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Resumen: El objetivo de este articulo es presentar una revision de los estudios e investigaciones
sobre los programas de intervencion en el ambito de la comunicacion social y mas especificamen-
te en el area pragmatica en el colectivo de personas con trastornos del espectro autista de nivel alto
de funcionamiento cognoscitivo (sindrome de Asperger y autismo de nivel alto). Se analizan algu-
nas propuestas en el area social como los centros de ocio planificado, el trabajo con grupos de igua-
les, los métodos visuales, las agendas, las «historias sociales» y las «conversaciones en forma de
historietay, asi como otras propuestas centradas especificamente en los aspectos funcionales y prag-
maticos de la comunicacion. Se revisan los métodos utilizados y los resultados mas significativos
obtenidos. Finalmente, se resumen las principales conclusiones de las intervenciones realizadas en
el ambito de la comunicacién y relacion social.
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Socio-communicative interventions in high functioning autistic spectrum disorders

Abstract: The aim of this paper is to present a review of the studies and investigations regarding the
programs of interventions in the area of social communication and more specifically in the pragmat-
ic area of people with autistic spectrum disorders (Asperger’s syndrome and high functioning autism).
Some proposals are analyzed in the social area such as planned leisure centers, working with peer
groups, visual methods, agendas, «social stories» and «comic strip conversations», as well as other
proposals centered specifically on the functional and pragmatic aspects of communication. The met-
hodology and the most significant results are reviewed. Finally, the principle conclusions of the pro-
grams of intervention realized in the area of communication and social relationships are summarized.

Keywords: Autistic Spectrum Disorders, Asperger’s syndrome, social relationships, communica-
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INTRODUCCION

Las dificultades comunicativas mas impor-
tantes de las personas con trastornos del Espec-
tro autista de nivel alto de funcionamiento cog-
noscitivo (TEA-AF, en adelante), como el
autismo de alto nivel de funcionamiento (AAF,
en adelante) y el Sindrome de Asperger (SA, en
adelante) comprometen el nivel pragmatico del
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lenguaje. En concreto, encontramos patrones
comunicativos memorizados, perseveracion en
topicos especificos, uso de detalles irrelevan-
tes, problemas para seguir frases largas y com-
plejas, en las preguntas que requieren realizar
inferencias, las preguntas indirectas que sobre-
pasan el significado literal, cambios inapropia-
dos de tdpicos, dificultades para el inicio o
mantenimiento de conversaciones, en el respe-
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to de los turnos conversacionales, inhabilidad
en reconocer las claves y matices sociales, com-
prension concreta y literal que no hace uso del
conocimiento del contexto semantico y una
carencia de estrategias para reparar las conver-
saciones. Sin embargo, aunque presentan estas
dificultades, muestran mas habilidades que los
otros grupos de personas de menor nivel de
funcionamiento cognoscitivo dentro del colec-
tivo de TEA (para una revision, ver De la Igle-
sia y Olivar, 2007a).

Los trabajos empiricos de investigacion
muestran que las dificultades mas relevantes
del colectivo de personas con TEA-AF tienen
que ver con la comunicaciéon y la relacion
social (Olivar, 2002), por lo que nos centrare-
mos en estas areas a la hora de analizar los
principales programas de intervencion.

Habitualmente el area de comunicacion y
lenguaje se incluye dentro de programas de
entrenamiento en habilidades sociales, por lo
que primero indicaremos distintas propuestas
para el trabajo en el area de la comunicacion
social (a partir de los centros de ocio planifi-
cado, del trabajo con grupos de iguales, y de
los métodos visuales, como las agendas, o las
«historias sociales» y las «conversaciones en
forma de historietay —Gray, 1998, 2000), y
posteriormente recogemos lo referente al tra-
bajo especifico en el area pragmatica. De la
revision de la literatura en este area podemos
concluir que, aunque en la practica se trabaja
en el componente pragmatico con este colec-
tivo, existen pocas publicaciones al respecto.
Ademas de escasos, muchos de los estudios e
investigaciones carecen de rigurosidad meto-
doldgica (p. ¢j., no indicando las caracteristi-
cas de la muestra, no evaluando objetivamen-
te los resultados, no incluyendo grupos de
control, etc.).

Por lo general, los trabajos en este campo
suelen ofrecer principios o técnicas generales
mas que indicar los contenidos a trabajar. Exis-
ten numerosos articulos que ofrecen orientacio-
nes e ideas para la intervencion con personas
con SA (p. ¢j., Attwood, 1998; Howlin, 1998;
Klin y Volkmar, 2000; Kunce y Mesibov, 1998;
Schopler y Mesibov, 1992; Schopler, Mesibov
y Kunce, 1998). Sin embargo, no existe un
acuerdo significativo en cuanto a los programas
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que resultan mas apropiados para el trabajo con
estas personas. Ademas, en el ambito de los
TEA encontramos demasiada tolerancia hacia
tratamientos e intervenciones polémicas y
cuyos resultados no han sido empiricamente
evaluados y probados (Simpson, 2004). Puesto
que la literatura indica que no hay un método
que sea mas efectivo que los demas, cada vez
mas, los programas incorporan una variedad de
técnicas multidisciplinarias basadas en las nece-
sidades individuales. Asi, hay mas estudios
sobre intervenciones individuales que sobre
grupos de entrenamiento (Howlin y Yates,
1999). En muchos de estos trabajos no se inclu-
yen evaluaciones objetivas, ni grupos de com-
paracion, ni muchos de los datos que posibili-
tarian la valoracion objetiva de los resultados
presentados.

Por ejemplo, en un estudio de Stoddart
(1999) se muestran tres experiencias clinicas a
proposito de terapias individuales para proble-
mas psiquiatricos y emocionales de adolescen-
tes con SA (2 de 16 afos y uno de 13 afios) y
sus familias, mostrando el estado inicial, los
periodos y las orientaciones subyacentes a los
tipos de intervencion (p. €j., sesiones individua-
les, discusiones con la familia, etc.), asi como
los resultados obtenidos. Esto se realiza de
manera descriptiva, por lo que carecemos de
datos cuantitativos, de la estructuracion de las
sesiones y de contrastacion empirica.

Carrington y Graham (2001) presentan un
estudio descriptivo cualitativo sobre dos suje-
tos con SA de 13 afios y sus madres, utilizan-
do entrevistas semiestructuradas. Los temas
analizados a través del método inductivo son:
el desarrollo evolutivo, los problemas nu-
cleares del SA, los problemas emocionales
(estrés y ansiedad), y las situaciones en que
los sujetos aparentan ser de una manera y
cuando llegan a su casa «explotan» («masque-
rading»). Incluyen ejemplos de fragmentos de
las entrevistas realizadas sobre estos topicos
tanto a los sujetos como a sus madres. Conclu-
yen a proposito de los dos casos en particular,
indicando cdmo reconducir las obsesiones de
uno de los sujetos, sobre el riesgo de depre-
sion en ambos adolescentes por ser conscien-
tes de sus diferencias, y sobre sus dificultades
de relacioén social.
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Puesto que el colectivo de personas con
TEA-AF habitualmente se encuentra escolari-
zado en centros ordinarios, la intervencion se
suele llevar a cabo a partir de las «Adaptacio-
nes Curriculares Individuales» (ACls). Para los
sujetos de menor funcionamiento cognitivo
encontramos algunos trabajos sobre los progra-
mas de intervencion que se realizan en sus cen-
tros educativos especificos.

Jordan y Jones (1999) realizan una revisioén
de las intervenciones educativas para nifios con
autismo en Inglaterra y Gales, tanto mediante
cuestionarios enviados a los profesionales edu-
cativos, como revisando la literatura a partir de
las bases de datos mas relevantes. En este caso
articulan su categorizacion en: (a) enfoques
interactivos, en los que encuentran 6 tipos dife-
rentes de intervencion y 6 estudios, (b) enfo-
ques comunicativos, en los que destacan 3 tipos
con 10 estudios de investigacion, (c) los de inte-
gracion, en los que encuentran 3 programas
preescolares, (d), el programa Teacch, del que
encuentran 8 estudios, (e) la terapia «Daily
Life» (Boston Higashi School) y (f) los enfo-
ques conductuales estrictos como base y no
s6lo como técnica de intervencion, destacando
entre los centros basados en este enfoque el
«Young Autism proyect», que parece procurar
una mayor generalizacion de los aprendizajes
(Lovaas, Smith y McEachin 1989). Aunque el
objetivo fundamental de esta investigacion era
realizar una comparativa de la efectividad de
los distintos enfoques, las autoras concluyen
que muchos de los estudios revisados tienen
poca consistencia metodologica: escaso niime-
ro de participantes, carecen de grupos de con-
trol, de evaluaciones sistematicas e indepen-
dientes, etc., por lo que no pueden ofrecer
ninguna valoracion en este sentido. En ningu-
no de los estudios especifican que exista pobla-
cion de alto funcionamiento, puesto que habi-
tualmente se encuentran integrados en centros
ordinarios.

Debido a esta escasez de estudios experi-
mentales sobre intervenciones, Jordan (1999)
recoge en un trabajo las indicaciones para esti-
mular la realizacion de 5 posibles estudios de
evaluacion experimental sobre experiencias
educativas puntuales (p. ej., si un profesor
desea realizar un cronograma visual para
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aumentar la autonomia de un alumno en la rea-
lizacion de sus tareas diarias). Sefiala en primer
lugar coémo habria que realizarlas y a continua-
cion como evaluarlas e interpretarlas. Ademas,
esta autora también habia realizado un intenso
trabajo de descripcidn de distintos programas
educativos en términos de objetivos, grupos,
costes, participacion familiar e implicaciones
educativas, con la finalidad fundamental de
recoger las intervenciones realizadas en el Rei-
no Unido y asi facilitar su comparacion y posi-
ble seleccion por las familias de los afectados
(Jordan, Jones y Murray, 1998).

Por su parte, Salt, Sellars, Shemilt, Boyd,
Coulsdon y McCool (2001) presentan un servi-
cio de intervencioén temprana intensiva, el
«Scottish Centre for Autism preschool treat-
ment programmey, cuyo objetivo es la mejora
de la comunicacion social temprana, asi como
de las habilidades de interaccion social, procu-
rando el desarrollo del juego y de la flexibili-
dad comportamental. Ademas, ofrecen apoyo
emocional y entrenamiento para que los padres
realicen una labor de co-terapeutas. Un afio
después de iniciarse esta experiencia (Salt, She-
milt, Sellars, Boyd, Coulsdon y McCool., 2002)
presentan una evaluacion de la eficacia de este
programa de intervencion mediante la compa-
racion de los resultados de un grupo sometido
al tratamiento y otro que no. Los nifios del gru-
po con intervencion mostraron mejoras signifi-
cativas en atencion conjunta, interaccion social,
imitacion, habilidades de la vida diaria, habili-
dades motoras y en conducta adaptativa.

Para sujetos con mayor nivel de funciona-
miento, Macleod (1999) muestra uno de los
servicios especificos de apoyo para adultos con
SA: «The Birmingham community» un afio
después de su creacion. Nos ofrece una descrip-
cion general del servicio, asi como una valora-
cion cualitativa de la evolucion de dos sujetos,
de 29 y 30 afios, a partir de intervenciones que
incluyen, por ejemplo, asistir mensualmente a
grupos de discusion con otras personas con SA.

El entrenamiento en comunicacion para las
personas con autismo suele formar parte de los
programas para el desarrollo de habilidades
sociales. Por esta razdn, a continuacion presen-
tamos algunos de los resultados de estudios a
proposito de programas para el entrenamiento
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en habilidades sociales que indirectamente tra-
bajan los aspectos comunicativos, para poste-
riormente dar paso a los que lo realizan de
manera especifica.

INTERVENCIONES EN EL AREA
SOCIALY COMUNICATIVA

Las dificultades sociales y de aceptacion por
los iguales pueden ser el resultado de unas defi-
cientes habilidades pragmaticas, lo que a su vez
reduce las oportunidades de aprender y desa-
rrollarlas. La mayoria de los programas de
intervencion en la conducta social estan enfo-
cados a la mejora de una amplia gama de habi-
lidades comunicativas, incluyendo dentro de
sus areas de intervencion algunas especificas
relacionadas con la comunicacion, como iniciar
y responder a la interaccion, saludar, conversar
sobre una variedad de temas, o saber hacer y
recibir cumplidos (p. ¢j., Kamps, Leonard, Ver-
non, Dugan y Delquadri, 1992). De aquéllas
seflaladas por Martin Borreguero (2004), des-
tacamos, por un lado, el area de «conversacion
reciproca», que suele incluir la ensefianza de
estrategias de apertura y finalizacion de conver-
saciones, habilidades para tomar turnos, para
reconducir una conversacion confusa, para
pedir clarificaciones, para seleccionar topicos
apropiados y para usar e interpretar las conduc-
tas no verbales; por otro lado, también resulta
de interés el area «uso e interpretacion de con-
ductas no verbales de comunicacién», que
implica la interpretacion precisa y adecuada de
las claves sociales que permiten realizar infe-
rencias acerca de los valores, motivaciones y
estado emocional del interlocutor con respecto
al foco de la interaccién y, asi, modular y adap-
tar su propio comportamiento en funcion de esa
informacion (Klin y Volkmar, 2000).

Para sujetos con menor nivel de desarrollo
cognoscitivo (p. ej., Koegel y Koegel, 1995 entre
otros), se han disefiado programas para la mejo-
ra de las habilidades sociales y comunicativas,
y en los ultimos afios también se estan elabo-
rando para sujetos con AAF y con SA (Webb,
Miller, Pierce, Strawser y Jones, 2004). Las
intervenciones plantean entre sus objetivos el
entrenamiento en (Klin y Volkmar, 2000): Tra-
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bajar la conciencia de las reglas pragmaticas
convencionales de la conversacion (p. €j., selec-
cion del topico conversacional, modos de cam-
biarlo, etc.), fomentar la «lectura» apropiada de
las claves sociales (p. €j., tono emocional, volu-
men, etc.), y entrenar una conversacion ajusta-
da al contexto (p. €j., estilo, ritmo, modulacion
e inflexion, énfasis, ajuste por proximidad fisica,
ruido ambiental, etc.).

Entre las técnicas mas utilizadas en los pro-
gramas de entrenamiento en habilidades socia-
les encontramos las de modelado, ensayos con-
ductuales, feed-back (ver Luiselli, Taras y
Lennon, 1998), role-playing (ver Marriage, Gor-
don y Brand., 1995), secuencias graficas de las
situaciones sociales (ver Gray, 1998), scripts
sociales —i.e. descripciones explicitas de las
secuencias de pasos a realizar en una situacion
especifica— (ver Attwood, 1998) y experiencias
en vivo (ver Attwood, 1998; Marriage et al.,
1995). Con ellas suelen lograr que las personas
con TEA-AF realicen apropiadas interacciones,
pongan en practica habilidades sociales, obten-
gan feed-back instantaneo, y puedan perfeccio-
nar posteriormente sus habilidades sociales de
manera independiente (Arthur, Rotatori y Wahl-
berg., 2001). Attwood (2000) sugiere ademas la
creacion de grupos de amigos por carta, o chats
por Internet, como medio para aumentar el cir-
culo de amistades de las personas con SA y asi
poder poner en practica las habilidades aprendi-
das. En la Tabla 1 presentamos algunos ejem-
plos de estudios sobre intervenciones realizadas
en el area social y comunicativa.

A continuacioén exponemos algunas de las
investigaciones llevadas a cabo sobre las inter-
venciones en el drea social y comunicativa segiin
los enfoques/tipos de entrenamiento realizados.

Centros de integracion social

Attwood (2000) ha disefiado una propuesta
para la integracion social de nifios y adolescen-
tes con SA, teniendo en cuenta tanto las difi-
cultades sociales de dicha integracion, como las
estrategias especificas para la intervencion.
Plantea la necesidad de que estos sujetos inte-
ractien con grupos de nifios con desarrollo nor-
mal, el trabajo con materiales relacionados con
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Tabla 1. Ejemplos de estudios sobre intervenciones en el area socio-comunicativa

en el colectivo de personas con TEA-AF

Autores N) Edftdes Tipo fie entrene}mlento / Sesiones Resultados
(afios) area trabajada X Semanas
Howlin y 10 con autismo Sesiones clinicas: Habilidades ~ Mejoras en algunos
19-44 . 1 aflo
Yates (1999) y con SA conversacionales. componentes
. .. 2conSA 23 Método visual: «Bubble Dialo- .
Rajendran y Mit- . . No mejora
2 con dif. emoc. gue programy». (ToM): Entendi- 1 x6 PR
chell (2000) . : significativa
y conductuales 15 miento interpersonal
Broderick et al.  Grupos de 4/5 Centros de ocio: Habilidades .
12-1 . M
(2002) con SA > sociales 86 cora
Chandler et al. . Intervencion temprana M,eJ ora e.n interac-
10 con autismo 2y3 . 18 meses  cion social y len-
(2002) (pragmatica) . .
guaje expresivo
Kamps et al. 5 con autismo y Aprendizaje cooperativo y .
(2002) 50 normales oy10 grupo de habilidades sociales Mejora
Winterman y C I - .
Sapona (2002) 1 con TEA 9 Historias sociales: Inclusion. Mejora
e . . Tendencia a mejora
Barry et al. 4 con ANA 6-9 Hablhdades. sociales especificas 8 ses. en habilidades de
(2003) y conversaciones o
conversacion
Bledsoe et al. 1 con SA 13 Historias sociales: Relaciones 5 dias Meiora
(2003) y TDAH sociales y conducta )
Bosseler y 9 con autismo 712 Ensefianza educativa. «Baldi»: Mejora de
Massaro (2003) Vocabulario y gramatica. vocabulario
Hetzroni y . Simulacién interactiva: Comu- .
Tannous (2004) - COM autismo 8-12 icacién funcional Mejora
Mukaddes et al. 10 con autismo 2-5 Programa psicoeducativo 14 Efectivo para
(2004) 11 con tr. reactivo 2-6 (TEACCH) sesiones  ambos grupos.

la Teoria de la Mente (ToM), con historias
sociales, con conversaciones en forma de his-
torieta, con las emociones, y con la imitacion.
Incluye ademas la importancia de la evaluacion
y entrenamiento en hacer amistades, los grupos
de entrenamiento en habilidades sociales, asi
como la importancia de tener en cuenta el per-
fil cognitivo del sujeto de cara a disefar el tipo
de intervencion.

Basandose en que la adolescencia es un
momento propicio para trabajar con las personas
con SA habilidades de integracion social (p. €j.,
Howlin y Yates, 1999; Koning y Magill-Evans,
2001; Stoddart, 1999), Broderick, Caswell, Gre-
gory, Marzolini y Wilson (2002) estudiaron los
beneficios de dos grupos de entrenamiento en
habilidades sociales para adolescentes con SA,
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de 5 y 4 miembros, con chicos y chicas de entre
12 y 15 afios durante 8 sesiones. Los modulos
que trabajaron fueron: habilidades conversacio-
nales, contacto ocular, postura corporal, emision
y reconocimiento de lenguaje no verbal, resolu-
cion de problemas, saber hacer comentarios de
reparacion, y técnicas de relajacion. Posterior-
mente, los adolescentes con SA fueron incluidos
durante 6 semanas, con la ayuda de un volunta-
rio entrenado, en grupos de ocio con otros jove-
nes para que practicaran las habilidades trabaja-
das. Los autores indican que los resultados, no
tratados de forma estadistica sino por contraste
de porcentajes, muestran una mejora de las habi-
lidades sociales de los participantes.

En la actualidad se estan desarrollando progra-
mas de intervencion desde el campo del ocio y
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tiempo libre (De la Iglesia y Olivar, 2005). Uno
de los programas, de actividades socioculturales,
se basa en una de las caracteristicas definitorias
del colectivo de personas con SA, y es la presen-
cia de intereses restrictivos, repetitivos y estere-
otipados (APA, 2002). Se fundamenta en la idea
de priorizar una vision positiva de esta habilidad,
estimulando los «intereses especiales» de los
afectados (intereses muy centrados en un tema
que suelen llevar a la especializacion de la perso-
na en el mismo). Partiendo de esta caracteristica
objetiva y de una filosofia positiva del trabajo con
estas personas, se toma la existencia de estas
«éareas de interés» como un recurso, pudiendo asi
estimular algunas otras capacidades mas defici-
tarias en entornos naturales (p. €j., uso del len-
guaje en situaciones reales, etc.), buscando la
generalizacion de los aprendizajes conseguidos
en ambientes mas artificiales. Asi, esta caracte-
ristica no constituye una limitacion o criterio
negativo, sino un importante recurso de cara al
trabajo con este tipo de discapacidad (De la Igle-
sia y Olivar, 2006a). Otra propuesta (De la Igle-
sia y Olivar, 2006b) es la elaboracion de un pro-
grama de actuacion integral, de intervencion
socioeducativa, que incida favorablemente en la
gestion de su tiempo libre. De esta manera, ade-
mas de enriquecer su tiempo de ocio, se pueden
trabajar aquellas habilidades mas deficitarias, en
contextos naturales en los que puedan poner en
practica los aprendizajes realizados en anteriores
actividades y, como consecuencia de todo ello,
prevenir la aparicion de otros trastornos relacio-
nados (p. ¢j., ansiedad, depresion y/o trastornos
de conducta) y aumentar su calidad de vida, al
mejorar de manera global su capacidad de inte-
gracion social en la comunidad, ofreciendo la
informacidn y formacion necesaria a aquellos
agentes sociales relacionados con la actividad.
Algunos de los materiales y actividades realiza-
dos en estos grupos de intervencion pueden
encontrarse, junto con la justificacion tedrica, en
Olivar y De la Iglesia (2007).

Modelado y ayudas para la integracion con
grupos de iguales

Muy relacionada con la anterior, existe otra
manera eficaz de entrenar las habilidades
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sociales y comunicativas, que consiste en tra-
bajar con grupos de nifios con TEA-AF y sus
iguales sin trastornos (para una revision, ver
Barry, Klinger, Lee, Palardy, Gilmore y Bodin,
2003). El procedimiento implica entrenar a
nifos con desarrollo normal para aplicar estra-
tegias para iniciar interacciones con el nifio con
discapacidad; reforzar sus conductas sociales
y habilidades de juego, alabar sus intentos de
participacion y resolver posibles conflictos
sociales.

La finalidad de este tipo de estrategias es
reducir los efectos del aislamiento social. Los
«grupos de juego» consisten en unos 5 nifios,
uno o dos con TEA-AF y dos 6 3 con desarro-
llo normal, que son reunidos para jugar y socia-
lizarse durante sesiones de unos 30 a 60 minu-
tos. Los estudios realizados sefialan mejoras en
la calidad y frecuencia de juego, frecuencia y
duracion de nucleos comunes de actividades,
asi como en la complejidad del lenguaje en
niflos con autismo de niveles educativos supe-
riores a los elementales (ver Gonzalez-Lépez y
Kamps, 1997; Zercher, Hunt, Schuler y Webs-
ter, 2001). Este tipo de intervencion esta basa-
da en la teoria de Vygotsky, que indica que las
interacciones sociales juegan un papel critico
en el desarrollo normal (Boucher, 1999).

Se han realizado diversas investigaciones
sobre intervenciones en habilidades sociales
para niflos con autismo que implican el entre-
namiento de nifios con desarrollo normal
como co-terapeutas —i.e. compaferos entre-
nados de juego— (Barry et al., 2003; Golds-
tein, Kaczmarek, Pennington y Shafer, 1992;
Kunce y Mesibov, 1998; Laushey y Heflin,
2000). Los resultados parecen apoyar el uso de
esta técnica por su eficacia en la enseflanza y
generalizacion de comportamientos sociales y
habilidades de comunicacion, tales como el
contacto ocultar, la toma de turnos, estrategias
comunicativas para pedir y llamar la atencion
de otro nifio, etc. (Ozonoff, Dawson y McPart-
land, 2002). Estudios recientes han demostra-
do que el tipo de instruccion en que un com-
pafiero tutoriza a una persona con autismo es
mas eficaz que los métodos tradicionales,
incluso en las actividades académicas (p. ¢j.,
para la ensefanza de la lectura), es lo que se
viene denominando «Sistema del amigo o

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Intervenciones sociocomunicativas en los trastornos del espectro autista 7

compinche empatico». Ademas, no sélo mejo-
ran en sus objetivos escolares, sino también en
su conducta y habilidades sociales (Fulk y
King, 2001).

No obstante, existe poca investigacion para
determinar el eficacia de este tipo de interven-
ciones con nifios con autismo fuera de la escue-
la (Rogers, 2000). En general, los resultados de
las intervenciones apuntan a que existen mejo-
ras globales de habilidades sociales, aunque no
han logrado encontrar evidencia de mejoras en
gran escala. Ademas, con algunas pocas excep-
ciones (ver Laushey y Heflin, 2000), estas inte-
racciones sociales no se generalizan en otros
contextos, con pares no entrenados (ver Rogers,
2000, para una revision). En el mismo sentido,
la mayoria de los estudios encuentra que este
entrenamiento de iguales se traduce en un
importante incremento de las iniciaciones
sociales de los nifios con desarrollo normal,
pero menor en los nifios con autismo (Golds-
tein et al., 1992; Haring, Breen, Pitts-Conway,
Lee, y Gaylord-Ross, 1987; Sainato, Goldstein
y Strain, 1992).

Zercher et al. (2001) estudiaron a dos herma-
nos gemelos de 6,3 afios con autismo, con 3
hermanas de desarrollo normal de 5,5; 9,6; y
11,9 aiios. Las condiciones de trabajo eran tres:
«sin intervenciony, «intervencion con ayuda del
adulto» y «sin ayuday. Tras el entrenamiento,
las 3 nifias con desarrollo normal pusieron en
practica las técnicas de «integracion en grupos
de juego» 30 minutos semanales durante 16
semanas. Los autores encontraron que la parti-
cipacidn en estos grupos produce un aumento
de las interacciones con los iguales, consisten-
tes en atencion conjunta, habla y juego simbo-
lico, aunque parecia ser menos efectiva para
aumentar la atencioén conjunta hacia las activi-
dades en los sujetos con discapacidad. Las
mejoras se mantenian cuando la ayuda del adul-
to era retirada.

Kamps, Royer, Dugan, Kravits, Gonzalez-
Lopez, Garcia, Carnazzo, Morrison y Kane
(2002) realizaron una investigacion en que con-
cluyen que estos grupos con iguales sin disca-
pacidad son significativamente mejores para el
aumento de las interacciones sociales de los
nifios con autismo, asi como para la generaliza-
cion de los aprendizajes. La investigacion con-
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sistia en dos estudios. En el primero, realizado
durante un curso académico, participaron 5
estudiantes con autismo (2 nifas y 3 nifios) de
9 y 10 afios —s06lo uno tenia un alto nivel de
funcionamiento cognitivo— y 50 pares (nifios
y nifas) sin dificultades, de edades similares,
distribuidos en 3 grupos de estudio: uno para
realizar la experiencia de grupos de aprendiza-
je cooperativo (7 nifios y 8 nifias), otro con un
grupo de habilidades sociales (11 nifios y 5
nifias) y otro como grupo control (10 nifios y 9
nifias). Las dos condiciones de intervencion
muestran mejores resultados en la generaliza-
cion de los aprendizajes de interaccion social.
En el segundo estudio, disefiado para evaluar el
mantenimiento y generalizacion de los efectos
del grupo de inclusion social durante 3 afios,
estudiaron a 34 nifios con autismo (24 nifios y
10 nifas) de entre 7 y 14 afios, con un bajo
nivel de funcionamiento cognitivo, y cerca de
130 iguales (un 60% nifias y un 40% nifios) de
similar edad o de un afio de diferencia (los
autores no precisan estos datos). Los resultados
indican que existen cambios positivos en las
habilidades de interaccion de los estudiantes
con autismo, y que generalizan estos aprendi-
zajes incluso en los grupos en que los pares no
han sido entrenados, siendo mejores cuando
estan previamente familiarizados con los igua-
les. Estos resultados positivos son observados
tanto en los sujetos con autismo como en los
pares sin discapacidad.

Partiendo de la observacion de que las inter-
venciones con este colectivo son muy utiliza-
das pero habitualmente no son comprobadas
empiricamente, el estudio de Barry et al. (2003)
aporta una evidencia empirica de la mejora pro-
ducida. En concreto, fueron entrenadas y eva-
luadas habilidades sociales especificas en 8
sesiones semanales. La muestra de estudio la
componian 4 sujetos con AAF (3 nifios y una
nifa) con edades comprendidas entre los 6 afios
y 3 meses y los 9 afios y 2 meses. En las sesio-
nes 1y 2 el trabajo se centrd en saber iniciar y
responder en conversaciones, en las sesiones 3
a 6 en responder a una invitacion de juego, y en
las sesiones 7 y 8 en pedir a otros que jueguen.
Todo esto durante interacciones con nifios sin
dificultades previamente entrenados (con 4
nifios y 3 nifias con una media de edad de &
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afios y dos meses). Las evaluaciones se realiza-
ron a partir de cuestionarios a los padres, obser-
vaciones de 5 minutos jugando con los pares
con desarrollo normal, mediante entrevistas
telefonicas semanales a los padres de 10 minu-
tos aproximadamente, y con mediciones pretest
y postest a partir de escalas acerca de la con-
ciencia de apoyo social y de soledad de los
nifios. Asi como en las habilidades de saludo y
de juego observaron un cambio significativo,
los resultados en habilidades de conversacion
indican so6lo una tendencia a la mejora. Ade-
mas, aunque existen cambios positivos en sus
habilidades sociales, esta mejora no se
encuentra en la misma medida en cuanto a
generalizacion. Indican que estos resultados
pueden deberse bien a que no instruyeron tan
especificamente en la habilidad conversacio-
nal, o al bajo poder estadistico de los resulta-
dos debido al reducido tamafio de la muestra
(Barry et al., 2003).

Sistemas visuales

La informacién que llega por la via auditiva
es por naturaleza fugaz y debe almacenarse
directamente en la memoria siguiendo un
esquema secuencial basado en el tiempo. Esto
nos permite aclarar posteriormente su signifi-
cado en funcién de otras informaciones que nos
llegan al mismo tiempo o mas tarde. El uso de
sistemas visuales de representacion del lengua-
je va a permitir observar mas detenidamente el
lenguaje, analizarlo, repasarlo varias veces,
comprender su justificacion y guardarlo asi mas
facilmente en la memoria a largo plazo.

Las técnicas de visualizacion emplean basi-
camente como recursos el dibujo, que permite
la representacion estable de situaciones interac-
tivas, emociones, secuencias sociales...; puede
usarse también en forma de pictogramas o de
esquemas para servir de «andamiaje» para la
realizacion de diferentes comportamientos.
Otro medio es el lenguaje escrito, que es con
seguridad el sistema aumentativo visual mas
potente y de mayor uso en el trabajo con estas
personas. Permite perseguir los mismos objeti-
vos que el dibujo, pero de una forma mucho
mas amplia y precisa. Ademads de con dibujos,
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también pueden realizarse fotografias que
representen actividades habituales (para una
revision, consultar Olivar y De la Iglesia, 2007).

Diversos autores han creado programas de
intervencion basados en métodos visuales y con
una metodologia adaptada a este colectivo,
como el desarrollado por Sussman (1999)
«More Than Words» en el que se recogen un
buen numero de actividades para ayudar a los
padres a mejorar la comunicacion y las habili-
dades sociales de nifios con TEA; el «Power
cards» de Gagnon (2001), que se basa en usar
los intereses especiales para motivar a los nifios
y adolescentes con SA; o el «Visual Supports»
de Savner y Smith (2000), que elabora un sis-
tema de apoyos visuales que los nifios con SA
pueden utilizar para trabajar tanto en casa como
en la comunidad. Sin embargo, sin bien hay una
coincidencia casi unanime en los beneficios del
empleo de material visual en los TEA, hasta la
fecha no se han presentado trabajos empiricos
con datos reales sobre su eficacia.

En esta misma linea de intervencion, las
«agendas personalesy, utilizadas por ejemplo en
el Proyecto PEANA (Tamarit, De Dios, Domin-
guez y Escribano, 1990) estan basadas en la uti-
lizacion de claves visuales claras para situar a
los sujetos en el espacio y en el tiempo. Consis-
ten en elaborar junto al nifio carteles y breves
«historias anticipatorias con dibujos y vifietas
esquematicos pero detallados y realistas que
representan y anticipan cada uno de los aconte-
cimientos que ocurran en la jornada, respon-
diendo a la pregunta «;qué voy a hacer?», al
tiempo que se escriben y se explican (Ventoso y
Osorio, 1997). Las principales finalidades per-
seguidas son las de lograr previsibilidad, ayudar
a dar sentido a la experiencia y a la accion, favo-
recer el intercambio comunicativo, facilitar los
aprendizajes, e incluso trabajar el reconocimien-
to de caras para mejorar la comprension socio-
emocional. Ademas, estos procedimientos pue-
den servir para identificar areas de interés y
buenas capacidades que pueden utilizarse para
enseflar otras habilidades mas deficientes.

Mediante las «agendas personales» se consi-
gue estimular la «experiencia narrativay, sien-
do denominadas este caso «narraciones antici-
patorias» (Riviére, 1997), a la vez que se
trabajan conceptos temporales que pueden
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entrafiar alguna dificultad (p. ej., «primero-lue-
go»). En las personas con TEA-AF es posible
usarlas como claves externas para entrenar tam-
bién habilidades conversacionales. En los
aspectos lingiiisticos, segiin informan Ventoso
y Osorio (1997, pp. 584), los cambios produci-
dos observados por diferentes terapeutas y
familiares en el contexto de una intervencion
—no como investigacion empirica, sino como
una experiencia de trabajo— son:

1. Aparicion de nexos de union temporales
(i.e. después, de repente, luego, cuando se
acabe...), dando mayor sentido a las frases.

2. Mayor calidad morfosintactica en las
expresiones espontaneas: ordenacion mas
adecuada.

3. Aparicién de declarativos, relacionados
con los acontecimientos importantes.

Este tipo de métodos visuales también han
sido adaptados para su uso a través del ordena-
dor. Asi, Rajendran y Mitchell (2000) realizan
un estudio con dos jovenes adultos con SA (de
23,4y 23,2 anos) y otros dos jovenes atendidos
en una escuela para nifios con dificultades emo-
cionales y conductuales (de 14,9 y 14,10 afios).
En un estudio anterior y que sirve de base a éste
(Hadwin, Baron-Cohen, Howlin y Hill, 1996)
los resultados obtenidos eran limitados porque
las mejoras no se generalizaron a las areas no
instruidas, probablemente porque los nifios
«podrian estar aprendiendo a pasar las tareas
mas que entendiendo los conceptos que son la
base de las reglas» (Hadwin et al., 1996,
pp- 359). En este caso, la intervencion se llevo
a cabo con el «Bubble Dialogue Programy»
(Gray, Creighton, McMahon y Cunningham,
1991). Esta aplicacion crea un role-play en for-
ma de historieta dibujada, en la que cada uno
de los dos usuarios debe interpretar un rol.
Mediante el uso de distintos iconos pueden
insertar texto en un bocadillo similar al de un
comic, que puede ser sustituido posteriormen-
te por el texto que recrea su pensamiento. El
procedimiento de representar los estados men-
tales de esta manera ha demostrado ser efecti-
vo con personas con AAF-SA (para una revi-
sion, ver Wellman, Baron-Cohen, Caswell,
Gomez, Swettenham, Toye y Lagattuta, 2002).
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Asi, mientras el programa regula la toma de tur-
nos y sirve como un interfaz entre los dos usua-
rios, éstos tienen acceso tanto al discurso como
a los pensamientos del otro, siendo literalmen-
te capaces de «leer las mentes». Las sesiones
de trabajo fueron de una hora por semana
durante 6 semanas. Los materiales para este
estudio fueron 6 guiones inspirados en las tare-
as de ToM. Aunque los resultados muestran que
no existe una mejora significativa antes y des-
pués de las sesiones en el entendimiento inter-
personal de los participantes con SA, si existe
una mejora significativa en sus funciones eje-
cutivas, pues estas tareas requieren flexibilidad
de pensamiento y accion, asi como planifica-
cion del transcurso del dialogo. Los autores
hipotetizan que puede que por esta razoén mejo-
raran las funciones ejecutivas, y que éstas pre-
cedan a los cambios en la capacidad verbal.
Ademas, aunque el tamafio de la muestra es
reducido, puesto que los sujetos con SA no
mostraron comportamientos significativamen-
te diferentes a los de los participantes con difi-
cultades emocionales y conductuales en las
situaciones con mas carga emocional, proponen
que la comunicacion por correo electronico, por
Internet, asi como las situaciones de realidad
virtual, puede ayudar a las personas con SA con
las dificultades en las interacciones sociales.

Otros estudios han utilizado esta misma
metodologia visual para el entrenamiento en
tareas de Teoria de la Mente (ToM). Wellman et
al. (2002) presentan dos trabajos, uno con 7
sujetos, todos varones, de entre 8 y 18 afios
(M =11,2) y de una media de 5,6 afios de edad
mental, y otro con 10 sujetos, 9 nifios y una
nifia de entre 5 y 17 afios (M = 11,2) y una
media de 4,11 de edad mental. El objetivo era
ayudar a resolver tareas de ToM representando
graficamente los estados mentales de los per-
sonajes y entrenando en tareas de falsa creen-
cia. En el primer estudio, tras entrenar durante
5 sesiones de aproximadamente 30 minutos por
dia, obtuvieron evidencia de la eficacia del
método utilizado, pues mejoraron la realizacion
de tareas de falsa creencia incluso en la fase de
evaluacion en que no incluyeron los «bocadi-
llos con los pensamientos». En el segundo,
también con 5 sesiones de aproximadamente 30
minutos por dia de entrenamiento, obtuvieron
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que el aprendizaje se mantenia en las evalua-
ciones de postest, transfer cercano y lejano.

Sin embargo, y aunque existe evidencia a
favor del trabajo con ordenadores para el apren-
dizaje de las personas con TEA-AF, atin no
existen muchos estudios en este area (Rajen-
dran y Mitchell, 2000).

Otros procedimientos muy interesantes que
utilizan el soporte visual son las «Social sto-
ries» o «Historias sociales», desarrolladas por
Carol Grey. Son cuentos cortos que describen
objetivamente a personas, lugares, aconteci-
mientos y conceptos o situaciones sociales,
siguiendo un contenido y formato especifico
(Gray, 1998). Las historias pueden estar escri-
tas por el nifio, por el adulto o por los dos. Nor-
malmente se escriben en primera persona y en
presente. Esto personaliza el contenido y evita
problemas con la percepcion del tiempo y con
la sintaxis. El vocabulario de la historia social
debe ser apropiado a la edad, a la comprension
de lectura y al nivel de atencidn del nifio (Gray,
1998). La historia para un nifio de preescolar
contendra pocas palabras y claras, e incluira
fotos e ilustraciones. Los pre-lectores pueden
escuchar la historia en una cinta de audio. Los
padres y profesores de los nifios mayores pue-
den preparar la historia como si fueran perio-
distas, usando lenguaje y graficos periodisticos.
Por ejemplo, se puede escribir un articulo sobre
los codigos de conducta entre amigos o sobre
qué hacer y decir al encontrarse con un compa-
fiero de clase mientras se estd de compras con
la familia.

Han de incluir los elementos mas importan-
tes de la situacion social, incluyendo: quién,
qué, cuando, donde y por qué. Tienen como
caracteristicas mas relevantes (Gray, 1998): a)
Que se realizan desde la perspectiva del alum-
no; b) Que su objetivo es proporcionar informa-
cion social precisa; ¢) Que los materiales, téc-
nicas y métodos se utilizan en funcion de las
caracteristicas del aprendizaje del alumno; y d)
Que son individualizadas e incorporan necesi-
dades y habilidades individuales, asi como pre-
ferencias e intereses para aumentar la compren-
sion del entorno social.

La escritura de la historia se realiza de acuer-
do a unas directrices especificas basadas en el
uso de esta técnica por su creadora Carol Gray.
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Esta técnica sirve para dirigir la escritura de
nifios o adolescentes con dificultades con la
lengua expresiva, sobre todo aquéllos con TEA,
y esta demostrando ser notablemente efectiva
para hacer que las personas con AAF-SA
entiendan las sefiales y acciones en determina-
das situaciones sociales. Ayudan a estimular lo
que Attwood denomina «sentido comun social»
(Attwood, 1998).

El formato de las historias sociales consiste
en cuatro tipos de oraciones basicas escritas en
una proporcion especifica respecto al total de
la historia, a saber: descriptiva: define objetiva-
mente donde ocurre una accion, quién esta
involucrado, qué estan haciendo y por qué; de
perspectiva: describe y explica, si es necesario,
las reacciones y sentimientos de los demas en
una situacion dada; directiva: enuncia lo que se
espera que el nifio diga o haga; de control:
desarrolla estrategias para ayudar a que la per-
sona recuerde lo que debe hacer o como enten-
der la situacion. Es importante que haya un
equilibrio de estos cuatro tipos de frases, inten-
tando evitar demasiadas frases directivas y
demasiadas pocas frases de perspectiva y des-
criptivas. Gray acentua la importancia del pro-
ceso de escribir correctamente las oraciones,
que considera mas importante que el producto,
pues debe reflejar la perspectiva de la persona
a quien se dirige, y recomienda una razon de 0-
1 frases directivas y/o de control por cada 2-5
frases descriptivas y/o de perspectiva.

Actualmente, las historias sociales estan cre-
ciendo en popularidad y reconocimiento
(Rogers y Myles, 2001), realizandose con ellas
intervenciones para la mejora de la comunica-
cion de niflos con TEA (Adams, Gouvousis,
Van Lue y Waldron, 2004). Aun asi, la investi-
gacion objetiva sobre los resultados de la inter-
vencion con estos métodos esta aun por deter-
minar. Por otra parte, no sélo se utilizan para
trabajar aspectos comunicativos. Asi, por ejem-
plo Swaggart, Gagnon, Bock, Earles, Quinn,
Myles y Simpson (1995) combinan el uso de
las historias sociales con el tradicional entre-
namiento conductista para el entrenamiento en
habilidades sociales con 3 nifios con autismo
de nivel medio y bajo de funcionamiento cog-
nitivo (7 a 11 afios). El primero solia respon-
der mediante agresiones fisicas a los cambios
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en las rutinas, el segundo preferia el juego soli-
tario ignorando al resto, y el tercero tenia unas
interacciones sociales basadas en el contacto
fisico abrupto. Los autores informan de los
resultados positivos para la ensefianza de nue-
vas habilidades y la disminucion de conductas
disruptivas (Swaggart et al., 1995); sin embar-
g0, con esta intervencion no podemos saber
solo el impacto relativo de las historias socia-
les (Gray, 1998). En el mismo area de trabajo
conductual, Kuttler, Myles y Carlson (1998)
obtuvieron buenos resultados a proposito del
efecto de las historias sociales en reducir los
precursores de las rabietas de un nifio con
autismo de 12 afios. Incluso se han trabajado
con éxito historias sociales a partir de un for-
mato multimedia con 3 nifios con autismo con
una edad de educacion elementaria para el
aprendizaje de nuevas conductas (para una
revision, ver Bakken y Bock, 2001).

Winterman y Sapona (2002) describen el
tipo de intervencion educativa realizada con un
nifio con TEA de 9 afios, desde el enfoque de
«aula responsiva/sensible», dentro de un con-
texto de inclusion. Entre las técnicas utilizadas
incluyen las historias sociales y la participacion
de un igual. Aunque no muestran una valora-
cion formal del cambio, concluyen una mejora
del alumno en su inclusion en el aula y en la
participacidn en las actividades (i.e. en una
actuacion musical).

Basandose en que las historias sociales pue-
den ayudar a comprender y utilizar adecuada-
mente normas de protocolo social (Gray,
1998), Bledsoe, Smith y Simpson (2003) rea-
lizan un estudio acerca de una intervencion
haciendo uso de historias sociales para modi-
ficar ciertas conductas que entorpecian la
aceptacion social y las relaciones con sus igua-
les durante la comida en un adolescente de 13
afios con diagndstico de SA y Trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad. Las con-
ductas objetivo eran dos: trataban de disminuir
la tendencia a derramar la comida, y de esti-
mular que estuviera con la boca limpia. El total
del estudio comprende 21 dias, y durante 5 tra-
bajaron la historia social antes de comer. Los
resultados indican que esta intervencion es un
medio adecuado para trabajar la conducta y
dificultades sociales de las personas con TEA,
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aunque los autores afladen que es preciso rea-
lizar mas investigaciones para determinar la
importancia del sexo, edad, caracteristicas cog-
nitivas y lingiisticas, motivacion para el cam-
bio, habilidades de interaccién social, etc.
(Bledsoe et al., 2003).

En la misma linea que las anteriores historias
sociales, Carol Gray (1998) ha disefiado las
«comic strip conversations» 0 «conversaciones
en forma de historieta». Son un tipo de inter-
vencion fundamentado en el uso de estrategias
de apoyo positivas conductuales, que ayudan al
trabajo con habilidades sociales, mentalistas y
comunicativas (Gonzalez-Carvajal, 2002). Esta
estrategia dota de apoyos explicitos a las perso-
nas con dificultades de comunicacion para las
que el uso del lenguaje oral para comunicarse
con sus pares supone un esfuerzo. Ademas, son
un recurso que viene demostrando gran efica-
cia en la educacion de las personas con autis-
mo (Gonzalez-Carvajal, 2002), pues sirven
como ayuda adicional en la comprensidn del
rapido intercambio comunicativo de informa-
cidn presente en cualquier conversacion oral
(Rogers y Myles, 2001).

Mediante el empleo de dibujos simples con
figuras de palo (pictogramas), simbolos grafi-
cos y color, que identifican la situacion, las ide-
as y los conceptos abstractos, sirven para faci-
litar la interaccion visual entre dos o mas
personas. A través del uso de «bocadillosy» simi-
lares a los de los comics se representa qué dice,
siente, cree, hace y piensa cada persona en una
situacion particular. Con su uso se pretende
favorecer que las personas con AAF-SA actu-
en de manera mas positiva y reciproca con sus
compaifieros, estimulando el uso de la lengua y
conversacion, aumentando el entendimiento
social (Rogers y Myles, 2001), la predictibili-
dad y la organizacion, pues se informa al suje-
to sobre lo que sucede en una situacion dada y
porqué (Gray, 1998). Ademas, ayudan a los
padres y profesionales a entender la perspecti-
va de la persona con AAF-SA, y estimulan una
mejora del comportamiento disruptivo (Rogers
y Myles, 2001; Rowe, 1999).

La motivacion y los sentimientos subyacen-
tes a las declaraciones (los aspectos ocultos de
la comunicacién), se pueden identificar
mediante el uso de colores en las conversacio-
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nes. De esta manera podemos trabajar un
modelo de respuesta, por ejemplo ante comen-
tarios cuya intencionalidad no es transparente
(chistes, ironias, etc.). Una de las mayores ven-
tajas del uso de las conversaciones en forma de
historieta es que aprovecha uno de los puntos
fuertes de este colectivo, como es la compren-
sion de la informacion presentada graficamen-
te, permitiendo visualizar tanto la acciéon y
situacion que se desarrolla, como el intercam-
bio comunicativo (Gray, 1998; Rogers y Myles,
2001). Ademaés, al mostrar la interaccion comu-
nicativa de manera visual, el sujeto puede «ver»
la conversacidn, y asi tener mas control sobre
ella (Gray, 1998).

Se han utilizado las conversaciones en forma
de historietas para diversos propositos. Asi,
Glaeser, Pierson y Fritschmann (2003) presen-
tan un trabajo descriptivo sobre el proceso de
introducir esta metodologia en el aula, y como
fueron observando cualitativamente (no empi-
ricamente) una disminucion de las conductas
disruptivas. Uno de los dos sujetos de estudio
era una nifia con AAF. Describen el uso de las
conversaciones en forma de historieta en tres
fases (paso 1: introduccion y modelado, paso 2:
creacion de un diccionario de simbolos y paso
3: reforzar su uso). Los autores concluyen que
los dos nifios con los que intervinieron comen-
zaron a ganar confianza en su capacidad de
poner sus sentimientos, pensamientos, o ideas
en palabras, ademas de realizarlo cada vez mas
independientemente.

INTERVENCIONES CENTRADAS
ESPECIFICAMENTE EN EL AREA
PRAGMATICA

Las intervenciones en comunicacion y
lenguaje con personas con AAF-SA suelen
centrarse en los aspectos pragmaticos y funcio-
nales de la comunicacion. Algunas investiga-
ciones han demostrado la efectividad de proce-
dimientos y programas disefiados para la
intervencion en este area, por ejemplo, para
aumentar el uso de preguntas para iniciar la
interaccidn (i.e. Koegel, Camarata, Valdez-
Menchaca y Koegel, 1998) u otras iniciaciones
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verbales espontaneas (i.e., Koegel, Koegel,
Shoshan y McNerney, 1999).

Las intervenciones para mejorar la comuni-
cacion se han estructurado en torno a las
siguientes areas (Koegel, 2000): a) Aumento de
la espontaneidad, de las iniciaciones, y la varie-
dad de las funciones lingiiisticas de nifios ver-
bales y no verbales, b) Evaluaciones e interven-
ciones tempranas con resultado positivo, ¢) La
participacion de las familias en los programas
de la intervencion; d) Buenas practicas para las
intervenciones comunicativas; ¢) La relacion
entre el lenguaje y otros sintomas conductua-
les; y f) El empleo social y pragmatico del len-
guaje. Aunque los trabajos de intervencion en
contextos estructurados suelen mostrar resulta-
dos positivos, habitualmente fallan en demos-
trar la generalizacion de los aprendizajes en
otros contextos.

Los programas de tratamiento para nifios con
TEA-AF suelen realizarse durante cortos perio-
dos de tiempo, varios dias a la semana. Por
ejemplo, Kamps y su equipo (Kamps et al.,
1992) ensefiaron habilidades a nifios de primer
grado en periodos de 10 minutos 4 dias a la
semana. Como manifiestan Barry et al. (2003),
lo ideal seria poder realizar estos entrenamien-
tos en el contexto escolar 5 dias o mas a la
semana, durante un periodo o mas al dia. Pero
esto no es posible en el contexto de la interven-
cion clinica, donde las sesiones suelen ser
semanales y de una media de 50 minutos, con
lo que proponen el contexto escolar para garan-
tizar la generalizacidn de los aprendizajes rea-
lizados en contextos artificiales y controlados.

Bakken y Bock (2001) realizan un trabajo en
que categorizan las intervenciones para las
habilidades comunicativas segun la metodolo-
gia utilizada (p. ej., las realizadas en contextos
naturales y las que se llevan a cabo en un con-
texto estructurado) con personas con autismo.
Los autores sélo refieren el colectivo con un
nivel alto de funcionamiento a propdsito de una
de las intervenciones de tipo estructurado para
la mejora del lenguaje semantico-pragmatico.
En concreto, informan de que Ogletree, Fischer
y Sprouse (1995, cit. en Bakken y Bock, 2001)
utilizaron un programa de tratamiento disefia-
do para facilitar el lenguaje semantico y prag-
matico en una mujer con AAF. Recurriendo a
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secuencias de video basadas en sus intereses
especiales (i.e. vifietas con dibujos de Disney),
realizaron role-play de cada secuencia, traba-
jando posteriormente las habilidades mostra-
das. Los resultados mostraron un incremento en
contacto ocular correcto, respuestas en un tiem-
po apropiado y un adecuado mantenimiento del
tépico conversacional.

Para comprobar la eficacia de los procedi-
mientos de aprendizaje utilizados, Delprato
(2001) examina una serie de estudios segin
estén realizados mediante el procedimiento tra-
dicional operante o con procedimientos natura-
les. El objetivo era conocer cuales cumplian los
prerrequisitos de investigaciones experimenta-
les. De los 10 estudios que cumplen este criterio
de inclusion llama la atencion que sélo la mitad
evaluan la generalizacion de los aprendizajes.

Con este mismo propodsito, Howlin y Yates
(1999) realizan un estudio basado en la idea de
que existe poca informacion sobre las estrate-
gias que se utilizan en los grupos de entrena-
miento, asi como sobre la efectividad de la inter-
vencion. Con un grupo de diez participantes
masculinos con AAF o con SA de entre 19 a 44
afnos (M = 28,4) plantean un programa de entre-
namiento en habilidades sociales que hace espe-
cial hincapié en el trabajo de las habilidades
conversacionales. En concreto, en este area, se
centran en las maneras de iniciar y mantener
conversaciones, las maneras apropiadas de res-
ponder, y en la necesidad de evitar las expresio-
nes repetitivas y estereotipadas. Este entrena-
miento se lleva a cabo mediante reuniones
mensuales de cerca de dos horas y media, utili-
zando como estrategias el role-play, actividades
de equipo y juegos estructurados, e incorporan-
do feedback mediante grabaciones en video rea-
lizadas durante las sesiones. Tras el primer afio
de intervencion se pregunta a las familias y a los
componentes del grupo acerca de los progresos
observados. Para objetivar los datos, se compa-
ran grabaciones de los estilos conversacionales
de los participantes antes y después de la inter-
vencion. Aunque observan mejoras en el por-
centaje de inicios y mantenimientos de conver-
saciones y en las repeticiones y comentarios
inadecuados, los autores argumentan que la
carencia de un grupo de control impide atribuir
los cambios exclusivamente a la intervencion.
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Ademas, afirman que no pueden valorar el gra-
do de generalizacidon que tendran sus resultados
en contextos no entrenados y mas naturales.
Un trabajo de investigacion que incide de
manera mas precisa en los aspectos pragmaticos
del lenguaje, es el desarrollado por Chandler,
Christie, Newson y Prevezer (2002). En él plan-
tean una intervencion temprana basada en que la
pragmatica es la precursora del lenguaje y faci-
lita tanto la comunicaciéon como las relaciones
entre el nifio y los padres. Diez nifios con autis-
mo de entre 1,10 y 2,9 afios al inicio de la inves-
tigacion, y de 3,5 a 4,6 al final de la misma, fue-
ron evaluados y objeto de una intervencion
individualizada durante 18 meses. El programa
de intervencion incluia visitas a los hogares,
modelado, y talleres e informacién diaria por
medio de notas, con los padres como co-terapeu-
tas. Los programas incluian las siguientes areas:
lenguaje expresivo (verbal y no verbal), lengua-
je receptivo y juego reciproco. Los resultados
fueron positivos tanto para los padres como para
los nifios en interaccion social y lenguaje expre-
sivo, aunque son presentados de manera cualita-
tiva (p. ¢j., ejemplos de respuestas a los cuestio-
narios administrados a los padres, etc.).
También se han incorporado los sistemas
informaticos para la intervencion de los aspec-
tos pragmaticos de la comunicacion. Attwood
(2000) recomienda que para mejorar sus habili-
dades sociales y comunicativas, estos sujetos
pueden recurrir a hacer grupos de amigos por
carta, clubs, chats y foros en Internet sobre sus
intereses especiales, etc. Algunas de las venta-
jas mas destacables de la comunicacion interac-
tiva en foros y chats son el rapido encuentro con
un interlocutor dispuesto a mantener una con-
versacion, la disminucion de la ansiedad que
puede suponer un encuentro fisico, o la posible
mediacion de un adulto que pueda ir aconsejan-
do y entrenando al sujeto. Al mismo tiempo, se
va desarrollando una conversacién con un inter-
locutor real de una manera gradual, secuencia-
da y motivante. Ademas, el respeto de los tur-
nos de habla, intercambiando el rol de emisor y
receptor conforme va teniendo lugar la comuni-
cacion se representa graficamente (i.e. la perso-
na con AAF-SA podra ir observando cada una
de las intervenciones de su interlocutor, tenien-
do tiempo para preparar una posible respuesta,
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o0 para consultar al adulto las posibles dudas que
le surjan antes de responder). Por otra parte, los
ordenadores son un recurso altamente motivan-
te para las personas con AAF-SA.

En este sentido, Bosseler y Massaro (2003)
estudiaron la efectividad de una intervencion
dirigida al aprendizaje de vocabulario y grama-
tica en dos escuelas para nifios con autismo. El
entrenamiento lo realizaron mediante un siste-
ma informatico denominado «Baldi», que es un
programa que representa un rostro que ensefia
vocabulario y gramatica como si fuera un inter-
locutor real. Ademas, los autores valoraron si el
aprendizaje se mantenia 30 dias después de la
intervencion. La muestra de estudio la compo-
nian 9 nifios con autismo (una nifia y 8 nifios),
de edades comprendidas entre los 7 y los 12
afos. La evaluacién indicé que los nifios apren-
dieron el vocabulario, y que fueron capaces de
recordar el 85% del mismo 30 dias después de
su ensefianza. Tras un nuevo entrenamiento,
evaluaron su generalizacion a imagenes nuevas,
sin la presencia del ordenador, con una perso-
na distinta al entrenador, en 6 de los participan-
tes. Tras las sesiones de entrenamiento, todos
mostraron un aumento de vocabulario y una
generalizacion del vocabulario aprendido.

Hetzroni y Tannous (2004) realizaron una
intervencion cuyo objetivo era valorar los efec-
tos del uso de ordenadores para la puesta en
practica de comunicacion funcional. Los parti-
cipantes en la investigacion eran 5 nifios con
autismo (3 nifios y 2 nifias) de entre 7,8 y 12,5
afos de edad cronoldgica (no indican la valora-
cion del nivel de funcionamiento cognitivo),
con ecolalia funcional demorada. Las variables
evaluadas fueron: las ecolalias inmediatas y
demoradas, el lenguaje relevante y el irrelevan-
te, asi como las iniciaciones de comunicacion
por los sujetos. Los nifios debian practicar acti-
vidades simuladas en el ordenador basadas en
situaciones familiares (i.e. juego, comida e
higiene). Los resultados indican la eficacia de
la simulacion interactiva de las actividades dia-
rias como medio para aumentar la comunica-
cion adecuada, pues destacan una disminucion
de las ecolalias demoradas y del lenguaje irre-
levante y un aumento del lenguaje apropiado en
los 5 sujetos, en las 3 situaciones, asi como una
mayor comunicacion funcional en los 5 sujetos,
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en las situaciones de alimentacion y juego. La
mayoria de los nifios disminuye ademas las
ecolalias inmediatas y aumenta las iniciaciones
comunicativas. Ademas, tras la practica simu-
lada, los nifios fueron capaces de transferir su
conocimiento al ambiente natural del aula en
las situaciones trabajadas.

Algunos programas generales de tratamien-
to incorporan una parte especifica para el entre-
namiento en los aspectos pragmaticos del
lenguaje. Ese es el caso del Programa de «Tra-
tamiento y Educacion de nifios con Autismo y
trastornos Comunicativos relacionados» («Tre-
atment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children»:
TEACCH, Watson, 1989). En un principio
comenzo a desarrollarse en Carolina del Norte,
implicando a los padres, a los alumnos, y a la
comunidad. Distingue 5 dimensiones o bloques
de contenidos en los actos comunicativos:
1) funcion, 2) contexto, 3) categoria semantica,
4) estructura y 5) modalidad, que sirven tanto
como metodologia de ensefianza, como para
programar los objetivos comunicativos, que son
evaluados de manera inicial (mediante mues-
tras de comunicacion espontdnea) y de manera
continua (con registros y anotaciones). Este
programa se basa en un enfoque estructurado
de ensefianza basado en la mediacion visual y
la estructuracion del ambiente para estimular la
conducta, y tiene como objetivo desarrollar las
habilidades comunicativas y su uso espontaneo
en contextos naturales. Ofrece un apoyo holis-
tico en las areas cruciales para la vida indepen-
diente (p. ej., habilidades sociales, empleo,
etc.), asegurandose de que existe una comuni-
cacion y apoyo consistente entre todos los con-
textos relevantes para el sujeto. Para el colecti-
vo de personas con menor nivel cognitivo esta
dando muy buenos resultados, pero para las
personas con AAF-SA aun no esta lo suficien-
temente desarrollado (Garcia Sanchez, 1999).
Este programa es, probablemente, el mas com-
pleto, coherente y riguroso de todos los existen-
tes en el mundo de la atencidn a las personas
con autismo y sus familias, cubriendo todo el
espectro del ciclo vital, coordinando servicios
y apoyos que van desde los niveles de educa-
cion infantil, primaria, secundaria, vocacional,
hasta la vida adulta (Garcia Sanchez, 1999).
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Los resultados del programa TEACCH han
sido evaluados, por ejemplo, en funcion de la
satisfaccion de los padres sobre la evaluacion,
diagndstico, tratamiento y programa escolar
(ver Marcus y Schopler, 1989). Por su parte,
Mukaddes, Kaynak, Kinali, Besikci e Issever
(2004) evaluaron el efecto de 14 sesiones de un
programa psicoeducativo derivado del progra-
ma TEACCH en su vertiente para la interven-
cion en el hogar (Schopler, Mesibov y Hearsey,
1995). La muestra la componian 10 nifios
con autismo de entre 24 y 66 meses y 11 con
trastorno reactivo (9 nifios y 2 nifias) de entre
30-70 meses. Aunque los nifios con trastor-
no reactivo mostraron una mejora mayor en el
desarrollo global, en las subescalas de nivel de
lenguaje y cognitivo, asi como en las habilida-
des de autocuidado, los resultados indican que
el enfoque TEACCH es efectivo para ambos
grupos.

Unas de las competencias mas prototipica-
mente pragmaticas (por su necesidad de ajuste
al interlocutor) lo forman las habilidades de
comunicacion referencial. Estas habilidades,
por ejemplo, la capacidad para adaptar la comu-
nicacion a la perspectiva y necesidades del
interlocutor, o para autorreestructurar sus men-
sajes en funcion de la informacion que le pro-
porciona su interlocutor, son especialmente
deficitarias en este colectivo. Desde el paradig-
ma de comunicacion referencial-ecologica, que
centra su estudio en los intercambios comuni-
cativos entre una pareja de sujetos con la ayu-
da de un adulto, se han entrenado habilidades
de comunicacién con éxito en sujetos con AAF-
SA (De la Iglesia y Olivar, 2007b).

De la Iglesia (2005) desarroll6 un programa
de entrenamiento en las habilidades que se con-
sideran fundamentales para comunicar con efi-
cacia (habilidades de comparacion de referen-
tes, de cooperacion entre participantes y de
evaluacion de la propia comunicacidn) basan-
dose en los resultados obtenidos desde este
paradigma en la evaluacion de dichas habilida-
des y el potencial de aprendizaje de este colec-
tivo (Olivar y Belinchon, 1997; 1999). La mues-
tra del estudio la formaban 60 parejas de nifios
y adolescentes, 20 formadas por un emisor con
AAF-SA y un receptor con desarrollo normal y
40 en las que ambos miembros tienen desarro-
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llo normal. Los sujetos fueron equiparados en
edad cronoldgica, funcionamiento cognitivo y
verbal. Tras una evaluacion de las competencias
iniciales en la que se muestra una ineficacia
comunicativa de los sujetos con AAF-SA, se
realiza un programa de entrenamiento en habi-
lidades de comunicacion referencial. Los gru-
pos entrenados estaban compuestos por 10 suje-
tos con AAF-SA y 10 con desarrollo normal,
sirviendo el resto de grupos como control de los
cambios producidos en la realizacion de un pos-
test, un transfer cercano y un transfer lejano.
Los resultados confirman que los dos grupos
entrenados mejoran su realizacion. Destaca que,
tras el periodo de instruccion, el grupo con
AAF-SA entrenado asemeja su desempeiio al
del grupo entrenado con desarrollo normal en
la mayoria de las variables seleccionadas como
mas representativas, en las que inicialmente se
mostraba menos competente.

Con la misma metodologia de trabajo, De la
Iglesia y Olivar (2007¢) disefiaron un programa
especifico de entrenamiento en comunicacion
referencial. Participaron 20 nifios y adolescentes
con TEA-AF, distribuidos en dos grupos de 10;
uno de los cuales asistid al programa y el otro no.
La evaluacion de las habilidades de cada uno de
los grupos se llevo a cabo antes de la aplicacion
del programa (pretest), después de terminado éste
(postest), y un mes mas tarde para comprobar el
grado de generalizacion de lo aprendido. El gru-
po entrenado mostrd una disminucion significa-
tiva tanto en el postest como en la prueba de
generalizacion en las regulaciones no adaptadas
a su interlocutor (intervenciones en las que el
hablante intenta aclarar su mensaje, pero lo hace
de manera no satisfactoria, sin tener en cuenta lo
que necesita su compafiero) y un aumento en las
auto-reestructuraciones (intervenciones que se
mejoran por efecto de la propia planificacion del
hablante, en las que se pone en practica la evalua-
cion de la propia comunicacion). La capacidad
de reestructurar un mensaje de manera adaptada,
supone un factor clave para el desarrollo de la
eficacia comunicativa. Asi, una auto-reestructu-
racion implica la capacidad de detectar la ambi-
giiedad de una intervencion, y consecuentemen-
te poner en practica estrategias comunicativas que
procuren resolverla. Dadas las especiales dificul-
tades de este colectivo para generalizar lo apren-
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dido, este dato resulta especialmente interesante
de cara a la elaboracion de propuestas de activi-
dades para incluir en sus adaptaciones curricula-
res escolares. Asi pues, a pesar de las limitacio-
nes del estudio (nimero escaso de participantes,
limitacion de tiempo, grupos clinicos, etc.) el
entrenamiento resulto eficaz en la mejora de la
competencia sociocomunicativa (capacidad de
adoptar la perspectiva del otro y de autoevalua-
cion de la comunicacion) en el grupo que habia
recibido el entrenamiento.

CONCLUSIONES

Existen pocos estudios controlados y disefia-
dos para la investigacion de los entrenamientos
en habilidades pragmaticas, comunicativas y
sociales con personas con TEA-AF. Sin embar-
g0, la mayoria suelen coincidir en que el apren-
dizaje de habilidades especificas pueden no gene-
ralizarse para proveer de una competencia social
en la vida diaria (i.e. Ozonoff y Miller, 1995).
Asi, aunque existen significativos y numerosos
¢xitos asociados a los programas de entrenamien-
to, hemos de considerar que €stos no implican la
total adquisicion de un comportamiento social
flexible y una capacidad de comunicacion espon-
tanea y natural (Klin y Volkmar, 2000).

Aunque una parte importante de los progra-
mas de intervencion tienen como finalidad el
fomento de la generalizacion de las estrategias
aprendidas, existe una escasez de estudios
empiricos que indiquen tanto la efectividad de
estas intervenciones como la generalizacion de
los programas de entrenamiento de las areas
sociales y comunicativas, o las técnicas utiliza-
das para promover dicha generalizacion de
aprendizajes (Bakken y Bock, 2001; Klin y
Volkmar, 2000). Esta situacion esta cambiando,
aceptandose cada vez mas la importancia de
definir la generalizacion explicita como uno de
los objetivos del entrenamiento, incluyendo
estrategias especificas tanto para poder llevar-
lo a cabo como para evaluar su consecucion.
Para favorecer esta generalizacion, tal y como
indican Kunce y Mesibov (1998), en los progra-
mas de entrenamiento es recomendable utilizar
un enfoque estructurado, en que se emplee una
instruccion explicita y sistematica.

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2008, Vol. 13 (1), 1-19

En conclusion, los trabajos sobre las inter-
venciones sociocomunicativas en el colectivo
de personas con TEA-AF son escasos y en
muchas ocasiones se encuentran dentro de pro-
gramas mas amplios de entrenamiento en habi-
lidades sociales. En cuanto a los aspectos meto-
dologicos, se trata de estudios esencialmente
cualitativos, pudiendo por ejemplo fundamen-
tar la mejora producida basandose en el crite-
rio del observador o en las opiniones de los
familiares, lo que dificulta la tarea de plantear
nuevos estudios que los repliquen. Ademas, en
la mayoria resulta dificil identificar de manera
inequivoca las caracteristicas de la muestra (i.e.
diagnosticos, criterios de inclusion y exclusion,
sexo, edad cronoldgica y mental, etc.), tanto de
los grupos experimentales como los de control;
éstos ultimos estan ausentes en la mayoria de las
investigaciones revisadas, lo que dificulta atri-
buir los cambios exclusivamente a la interven-
cion. Todas estas limitaciones experimentales
probablemente vengan fundamentadas, por un
lado, por las caracteristicas propias de la mues-
tra (p. €j., baja prevalencia, falta de acuerdo una-
nime sobre los criterios diagnosticos para el SA,
etc.), y por otro, porque se procura primar la
proyeccion practica y el interés didactico de los
trabajos realizados (p. €j., disefios de caso Uni-
co en aulas de centros educativos). La tenden-
cia mds actual es a considerar la importancia de
la validez empirica de las intervenciones cuyos
resultados indican la operatividad de la poste-
rior generalizacion en el trabajo en el aula.

REFERENCIAS

Adams, L., Gouvousis, A., Van Lue, M., y Waldron, C.
(2004). Social story intervention: Improving commu-
nication skills in a child with autism spectrum disor-
der. Focus on Autism and Other Developmental Dis-
abilities, 19, 87-94.

American Psychiatric Association (2002). DSM-IV-TR.
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales. Texto Revisado. Barcelona: Masson (Origi-
nal en inglés, 2001).

Arthur, M.R., Rotatori, A.F., y Wahlberg, T. (2001). Coun-
seling techniques for individuals with autistic spectrum
disorders. En T. Wahlberg, F. Obiakor, S. Burkhardt y
A.F. Rotatori (Eds.), Autistic spectrum disorders: Edu-
cational and clinical interventions. Advances in spe-

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Intervenciones sociocomunicativas en los trastornos del espectro autista 17

cial education (Vol. 14, pp. 235-254). Oxford: Elsevi-
er Science.

Attwood, T. (1998). Asperger’s syndrome: A guide for par-
ents and professionals. London: Jessica Kingsley. (Edi-
cién en castellano, 2002.).

Attwood, T. (2000). Strategies for improving the social
integration of children with Asperger syndrome.
Autism, 4, 85-100.

Bakken, J.P, y Bock, S.J. (2001). Developing appropiate
curriculum for students with autism spectrum disorders.
En T. Wahlberg, F. Obiakor, S. Burkhardt y A. F. Rota-
tori (Eds.), Autistic spectrum disorders: Educational
and clinical interventions. Advances in special educa-
tion (Vol. 14, pp. 109-132). Oxford: Elsevier Science.

Barry, T.D., Klinger, L., Lee, J.M., Palardy, N., Gilmore,
T., y Bodin, S.D. (2003). Examining the effectiveness
of an outpatient clinic-based social skills group for
High-Functioning children with autism. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 33, 685-701.

Bledsoe, R., Smith, B., y Simpson, R. L. (2003). Use of a
social story intervention to improve mealtime skills of an
adolescent with Asperger Syndrome. Autism, 7, 289-295.

Bosseler, A., y Massaro, D.W. (2003). Development and
evaluation of a computer-animated tutor for vocabulary
and language learning in children with autism. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 33, 653-672.

Boucher, J. (1999). Interventions with children with
autism. Methods based on play. Child Language Teach-
ing and Therapy, 15, 1-5.

Broderick, C., Caswell, R., Gregory, S., Marzolini, S., y
Wilson, O. (2002). «Can I join the club?»: A social
integration scheme for adolescents with Asperger syn-
drome. Autism, 6, 427-431.

Carrington, S., y Graham, L. (2001). Perceptions of school
by two teenage boys with Asperger syndrome and their
mothers: A qualitative study. Autism, 5, 37-48.

Chandler, S., Christie, P., Newson, E.A., y Prevezer, W.
(2002). Developing a diagnostic and intervention package
for 2-to 3-year-olds with autism: Outcomes of the frame-
works for communication approach. Autism, 6, 47-69.

De la Iglesia, M. (2005). Autismo de nivel alto y sindro-
me de Asperger: Mejora de la competencia comunica-
tiva a traveés del entrenamiento en comunicacion refe-
rencial. Tesis Doctoral no publicada. Universidad de
Valladolid.

De la Iglesia, M., y Olivar, J. S. (2005). Programas de
intervencion psicoeducativa para personas con sindro-
me de Asperger. V Congreso Internacional Virtual de
Educacion. CIVE 2005 (http//www.cibereduca.com).

De la Iglesia, M., y Olivar, J. S. (2006a). Potenciacion de
los intereses especiales de personas con sindrome de
Asperger mediante actividades de animacion sociocul-
tural. VI Congreso Internacional Virtual de Educacion.
CIVE 2006 (http//www.cibereduca.com).

© Asociacion Espaiiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

De la Iglesia, M., y Olivar, J.S. (2006b). Actividades de
ocio para personas con dificultades de comunicacién
y relacién social y sindrome de Asperger. VI Congre-
so Internacional Virtual de Educacion. CIVE 2006
(http//www.cibereduca.com).

De la Iglesia, M., y Olivar, J.S. (2007a). Autismo y sindro-
me de Asperger. Trastornos del espectro autista de alto
funcionamiento. Guia para educadores y familiares.
Madrid: CEPE.

De la Iglesia, M., y Olivar, J.S. (2007b). Entrenamiento en
comunicacion referencial ecoldgica en poblacion con
discapacidad. Revista de Psicologia General y Aplica-
da, 60, 119-134.

De la Iglesia, M., y Olivar, J.S. (2007¢). Entrenamiento en
habilidades sociocomunicativas en los trastornos del
espectro autista. Revista de Psicopatologia y Psicolo-
gia Clinica, 12, 33-42.

Delprato, D.J. (2001). Comparisons of discrete-trial and
normalized behavioral language intervention for young
children with autism. Journal of Autism and Develop-
mental Disorders, 31,315-325.

Fulk, B.M., y King, K. (2001). Classwide: Peer Tutoring
at Work. Teaching Exceptional Children, 34, 49-53.

Gagnon, E. (2001). Power cards: using special interests
to motivate children and youth with Asperger syndrome
and autism. Kansas: Autism Asperger Publishing.

Garcia Sanchez, J.N. (1999). Normalizacién y alternati-
vas de intervencion psicopedagogica en personas con
trastornos del desarrollo. En J.N. Garcia Sanchez
(Coor.), Intervencion psicopedagogica en los trastor-
nos del desarrollo (pp. 46-64). Madrid: Piramide.

Glaeser, B.C., Pierson, M.R., y Fritschmann, N. (2003).
Comic strip conversations: A positive behavioral.
Teaching Exceptional Children, 36, 14-19.

Goldstein, H., Kaczamarek, L., Pennington, R., y Shafer,
K. (1992). Peer mediated intervention: Attending to,
commenting on, and acknowledging the behavior of
preschoolers with autism. Journal of Applied Behavior
Analysis, 25, 289-305.

Gonzalez-Carbajal, A. (2002). Intervencién comunicati-
va en autismo de alto funcionamiento y sindrome de
Asperger. En J. Martos, M. Pérez (Eds.), Autismo. Un
enfoque orientado a la formacion en Logopedia (pp.
85-110). Valencia: Nau Llibres.

Gonzalez-Lopez, A., y Kamps, D.M. (1997). Social skills
training to increase social interactions between children
with autism and their typical peers. Focus on Autism and

Other Developmental Disabilities, 12, 2-14.

Gray, C. (1998). Social stories and comic strip conversa-
tions with students with Asperger syndrome and High-
Functioning Autism. En E. Schopler., G.B. Mesibov y
L. J. Kunce (Eds.), Asperger Syndrome or High-Func-
tioning Autism? (pp. 167-198). Nueva York: Plenum
Press.

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2008, Vol. 13 (1), 1-19



18 Myriam De La Iglesia y José-Sixto Olivar

Gray, C. (2000). The new social story book (Illustrated
edition). Arlington (TX): Future Horizons.

Gray, B., Creighton, N., McMahon, M., y Cunningham, D.
(1991). Getting started with Bubble Dialogue. Language
Development and HyperMedia Research Group Inter-
nal Report, University of Ulster at Coleraine, Ulster.

Hadwin, J., Baron-Cohen, S., Howlin, P, y Hill, K. (1996).
Can we teach children with autism to understand emo-
tions, belief, or pretence? Development and Psy-
chopathology, 8, 345-365.

Haring, T.G., Breen, C.G., Pitts-Conway, V., Lee, M., y
Gaylord-Ross, R. (1987). Adolescent peer tutoring and
special friend experiences. Journal for the Association
for Persons with Severe Handicaps, 12, 280-286.

Hetzroni, O.E., y Tannous, J. (2004). Effects of a comput-
er-based intervention program on the communicative
functions of children with autism. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 34, 95-113.

Howlin, P. (1998). Children with autism and Asperger syn-
drome: A guide for practitioners and carers. Chich-
ester: Wiley.

Howlin, P, y Yates, P. (1999). The potential effectiveness
of social skills groups for adults with autism. Autism,
3,299-307.

Jordan, R. (1999). Evaluating practice. Autism, 3, 411-434.

Jordan, R., y Jones, G.E. (1999). Review of research into
educational interventions for children with autism in
the UK, Autism, 3, 101-110.

Jordan, R., Jones, G., y Murray, D. (1998). Educational
interventions for children with autism: A literature
review of recent and current research. Sudbury:
Department of education and employment.

Kamps, D.M., Leonard, R., Vernon, S., Dugan, E.P., y
Delquadri, J.C. (1992). Teaching social skills to stu-
dents with autism to increase peer interactions in an
integrated first-grade classroom. Journal of Applied
Behavior Analysis, 25, 281-288.

Kamps, D.M., Royer, J., Dugan, E., Kravits, T., Gonzalez-
Lopez, A., Garcia, J., Carnazzo, K., Morrison, L., y
Kane, L.G. (2002). Peer training to facilitate social
interaction for elementary students with autism and
their peers. Exceptional Children, 68, 173-187.

Klin, A., y Volkmar, ER. (2000). Treatment and interven-
tion guidelines for individuals with Asperger syn-
drome. En A. Klin, FR. Volkmar, y S.S. Sparrow
(Eds.), Asperger syndrome. (pp. 340-366). Nueva York:
Guilford Press.

Koegel, L.K. (2000). Interventions to facilitate communi-
cation in autism. Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders, 30, 383-391.

Koegel, L.K., Camarata, S., Valdez-Menchaca, M.C., y
Koegel, R.L. (1998). Setting generalization of ques-
tion-asking by children with autism. American Jour-
nal on Mental Retardation, 102, 346-357.

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2008, Vol. 13 (1), 1-19

Koegel, L.K., Koegel, R.L., Shoshan, Y., y McNerney, E.
(1999). Pivotal Response Intervention II: Preliminary
long-term outcome data. Journal of the Association for
Persons with Severe Handicaps, 24, 186-198.

Koegel, R.L., y Koegel, L.K. (1995). Teaching children
with autism: Strategies for initiating positive interac-
tions and improving learning opportunities. Baltimore:
Brookes.

Koning, C., y Magill-Evans, J. (2001). Social and lan-
guage skills in adolescent boys with Asperger syn-
drome. Autism, 5, 23-36.

Kunce, L., y Mesibov, G.B. (1998). Educational approach-
es to High-Functioning Autism and Asperger syn-
drome. En E. Schopler, G.B. Mesibov y L.J. Kunce
(Eds.), Asperger Syndrome or High-Functioning
Autism? (pp. 227-262). Nueva York: Plenum Press.

Kuttler, S., Myles, B.S., y Carlson, J.K. (1998). The use
of social stories to reduce precursors to tantrum behav-
ior in a student with autism. Focus on Autism and Oth-
er Developmental Disabilities, 13, 176-182.

Laushey, K.M., y Heflin, L.J. (2000). Enhancing social
skills of kindergarten children with autism through the
training of multiple peers as tutors. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 30, 183-193.

Lovaas, O.I., Smith, T., y McEachin, J.J. (1989). Clarify-
ing comments on the young autism study: Reply to
Schopler, Short y Mesibov. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 57, 165-167.

Luiselli, J.K., Taras, M., y Lennon, L. (1998). Behavioral
support for persons with Asperger disorder. Mental
Health Aspects of Developmental Disabilities, 1, 1-9.

Macleod, A. (1999). The Birmingham community support
scheme for adults with Asperger syndrome. Autism, 3,
177-192.

Marcus, L.M., y Schopler, E. (1989). Parents as co-ther-
apists with autistic children. En C.E. Schaefer y J. M.
Briesmeister (Eds.), Handbook of parent training
(pp- 337-360). Nueva York: John Wiley & Sons.

Marriage, K.J., Gordon, V., y Brand, L. (1995). A social
skills group for boys with Asperger’s syndrome.
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry,
29, 58-62.

Martin Borreguero, P. (2004). El sindrome de Asperger:
¢Excentricidad o discapacidad social?. Madrid: Alianza.

Mukaddes, N.M., Kaynak, F.N., Kinali, G., Besikci, H. e
Issever, H. (2004). Psychoeducational treatment of
children with autism and reactive attachment disorder.
Autism, 8, 101-109.

Olivar, J.S. (2002). Investigacion en trastornos de la comu-
nicacion y relacion social. En C. Maganto (Dir.) Inves-
tigaciones en Psicologia clinica (pp. 257-284). San
Sebastian: Ibaeta Psicologia.

Olivar, J.S., y Belinchon, M. (1997). Ineficacia en la
comunicacion referencial de personas con autismo y

© Asociacion Espaiiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Intervenciones sociocomunicativas en los trastornos del espectro autista 19

otros trastornos relacionados: Un estudio empirico.
Anuario de Psicologia, 75, 119-145.

Olivar, J.S., y Belinchon, M. (1999). Comunicacion y tras-
tornos del desarrollo. Valladolid: Servicio de Publica-
ciones de la Universidad de Valladolid.

Olivar, J.S., y De la Iglesia, M. (2007). Intervencion psi-
coeducativa en personas con autismo y sindrome de
Asperger. Manual practico. Madrid: CEPE.

Ozonoff, S., Dawson, G., y McPartland, J. (2002). 4 par-
ent’s guide to Asperger syndrome and High-Function-
ing Autism. Nueva York: Guilford Press.

Ozonoff, S., y Miller, J.N. (1995). Teaching theory of
mind: A new approach to social skills training for indi-
viduals with autism. Journal of Autism and Develop-
mental Disorders, 25, 415-433.

Rajendran, G., y Mitchell, P. (2000). Computer mediated
interaction in Asperger’s syndrome: The Bubble Dia-
logue program. Computers and Education, 35, 189-207

Riviére, A. (1997). Tratamiento y definicion del espectro
autista II: Anticipacion, flexibilidad y capacidades sim-
bélicas. En A. Riviere y J. Martos (Comps.), £l trata-
miento del autismo: Nuevas perspectivas (pp. 107-
160). Madrid: Imserso.

Rogers, M.F,, y Myles, B.S. (2001). Using social stories
and comic strip conversations to interpret social situa-
tions for an adolescent with Asperger Syndrome. Inter-
vention in School and Clinic, 36, 310-313.

Rogers, S.J. (2000). Interventions that facilitate socializa-
tion in children with autism. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 30, 399-413.

Rowe, C. (1999). Do social stories benefit children with
autism in mainstream primary schools? British Jour-
nal of Special Education, 26, 12-15.

Sainato, D.M., Goldstein, H., y Strain, P.S. (1992).
Effects of self-evaluation on preschool children’s use
of social interaction strategies with their classmates
with autism. Journal of Applied Behavior Analysis,
25, 127-141.

Salt, J., Sellars, V., Shemilt, J.C., Boyd, S., Coulsdon, T.,
y McCool, S. (2001). The Scottish Centre for Autism
preschool treatment programme: I: A developmental
approach to early intervention. Autism, 5, 362-373.

Salt, J., Shemilt, J.C., Sellars, V., Boyd, S., Coulsdon, T.,
y McCool, S. (2002). The Scottish Centre for Autism
preschool treatment programme. II: The results of a
controlled treatment outcome study. Autism, 6, 33-46.

Savner, J.L., y Smith, B. (2000). Making Visual Supports.
Work in the Home and Community. Kansas: Autism
Asperger Publishing Co.

Schopler, E., y Mesibov, G.B. (1992). High-Functioning
individuals with autism. Nueva York: Plenum Press.

© Asociacion Espaiiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

Schopler, E., Mesibov, G.B., y Hearsey, K. (1995). Struc-
tured teaching in the Teacch system. En E. Schopler y
G.B. Mesibov (Eds.), Learning and cognition in autism
(pp. 243-268). Nueva York: Plenum.

Schopler, E., Mesibov, G.B., y Kunce L.J. (1998). Asperg-
er syndrome or High-Functioning Autism? (pp. 385-
399). Nueva York: Plenum.

Simpson, R.L. (2004). Finding effective intervention and
personnel preparation practices for students with autism
spectrum disorders. Exceptional Children, 70, 135-144.

Stoddart, K. (1999). Adolescents with Asperger syndrome:
Three case studies of individual and family therapy.
Autism, 3,255-271.

Sussman, F. (1999). More Than Words: Helping Parents
Promote Communication and Social Skills in Children
with Autism Spectrum Disorder. Canada: Hanen.

Swaggart, B.L., Gagnon, E., Bock, S.J., Earles, E.L., Quinn,
C., Myles, B.S., y Simpson, R.L. (1995). Using social
stories to teach social and behavioral skills to children
with autism. Focus on Autistic Behavior, 10, 1-15.

Tamarit, J., De Dios, J., Dominguez, S., y Escribano, L.
(1990). PEANA: Proyecto de Estructuracion Ambien-
tal en el aula de nifios autistas. Memoria final del pro-
yecto subvencionado por la Consejeria de Educacion
de la Comunidad de Madrid y la Direccion General de
Renovacion Pedagogica del MEC.

Ventoso, M.R., y Osorio, 1. (1997). El empleo de materia-
les analdgicos como organizadores del sentido en per-
sonas autistas. En A. Riviere y J. Martos (Comps.), EI
tratamiento del autismo: Nuevas perspectivas
(pp. 565-588). Madrid: Imserso.

Watson, L. (1989). TEACCH. Teaching spontaneous com-
munication to autistic and developmentally handi-
capped children. Nueva York. Irvington.

Webb, B.J., Miller, S.P, Pierce, T.B., Strawser, S., y Jones,
W.P. (2004). Effects of social skill instruction for high-
functioning adolescents with autism spectrum disor-
ders. Focus on Autism and Other Developmental Dis-
abilities, 19, 53-62.

Wellman, H., Baron-Cohen, S., Caswell, R., Gémez,
J. C., Swettenham, J., Toye, E., y Lagattuta, K.
(2002). Thought-bubbles help children with autism
acquire an alternative to a theory of mind. Autism,
6, 343-363.

Winterman, K.G., y Sapona, R.H. (2002). Everyone’s
included: Supporting young children with autism spec-
trum disorders in a responsive classroom learning envi-
ronment. Teaching Exceptional Children, 35, 30-35.

Zercher, C., Hunt, P, Schuler, A., y Webster, J. (2001).
Increasing joint attention, play and language through
peer supported play. Autism, 5, 374-398.

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2008, Vol. 13 (1), 1-19



