoria de las habilidades sociales. Debido al poco
tiempo de margen que nos han dado para la realizacion de esta investigacion,
resultaba imposible abarcar todos los ambitos a trabajar con personas con
autismo.

Para completar dicha investigacion en un futuro seria conveniente investigar
también aquellas intervenciones en las que la muestra no estuviera en etapa
escolar, centrandose en la vida adulta de las personas con autismo y analizando
cdmo han mejorado en su competencia social gracias a dichas intervenciones.

8.2. Perspectivas de futuro

Observando el aumento de investigaciones de los ultimos afios en funcién a los
afios anteriores, creo que en poco tiempo tendremos mas repertorio de
intervenciones para trabajar con este alumnado las cuales conlleven una
investigacion para demostrar su eficacia.

Como hemos planteado en las conclusiones, ya se es consciente de cuéles son
los puntos clave o las pautas que toda intervencion llevada a cabo por personas
con TEA debe tener. Aunque todavia hay algunas intervenciones con demasiada
perspectiva clinica y que no se incluyen en gran grupo, siendo muy intensivas y
dificiles de llevar a cabo en el aula ordinaria.

Probablemente, debido a la falta de idiomas o la poca accesibilidad de algunos
documentos, se hayan perdido intervenciones eficaces e interesantes, pero
confio en que el dia de mafiana se haga una propuesta mundial comun en la que
se pueda tener acceso a intervenciones, programas, recursos, softwares...para
trabajar el autismo.
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