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INTERVENCION EN HABILIDADES SOCIALES DE LOS NINOS CON

TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA
INTERVENTION IN SOCIAL SKILLS OF CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER:
A BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

Inmaculada March-Miguez, Maite Montagut-Asuncién, Gemma Pastor-Cerezuela y
Maria Inmaculada Fernandez-Andrés
Universidad de Valencia

Los indlices de prevalencia del trastorno del espectro autista (TEA) han aumentado notablemente en los dltimos aros. El TEA estd cada
vez mds presente en las escuelas y en la sociedad y es por ello que resulta imprescindible conocer mds sobre este trastorno y las posi-
bilidades de intervencién. El objetivo de este trabajo es realizar una revisién bibliogréfica de los articulos publicados en los dltimos
afios en relacién a distintos programas y técnicas de intervencién que se han venido utilizando recientemente para trabajar con los
nifios con TEA una de las dificultades que en mayor medida definen el trastorno, las habilidades sociales. Las conclusiones més desta-
cadas sefalan que por la diversidad sintomdtica de los nifios con TEA y sus diferentes caracteristicas, los resultados de las interven-
ciones pueden ser variados; son muchos los programas que consiguen mejorar las habilidades sociales en estos nifos; y obtienen
resultados destacables aquellas intervenciones que incluyen a las familias en las sesiones y que se realizan con el uso de las nuevas
tecnologias, como ordenadores o robots.

Palabras clave: Intervencién, Autismo, TEA, Habilidades sociales.

The prevalence rates of autistic spectrum disorder (ASD) have increased markedly in recent years. ASD is increasingly present in schools
and in society, so it is essential for us to know more about this disorder and the possibilities of intervention. The objective of this work
is to carry out a bibliographic review of the articles published in recent years in relation to different intervention programs and
techniques that have recently been used to work with children with ASD to train them in the difficulties that most define the disorder:
social skills. The most important conclusions indicate that: despite the symptomatic diversity of children with ASD and their different
characteristics which can lead to diverse results, there are many programs that improve social skills in these children; and remarkable
results are obtained by interventions that include families in the sessions and that are carried out with the use of new technologies, such
as computers or robots.

Key words: Intervention, Autism, ASD, Social skills.

| Trastorno de Espectro Autista (TEA) constituye un

diagnéstico encuadrado en el DSM-5 (APA, 2013),

dentro de los trastornos del neurodesarrollo, que se ca-
racteriza por dificultades de comunicacion e interaccién social,
asi como patrones repetitivos y restringidos de conductas, acti-
vidades e intereses, presentes desde la infancia y que alteran el
funcionamiento diario de la persona (Alcantud & Alonso,
2015).

Una de las caracteristicas definitorias del TEA son las dificul-
tades que estas personas tienen para el desarrollo de habilida-
des sociales (HS) y de comunicacién, con la consecuente
limitacién para entender sefiales de naturaleza social que esto
supone. Las personas con TEA tienen dificultades en el proce-
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samiento del lenguaje no literal, esto es, la comprensién del
doble sentido, la ironia o el lenguaje metaférico (Rundblad &
Annaz, 2010), les resulta compleja la interpretacion de las ex-
presiones faciales, los gestos o el tono de voz, y les cuesta en
muchas ocasiones mantener el contacto visual con el interlocu-
tor (Spence, 2003). Existen diversas teorias explicativas que
tratan de dar cuenta de las posibles causas de estas dificulta-
des, entre ellas, la teoria de la disfuncién ejecutiva (Hill, 2004)
y la teoria de la coherencia central débil (Frith & Happé,
1994). Aunque probablemente la que mas relacién presenta
con las limitaciones sociales de las personas con TEA es la que
alude a las dificultades en la construccion de la Teoria de la
Mente (Theory of Mind, ToM) (Baron-Cohen, 1991), entendida
como la “capacidad que desarrolla el ser humano para atri-
buir pensamientos a las otras personas” (Argitas, 1999,
p.121) e interpretar sus acciones y actitudes, tomando en cuen-
ta estos pensamientos y creencias. Segin este enfoque, las difi-
cultades definitorias del TEA, y especialmente las de tipo social,
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se explican a partir de alteraciones en distintos aspectos que
componen la ToM: las dificultades para identificar o distinguir
emociones, el desarrollo de la empatia, la comprension de ele-
mentos pragméticos del lenguaie, etc. (Miguel, 2006).

En la actualidad, aproximadamente un 1% de la poblacién
tiene TEA y, en los Gltimos afios, la prevalencia de este trastor-
no se encuentra en continuo ascenso (Baio, 2012; Lépez Mén-
dez & Costa Cabanillas, 2015), lo que en parte puede ser
debido a los cambios producidos en los criterios diagnésticos
(Hsu, Chiang, Lin & Lin, 2012). El TEA esté cada vez més pre-
senfe en las escuelas y en la sociedad, siendo imprescindible
conocer més sobre este trastorno y las posibilidades de intfer-
vencion.

La mayoria de los programas de intervencién psicolégica que
se llevan a cabo en la actualidad con nifios con TEA adoptan
una perspectiva conductual (Lord et al, 2005), muchos de ellos
basadas en el modelado y el refuerzo, la mediacién por pares
o el uso de guiones e historias sociales (Matson, Matson & Ri-
vet, 2007). Todas estas intervenciones estan destinadas a que
los sujetos con TEA puedan mejorar sus habilidades sociales,
déndoles pautas sencillas para proceder en determinadas si-
tuaciones sociales y proporcionando ejemplos de modelado
para su aprendizaje. Algunas de las intervenciones més cono-
cidas (Mulas et al, 2010) son el “programa Lovaas de andlisis
aplicado de conducta” (Lovaas, 1987) y el TEACCH (trata-
miento y educacién para nifios con autismo y ofras dificultades
comunicativas), creado en los afios 70 por Eric Schopler y
Gary Mesibov (Mesibov, Shea & Schopler, 2005). El “progra-
ma Lovaas de andlisis aplicado de conducta” es un programa
de metodologia conductual de intervencién temprana de alta
intensidad que implica el uso de técnicas de reforzamiento,
aprendizaje en discriminacion, retirada gradual de los estimu-
los de apoyo, moldeamiento, etc. El TEACCH es un programa
clinico y psicoeducacional de intervencion personalizada que
trata de responder a las necesidades particulares de los nifios
con TEA, presentando la informacién de manera visual en el
contexto de las sesiones, y posibilitando la anticipacién y la es-
tructuracién, para ofrecer al nifio con TEA una organizacién
sencilla de su espacio y su tiempo. Ademés, son cada vez mas
utilizadas las intervenciones en las cuales participa la familia,
asi como también aquellas intervenciones que hacen uso de las
nuevas fecnologias (Dekker, Nauta, Mulder, Timmerman & de
Bildt, 2014).

Las investigaciones que se han realizado hasta el momento
acerca de los diferentes programas de infervencion en HS de
los nifios con TEA indican que son muchas las formas de ha-
cerlo, pero no se ha encontrado ninguna que sea capaz de
funcionar en todos los nifios, ya que cada persona con TEA es
diferente a ofra y puede reaccionar de manera distinta a la in-
tervencién a pesar de que las condiciones ambientales sean las
mismas (De la Iglesia & Parra, 2008). El objetivo principal de
este trabajo es revisar distintos articulos publicados reciente-
mente, que exponen diferentes programas de intervencién en
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HS y que se han venido utilizando en los Gltimos afios en nifios
con TEA, para explorar cémo se han hecho estas intervencio-
nes y qué conclusiones pueden resultar mds interesantes para
la préctica en el trabajo con estos nifios.

METODO

El objetivo de este trabajo es revisar y exponer las principales
conclusiones de algunos de los programas de entrenamiento
de HS en nifios con TEA que se han venido utilizando mas re-
cientemente, a partir de una revisién bibliogréfica de los arti-
culos publicados en los Gltimos tres afios que abordan esta
temdtica. Para ello, se realizé una bsqueda en las bases de
datos PsycINFO y ERIC, usando los siguientes descriptores: “in-
tervention”, “autism”, “ASD” y “social skills”. Estos descriptores
se combinaron para crear una ecuacién de bisqueda que in-
cluyera aquellos trabajos que llevaran a término, validaran,
describiran o compararan uno o varios programas de interven-
cién para mejorar HS en nifios con TEA. Se hizo una primera
bosqueda de aquellos arficulos publicados en los Gltimos tres
afios, bajo el criterio de mayor recencia, cuyo contenido expo-
nia algunos de los distintos programas de entrenamiento de HS
en nifios con TEA que se han venido utilizando recientemente y
cuyas conclusiones resultaban més interesantes. Se incluyeron
en esta primera bisqueda artficulos publicados en revistas en
inglés que podian encontrarse en las bases de datos PsycINFO
y ERIC. Los articulos duplicados se apartaron de la revision. A
partir del nimero inicial de articulos obtenidos en esta busque-
da sistemdtica, se realizé una segunda seleccién, siguiendo los
siguientes criterios: estudios empiricos y texto completo disponi-
ble. Por Gltimo, se hizo una seleccién manual y se rechazaron
aquellos articulos que no contenian la informacién necesaria
para incluirse en la revisién. Este proceso de busqueda y selec-
cion de articulos se encuentra representado en el diagrama de
bosqueda (Figura 1). La cantidad de articulos finales para la
revisién fue de 42. Estos articulos se encuentran clasificados
por tipo de programa y orden alfabético en la Tabla 1. En esta
tabla también se incluyen caracteristicas de los programas co-
mo el nimero de sesiones, la duracién de las mismas, si se han
hecho en grupo o individuales y si ha participado la familia en
ellas.

RESULTADOS

Los distintos programas de intervencién en HS para nifios con
TEA incluidos en los arficulos revisados basan su infervencién en
sesiones grupales, en la mayoria de los casos, con una o dos
sesiones semanales, dirigidas a nifios de entre 4 y 13 afios, de-
pendiendo del articulo revisado, y con resultados, de algon mo-
do u ofro, positivos en todos los casos. Estos se encuentran
resumidos en la columna de “Resultados” de la Tabla 1.

El programa PEERS (Programa de Educacién y Enriqueci-
miento de las Habilidades Relacionales) es uno de los mas utili-
zados para trabajar algunos aspectos como la interaccién
persona|, la relacion interpersonc1|, la comunicacién social, la
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r(Tspuesta y la motivoci6r|1| social (Chanj] et al., 2014; Karst et FIGURA 1

al., 2015; Laugeson, Ellingsen, Sanderson, Tucci & Bates, "

2014; Schol et al., 2014; Yoo et al., 2014). Otro de los pro- DIAGRAMA DE BUSQUEDA
gramas de intervencién que se destaca es el Programa de Ha-
bilidades Sociales de Superhéroes, el cual trabaja éreas Biisqueda sistemiitica
similares a las del programa PEERS, con la diferencia de con- Ao 20LE0T

seguir el mantenimiento de los resultados a mas largo plazo,
asi como la generalizacién de los mismos (Block, Radley, Jen-
son, Clark & O'Neill, 2015; Radley, Jenson, Clark & O'Neill,
2014; Radley et al., 2014; Radley, Ford, Battaglia & McHugh,
2014; Radley et al., 2015; Radley, Dart, Moore, Battaglia &
LaBrot, 2017). Otras intervenciones destacadas son la Social
Skills Training (SST) y el Secret Agent Society (SAS). Ambos

Sujetos: Edades 6-12 aiios.

Revistas cientificas.
Idioma: Inglés.

PsycINFO
(n=46)

mont, Rotolone & Sofronoff, 2015; Deckers, Muris, Roelofs & "o
Arntz, 2016; Dekker et al., 2014; Tan, Mazzucchelli & Beau-
mont, 2015).

Varios de los estudios objefo de la presente revisién sefialan
la implicacion de la familia como aspecto fundamental a la ho-
ra de realizar cualquier tipo de intervencién de HS (Butterwort
et al., 2014; Haven, Manangan, Sparrow & Wilson, 2014;
Laugeson et al., 2014; McMahon & Solomon, 2015; Olgay-
Gl & Tekin-Iftar, 2016), asi como el trabajo con el componen-
te afectivo. Por ello, sugieren trabajar con conceptos como las
amistades, la aceptacién de uno mismo, la autoestima, la an-
siedad o la depresion (Butterwort et al. 2014; Demopoulos,
Hopkins & Lewine, 2016; Mandelberg, Frankel, Cunningham,
Gorospe & Laugeson, 2014; Ratcliffe, Wong, Dossetor & Ha-

N=47

Excluidos. Estudio no
empirico

/ (=2

Excluidos. Informacién
insuficiente
(n=2)

\ Texto completo no

programas concretan como principal objetivo mejorar el fun-
cionamiento social para situaciones de la vida cotidiana (Beau- Duplicados

i disponible
yes, 2014; Rodriguez, Martin, Carbonero & Ovejero, 2016; (=1
Sofronoff, Silva & Beaumont, 2017). Articulos incluidos en la

Otros estudios hablan de técnicas de intervencién mas especifi- revision

. . . . (n=42)
cas como es el frabajo con historias sociales, que resulta ser muy
otil a la hora de modificar comportamientos sociales. Estos estu-
TABLA 1
TODOS LOS ESTUDIOS INCLUYEN EN SU MUESTRA UN GRUPO TEA Y, ALGUNOS ESTUDIOS,
PADRES O GRUPOS DE IGUALES
Autores Objetivos Participantes Instrumentos Intervencion Resultados
EVALUAR
Block et al. Resultados del programa 4 nifios con TEA, 3 chicos WISC; VCI; ADOS; 2 sesiones semanales (30 min.) - 11 Mejoras en respuesta social y aumento de
(2015) Superheroes Social Skills. yl chica de 8-9 afios. ASSP; BIRS; CCSS semanas. iniciaciones sociales.
En grupo.

Jenson, Clark & v Factibilidad del PHS de 5 nifios TEAentre 5y 7 BIRS; CCSS; PSI 30 min.: padres. v Mayor compromiso social durante el juego.
O'Neill (2014) Superhéroes adaptado: afios. 1 sesién semanal: observacién. v Exito en la capacitacién de los padres
enfrenamiento para padres. En grupo. participantes.

v Utilidad de la intervencién
para aumentar el
compromiso social.
Radley et al. Eficacia del PHS de 4 nifios de 8-10 afios TEA  Superheroes Social Skills; 1 sesién semanal (30 min.) - 8 v Aumento de compromisos sociales.
(2014) Superhéroes en el aumento en 2 grupos y 3 nifios POPE; The Friendship semanas. v El retiro de HS puede tener efectos
del compromiso social en un  desarrollo tipico. Survey; ASSP; CIRP generalizables a ajustes mas naturalistas.
entorno generalizado. En grupo.
Radley et al. Ampliar la literatura anterior 3 nifios TEA entre 10-14  ASSP; PSI/SF; BIRS 10 sesiones (1h 30 min/2h) - 5 Promocién del uso de habilidades en
(2014) a través de la prueba de la afios, 2 chicos y 1 chica. semanas. entrenamiento y en generalizacién.
eficacia PHS. En grupo.
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TODOS LOS ESTUDIOS INCLUYEN EN SU MUESTRA UN GRUPO TEA Y, ALGUNOS ESTUDIOS,

TABLA 1

PADRES O GRUPOS DE IGUALES (Continuacién)

En grupo.

Autores Objetivos Participantes Instrumentos Intervencion Resultados
EVALUAR

Radley et al. Uso de PHS de superhéroes. 2 nifios TEA, de 11-12 WISC; KTEA; GARS; 2 sesiones semanales (Th 30 min) - 5 v Mejoras en la precisién de la habilidad en
(2015) afos. ABAS; ASSP semanas. entrenamiento y genera|izoci6nA

En grupo.
Radley et al. El efecto del PHS de 5 nifios chicos TEA entre  BIRS; ASSP 2 sesiones semanales - 8 semanas. Variabilidad en el comportamiento restringido
(2017) Superhéroes normal y 7-10 afios. después de la aplicacién.

modificado. En grupo.

Chcng etal. Predictores de los resultados 60 adolescentes (49 SSRS; Piers—Harris Self-  Sesiones (90 min.) - 14 semanas. Los adolescentes con HS mas altas, segin los
(2014) de las HS positivas del PEERS.  chicos y 11 chicas) de Concept Scale; Vineland; padres, y menor desempefio social,

12-17 afios. KBIT-2 demostraron mayor mejoria en las HS.

En grupo.
Karst et al. Impacto del PEERS. 64 padres y 64 nifios TEA  KBIT-2; ADOS-G; KBIT; 14 sesiones (90 min.) - 16 semanas.  Efectos beneficiosos para el grupo
(2015) (53 chicos y 11 chicas).  CHAOS; SIPA; PSOC experimental y mayor autoeficacia en los

padres.

Laugeson et al.
(2014)

Funcionamiento social después
de la implementacién PEERS.

73 adolescentes con TEA
de dlto funcionamiento de
12-14 afios con sus
padres y profesores.

En grupo.

SRS; SSRS; QPQ; SAS;
FQS; PHS-2; TASSK

5 sesiones semanales (30 min.) - 14
semanas.

v Mejoras en el funcionamiento social.
v Disminucién de manierismos autistas y
ansiedad social.

Schol et al.
(2014)

Nueva extension del
programa PEERS para

mejorar las HS y la ansiedad

social.

58 nifios entre 11-16
afios TEA. 47 chicos y 11
chicas.

En grupo.

ADOS; KBIT; Vineland;
QSQ; FQS; SIAS; SRS;
SSRS

Sesiones (90 min.) - 14 semanas.

v Mejora en conocimiento de los conceptos
PEERS y habilidades de amistad.

v Aumento en cantidad de encuentros y
disminucién de ansiedad social.

Yoo et al. (2014)

Versién coreana de PEERS:

mejorar las HS a través de un

ensayo controlado aleatorio

(ECA).

47 adolescentes de 12-18
afios TEA.
En grupo.

ADOS; EHWA-VABS;
TASSK-R; QPQ; K-SSRS;
SCQ; SRS; ASDS; CDI;
STAIC-T; STAIC-S; K-
CBCL

1 sesién semanal (90 min.) - 14
semanas.

v Mejora en interaccién social y
comunicacién, relacién inferpersonal y
tiempo de juego.

v Disminucién de sinfomas depresivos.

v PEERS parece ser eficaz para adolescentes
con TEA en Corea.

social en la vida cotidiana.

En grupo.

Dekker et al. v Comparar el SST con la 120 nifios TEA de 10-12  ADI-R; ADOS 18 sesiones (90 min.) Diferencia entre grupos, aunque ambos
(2014) atencién habitual. afos. mostraron eficacia del tratamiento y
v Comparar el SST mejorada  En grupo. generalizacion de las habilidades aprendidas
(padres y maestros) con el en la vida cotidiana.
SST tradicional.
Deckers et al. Entrenamiento con el SST: 52 nifios (47 chicos y 5 LACA; SCARED-71; 12 sesiones semanales (1h): nifios Mejora de las HS con efectos mantenidos.
(201¢) mejorar el funcionamiento chicas) TEA. WSIS; ToM test-R; CSBQ 3 sesiones (1h): padres.

Beaumont et al.
(2015)

Eficacia de dos variantes del

programa SAS de HS.

69 nifios TEA de alto
funcionamiento de 7-12
afios, 64 chicos y 5
chicas.

En grupo.

WASI; SSQ-P; SSQ-T;
ERSSQ-P; ERSSQ-T;
SCAS-P; CAPESDD-P;
CAPES-DD-T

Sesiones (90 min.) - 10 semanas.

Mejoras en regulacién emocional, HS y
conducta en escuela y hogar.

Tan et al. (2015)

SAS: mejoras en aptitudes
socioemocionales.

Nifios con Asperger,
autismo de alto
funcionamiento y TGD. 3
nifios de 11, 11 y 8 afios.
En grupo.

Developmental History
Questionnaire; CAST;
WASI-II; DASS 21; PS;
SSQ

ERSSQ; CASP; James
and the Maths Test; PHS;
Program Satisfaction;
Questionnaire: Parent
and teacher forms

Sesiones (75 min.) — 9 semanas

v Mejora en medidas de competencia social.

Bonete et al.

(2016)

Habilidades inferpersonales a

través de la mediacion.

Estudio 1:22 nifios TEA
entre 7 y 13 afios.
Estudio 2: 15 nifios.

WISC-IV, ESCI, VABS-S,
IPSPC,

10 sesiones semanales (1 h)

Estudio 1: Diferencias significativas en las
medidas utilizadas.

Estudio 2: No hubo cambios durante el
periodo de espera. Si diferencias
significativas en la socializacion.

Butterworth et al.

Propiedades psicométricas del

84 nifios TEA entre 7 y

ABS; ADOS; WASI;

No especificado.

Evidencia de la validez de las formas de

leer expresiones faciales.

En grupo.

(2014) ERSSQ. 14 afios (76 chicos y 8 SCQ; ADI-R ERSSQ para padres y profesores.
chicas).
En grupo.
Chen et al. Efectividad de un programa 3 nifios TEA de 10-13 ARSFM; WISC 1 sesion semanal (Th 20 min) Mejora del reconocimiento y respuesta
(2015) de realidad aumentada para  afios.

apros)iodc a las expresiones emocionales
faciales.
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TABLA 1

TODOS LOS ESTUDIOS INCLUYEN EN SU MUESTRA UN GRUPO TEA Y, ALGUNOS ESTUDIOS,
PADRES O GRUPOS DE IGUALES (Continuacién)

verbal y cognicién social,
entre otras variables.

En grupo.

Autores Objetivos Participantes Instrumentos Intervencion Resultados
EVALUAR
Cheng et al. Efectividad del sistema 3D-SU: 3 nifios TEA entre 10-13  WASI-IV; SEC; SBS De 3 a 5 sesiones - 6 semanas. Mejora de los comportamientos especificos.
(2015) aprender comunicacién no afos.

Demopoulos et al.

Mltiples dominios de la

37 nifios, 26 chicos y 11

ADOS; ADI-R; CELF-4

2 sesiones.

La comprensién afectiva vocal debe ser un

comunicacion.

(2016) cognicién social. chicas, entre 6-18 afios WISC-IV; BASC-2; componente importante de las intervenciones
TEA. DANVA-2; CASL en HS.
En grupo.
Haven et al. Interacciones padre-hijo y 42 nifios (21 con TEAy  ABC; DAS-II; BASC-2- No especificado. El apoyo emocional de los padres y la
(2014) desarrollo de HS. 21 de desarrollo fipico TRS; SCIFF cohesion padres-hijos influyen positivamente
con la misma edad en las HS de los nifios.
mental), profesores y
padres.
En grupo.
Kasari et al. Dos intervenciones en HS en 137 nifios TEA, divididos ~ ADOS; SCQ; Stanford- 2 semanales (30-45 min.) - 8 v Mejora de las relaciones sociales maestro-
(201¢6) dos escuelas jardin de en dos grupos: 80y 57.  Binet Intelligence Scale; ~ semanas. nifio.
infancia. En grupo. POPE; The Friendship v Aumento del compromiso entre
Survey; STRS; SSIS compaiieros y reduccién del aislamiento en
el recreo.
LaGasse (2014) Efectos de una intervencién 17 nifios (13 chicos y 4 CARS2 2 sesiones semanales (50 min). - 5 v Diferencias en atencién conjunta con
grupal de terapia musical: chicas) TEA de 6-9 afios. SRS semanas. compafieros.
mirada, atencién conjuntay  En grupo. ATEC v No diferencias en inicio o respuesta de

comunicacion, o retirar comportamientos
sociales.

Liv et al. (2015)

Intervencion simple en
autocontrol para la
discriminacién en la
ensefianza de HS.

Nifia de 9 afios con TEA.
Individual.

Treatment Fidelity
Checklist, adapted from
Busick and Neitzel; BIRS

Subpruebas (170 min.)

v Mejora en los comportamientos obijefivo.

v Generdlizacién de conductas en contextos
no-tratamiento.

v Mejora de las HS.

MacCormack et

al. (2015)

Modelo clinico de LeGoff en el

programa de LEGO.

17 nifios de 7 a 12 afios.
12 de ellos con TEA, 1
con pardlisis cerebral y 4
desarrollo tipico cercanos
a los anteriores.

En grupo.

No especificado.

1 sesion semanal (60 min.) - 4
semanas.

v Identificados los mejores componentes del
programa.
v Incremento del juego y la socializacién.

Malmberg et al.
(2015)

Comparacién de dos

experimentos de adquisicién

de HS.

Experimento 1: 4 nifios
TEA, 3 chicos y una
chica, 5-9 afios.
Experimento 2: 2 nifios
chicos TEA de 4-10 afios.
En grupo.

Experimento 1:

v Social Story guidelines.

Experimento 2:
v Vineland Adaptive
Behavior Scale.

v Social Story guidelines.

Experimento 1y 2: 2 horas de sesién
por semand.

Experimento 1:

v Adquisicién positiva y répida.

v Historias sociales mas eficaces: historias
pautadas.

Experimento 2:

v Mayor eficacia.

Mandelberg et al.
(2014)

Resultado a largo plazo de la

formacién de la amistad.

66 nifios TEA entre 6-11
afios y sus padres.
En grupo.

SSRS; Social Skills and
Problem Behaviors
Scales; QPQ; The
Conflict Scale; The
Loneliness Scale;
Friendships and
Interventions Interview;
WISC-IIl; ADOS
ADI-R

12 sesiones semanales (60 min.)

v Més invitaciones a juego, menos conflictos
en juego, mejoraras en HS y conductas
probleméticas.

v Disminucién de momentos de soledad.

McMahon &
Solomon (2015)

Informncia de HS en
adolescentes.

18 participantes TEA de

alto funcionamiento, 14

chicos y 4 chicas, de 8 a
16 afos.

En grupo.

SSRS; ASSQ; SCQ; SRS;
WASI

No especificado.

v Percepcion adolescentes de HS como
menos importantes.

v Adolescentes: Menor participacién en HS
que las reportadas por padres.

Miller et al.
(2016)

v Intervencién basada en la
escuela: Curriculum Club.

v Conversacién espontdnea,

significativa y naturalista.

4 nifios TEA de 7-9 afios.
En grupo.

WISC; One-Word Picture
Vocabulary Test; Auditory
Comprehension subtest of
the Test of Auditory
Processing Skills; CELF.

3/4 sesiones semanales (15/20 min.)
- 9 meses.

Aumento de interacciones, preguntas,
vocabulario, introducciones de nuevos temas
y extension de la conversacion.

Neuhaus et al.

(2014)

Arritmia sinusal respiratoria,

el funcionamiento social e

infernalizacion-externalizacion

de sintomas.

36 chicos (18 TEAy 18
con desarrollo tipico).
En grupo.

SCQ; CBCL; SSIS;
Vineland;WASI

1 sesién.

Control cardiaco parasimpdtico reducido,
correlacionado con el comportamiento social.
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TABLA 1

Autores Objetivos Participantes Instrumentos Infervencién Resultados
EVALUAR
Ol¢ay-Giil et al. Disefio de historias sociales Tres miembros de la GARS; Scale-2; SSRS Padres: 6h. v Adquisicién, mantenimiento y
(2016) para ensefiar HS a los hijos familia, una hermana y Investigacién: una durante 2 semanas. generalizacién de HS.
con TEA. dos madres en contacto Total: 5 semanas. v Més tarde, HS similares a sus pares.
con nifios con TEA, y
estos 3.
En grupo.
Olsson et al. Capacitacion manual de HS. 22 personas, 11 nifios WISC-IlI; ADOS; K-SADS 1 sesién semanal (60/90 min.) Mejoras en comunicacién social y habilidades
(201¢) (KONTAKT): entrenamiento en  TEA de alto SRS; ABAS-Il; DD-CGAS; relacionadas.
grupo. funcionamiento de 8-17  Clinical Global
afios y un padre de cada  Impression-Severity
uno de ellos.
En grupo.
Peters et al. Ampliar el estudio de Leaf et 3 nifios TEA de 10, 10y  IEP; SSIS 34 sesiones diarias (45 min.) Aumento y mantenimiento de HS.
(2016) al. (2010): efectividad de un 8 afios y 1 nifia TEA de

programa de mejora de las
HS.

10.
En grupo.

Pop et al. (2014)

Compromiso,

comportamientos sociales y de

juego en la interaccién con

robot social en nifios con TEA.

11 chicos con TEA entre
4-7 afios.
En grupo.

ADOS; SON-R Non-
Verbal Intelligence Test

Sesiones indeterminadas. Juego més colaborativo con el robot.

Ratcliffe et al.
(2014)

Eficacia de la "Emotional
Based Social Skills Training”

217 nifios TEA (195
chicos y 22 chicas) de

SRS; ADI-R; SSIS-RS;
EDQ

Mejora la competencia emocional,
mantenidas durante 6 meses de seguimiento.

16 sesiones (90 min.)

(EBSST). entre 7-13 afios. SDQ; EBSST
En grupo.
Rice et al. (2015)  Ampliar los resultados 31 nifios TEA entre 5-11  FaceSayTM; 1 sesién semanal (25 min.) - 10 v Mejora en reconocimiento, mentalizacién

iniciales sobre la eficacia de
FaceSayTM: intervencién en el

reconocimiento facial.

afios. 28 chicos y 3
chicas.
En grupo.

SuccessMaker; NEPSY-II;
SRS

semanas. del afecto y HS.
v Infervenciones con ordenadores pueden
producir cambios cognitivos y de HS més

amplios.

Rodriguez et al.
(2016)

Intervencién para mejorar las

interacciones sociales.

1 nifio de 8 afios TEA y
16 compaiieros de clase
desarrollo tipico.
Individual.

BCS; POPE; CHIS

14 sesiones - 9 semanas Mejoras en las HS, méas aceptacion de los
compafieros y aumento en la frecuencia y

duracién de las interacciones sociales.

Rosenberg et al.
(2015)

Intervencién de
correspondencia “say-do”:
generalizacion de las HS.

3 nifios con TEA, dos
chicos y una chica de 6 y
7 afos.

En grupo.

Frequency of verbal
exchanges.

Aumento del nimero de intercambios
sociales.

1 0 2 veces Semanales.

Shih et al. (2016)

Intervencién: informar sobre
modelos de tratamiento

adaptativo antes de que éste

GCUb&

92 TEA, 82% chicos. Una
media de: 8,14 afios.
En grupo.

POPE; ADOS; CART

El comportamiento medioambiental:

v Predice los resultados del tratamiento.

v Modifica la programacién del tratamiento
para satisfacer mejor las necesidades.

1 sesion (20/30 min.) - 8 semanas.

Sofronoff et al.

(2017)

Programa auto-dirigido multi-

componente social y
emocional: efecto sobre el
nivel de ansiedad y
comportamiento del nifio.

41 nifios (36 chicos y 5
chicas) de 711 a 12
afios de edad y 38
padres.

En grupo.

SAS program; ERSSQ;
SCAS; CAPES-DD; SSQ-P;
AQ

Tratamiento: 8 semanas.
Seguimiento: 6 semanas.

v Mejoras en HS mantenidas a las 6
semanas.

v Mejoras en autoeficacia de padres, y
comportamiento y ansiedad del nifio.

Soorya et al. Intervencién Seaver-NETT en 69 nifios TEA, de 8-11 SRS; GEM; CCC-2; 12 sesiones semanales (90 min.) v Mejoras en comportamiento social
(2015) un grupo dirigido de HS. afios. DANVA?2; Strange (comunicacién no verbal, respuesta
En grupo. Stories Task; RMET; empdtica y relaciones sociales).
BASC-2 v Ninguna mejora significativa en aspectos
cogpnitivo-sociales.
Veness et al. Identificar habilidades de 41 nifios TEA, 28 con No especificado. v Nifios TEA: puntuaciones més bajas en
(2014) comunicacién social en la retraso del desarrollo, 41 ELVS; CELF-4; WASI; comunicacién (a partir de 8 meses)

infancia vinculadas con
diagnéstico TEA.

con deterioro del lenguaje
y 41 de desarrollo fipico.
Todos de 8 meses a 7
arios.

En grupo.

SCQ
CSBS; Communicative
Development Inventory

ABAS-II. Adaptive Behavior Assessment System |l
ABC: Autism Behavior Checklist

ABS: Australian Bureau of Statistics

ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised
ADOS: Autism Diagnostic Observation Schedule

ADOS-G: Autism Diagnostic Observation Schedule-General

DD-CGAS: Developmental Disabled Children’s Global Assessment

Scale

EBSS: Emotion-Based Social Skills Training
EDQ: Emotional Dependence Questionnaire

EHWA-VABS: Korean version of the Vineland Adaptive Behavior

Scale

PSI: Parenting Stress Index

PSOC: Parenting Sense of Competence Scale
QPQ: Quality of Play Questionnaire

QSQ: Qudlity of Socialization Questionnaire
RMET: Reading the Mind in the Eyes Test
SAS: Social Anxiety Scale
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SBS: Social Behaviors Scale

ERSSQ: Emotion Regulation and Social Skills Questionnaire SCARED-71: Screen for Child Anxiety and Related Emotional
ERSSQ-P: Emotion Regulation and Social Skills Questionnaire: Parent  Disorders

ERSSQ-T: Emotion Regulation and Social Skills Questionnaire: Teacher  SCAS-P: The Spence Children’s Anxiety Scale: Parent Version
FQS: Friendship Qualities Scale SCIFF: System for Coding Interactions and Family Functioning
GARS: Gilliam Autistic Disorder Rating Scale
GEM: Griffith Empathy Measure

IEP: Individualized Education Program

KBIT: Kaufman Brief Intelligence Test

AQ: Autism Spectrum Quotient

ARSFM: Augmented Reality-Based Self-Facial Modeling

ASDS: Asperger Syndrome Diagnostic Scale

ASSP: Autism Social Skills Profile

ASSQ: Autism Spectrum Screening Questionnaire

ATEC: Autism Treatment Evaluation Checklist

BASC-2: Behavior Assessment System for Children, Second Edition
BASC-2-TRS: The Behavioral Assessment System for Children —
Preschool and Elementary Version 2, Teacher

ELVS: Early Language in Victoria Study

SCQ: Social Communication Questionnaire
SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire
SEC: Social Events Card

SIAS: Social Interaction Anxiety Scale

BCS. Behavior Coding Scheme

BIRS: Behavior Intervention Rating Scale

CAPES-DD: Child Adjustment and Parent Efficacy Scale-
Developmental Disability

CAPES-DD-P: Child Adjustment and Parent Efficacy Scale-
Developmental Disability: Parent

CAPES-DD-T: Child Adjustment and Parent Efficacy Scale-
Developmental Disability: Teacher

K-CBCL: Korean Version of the Child Behavior Checklist

K-SADS: Schedule of Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Aged Children

K-SSRS: Korean Version of the Social Skills Rating System

KTEA: Kaufman Test of Educational Achievement

LACA: Loneliness and Aloneness Scale for Children and Adolescents
NEPSY-II: Evaluacién Neuropsicolégica Infantil-Ii

PHS: Piers-Harris Self-Concept Scale

SIPA: Stress Index for Parents of Adolescents

SRS: Social Responsiveness Scale

SSIS: Social Skills Improvement System

SSQ: Social Skills Questionnaires

SSQ-P: Social Skills Questionnaire-Parent

SSQ-T: Social Skills Questionnaire-Teacher

SSRS: Social Skills Rating System

STAIC-S: State and Trait Anxiety Inventory for Children

CARS-2: Childhood Autism Rating Scale-2
CART: Classification and Regression Tree PS: The Parenting Scale
CASL: Comprehensive Assessment of Spoken Language
CASP: Child and Adolescent Social Perception measure
CAST: Childhood Asperger Syndrome Test

CBCL: Child Behavior Checklist

CCC-2: Children’s Communication Checklist-2

CCSS: Child Consumer Satisfaction Survey

CDI: Child Depression Inventory

CELF: Clinical Evaluation of Language Fundamentals
CHAQS: Confusion, Hubbub, and Order Scale

CHIS: Cuestionario de Habilidades de Inferaccién Social
CIRP: Children’s Intervention Rating Profile

CSBQ: Children’s Social Behavior Questionnaire

CSBS: Communication and Symbolic Behavior Scales
DANVA-2: Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy-2
DAS-II: Differential Abilities Scale-Il

DASS 21: Depression, Anxiety, Stress Scales 21

POPE: Playground Observation of Peer Engagement

PSI/SF: Parenting Stress Index: Short Form

STAIC-T: State and Trait Anxiety Inventory for Children
STRS: Student Teacher Relationship Scale

TASSK: Test of Adolescent Social Skills Knowledge

ToM fest-R: The Theory of Mind test-Revised

VClI: Verbal Comprehension Index

WASI: Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence
WISC: Wechsler Intelligence Scale for Children

WISC-R: Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised
WSIS: The Wish for Social Interaction Scale

dios demuestran que, aunque las historias improvisadas, que se
han utilizado en ocasiones en el pasado para el trabajo de las
HS en nifios con TEA, son Utiles, las historias sociales més efi-
cientes son aquellas que han sido preparadas (Malmberg, Char-
lop & Gershfeld, 2015; Ol¢ay-Gil & Tekin-Iftar, 2016).
También, dos de los estudios revisados destacan técnicas de en-
trenamiento para el reconocimiento de expresiones faciales, fun-
damental para poder comunicarse y entender el mensaje, area
en la cual muchos de los nifios con TEA presentan déficits (Chen,
Lee & Lin, 2015; Rice, Walll, Fogel & Shic, 2015).

Por Gltimo, ofros dos estudios hablan de un programa de en-
trenamiento de las HS que incluye el uso de la tecnologia. Uno
de los objetivos que se plantean en estos estudios es demostrar
si la tecnologia influye a la hora de aumentar los componentes
sociales positivos y hasta qué punto los resultados son mejores
debido a la utilizacién de la tecnologia (Pop, Pintea, Vander-
borght & David, 2014; Rice et al. 2015). Los resultados de es-
tos estudios indican que el juego fue més colaborativo en los
nifios con TEA en las condiciones en las que usé un robot (Pop
et al., 2014), y se vio una mejora en el reconocimiento y la
mentalizacién del afecto, asi como una mejora en HS en las
condiciones en las que se usé un ordenador (Rice et al. 2015).
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CONCLUSIONES

La presente revisién nos muestra que existen diversos progra-
mas y técnicas de infervencion que se han venido utilizando en
los Gltimos afios para trabajar las HS en los nifios con TEA. Es-
fos nifios presentan en muchos casos déficits en estas @reas, lo
que les ocasiona dificultades para la relacion social y com-
prension de la sociedad en la que viven. Se decidi6 redlizar
esta revision en espafiol, pues parece que ha habido un recien-
te incremento de las intervenciones que trabajan el desarrollo
de las HS en nifios con TEA. Viendo, ademés, la necesidad que
existe para ello y el beneficio que supone para estos nifios el
entrenamiento en estas habilidades, y sabiendo que existen nu-
merosas revisiones en inglés y no tantas en espafol.

Aunque las infervenciones incluidas en la revisién son nume-
rosas y en muchos casos se observa un cierto consenso en la
eleccién de determinados programas que se consideran més
efectivos, cada intervencién aporta unos resultados. Son mu-
chas las que consiguen una mejora de las HS, de la interaccién
social y la comunicacién, la disminucién de sintomas depresi-
vos (Yoo et al., 2014), en algunos casos; una mejora en la re-
gulacién emocional y una adaptacién conductual en contextos
tanto escolares como familiares (Beaumont et al., 2015); asi
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como un incremento del juego y la socializacion (MacCormack
et al., 2015; Mandelberg et al., 2015); incluso se habla de
una mejora del control cardiaco parasimpético, el cual se ha
visto correlacionado con el comportamiento social (Neuhaus et
al., 2014). Se destaca también en algunas conclusiones de los
trabajos revisados la importancia de la participacion de los
padres (Haven et al., 2014) y de los maestros (Dekker et al.
(2014) en los programas de intervencién.

No obstante, en ocasiones, los distintos programas incluidos en
los articulos revisados llevan a distintas conclusiones. Esto puede
deberse a maltiples razones como, por ejemplo, la diversidad
sinfomdtica de los nifios con TEA, asi como sus diferentes carac-
teristicas, la muestra elegida, el proceso de intervencion, las an-
teriores intervenciones realizadas, la formaciéon de los
profesionales que llevan a cabo la infervencién, la duracién de
las sesiones y cémo estén espaciadas, la organizacién del pro-
ceso, la medicién de los resultados, etc. Ademds, siempre se ha
de tener en cuenta que cada nifio con TEA es totalmente distinto
a otro, por lo que una intervencion que funcione para uno puede
no ser adecuada para otro. Por ello, se insiste en la atencién es-
pecial a cada caso y en la consecucién de las necesidades que
cada situacién requiera, siempre que sea posible, adaptando los
programas a las caracteristicas del nifio o la nifia con TEA, con-
siderando las caracteristicas de la familia, las posibilidades que
ofrece las instalaciones de las que se dispone, efc.

Una limitacién para la presente revisién es la heterogeneidad
en las caracteristicas que definen los distintos programas y téc-
nicas de intervencion que se han incluido y, especialmente, las
diferencias en el ntmero de sesiones de los programas y la du-
racién de las mismas. Algunos de los programas se realizaban
en varias sesiones semanales, ofros en mas de una sesién por
semana, y otras tenian sélo 1 o 2 sesiones. También en algu-
nos trabajos la muestra de participantes era muy reducida, lo
que impide la generalizacién de los resultados. Con el fin de
solventar estas cuestiones, se plantean una serie de propuestas
para investigaciones futuras, tales como realizar intervenciones
enfocadas a conseguir resultados que puedan mantenerse en el
tiempo, por lo que seria necesario que las intervenciones cuen-
ten con un seguimiento posterior, o aumentar la duracién de
las sesiones de intervencién, asi como incluir més sesiones en
el programa de intervencién e infentar llevar estas intervencio-
nes a un mayor nimero de participantes.
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