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Resumen

Introduccion: El TEA es una condicion neurobiologica que afecta significativamente las
habilidades comunicativas, conductuales y sociales. Desde el afio 2000, el diagnodstico de TEA

ha incrementado un 317%, evidenciando un aumento significativo durante las tltimas décadas.

(1)

Objetivo: Determinar como interviene la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) temprana
en el desarrollo del lenguaje y las habilidades sociales en nifios con Trastorno del Espectro

Autista (TEA) diagnosticados.

Métodos: Mediante el método Mesh y Decs se plante6 una ecuacion de busqueda en las
bases de datos Scopus, PubMed, Science Direct y Scielo para recopilar el material bibliografico.
Se incluyeron articulos publicados entre 2018 y 2024, en espanol, inglés y portugués, sobre nifios
diagnosticados con TEA. Con un total de 553 articulos revisados mediante la plataforma Rayyan

y analizados con la lista de chequeo Strobe, seleccionando 12 articulos.

Resultados: La TCC temprana mostré efectividad en la mejora del lenguaje, la
comunicacion no verbal, la adaptacion funcional y la integracion social. Ademads, destaco la
importancia del contexto familiar, pues la participacion de los padres fortalecio los objetivos
terapéuticos. Asimismo, la intervencion realizada en etapa preescolar (2 a 6 afnos) resulté mas

eficaz, confirmando el papel esencial de la neuroplasticidad en este periodo.

Conclusion: La TCC temprana es una intervencion eficaz para potenciar las habilidades
sociales, conductuales y de comunicacion en nifios con TEA; especialmente al iniciarse en la

edad preescolar. No obstante, la mayoria de estudios provienen de paises desarrollados,



limitando su aplicacidon en contextos con menor acceso a diagndstico y cobertura en salud.

Palabras Clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA), desarrollo del lenguaje,
habilidades sociales, terapia temprana, terapia cognitiva, terapia conductual y Terapia Cognitivo-

Conductual (TCC) temprana.



Abstract

Introduction: ASD is a neurobiological condition that significantly affects
communication, behavioral and social skills. Since 2000, ASD diagnoses have increased by

317%, showing a substantial rise over recent decades. (1)

Objective: To determine how early Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) influences
language development and social skills in children diagnosed with Autism Spectrum Disorder

(ASD).

Methods: Using the MeSH and DeCS method, a search equation was developed across
different databases such as Scopus, PudMed, Science Direct and Scielo to collect bibliographic
material. Articles published between 2018 and 2024 in Spanish, English and Portuguese,
focusing on children diagnose with ASD were included. A total of 553 articles were reviewed
using the Rayyan platform, and analyzed with the STROBE checklist, resulting in the selection

of 12 articles.

Results: Early CBT proved effective in improving language, nonverbal communication,
functional adaptation and social integration. Moreover, the relevance of the family context was
emphasized, as parental involvement strengthened therapeutic outcomes. Likewise, interventions
conducted during the preschool stage (ages 2 to 6) were more effective, confirming the essential

role of neuroplasticity during this developmental period.

Conclusion: Early CBT is an effective intervention to improve social, behavioral and

communication skills in children with ASD, particularly when initiated during the preschool



years. However, most studies originates from developed countries, which limits their

applicability in context with lower access to early diagnosis and healthcare coverage.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), language development, social skills, early

therapy, cognitive therapy, behavioral therapy and Cognitive-Behavioral Therapy (CBT).



1. Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion neurobioldgica que altera la
configuracion del sistema nervioso y el funcionamiento cerebral, generando retrasos en el
desarrollo de habilidades comunicativas, conductuales y sociales; manifestandose a través de
patrones de comportamiento restringidos, repetitivos y estereotipados en quienes lo padecen.
Seglin lo anterior, estudios realizados por The Autism Community in Action el diagndstico de
TEA ha incrementado en un 317% desde el afio 2000 (1), dejando en evidencia un aumento

significativo de su incidencia durante las Gltimas décadas.

En este contexto, la deteccion e intervencion temprana resultan fundamentales para
mejorar los resultados a largo plazo de los nifios diagnosticados. Por ello, una de las estrategias
mas efectivas para cumplir con este propdsito es la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
temprana, la cual se caracteriza por ser un tratamiento estructurado y de corta duracion (entre 6
semanas a 6 meses), consiste en sesiones individuales semanales orientadas a estimular los
procesos cognitivos y las conductas sociales de los pacientes. Siendo esto de gran relevancia,
debido a que los nifios con TEA suelen presentar comorbilidades como ansiedad, depresion,
Trastorno de Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH) y comportamientos conflictivos tales

como agresividad y/o autolesiones. (2)

El presente proyecto tiene como proposito llevar a cabo una revision sistematica de la
literatura cientifica relacionada con el impacto de la TCC temprana en el desarrollo del lenguaje

y las habilidades sociales en nifios diagnosticados con TEA; a partir de la evidencia literaria



disponible y ofrecer conclusiones solidas que permitan orientar la asignacion de recursos y

optimizar los resultados de las intervenciones desde edades tempranas.

Para ello, se realizé un proceso de recoleccion, seleccion y andlisis critico de estudios
disponibles sobre el tema abordado, empleando un método bibliografico sustentado en la
literatura cientifica indexada en bases de datos especializadas como: Scopus, PubMed, Science

Direct y Scielo.



2. Planteamiento del problema

El diagndstico temprano del TEA continta siendo un desafio relevante para los profesionales
de la salud, dado a que su naturaleza clinica es altamente heterogénea, carece de marcadores
biologicos especificos y presenta una amplia variabilidad en la presentacion de los sintomas. Esta
complejidad diagnostica se ve acentuada por la limitada formacién especializada en muchos
entornos, especialmente en paises en desarrollo como Colombia, donde persisten deficiencias en
los sistemas de registro, desconocimiento de las sefiales tempranas del trastorno y un escaso

acceso a herramientas diagnoésticas estandarizadas.

Si bien la TCC temprana aplicada en etapas tempranas de la vida ha demostrado resultados
positivos en la mejora del desarrollo del lenguaje, las conductas adaptativas y las habilidades
sociales en nifios con TEA, su aplicacion sigue siendo limitada debido al diagnostico tardio y a la
falta de remision oportuna hacia los servicios especializados. Estas limitaciones impiden
aprovechar las fases criticas del neurodesarrollo, durante las cuales la plasticidad cerebral

permite una respuesta terapéutica mas efectiva.

A pesar de que la prevalencia global del TEA se ha estimado aproximadamente 1 de cada
100 nifios por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y 1 de cada 36 en los Estados Unidos,
en Colombia atn persisten grandes obstaculos para lograr una deteccion temprana y un acceso
oportuno a intervenciones basadas en la evidencia. En este contexto, resulta prioritario fortaleces
las estrategias de identificacion precoz y ampliar la cobertura de tratamientos eficaces, como la
TCC temprana con el proposito de potenciar el desarrollo emocional, comunicativo y social de

los nifios desde los primeros afios de vida.



3. Pregunta orientadora

(Cual es el impacto tiene la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) temprana en el

desarrollo del lenguaje y las habilidades sociales en nifios con TEA diagnosticados?



4. Justificacion

El TEA es una condicion de origen bioldgico, caracterizada por la alteracion de dos
dominios fundamentales: La comunicacion e interaccion social y la presencia de conductas e
intereses restrictivos y repetitivos (5). De acuerdo con cifras proporcionadas por la OMS para el
ano 2021 se estimo que aproximadamente 1 de cada 127 personas en todo el mundo tenian TEA
(2). Sin embargo, en el caso de Colombia, aunque los registros disponibles son mas limitados, la
prevalencia se ha calculado en aproximadamente 18,7 por cada 10.000 nifios entre los 0 y 14

afios, con una tasa de incidencia en aumento progresivo en los Ultimos afios. (6)

El TEA suele manifestarse antes de los 3 afios de edad y acompaifia a la persona a lo largo
de toda su vida, con variacion en la intensidad de los sintomas. Y, si bien estos pueden mejorar
con el tiempo, una caracteristica comun es la dificultad para establecer relaciones sociales.
Puesto que, los nifios con TEA suelen desenvolverse en su “propio mundo” en el que tienen una
habilidad limitada de comunicarse e interactuar de manera efectiva con los demas. Ademas, estos
pacientes suelen presentar retrasos en el desarrollo del lenguaje, dificultades para comprender
mensajes verbales y alteraciones en la comunicacion no verbal, como lo son: el uso de gestos

faciales o corporales y el contacto visual. (7)

Teniendo en cuenta lo anterior, el incremento en la prevalencia del TEA durante los
ultimos afos ha generado un impacto profundo no solo en la calidad de vida de los nifios
diagnosticados, sino que también repercute de manera significativa sobre todo su entorno

familiar. Por lo tanto, se plantea la necesidad de implementar intervenciones tempranas que
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favorezcan el desarrollo comunicativo y social desde la infancia, al fortalecer la integracion con
su entorno, especialmente con los nifios de su misma edad.

Asimismo, en muchos de estos nifios se evidencian conductas desafiantes, dificultades en
las habilidades emocionales y problemas relacionados con la autoestima. Por consiguiente, se
plantea que la intervencion temprana cobra un sentido relevante como estrategia fundamental
para el manejo del TEA, ya que durante estas etapas de la vida prevalece la neuro plasticidad,
entendida como la capacidad del sistema nervioso para regenerarse y adaptarse a partir de la
conducta y la experiencia (8), con el fin de prevenir una evolucion negativa del TEA hacia etapas

posteriores de la vida, como la adolescencia.

La presente revision busca aportar de manera significativa al conocimiento cientifico al
sintetizar de forma sistematica la evidencia existente sobre el impacto de la TCC temprana en el
desarrollo del lenguaje y las habilidades sociales en nifios con TEA. Debido a que, en la
actualidad no se dispone de revisiones sistematicas que profundicen en la relacion entre las
variables comunicativas, sociales y del lenguaje en respuesta a la TCC temprana. A través de la
recoleccion y andlisis de datos, se pretende generar resultados que fortalezcan el marco teérico
sobre la neuropalsticidad infantil y su aplicacion préctica en intervenciones terapéuticas
integradas durante las etapas criticas del desarrollo.

Los hallazgos obtenidos tendrdn implicaciones relevantes para orientar la
implementacion de programas de intervencion temprana basados en evidencia cientifica,
optimizando el uso de recursos institucionales y mejorar los resultados en los servicios de
atencion. Asimismo, esta investigacion contribuird al fortalecimiento de la formacion académica

de los estudiantes del area de la salud, promoviendo competencias en la busqueda sistematica de
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literatura, el analisis critico de la evidencia, la sintesis de informacion y la aplicacion rigurosa de

metodologias de investigacion.
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5. Marco conceptual

En el presente proyecto, enfocado en la estimulacion temprana en el TEA resalta la
importancia de comprender los beneficios que aportan las intervenciones y terapias dirigidas a
potenciar el desarrollo cognitivo y las conductas sociales desde edades tempranas. En este
sentido, es fundamental abordar y conocer los distintos conceptos que se desarrollan a lo largo de

la investigacion.

5.1 Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un conjunto de alteraciones neurologicas y
del desarrollo que afectan la forma en que los individuos interactiian, se comunican, aprenden y
se comportan. Aunque, el diagnostico se puede establecer en cualquier etapa de la vida, se le
clasifica como un "trastorno del desarrollo", debido a que sus manifestaciones suelen aparecer
durante los primeros 3 afos de edad. De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), elaborado por la Asociacion Americana de Psiquiatria e
implementada por los profesionales de la salud para diagnosticar trastornos mentales, las
personas con TEA suelen presentar tres caracteristicas fundamentales: 1) Dificultad en la
comunicacion y la interaccion social; 2) Patrones de interés limitado y conductas repetitivas; y 3)
Sintomas que repercuten de manera significativa en su desempefio escolar, laboral y en otras

areas de la vida cotidiana. (9)

5.2 Terapia Cognitiva-Conductual (TCC)

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) constituye un enfoque psicoterapéutico

orientado a que los individuos aprendan a reconocer y regular sus pensamientos, con el fin de
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gestionar de manera eficiente las emociones indeseadas y prevenir conductas problematicas. El
fundamento tedrico de la TCC radica en la interaccion reciproca entre cogniciones, emociones y
comportamientos, en donde cada uno influye directamente sobre los otros. La TCC mas que un
método unico funciona como un marco integral de diversas modalidades terapéuticas, las cuales
son disefiadas para abordar de manera especifica distintos trastornos psiquiatricos. Y, dentro del
ambito clinico, esta terapia permite guiar al paciente en la identificacion de la relacion entre
pensamientos y conductas, favoreciendo a cambios conductuales y de pensamiento adaptativos

disfuncionales. (10)

5.3 Autismo infantil

Se trata de una alteracion del neurodesarrollo que se manifiesta en los primeros afios de
vida, generalmente antes de los 3 afios de edad; en donde su diagnostico se centra en la
identificacion de un funcionamiento atipico en tres dominios: Las interacciones sociales, la
comunicacion y la presencia de conductas repetitivas, restringidas y estereotipadas. Ademas,
junto a estas manifestaciones clinicas suelen coexistir una gran variedad de problemas no
especificos, tales como: fobias, alteraciones en los patrones de suefio y la alimentacion,
episodios de irritabilidad y conductas autolesivas, que agravan el cuadro clinico y repercuten en

la calidad de vida del paciente y de su entorno familiar. (11)

5.4 Estimulacion temprana

La estimulacion temprana parte desde la idea de que el cerebro infantil posee una alta
plasticidad durante los primeros afios de vida, etapa en la que se establecen las bases
fundamentales del desarrollo humano. Por lo tanto, su propoésito se basa en potenciar al maximo

las capacidades del nifio en areas esenciales como: El lenguaje, la cognicion, la motricidad, la
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socializacion y la esfera emocional por medio de experiencias y estimulos adecuados para la
edad y las necesidades especificas de cada individuo. Esta serie de actividades de estimulacion
temprana suelen ser dindmicas, agradables e interactivas al incluir juegos, canciones, narracion
de cuentos, ejercicios de motricidad e interaccion social. Y, ademads, estas practicas pueden
llevarse a cabo desde el hogar o en espacios educativos especializados para favorecer un

crecimiento integral y armonico. (12)

5.5 Plasticidad cerebral

En 1982 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la neuroplasticidad como la
capacidad que poseen las células del sistema nervioso para reorganizarse y recuperarse
funcionalmente, tras verse expuestas a influencias patologicas, ambientales o propias del
desarrollo (8). Este concepto también hace referencia a la capacidad del cerebro para modificarse
y adaptarse continuamente como resultado de la experiencia y de las conductas aprendidas,
consolidandose, asi como un principio fundamental para comprender los procesos del desarrollo

infantil y la rehabilitacion neurologica.
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6. Marco teorico

6.1 Trastorno del Espectro Autista (TEA)

De acuerdo con el articulo Trastorno del espectro autista: identificacion temprana y
manejo en atencion primaria, el término autismo proviene del vocablo griego “autos” que
significa "yo", haciendo referencia a una persona que "vive en un mundo propio". Sin embargo,
en la actualidad es denominado bajo el término de Trastorno de espectro autista (TEA),
describiéndose como una condicién del neurodesarrollo que compromete la capacidad del
individuo para comprender su entorno y establecer vinculos con otras personas. (13)

Por su parte, el articulo Actualizacién en diagnodstico e intervencion temprana del
Trastorno del Espectro Autista, contextualiza al TEA como una alteracion en el curso del
neurodesarrollo, cuyas manifestaciones conductuales se evidencian desde etapas tempranas de la
vida, generando limitaciones clinicamente significativas en la interaccion y la comunicacion.

Ademas, de estar acompanadas de comportamientos repetitivos e intereses restringidos. (14)

6.2 Etiologia

En la actualidad el TEA no dispone de una etiologia tnica y definida. Sin embargo, la
literatura cientifica sefala la participacion de factores genéticos, ambientales y perinatales que

contribuyen al desarrollo de este trastorno.

6.2.1 Factores genéticos

Conforme con el articulo Autismo: Aspectos genéticos y biologicos, el TEA se concibe
como un trastorno de base neurobioldgico con alta heredabilidad, en el cual se asocian

componentes genéticos, inmunoldgicos y ambientales. El abordaje diagnostico en este campo
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suele iniciar con la indagacion de antecedentes familiares de patologias psiquiatricas o genéticas,
ya que esta informacion es relevante al momento de orientar y reforzar la sospecha clinica.

En cuanto a estudios diagnosticos, el Microarray Cromosomico (CMA) o la Hibridacion
Genomica Comparativa por arrays (HGCa) constituyen hoy en dia la primera linea de fenotipos
orientadores, ya que permiten detectar alteraciones cromosomicas, deleciones o duplicaciones de
pequefio tamafio, alcanzando resultados informativos hasta de un 17% de los casos. Estas
pruebas permiten identificar Variantes en el Nimero de Copias (CNV) y Polimorfismos de
Nucleoétidos Simples (SNP) que son asociados a caracteristicas clinicas especificas. (15)

Otras técnicas con gran utilidad médica incluyen la Secuenciacion del Genoma Completo
(WGS), la Secuenciacion del Exoma Completo (WES) (preferiblemente en modalidad “trio” con
progenitores), el Exoma Clinico (EC) y paneles de genes especificos, siendo estos los mas
empleados a la fecha debido a su mayor costo-beneficio en la practica clinica. (15)

Y gracias a estudios moleculares de nueva generacion (NGS), se han identificacion mas
de un centenar de genes fuertemente relacionados al TEA, destacandose: NLGN, NRXN, PTEN,
MECP2, UBE3A, SHANK, FMR1, CHD8, DYRKI1A, ADNP, SCN2A, TBR1, SYNGAPI,
STXBPI, entre otros. Muchos de estos genes cumplen un papel fundamental en la sinaptogénesis

y se asocian con discapacidad intelectual y/o encefalopatias epilépticas. (15)

6.2.2 Factores ambientales

Aunque la evidencia sobre este factor no es muy concluyente, diversos estudios han
identificado posibles asociaciones entre el TEA y la exposicion prenatal a agentes quimicos,
como: Pesticidas y agroquimicos. Asimismo, se ha descrito la influencia de condiciones
maternas como el estrés cronico, el consumo de alcohol o Sustancias Psicoactivas (SPA) y el uso

de algunos farmacos antiepilépticos durante el embarazo.
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6.2.3 Factores perinatales

Se ha observado que ciertas condiciones perinatales aumentan el riesgo de TEA, pues el
bajo peso al nacer (menos de 2.500 g), la prematuridad extrema (menos de 28 semanas),
complicaciones obstétricas, como: la eclampsia, la ruptura prematura de membranas, la
hemorragia aguda intraparto y las infecciones virales con fiebre materna elevada, han aumentado
en un 30% la probabilidad de presentar TEA comparado con el 1% de pacientes perinatales
controlados y a término. Todo esto debido a que estos factores pueden comprometer la respuesta
inmunolégica y favorecer alteraciones en el neurodesarrollo. (16)

En conclusion, se ha evidenciado que las alteraciones genéticas estan fuertemente
relacionadas con el TEA, de ahi parte la importancia de identificar manifestaciones tempranas y
antecedentes familiares, con el fin de indicar estudios genéticos complementarios que permitan

establecer un diagndstico preciso y garantizar el abordaje terapéutico oportuno y adecuado.

6.3 Criterios diagndsticos

Seglin el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el TAE
presenta una serie de caracteristicas especificas que orientan su diagndstico:

A) Alteraciones en la comunicacion e interaccion social: Se basa en una deficiencia
persistente en la comunicacion y la interaccion social en diversos contextos, en las cuales se
incluye dificultades para establecer y mantener una interaccidon socioemocional, conllevando a
un bajo interés por iniciar o sostener conversaciones. También, se observa una limitada
capacidad para compartir intereses, emociones o afectos junto con una reduccion del contacto

visual, expresiones faciales y comunicacion no verbal en general.
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B) Patrones de comportamiento restringidos y repetitivos: En este punto del diagndstico
se requiere la presencia de al menos dos manifestaciones, en las que se engloban movimientos
motores o0 uso de objetos estereotipados y repetitivos, como: alinear u organizar los objetos de un
lugar a otro sin un propoésito funcional. Al igual que, la persistencia de desarrollar rutinas
inflexibles o de adhesion excesiva en patrones de comportamiento, como: insistir en recorrer
siempre la misma ruta o consumir los mismos alimentos todos los dias. O también, la presencia
de intereses intensos y altamente restringidos, asi como alteraciones en la respuesta a estimulos
sensoriales por hipo, hiper reactividad frente al dolor o la temperatura, hasta reacciones inusuales

ante estimulos visuales, auditivos, olfativos, tactiles y gustativos.

6.4 Clasificacion - Nivel de gravedad

El DSM-5 establece que el TEA debe clasificarse de acuerdo a la gravedad en los

sintomas y el grado de apoyo requerido, dividiéndose en tres niveles principales:

6.4.1 Grado 1: “Necesita ayuda”

Interaccion social: Aun con acompafamiento, los individuos muestran dificultades
notables para interactuar y una respuesta social limitada o inadecuada. Ademas, presentan
problemas para establecer conversaciones con frases complejas, mantener la comunicacion y
establecer vinculos de amistad.

Comportamientos repetitivos: La inflexibilidad conductual interfiere de manera
significativa con el funcionamiento en uno o mas contextos, pues los problemas de organizacion,

la poca flexibilidad y la dificultad para alternar actividades limitan la autonomia personal.
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6.4.2 Grado 2: “Necesita ayuda notable”

Interaccion social: Se observa una marcada deficiencia tanto en la comunicacion verbal
como en la no verbal. Estas limitaciones persisten incluso con apoyo, lo que genera dificultades
evidentes para participar en el intercambio social.

Comportamientos repetitivos: La resistencia al cambio y la presencia de conductas
repetitivas son claras, interfiriendo de manera considerable con el desempefio en diferentes areas

de la vida.

6.4.3 Grado 3: “Necesita ayuda muy notable”

Interaccién social: Existen deficiencias graves en la comunicacion verbal y no verbal, lo
que conlleva a una dificultad severa y limitada en la capacidad de interactuar socialmente, puesto
que las respuestas ante los demas resultan muy limitadas y poco funcionales.

Comportamientos repetitivos: Se observa una rigidez extrema con conductas repetitivas
persistentes que dificultan de manera significativa el funcionamiento en todos los d&mbitos al

obstaculizar tanto la adaptacion como la integracion social.

6.5 Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) constituye un enfoque psicoterapéutico
ampliamente implementado para el abordaje de los desafios asociados al TEA. Este modelo
combina estrategias cognitivas y conductuales adaptadas a las necesidades especificas de cada
individuo al emplear recursos visuales, ejemplos practicos y técnicas estructuradas para potenciar

las habilidades sociales, favorecer la regulaciéon emocional y mejorar el comportamiento. (17)
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6.6 Historia

Los origenes de la TCC se encuentran a partir de la integracion de modelos previos que
combinaban el andlisis conductual con la exploracion de los procesos cognitivos y que servian
como intervencion para modificar la conducta humana. Segtiin Toro y Ochoa (2010) (18) y
Maldonado (1984) (19), la terapia cognitiva se define como un proceso estructurado, activo y de
duracion limitada, sustentado en la verificacion empirica de sus fundamentos teéricos. Con base
a esto, el enfoque de la TCC ha evolucionado a partir de dos modelos principales, tales como: la
Terapia Racional Emotivo-Conductual (TREC) de Albert Ellis y el Modelo Cognitivo de Aaron
T.Beck, que fueron considerados como pilares fundamentales en la evolucion al modelo
psicoterapéutico actual.

Albert Ellis (1980;1995), psiquiatra estadounidense, desarrollo el modelo de Terapia
Racional Emotiva (TRE) hacia mediados del siglo XX; este modelo resaltaba que las creencias
irracionales originan comportamientos problematicos (20). Y no fue hasta 1993 que el modelo
incorpord elementos conductuales, pasando a ser el TREC, la cual consolidé un enfoque practico
para trabajar en contextos individuales, familiares y educativos.

Por su parte, Aaron T. Beck exploré las conexiones de los trastornos depresivos
apartdndose del psicoandlisis tradicional para dar una apertura a su modelo cognitivo que pudiese
tratar la depresion de manera mas eficaz. Como lo destacan Korman (2010) y Caro (2013), Beck
y su equipo a partir de la década de 1970 consolidaron el Modelo Cognitivo, en que el que se
propone que los pensamientos automadticos y las creencias centrales influyen directamente en las
emociones y comportamientos (21)(22), enfoque que fue avalado por rigurosas investigaciones al
proporcionar un marco coherente para explicar la psicopatologia y orientar al cambio terapéutico.

(23)
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De este modo, la consolidacion de ambos aportes dio lugar al modelo actual de la TCC, la
cual plantea una relacion bidireccional entre los procesos cognitivos y conductuales.
Investigaciones recientes como las de Thoma, Pilecki y Mckay (2015) (24) destacan que ambos
componentes son indispensables para lograr cambios significativos en la conducta. En este
sentido, la TCC busca que el psicoterapeuta guie al paciente en la identificaciéon de pensamientos
distorsionados, con el fin de sustituirlos por cogniciones mas realistas y funcionales, debido a
que a través de este proceso se promueve la modificacion de patrones emocionales y

comportamentales, favoreciendo la adaptacion social y la mejora de la calidad de vida. (25)

6.7 Desarrollo del lenguaje

En el TEA el desarrollo del lenguaje juega un papel fundamental, dado que el grado de
afectacion depende en gran medida del nivel de severidad del cuadro clinico. Segun el articulo
Trastornos de la comunicacion en el autismo (26), las alteraciones en las habilidades lingiiisticas
pueden identificarse desde los primeros meses de vida, cuando comienzan a observarse
irregularidades en las conductas y destrezas pre lingiiisticas.

En esta etapa temprana de la vida se inicia a observar algunos signos de alarma, como lo
son: Los episodios de llanto incontrolado que no cesan pese a la satisfaccion de las necesidades,
el retraso en la aparicion del balbuceo y sonidos carentes de tener alguna intencidon comunicativa.
Posteriormente, los nifios con TEA muestran dificultades notables para adquirir las primeras
fases del lenguaje durante el periodo critico del desarrollo, en donde cabe sefialar que,
aproximadamente el 50% de la poblacion no llega a adquirir un lenguaje funcional, limitando asi

sus posibilidades de interactuar y comunicarse efectiva con su entorno.
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6.8 Caracteristicas del lenguaje en el TEA

Dentro de las caracteristicas del lenguaje en el TEA, la ecolalia se reconoce como uno de
los sintomas mas comunes. Entendiéndose por ecolalia como la repeticion automatica de
palabras o frases previamente escuchadas (27) y aunque diversos investigadores en sus inicios la
consideraban como una conducta carente de sentido aparente, hoy en dia podria servir como
indicador del grado de severidad del trastorno.

Como connotacion la ecolalia es un fendmeno normal que forma parte del desarrollo
tipico del lenguaje durante los primeros afios de vida (aproximadamente hasta alrededor de los
tres afios). Sin embargo, en los nifios con TEA esta conducta suele persistir en edades avanzadas,
presentandose de manera mas consistente y sin un objetivo comunicativo claro. Ademas, las
repeticiones no solo se limitan en el sentido verbal, sino que con frecuencia se incluyen
imitaciones gestuales, siendo estas una caracteristica distintiva dentro de las alteraciones

comunicativas propias del TEA. (26)

6.9 Habilidades sociales

Una de las caracteristicas mas representativas del TEA son las dificultades persistentes en
el desarrollo de habilidades sociales y comunicativas, lo que lleva a una marcada limitacion para
comprender e interpretar sefales de naturaleza social (28). En los nifios con TEA, esta dificultad
se ve reflejada en diversas conductas, tales como: La falta de orientacion hacia estimulos sociales,
poco o nulo contacto visual, problemas para iniciar interacciones, dificultad para interpretar
claves sociales verbales y no verbales, respuestas emocionales inadecuadas y una capacidad

reducida de empatia.
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En este sentido, en el articulo Intervencion en habilidades sociales de los nifios con TEA:
Una revision bibliografica, se destaca la eficiencia del Entrenamiento de Habilidades
Conductuales (BST) como un procedimiento para fomentar las competencias en las habilidades
sociales. Este modelo consta de cuatro fases, que son: 1) Instrucciones claras, 2) El modelado de
la conducta deseada, 3) El ensayo o practica supervisada y por ultimo el 4) La retroalimentacion
constructiva; siendo este uno de los mas éxitos para educar a niflos, adolescentes y jovenes
adultos con TEA, puesto que los resultados del estudio demostraron un incremento en conductas

sociales especificas. (28)



7. Objetivo general

Determinar como interviene la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) temprana en el
desarrollo del lenguaje y las habilidades sociales en nifios con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) diagnosticados.

24
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8. Objetivos especificos

= Caracterizacion de los articulos seleccionados con el fin de determinar el tipo de terapia
implementada para el desarrollo del lenguaje y habilidades sociales en nifios con TEA

diagnosticados.

= Analizar el impacto que tiene la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) temprana en el

desarrollo del lenguaje y habilidades sociales en nifios con TEA diagnosticados.

= Describir el impacto que tiene la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) temprana en el

desarrollo del lenguaje y habilidades sociales en nifios con TEA diagnosticados.
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9. Metodologia

9.1 Diseiio

Para el desarrollo de la presente monografia se sigui6 la ruta de biisqueda literaria que se

describe a continuacion.

9.1.1 Tipo de revision

Revision alcance de literatura.

9.1.2 Pregunta orientadora

(Cual es el impacto tiene la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) temprana en el

desarrollo del lenguaje y las habilidades sociales en nifios con TEA diagnosticados?

9.1.3 Estrategia de bisqueda

Se plantearon 7 palabras clave denominadas: Trastorno del Espectro Autista o autismo;
desarrollo del lenguaje, habilidades sociales, intervencion temprana, terapia cognitiva, terapia
conductual y Terapia Cognitiva-Conductual, descriptores en ciencias de la salud Decs y términos
Mesh, encontrando términos relacionados como “Autistic Disorder” AND “Language
Development” AND “Social Skills” “Early Medical Intervention” AND “Cognitive Behavioral
Therapy”, entre otros, (ver Tabla 1. Identificacion de términos de busqueda Decs y MeSH),
posteriormente, se plantearon las ecuaciones de busqueda utilizando el operador booleano

“AND” (ver Tabla 2. Ecuaciones de busqueda bibliogrdfica), y se transcribieron en 4 bases de
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datos, como: Scopus, PubMed, Science Direct y Scielo con el proposito de desarrollar la

busqueda bibliografica.

Tabla 1. Términos de biasqueda DeCS y MeSH

DeCS Definicion MeSH Definicion
Trastorno del Grupo de trastornos del Autistic Group of
Espectro Autista neurodqsarrollo Disorder n‘eurodevelopmental‘

caracterizados por la disorders characterized by
deficiencia en la interaccion impairments  in  social
social y la comunicacion, interaction and
con patrones de communication, with
comportamiento repetitivos repetitive and  restricted
y restringidos. patterns of behavior.
Desarrollo del Proceso por el cual los nifios = Language Process by which children
Lenguaje adquieren y perfeccionan el Development acquire and perfect oral and
lenguaje oral y escrito. written language.
Habilidades Conjunto de capacidades Social Skills Set of capabilities that allow
Sociales que permiten la interaccion for appropriate interaction
adecuada con la sociedad. with society.
Intervencion Programas dirigidos a nifios = Early Programs aimed at young
Temprana pequefios con necesidades Intervention children with special needs
especiales para mejorar su to improve their
desarrollo en etapas criticas development during critical
del crecimiento. stages of growth.
Terapia Psicoterapia centrada en Cognitive Psychotherapy focused on
Cognitiva modificar pensamientos = Therapy modifying dysfunctional
disfuncionales para cambiar thoughts to change emotions
emociones y conductas. and behaviors.
Terapia Psicoterapia basada en el Behavior Psychotherapy based on
Conductual analisis del comportamiento = Therapy behavioral analysis and the
y aplicacion de principios de application  of  learning
aprendizaje para modificar principles to modify
conductas. behaviors.
Terapia Terapia  que  combina Cognitive Therapy that combines
Cognitiva principios de la terapia Behavioral principles of cognitive and
cognitiva y conductual para Therapy behavioral therapy to
Conductual abordar conductas address dysfunctional
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disfuncionales. behaviors.
Fuente de elaboracion: Identificacion de términos de busqueda DeCS y MeSH.
Adaptacion propia.

Tabla 2. Ecuaciones de bisqueda bibliografica

Base de datos Ecuacion de busqueda Numero de Nimero de
articulos hallados articulos
seleccionados
Scopus “Autistic Disorder” AND 31 0

“Language Development” OR
“Social Skills” AND “Cognitive
Behavioral Therapy”

PubMed “Autistic Disorder” AND 301 11
“Language Development” OR
“Social Skills” AND “Cognitive
Behavioral Therapy”

Science Direct = ““Autistic Disorder” AND 204 0
“Language Development” OR
“Social Skills” AND “Cognitive
Behavioral Therapy”

Scielo “Autistic Disorder” AND 17 1
“Language Development” OR
“Social Skills” AND “Cognitive
Behavioral Therapy”

Fuente de elaboracion: Ecuaciones de busqueda bibliografica. Adaptacion propia.

9.1.4 Bases de datos

Scopus, PubMed, Science Direct y Scielo.

9.1.5 Palabras claves

Trastorno del Espectro Autista (TEA), desarrollo del lenguaje, habilidades sociales,
terapia temprana, terapia cognitiva, terapia conductual y Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

temprana.
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9.2 Criterios de seleccion y elegibilidad

Nifios y nifias diagnosticados con Trastornos del Espectro Autista (TEA), con rango de
publicacion de articulos desde el afio 2018 hasta el afio 2024, en idioma espafiol, inglés y

portugués.

9.3 Criterios de exclusion

Adultos diagnosticados con Trastornos del Espectro Autista (TEA), con rango de
publicacion de articulos menor al afio 2016 y no mayor del 2018, en idiomas diferentes al

espafiol, inglés y portugués.

9.4 Proceso de recopilacion de datos

Para llevar a cabo el proceso de seleccion de articulos cientificos se utilizo la herramienta
software Rayyan, una aplicaciéon web colaborativa desarrollada por Qatar Computing Research
Institute (Data Analytics). Esta plataforma permite a los autores de revisiones sistematicas
realizar sus proyectos de una manera agil, sencilla y eficiente; facilitando el trabajo en conjunto
con un co- revisor. A través de Rayyan, se gestiono la revision inicial de un total de 553 articulos

seleccionados por medio de 4 bases de datos (Scopus, PubMed, Science Direct y Scielo).

La seleccion de los articulos se realizd teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion claramente definidos. Los criterios de elegibilidad incluyeron estudios enfocados en
nifios y nifias diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA), publicados entre los
afios 2018 y 2024, y disponibles en idioma espaiiol, inglés o portugués. Las tematicas abordadas
debian estar relacionadas con intervenciones tempranas, desarrollo del lenguaje, habilidades

sociales y terapias cognitivas o conductuales. Para el proceso de busqueda se emplearon palabras



clave y términos MeSH y DeCS, tales como: Autism Spectrum Disorder, Autistic Disorder,

Trastorno del Espectro Autista, Terapia Cognitivo Conductual, Desarrollo del Lenguaje,

Habilidades Sociales, entre otros.

Al final, solo 12 articulos cumplieron con los criterios establecidos y a los cuales se les
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aplico una rigurosa evaluacion de calidad utilizando las listas de chequeo STROBE y PRISMA,

con el fin de asegurar la calidad y confiabilidad de la evidencia seleccionada. (Ver Grdfica 1.

Flujograma de Prisma).

Grifica 1. Flujograma de Prisma

TIdentificacion
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eliminados por
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de exclusion

Registros evaluados
para la legibilidad del

Registros finales de
incluidos segtin

Excluidos por criterios
de exclusion
(n=45)

Fuente de elaboracion: Flujograma de Prisma. Adaptacion propia.
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9.5 Motivos de exclusion de los articulos durante el proceso de seleccion

No centrarse en la poblacion infantil con diagndstico de TEA.

e Publicaciones anteriores al afio 2018 o fuera del rango temporal definido.

e Estudios en idiomas distintos al espafiol, inglés o portugués.

e Articulos que no abordan intervenciones relacionadas con el desarrollo del lenguaje,
habilidades sociales o terapias cognitivo-conductuales.

e Estudios que no aplican términos relacionados con los descriptores DeCS y Mesh
establecidos como criterios de buisqueda.

e Articulos indexados en revistas cientificas que no pertenecen a las bases de datos Scopus,

PubMed, Science Direct, Scielo.

Este riguroso proceso de seleccion y exclusion permitio asegurar la calidad de los
estudios incluidos en la revision sistematica, proporcionando una base de datos solida para el

analisis de la investigacion.
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10. Resultados

10.1 Caracterizacion de los articulos seleccionados

La revision incluy6 articulos publicados entre el afio 2018 y el 2024, de los cuales 11
fueron redactados en idioma inglés y 1 en idioma portugués; el nimero de participantes en los
estudios analizados oscild entre 499 ninos (ver Tabla 3. Caracterizacion de los articulos
seleccionados). Para la caracterizacion de los articulos se tuvieron en cuenta cuatro variables

principales, cuyos resultados se muestran a continuacion:

10.1.1 Afio de publicacion: Los afios con mayor niimero de publicaciones fueron 2020,
2021, 2022, con un 25% de los estudios. Y, la menor proporcién de publicaciones se registraron

en los afios 2019, 2023 y 2024, cada uno con un 8,33%.

10.1.2 Pais de origen: Estados Unidos concentrd la mayor parte de las investigaciones
con un 41,67%. Sin embargo, otros paises como Francia, China, Irdn, Australia, Paises Bajos,

Brasil, Italia aportaron con un 8,33% cada uno.

10.1.3 Tipo de investigacién: Predominaron los estudios de enfoque cuantitativo,
representando un 91,67%, mientras que solo un articulo correspondi6 a un enfoque cualitativo

con un 8,33%.

10.1.4 Disefio metodologico: El disefio metodologico més frecuente fue el Ensayo
Clinico Aleatorizado (RCT) con un 58.33% de los estudios, seguido de las revisiones
sistemdticas con un 25%. Otros disefios menos comunes fueron: El estudio observacional tipo

Cohorte y la investigacion cualitativa, con un 8,33% cada uno.
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Variable Categoria Numero Porcentaje
Afio de publicacion 2018 0 0%
2019 1 8,33%
2020 3 25%
2021 3 25%
2022 3 25%
2023 1 8,33%
2024 1 8,33%
Pais Estados Unidos 5 41,67%
Francia 1 8,33%
China 1 8,33%
Iran 1 8,33%
Australia 1 8,33%
Paises Bajos 1 8,33%
Brasil 1 8,33%
Italia 1 8,33%
Tipo de investigacion Cuantitativo 11 91,67%
Mixto 0 0%
Cualitativo 1 8,33%
Enfoque de disefio Ensayo clinico 7 58.33%
metodologico aleatorizado (RCT)
Estudio observacional 1 8,33%
(Cohorte)
Investigacion
cualitativa 1 8,33%
Revision sistematica 3 25%
Meta-analisis 0 0%

Fuente de elaboracion: Caracterizacion de los articulos seleccionados. Adaptacion

propia.

Los estudios especificos hallados sobre la terapia cognitiva fueron de 3 articulo

representando un 17,6 %; 8 estuvieron dirigidos a terapia conductual representando un 47.1 %, 5

estudios sobre Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) abarcando un 29,4 % y 1 estudio tuvo

relacion con otro tipo de terapia representando un 5,9 % (ver Tabla 4. Clasificacion de los
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articulos seleccionados segun tipo de terapia). En conjunto, los datos obtenidos revelan una
clara preferencia por los enfoques conductuales y cognitivos-conductuales, abarcando un total
del 75 % de los estudios seleccionados y destacando asi su relevancia y adaptabilidad en la
intervencion tanto clinica como educativa en los nifios con TEA. Ademas, resalta la necesidad de
seguir investigando y documentando la eficiencia de otras modalidades terapéuticas especificas

segun las caracteristicas de los pacientes.

Tabla 4. Clasificacion de articulos seleccionados segin tipo de terapia

Tipo de Terapia Terapias Articulos Total de %
implementadas clasificados articulos
Terapia Cognitiva 4:5;8 3 17,6
ESDM, TAU
Terapia Conductual ABA, PECS, ESDM, 2:3;4;5:6;7;9;12 8 47,1

DTT, PRT, TEACCH,
EIBI, SEBASTIEN

Terapia Cognitiva BIACA, Coping Cat, 1;2;6;9;10 5 29,4
TAU, PECS

Conductual

Otro tipo de terapia Terapia basada en 11 1 5,9
juego

Fuente de elaboracion: Clasificacion de articulos seleccionados segun tipo de terapia.
Adaptacion propia.

Para el analisis de esta investigacion se elabord una tabla con los articulos seleccionados
(ver Tabla 5. Sintesis global de hallazgos), centrados en evaluar la efectividad de la terapia
cognitiva, la terapia conductual, la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) y otro tipo de terapia en
el desarrollo del lenguaje y habilidades sociales en nifios con Trastorno del Espectro Autista

(TEA). A lo largo de los estudios analizados, se logro6 identificar un impacto positivo en las areas
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clave del desarrollo infantil y al mismo tiempo represent6 un avance importante en la calidad de

vida de estos pacientes.

Tabla 5. Sintesis global de hallazgos

Revista /
Ne/ Nombre del articulo Cuartil / Afio - Tipo de Impacto Resultados Clave
Pais Intervencion Principal
Ref

Cognitive Behavioral Jama Network / Q1 /
Treatments for Anxietyin 2019 - Estados TCC adaptada Reduccién de BIACA, Coping Cat y
Children With Autism Unidos (BIACA), TCC ansiedad y mejora '+ TAU en comunicacion

1(32) | spectrum Disorder: A estandar (Coping = de habilidades social y ansiedad (92%
Randomized Clinical Trial Cat, TAU) sociales de respuesta positiva)
Efficacy of psychosocial Molecular
interventions for Autism Psychiatry / QI / Revision de Eficacia validada . Mejora en interaccion
spectrum disorder: an 2022 - Reino Unido ' jntervenciones de multiples social, comunicacién y

2 (33) | umbrella review psicosociales enfoques reduccion de conductas

(ABA, PECS, problematicas
etc.)

Efficacy and moderating Springer Nature / Q1
factors of the Early Start / 2022 - Estados Modelo Denver ' Mejora Avances en lenguaje,
Denver Model in Chinese Unidos (ESDM) comunicativa 'y reciprocidad social y
toddlers with autism cognitiva reduccion de

3(34) spectrum disorder: a estereotipias,
longitudinal study influenciado por

factores
sociofamiliares

The effect of teaching Journal of Autism
initiations on the and Tratamiento de  Mejora de PRT aument6 longitud
communication of Developmental Respuesta iniciaciones y frecuencia de

4 (35) ' children with autism Disorders / Q1 /' pypndamental verbales enunciados, TAU sin
Spectrum Disorder: A é?ié;s Estados (PRT) vs. TAU efecto significativo

Randomized Clinical Trial
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RCT of a Comprehensive  Journal of Clinical
Outpatient Treatment for = Child & ' TCC intensiva Mejora Avances en SRS-2 y
5(36) children with Autism ?d(’lgsient ol ambulatoria + funcionalidad lenguaje no literal,
Spectrum Disorder 2(5)}2101_0 OgyEstSdos actividades social y emocional ' mantenimiento de
Unidos sociales efectos en seguimiento
Modular cognitive American
behavioral therapy for Psychologist/ Q1 / | TCC modular Reduccion de Mayor eficacia que
autism-related symptoms 202.1 - Estados | (SEBASTIEN) sintomas TEA terapia grupal estandar;
6 (37) ' in children: A randomized Unidos adaptando a cada | enfoque
controlled trial nifio individualizado y
econdémico
Behavioral Intervention for = Jama Network /
Social Challenges in Ql / 2021 - Metaandlisisde ' Mejora sostenida ' Efectividad
7 (38) Children and Adolescents: Estados Unidos intervenciones de habilidades independiente de edad,
A Systematic Review and conductuales sociales sexo o diagnostico
Meta-analysis especifico
Social Cognitive Journal of Affective
Interventions for Disorders. / QI / Revision Mejoras post- PEERS y START
Adolescents with Autism 2020 - Estados gistematica de tratamiento efectivos; limitaciones
8(39) ' spectrum Disorders: A Unidos SCIs (PEERS, | variables en transferibilidad y
Systematic Review START, generalizacion
CONTACT)
Predictors and Moderators Journal of Clinical
of Treatment Efficacy in Child & Adolescent Analisis de Enfoque Participacion de
Children and Adolescents Psychology / QIl/ factores personalizado padres, duracion y
9 (40) ' with Autism Spectrum %022 - Estados ) deradores en ' recomendado edad mejoran eficacia;
Disorder oS- intervenciones EIBI y NDBI con alto
(EIBI, PRT, etc.) impacto
The effectiveness of an Autism Research /
attention-based Ql / 2022 - | Intervencion Reduccion de Mejora emocional
intervention for school- Amsterdam basada en rabietas y especifica, sin cambios
10 aged autistic children with mindfulness y estrategias en agresion fisica o
(41) anger regulating problems: DBT para ira adaptativas asertividad

A randomized controlled
trial




Participacdo de Criangas

Revista Brasileira
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com Desenvolvimento de Educacao ' Observacion de ' Baja participacion ' Juego limitado, baja
Tipico e Com Transtornos ggggjigl /1 Q4/'| juego en nifios ludica en nifios interaccion social; se
11 do Espectro Autista em rast con TEA vs. con TEA sugieren
(42) Situagdes de Brincadeiras desarrollo tipico intervenciones en
na Educacgao Infantil entornos escolares
Evaluation of the Clinical Child
effectiveness of behavioral = Psychology and | Revision de Eficacia general PECS y PRT =
interventions for autism Psychiatry / Q1/ " intervenciones confirmada mejoras en
spectrum disorders: A %J(L?ﬁi) Reino - conductuales comunicacion; EIBl 'y
12 systematic review of (DTT, PECS, ESDM en lenguaje e
(43) randomized controlled ESDM, etc.) 1Q; .T.EACCH en
trials and quasi- habilidades
emocionales

experimental studies

Fuente de elaboracion: Sintesis global de hallazgos. Adaptacion propia.

10.2 Categorias relacion paciente/intervencion

Como resultado de este proceso de analisis, emergieron 7 categorias relacionadas

directamente con los pacientes y las intervenciones abordadas. Estas categorias permitieron

organizar y sintetizar los hallazgos; facilitando, ademas, la compresion del impacto de cada tipo

de intervencion en la poblacion infantil con TEA.

10.2.1 Caracteristicas de los pacientes

A partir del analisis de los articulos seleccionados sobre intervenciones en nifios con TEA,

se identificaron diversas caracteristicas personales, clinicas y del desarrollo, asi como factores

sociodemograficos y contextuales de los participantes, los cuales se describen a continuacion.
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En términos generales, los estudios incluyeron nifios con diagndstico confirmado de TEA,
con rangos de edad comprendidos entre los 18 meses y 7 afios de edad (3)(5)(6). La mayoria de
los participantes eran de sexo masculino, representando aproximadamente el 80% de la muestra,
frente a un 20% de participantes femeninas, lo que concuerda con la mayor prevalencia del TEA

en varones descrita en la literatura cientifica. (3)(5)(10)

En relacion con las manifestaciones clinicas observadas, alrededor del 85% de los nifios
presentaban un desarrollo del lenguaje limitado, el 78% mostraban conductas repetitivas o
estereotipadas dentro de su patron de comportamiento y cerca del 90% evidenciaban dificultades
significativas en la interaccion social, expresadas en una baja reciprocidad social y una
preferencia por el juego individual. Estas caracteristicas fueron especialmente observadas en la
poblacion preescolar, quienes participaban en programas de intervencion temprana o en
estrategias educativas especializadas, como: El Modelo Denver de Inicio Temprano (ESDM), las
terapias conductuales naturalista, los programas de entrenamiento parental y los entornos

escolares inclusivos con acompafiamiento terapéutico especializado.

Asimismo, se evidencio6 que el 92% de las familias participantes residian en zonas
urbanas, lo que facilité el acceso a programas especializados, equipos interdisciplinarios y
servicios de intervencion. Ademas, la participacion activa del ente familiar se destac6 como un
componente clave dentro del proceso terapéutico, dado que su involucracion contribuye al
fortalecimiento de las habilidades comunicativas, adaptativas y de participacion social de los

nifos. (3)(10)

Los estudios analizados emplearon criterios diagnosticos reconocidos internacionalmente

por: El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), que establece los
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criterios clinicos para el diagnostico del TEA; el Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS), una herramienta de evaluacion semiestructurada que valora la comunicacion, la
interaccion social y el juego; y el Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), un
cuestionario de tamizaje aplicado a padres para la deteccion temprana de sefiales de TEA en
nifios menores de 3 afios. En efecto, el uso de estas herramientas permitié una seleccion precisa y

homogénea de los participantes incluidos en cada investigacion. (1)(6)

10.2.2 Terapia cognitiva

El TEA representa un desafio considerable en la implementacion de estrategias
terapéuticas, debido a la amplia variabilidad en las manifestaciones clinicas y las necesidades
individuales de cada paciente. La literatura cientifica ha demostrado que las intervenciones de
tipo social generan efectos positivos para los nifios con TEA sin discapacidad intelectual. Sin
embargo, dichos resultados suelen ser modestos y de gran variabilidad. Por lo tanto, se requiere
el desarrollo de programas terapéuticos lo suficientemente intensivos y de larga duracion para

producir avances consistentes, solidos y duraderos en las distintas areas del desarrollo. (5)

Por ende, la implementacion de programas bien disefiados puede tener un impacto
significativo en la mejora de funciones cognitivas, comunicativas y emocionales. Los
tratamientos ambulatorios, por ejemplo, han mostrado resultados favorables en el fortalecimiento
de la regulacion emocional y las habilidades sociales de los nifios con TEA (5). De esta manera,
la promocién de Terapias Cognitivo-Conductuales desde edades tempranas se consolida como

una estrategia fundamental para potenciar el desarrollo integral del nifio.

No obstante, es de suma importancia resaltar la limitada disponibilidad de intervenciones

centradas en el desarrollo cognitivo y social especificamente disefiadas para los adolescentes con
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TEA. Pese a que la mayor parte de los esfuerzos terapéuticos se concentran en la primera
infancia, el intervalo de neuroplasticidad entre la pubertad y la transicion a la adultez brinda la
oportunidad de optimizar una reorganizacion estructural y funcional de las neuronas susceptibles
a las demandas del desarrollo y la experiencia, que pueden ser aprovechadas para optimizar los

mecanismos de compensatorios y reducir la gravedad de los sintomas del TEA. (8)

10.2.3 Terapia conductual

La evidencia recopilada en los articulos analizados respalda fuertemente la eficacia de
distintas modalidades de intervencion conductual en nifios con TEA. Las intervenciones basadas
en el Analisis Conductual Aplicado (ABA), como el Early Intensive Behavioral Intervention
(EIBI), EL Pivotal Response Treatment (PRT) y el Early Start Denver Model (ESDM), han
demostrado mejoras significativas en las habilidades sociales, la comunicacion y la conducta
adaptativa, especialmente cuando se implementan desde etapas tempranas y con una alta

intensidad. (2)(9)(4)(3)

De igual forma, las Terapias Cognitivo-Conductuales (TCC) adaptadas, como el
Behavioral Interventions for Anxiety in Children with Autism (BIANCA), la Cognitive
Behavioral Therapy Modular (CBT) y el programa Program for the Education and Enrichment of
Relational Skills (PEERS), muestran resultados positivos en niflos con TEA sin discapacidad
intelectual, al promover el desarrollo de habilidades sociales complejas, regulacion emocional y

la flexibilidad cognitiva. (1)(6)(8)

Por otra parte, enfoques terapéuticos mas recientes, como las intervenciones basadas en
Mindfulness y el juego estructurado mediado por adultos, destacan la relevancia de los métodos

naturalistas centrado en la autorregulacion, la participacion activa y la inclusion social,
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reafirmando la importancia de adaptar estrategias terapéuticas segun la particularidad de cada

individuo. (10)(11)

10.2.4 Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

Con relacion a los articulos analizados, se identificaron diversos enfoques y perspectivas
sobre la aplicacion de la TCC en pacientes con TEA. En primer lugar, se demostré un rol
positivo y consistente de la TCC, tanto en su modalidad tradicional como en sus versiones
adaptadas o modulares. Varios de los estudios reportaron que esta terapia resulta eficaz para
disminuir los niveles de ansiedad y la severidad de los sintomas asociados con el TEA, ademas
de favorecer en una mejora significativa en el desarrollo de las habilidades sociales (1)(6). Estos
hallazgos respaldan la utilidad de la TCC como una herramienta flexible que puede ajustarse a
las necesidades individuales de cada nifio diagnosticado, ofreciendo resultados clinicamente

prometedores.

De igual manera, se resalta la relevancia de las intervenciones tempranas mediadas por
los padres, tal como se observa en el Ensayo de Tratamiento Ambulatorio Integral para Nifios
con TEA (5). En este estudio se implement6 un programa integral ambulatorio de TCC, el
entrenamiento en habilidades sociales y la participacion familiar activa, obteniendo resultados
favorables en la comunicacion, la interaccion social y la reduccion de sintomas de ansiedad. De
este modo, los datos refuerzan la importancia de incorporar a la familia dentro del proceso

terapéutico, promoviendo una intervencion mas efectiva y sostenibles a lo largo del tiempo. (9)

Por otro lado, algunos trabajos resaltan la eficacia de las intervenciones psicosociales
adaptadas a las caracteristicas individuales de los nifios con TEA, aunque también sefialan la

necesidad de realizar mas ensayos clinicos que permitan consolidar la evidencia cientifica sobre
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su efectividad (2). [gualmente, otras estrategias basadas en la atencion plena (Mindfulness),
mostraron resultados positivos en la regulacion emocional y el control de la ira, aunque los
resultados arrojados por los estudios determinaron que su impacto varia segun los dominios

evaluados. (10)

En general, los estudios revisados respaldan que la TCC representa una intervencion
eficaz y adaptable, capaz de abordar de manera integral las dificultades sociales, emocionales y
conductuales de los nifios con TEA, dado que su efectividad aumenta cuando se aplica de forma
personalizada con un enfoque interdisciplinario integral y una participacion activa del entorno

familiar.

10.2.5 Terapia basada en el juego

La terapia basada en el juego se reconoce como una herramienta clave en el desarrollo
infantil, ya que promueve la autonomia, la creatividad y las habilidades sociales. Dentro de la
literatura revisada, se identifico un estudio que se realiz6 en nifnos diagnosticados con TEA que
presentaban dificultades para la participacion en actividades ludicas. El propoésito de esta
investigacion fue analizar y comparar la participacion en el juego entre nifios con desarrollo
tipico y aquellos con TEA en situaciones de juego en el contexto de la educacion infantil. (11)
En donde se obtuvo diferencias significativas en las dindmicas de juego entre ambos grupos,
pues en los nifios con TEA se observo un nivel de juego menos desarrollado para su edad con
una marcada preferencias por actividades concretas y una limitada interaccion social. Por tal
motivo, se consolida la importancia de implementar estrategias terapéuticas basadas en el juego,
orientadas a estimular la comunicacion, la imaginacion y la participacion social desde edades

tempranas.
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10.2.6 Dimension en la calidad de vida

Con base en los articulos analizados la dimension de la calidad de vida en los pacientes
evaluados mostrd una amplia relacion con factores como: el funcionamiento emocional, la
interaccion social, el bienestar psicoldgico, el nivel de apoyo recibido y el impacto de las terapias

implementadas.

Wood y colaboradores (1), observaron que la Terapia Cognitivo-Conductual adaptada
para nifios con TEA no solo mejoro los sintomas de ansiedad, sino también la funcionalidad
social y el bienestar adaptativo, evidenciando una mejor calidad de vida tras la intervencion,
debido a que los nifios presentaron una mayor capacidad para manejar sus emociones, disminuir

conductas problematicas y mejorar la interaccion con sus pares. (1)

Por su parte, Darling y colaboradores (7), concluyeron que las intervenciones
conductuales en nifios y adolescentes con TEA o con otros trastornos del neurodesarrollo o de
salud mental, mejoraron significativamente el funcionamiento social y la cognicion social. Al
evidenciar una mejora en la capacidad de establecer relaciones sociales y comprender diversas
situaciones, contribuyendo de este modo a un mayor bienestar general e impactando

positivamente en la percepcion de calidad de vida. (7)

Otros estudios incluidos (3)(5)(10), refuerzan estos hallazgos al mostrar que las mejoras
en la socializacion, reduccion de la ansiedad y el fortalecimiento del lenguaje en los nifios
tratados influyeron positivamente en su integracion escolar y familiar. Ademas, el
acompafiamiento de las familias y su participacion activa en las terapias fueron un factor
relevante que potencio el impacto positivo sobre la calidad de vida no solo de los menores sino

también en la de sus cuidadores. (3)(10)
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Asi mismo, se destaca que las intervenciones tempranas ofrecieron mejoras en la
funcionalidad emocional y social de los nifios, generando un mayor sentido de autoestima y
reduccion del estrés en el entorno familiar, fortaleciendo el vinculo entre nifio, terapeuta y
familia, generando una percepcion mas positiva del entorno y traduciéndose en una mejor

calidad de vida en general. (6)(4)

El articulo de la Revista Brasilena de Educacion Especial (11), examind la participacion
de nifios con desarrollo tipico y con TEA en situaciones de juego en la educacion infantil. Los
hallazgos indicaron que los nifios con TEA mostraron un juego mas concreto y una interaccion
social limitada. Estas diferencias en la participacion ludica resaltan la necesidad de estrategias
terapéuticas que promueven oportunidades de juego mediadas y adaptadas a los intereses de los

nifios con TEA, lo cual es esencial para mejorar su calidad de vida en el contexto educativo.

Por otro lado, la revision sistematica publicada en Pubmed por Pruneti y colaboradores
(12), evalu¢ la efectividad de las intervenciones conductuales para los TEA, cuyos resultados
mostraron que dichas intervenciones tienen un impacto positivo en diversas areas del desarrollo,
habilidades sociales y comportamientos adaptativos, siendo unas mejoras fundamentales para la
calidad de vida de los pacientes, ya que facilitan una mayor autonomia y una mejor integracion

social.

10.2.7 Dimension psicosocial

Las Terapias Cognitivo-Conductuales (TCC) han demostrado un alto impacto psicosocial
en los nifios TEA. Pues diversos modelos de intervencion, como el Early Intensive Behavioral
Intervention (EIBI), el Pivotal Response Treatment (PRT) y el Early Start Denver Model

(ESDM), evidenciaron mejoras significativamente la comunicacion, las habilidades sociales, la
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autonomia y la adaptacion al entorno escolar, ademas de contribuir a la reduccion de conductas
disruptivas (12). Aunque, algunos estudios reportan limitaciones en cuanto al impacto sostenido
dentro del entorno familiar, la evidencia revisada respalda que estas terapias contribuyen de

manera consistente al bienestar psicosocial integral del nifio y de su entorno mas cercano. (9)
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11. Discusion

11.1 Hallazgos principales

En esta monografia, se analiz6 la evidencia cientifica relacionada con la aplicacion de la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) temprana en el desarrollo del lenguaje y habilidades
sociales en nifios diagnosticados con Trastornos del Espectro Autista (TEA). Los resultados
obtenidos demuestran que la TCC implementada desde edades tempranas constituye una
intervencion eficaz para mejorar tanto las competencias comunicativas como las habilidades
sociales, siendo el principal hallazgo de esta revision la consistencia en los beneficios reportados
por los distintos estudios analizados (1)(2)(6)(9)(10), los cuales sefialan que la intervencion
temprana favorece a una mayor adaptacion funcional, optimiza la comunicacion verbal y no

verbal, y fortalece la capacidad de los nifios para la integracion social.

Del mismo modo, se identifico la relevancia del contexto familiar (3)(5)(10)(12), dado
que multiples estudios destacan que el acompafamiento activo de los padres y cuidadores
contribuyen al mantenimiento y la consolidacion de los avances alcanzados mediante la terapia,
cuya intervencion evidencid ser mas efectiva cuando era realizada en etapa preescolar
(particularmente entre los 2 a 6 afos de edad), presentando mejores resultados y confirmando el
papel crucial que tiene la neuroplasticidad en estas etapas del desarrollo. Ademas, se observo que
la TCC no solo impacta positivamente en las areas comunicativas y sociales, sino que también
resulta util en el manejo de comorbilidades frecuentes en el TEA, como lo son: La ansiedad, la
impulsividad o los problemas de conducta; considerandola entonces, una herramienta valiosa

para promover avances significativos en las diferentes areas del desarrollo infantil.
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11.2 Comparacion de resultados con literatura cientifica

La presente revision evidencia que diversas intervenciones terapéuticas muestran
resultados prometedores en la mejora de los sintomas asociados al TEA. Se evidencidé una amplia
variedad de enfoques disenados para favorecer el desarrollo integral de las personas con esta
condicidn, estos hallazgos coinciden con lo reportado por J Korean Acad Child Adolesc
Psychiatry (2024), en donde se realiz6 una revision exhaustiva de intervenciones conductuales y
educativas aplicadas para nifios con TEA. En dicho estudio, se destaco la Intervencion
Conductual Intensiva Temprana (IEIT) como una de las estrategias mas efectivas para potenciar
las capacidades cognitivas y conductuales adaptativas. De igual forma, se resalta la eficacia de la
Intervencion Conductual de Desarrollo Naturalista, disefiada para el fortalecimiento de las

habilidades sociales, la comunicacion, el lenguaje y la interaccion social. (44)

Por otro lado, los resultados se respaldan con lo expuesto por Lee et al. en BMC Health
Services Research (2024), quienes reportan la efectividad del programa Secret Agent Society
Small Group (SAS: SG), una Intervencion Cognitivo-Conductual Adaptada que ha demostrado
resultados positivos en ensayos clinicos controlados aleatorios realizados en entorno de
laboratorios. Este programa, implementado de manera virtual durante la pandemia de COVID-19,

evidencia el potencial de las modalidades digitales para brindar apoyo terapéutico efectivo. (45)

En este sentido, la evidencia cientifica sugiere que optar por programas de Terapia
Cognitivo-Conductual en modalidad virtual al contexto nacional podria representar un avance
significativo en el abordaje del TEA en Colombia, especialmente en regiones con limitaciones en

infraestructura médica o con poco acceso a servicios especializados.



48

11.3 Interpretacion de los resultados

En este estudio, el enfoque principal se centra en destacar los resultados positivos
reportados en la literatura cientifica con respecto a la aplicacion de la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) temprana en nifios con TEA. La evidencia revisada respalda la efectividad de
esta intervencion, especialmente cuando se adapta a las necesidades individuales de cada
paciente, demostrando asi que la TCC se ha consolidado como una herramienta ampliamente
utilizada en la practica clinica con resultados favorables. No obstante, se reconoce la necesidad
de continuar desarrollando investigaciones que fortalezcan la base cientifica ya existente, con el
fin de obtener una comprension mas precisa y profunda sobre la eficacia de este tipo de

intervenciones terapéuticas.

11.4 Implicaciones tedricas

La revision pone en evidencia que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) constituye un
modelo teodrico solido y eficaz para abordar los desafios relacionados con el desarrollo del
lenguaje y las habilidades sociales en nifios con TEA. De igual modo, se destaca la necesidad de
adaptar su aplicacion a las caracteristicas de cada individuo, reconociendo la importancia de un
enfoque flexible y personalizado. El concepto tedrico de neuroplasticidad esta respaldado por la
efectividad de la TCC en edades tempranas, mostrando el impacto funcional y el progreso

comunicativo de los nifios.

Asimismo, es fundamental resaltar el papel que juega el entorno familiar como parte
activa del tratamiento, lo que implica una ampliacion del enfoque teérico tradicional a uno mas
sistémico donde los padres estén involucrados. Finalmente, la TCC no solo brinda una mejoria

en la habilidades sociales y comunicativas, sino que ayuda también al manejo de comorbilidades
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como ansiedad y los problemas de conducta, consolidandose, asi como una herramienta integral

y adaptable a diversos contextos clinicos y educativos.

11.5 Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones identificadas en este trabajo radica en que la mayoria
de los estudios analizados se llevaron a cabo en paises con altos niveles de desarrollo, como:
Estados Unidos, Reino Unido y China, donde las condiciones de acceso a servicios de salud y el
diagndstico temprano de nifios con TEA difieren considerablemente del contexto
latinoamericano. Esta diferencia representa un reto al intentar explorar los resultados en paises en
via de desarrollo como Colombia, en donde las limitaciones en infraestructura de la salud publica
y la escasa formacion de especialistas sobre la TCC para la poblacion infantil con TEA dificultan

la implementacion efectiva de las estrategias terapéuticas descritas en la literatura.

11.6 Recomendaciones para futuras investigaciones

Futuros estudios podrian enfocarse en evaluar la efectividad de la TCC temprana en nifios
con diagnostico de TEA en paises en via de desarrollo, como Colombia, tomando en cuenta las
diferencias culturales, econdmicas y las condiciones de acceso al sistema de salud propias de
cada region. Asi como, se sugiere explorar la implementacion de herramientas virtuales en zonas
con baja cobertura médica, como alternativa para favorecer el desarrollo tanto cognitivo como
conductual de esta poblacion. Por ultimo, seria valioso promover investigaciones longitudinales
que permitan analizar el progreso y la evolucion de los nifios que han recibido TCC temprana,

con el fin de determinar sus efectos sostenidos hasta la adolescencia.
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12. Conclusion

En conclusion, la presente revision confirma que la implementacion temprana de la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) constituye una intervencion altamente efectiva y relevante
para favorecer en el desarrollo de las habilidades sociales, comunicativas y comportamentales en
nifios con Trastorno Espectro Autista (TEA). Los articulos analizados coinciden en que, iniciar
este tipo de tratamiento en etapas preescolares es determinante para potenciar significativamente
los beneficios relacionados con el principio de neuroplasticidad cerebral. Mediante este hallazgo,
se respalda el uso de la TCC temprana como una herramienta terapéutica integral en el abordaje
del TEA, al mejorar la comunicacion verbal y no verbal, facilitar la integracion social de los
nifios y lograr un mayor grado de funcionalidad y autonomia en distintos entornos, como

familiares y escolares.

Asimismo, se resalta el papel fundamental que cumple el entorno familiar como parte
activa del proceso terapéutico, dado que su participacion fortalece los avances adquiridos durante
la intervencion. No obstante, una de las principales limitaciones identificadas radica en que la
mayoria de los estudios revisados fueron realizados en paises desarrollados, donde las
condiciones de acceso al sistema de salud, la formacion profesional y los recursos disponibles
para implementar dichas terapias difieren considerablemente del contexto latinoamericano, ya
que las brechas en formacion profesional, la pobre cobertura en el sistema de salud y un
diagnéstico tardio del TEA suelen representar una obstaculo para la implementacion efectiva de

programas de TCC en nuestro pais.

Finalmente, la evidencia disponible sugiere que la TCC temprana es una estrategia

integral y prometedora para abordar integralmente el TEA en la infancia, contribuyendo no solo
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en las habilidades sociales y del lenguaje, sino también al bienestar emocional y funcionalidad de
los pacientes. En este sentido, se recomienda impulsar futuras investigaciones en contextos
latinoamericanos que permitan evaluar su eficacia considerando las particularidades culturales,

econdmicas y sociales de cada pais.
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Revista / Cuartil /
Afio - Pais

Objetivo

Metodologia

Jama Network / Q1
/2019 - Estados
Unidos

Evaluar el impacto de la terapia
cognitivo-conductual en el
progreso del desarrollo de las
habilidades sociales en nifios
con TEA.

En un ensayo clinico aleatorizado se eligieron 167 nifios con TEA y ansiedad desadaptativa e interferente con un rango
de edad entre los 7 a 13 afios. Los participantes fueron elegidos aleatoriamente (64, 61 y 42 participantes) para los tres
sitios de estudio (BIACA, Coping Cat y TAU) utilizando un algoritmo generado por computadora.

BIACA: Los participantes recibieron 16 sesiones de 90 segundos semanales, aqui se implementa un algoritmo para
personalizar el tratamiento segin las presentaciones clinicas multifacéticas en el TEA. Ademas, a los nifios se les
ensefia habilidades de participacion social para facilitar tareas de terapia de exposicion orientadas a sus pares.

Coping Cat: Los participantes recibieron 16 sesiones de 60 segundos semanales, el tratamiento implementa el
modelado, el juego de roles y el refuerzo contingente.

TAU: Los participantes continuaron con sus servicios habituales y no se dieron recomendaciones especificas de
tratamiento.

Molecular
Psychiatry / Q1 /
2022 - Reino Unido

Evaluar la efectividad de
diferentes intervenciones
aplicadas a nifios y adolescentes

con TEA en edad escolar
enfocados en mejorar las
habilidades de comunicacion,
interaccion social, conductas

adaptativas y comportamientos
problematicos.

La metodologia incluyé un enfoque cuantitativo, en el cual se realizaron evaluaciones previas y posteriores a las
intervenciones para medir cambios especificos en habilidades y conductas.

Se emplearon herramientas estandarizadas para la evaluacion del TEA, como:

Escalas de habilidades sociales y de conducta adaptativa.

Realizando seguimientos periddicos para analizar la evolucion de los participantes

Springer Nature /
Q1/ 2022 - Estados
Unidos

Evaluar la eficacia del Modelo

de Denver de Intervencion
Temprana (ESDM) en las
habilidades comunicativas,

cognitivas y de reciprocidad
social en nifios de 12 a 36 meses
de edad con TEA en China.

Se implementd un disefio de estudio longitudinal aleatorizado con 60 nifios pequefios diagnosticados con TEA,
divididos en dos grupos:

Grupo experimental (ESDM): Con 30 nifios.

Grupo de control: Con 30 nifios.

Los participantes de ambos grupos fueron evaluados evaluados en tres momentos (TO al inicio, T1 a los 6 meses y T2 a
los 12 meses) mediante herramientas estandarizadas de desarrollo como el ADOS, el GDS y el PEP-3 para medir la
evolucion en comunicacion, reciprocidad social y conducta estereotipadas.

Journal of Autism
and Developmental
Disorders / Q1 /
2021- Estados

Evaluar la efectividad del
tratamiento de respuesta
fundamental (PRT) para mejorar
los inicios en el lenguaje verbal

Se seleccionaron nifios con autismo de edades y niveles de desarrollo similares, por consiguiente, los participantes
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: PRT (grupo experimental) y TAU (grupo de control).

-Grupo PRT: Recibid sesiones intensivas de PRT, un tratamiento basado en ABA (Analisis de Conducta Aplicado),
disefiado para mejorar habilidades de comunicacion al centrarse en la motivacion y las conductas de respuesta social.
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Unidos

en nifios de 6 a 12 afios con
trastorno del espectro autista
(TEA), comparado con un
tratamiento de lenguaje habitual.

-Grupo TAU: Continu6 con el tratamiento estandar de cuidados que recibian normalmente, sin la inclusién de PRT.
Las sesiones se realizaron por varias semanas, y ambos grupos fueron evaluados.

Journal of Clinical
Child & Adolescent
Psychology / Q1 /

Evaluar la eficacia de un
tratamiento psicosocial
ambulatorio intensivo para nifios

Se utiliz6 un disefio de ensayo controlado aleatorio, asignando aleatoriamente a los participantes en dos grupos: uno de
tratamiento y uno de control.
Numero de participantes: 88 nifios con trastorno del espectro autista sin discapacidad intelectual, de edades entre 7 y 12

2021- Estados | con trastorno del espectro autista | afios.
Unidos (TEA) sin discapacidad | Los nifios del grupo de tratamiento recibieron un tratamiento cognitivo-conductual (se centrd en habilidades sociales y
intelectual. de comunicacion social, reconocimiento de emociones faciales, habilidades de lenguaje no literal y expansion de
intereses) de 18 semanas (dos sesiones de 90 minutos por semana).
La eficacia se evalué en dos momentos:
-Post-tratamiento: después de las 18 semanas
-Seguimiento (4 a 6 semanas después del final del tratamiento).
Mediante observaciones conductuales durante sesiones de juego estructurado.
American Este estudio compar6 la terapia | Este estudio incluyd 107 nifios con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), de entre 6 y 13 afios,
Psychologist/ QI [ cognitivo conductual (TCC) | residentes en del oeste de los Estados Unidos. Los participantes fueron seleccionados después de la realizacion de una
/2021 - Estados | modular con el tratamiento | evaluacion inicial que incluy6 medidas diagnosticas y criterios determinados de inclusion/exclusion.

Unidos

comunitario estandar mejorado
(TCME) en términos de impacto
en la gravedad de los sintomas
relacionados con el autismo.

Se reclutaron desde dos muestras:
Muestra 1: Nifios de 6 a 10 afios (proveniente de una subvencion de Autism Speaks).
Muestra 2: Nifios de 9 a 13 afios (subvencion del NIMH).

Presentando los siguientes criterios de Elegibilidad

Los nifios seleccionados debian cumplir con:

-Diagnostico confirmado de TEA.

-Un coeficiente intelectual superior a 85.

-No tener episodios psicoticos ni tendencias suicidas.

-No estar recibiendo Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) concurrente, aunque podian tener otros servicios como
terapia del habla.

M¢étodos de Aleatorizacion

Los participantes se asignaron aleatoriamente a dos grupos de tratamiento:

-Terapia Cognitivo Conductual Modular (TCC).

-Tratamiento Comunitario Estandar Mejorado (TCSE), que combinaba habilidades sociales con practicas cognitivas y
conductuales.
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La aleatorizacion se hizo en pares de participantes emparejados por edad, coeficiente intelectual y puntuacion ADOS-2,
asegurando balance entre los grupos.

Jama Network / Q1
/2021 - Estados
Unidos

Evaluar si  las  diversas
intervenciones que se
implementan de tipo
conductuales en niflos 'y

adolescentes con trastornos del
desarrollo neurologico o de
salud mental estdn relacionadas
con mejoras en diversos
aspectos como la funcion social
y la cognicion social, y si las
caracteristicas del paciente, la
intervencion y la metodologia
moderan la asociacion.

En este metaanalisis y revision sistematica, se exploraron ensayos clinicos aleatorizados (ECA) sobre diferentes
intervenciones dirigidas a mejorar la funcidon social y la cognicion social en nifios y adolescentes con problemas
sociales. Se investigd tres bases de datos (PsycINFO, MEDLINE y PubMed), con estudios publicados hasta diciembre
de 2020. Ademas, se tuvieron en cuenta criterios de inclusion lo cuales fueron los siguientes: participacion de nifios de
4 a 17 afos, intervencion dirigida por un profesional médico, y que los estudios utilizaran medidas de resultados
validas y confiables. Los estudios relacionados con intervenciones en entornos escolares o comunitarios, o en nifios
mas pequefios, fueron excluidos para reducir la heterogeneidad.

Journal of Affective
Disorders. / Q1 /
2020 - Estados
Unidos

Realizar una revision
sistematica de la literatura
existente sobre intervenciones
cognitivas  sociales  (SClIs)
dirigidas a adolescentes con
trastornos del espectro autista
(TEA). Se busca identificar y
sintetizar los estudios que
evalian la eficacia de estas
intervenciones,  especialmente
en el contexto de la segunda
ventana de neuroplasticidad que
ocurre durante la adolescencia.

Revision sistematica de la literatura existente sobre intervenciones cognitivas sociales (SCls) dirigidas a adolescentes
con trastornos del espectro autista (TEA).

Journal of Clinical
Child & Adolescent
Psychology /
Q1/ 2020 - Estados
Unidos.

Ampliar la literatura previa al
brindar una descripcion general
de las caracteristicas que pueden
influir en el resultado del
tratamiento y especificar las

Se realizé una revision de estudios previos que documentan la eficacia de las intervenciones mencionadas. Esto incluye
la identificacion de caracteristicas individuales y del tratamiento que pueden actuar como moderadores o predictores de
los resultados del tratamiento.
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direcciones futuras para
desarrollar esta  base de
evidencia preliminar.

10 | Autism Research /| Evaluar la eficacia de una | Ensayo controlado aleatorio en el que el grupo de intervencion recibid tanto las sesiones de psicoeducacion para padres
Ql / 2022 - | intervenciébn basada en la | como el tratamiento de control de la ira, mientras que el grupo de control recibi6 sélo las sesiones para padres. Esto
Amsterdam atencion, combinando elementos | permitié un disefio de grupo de control activo, ya que los padres tenian informacion con la que trabajar mientras

de la terapia cognitiva de | esperaban que comenzara el tratamiento.
atencion plena (MBCT) y la

terapia conductual dialéctica

(DBT), para reducir los

problemas de regulacion de la

ira en niflos en edad escolar con

Trastorno del Espectro Autista

(TEA).

11 | Revista Brasileira | Describir la participacion de | Se implementé una metodologia cualitativa, exploratoria y descriptiva, posteriormente se realiz6 una observacion
de Educacao | nifios con desarrollo tipico y | directa de las conductas de juego de los nifios en el entorno escolar.

Especial / Q4/2023/ | nifios con  Trastorno  del | El método especifico utilizado fue la Descripcion Narrativa, en la cual se registro6 de manera continua y detallada, las
Brasil Espectro Autista (TEA) en | acciones y comportamientos de los nifios, tanto cuando estaban solos como en interaccion con otras personas, objetos o

situaciones de juego en el | el entorno.

contexto de la Educaciéon

Infantil, para analizar las

diferencias en las conductas

ludicas y la interaccion social

entre ambos grupos.

12 | Clinical Child [ El objetivo de esta investigacion | Una revision sistematica de ensayos controlados aleatorios y estudios cuasiexperimentales.

Psychology and | fue evaluar la eficacia de las | El estudio utilizd las bases de datos (Pubmed, Medline, Embase y PsycInfo) para localizar ensayos controlados
Psychiatry / QI/ | intervenciones de terapia | aleatorizados, estudios de tratamiento cuasiexperimentales y comparaciones de ensayos clinicos aleatorizados.
2024/ Reino Unido | conductual en el tratamiento de | Criterios de inclusion y exclusion:

los trastornos del

autista (TEA)

espectro

Los estudios se incluyeron si cumplian los siguientes criterios: (1) el estudio debia ser un ensayo controlado aleatorio
(ECA), un estudio de tratamiento cuasiexperimental o una comparaciéon de ensayos clinicos aleatorios; (2) los
participantes tenian entre 0 y 18 afios de edad; (3) los participantes fueron diagnosticados con TEA y su sintomatologia
se midi6 mediante una escala reconocida (es decir, ADOS: Escala de observacion diagndstica del autismo); (4) el
tratamiento utilizado en el grupo experimental fue parte de las intervenciones conductuales (ABA, PECS, DTT, PRT,
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TEACCH, ESDM, EIBI); (5) el tratamiento utilizado en el grupo control fue una intervencion tradicional (es decir,
terapia del lenguaje convencional, orientacion parental, terapia familiar intensiva y entrenamiento en habilidades
sociales); (6) el estudio incluyé al menos una medida de resultado continua estandarizada relacionada con las
manifestaciones autistas. Los estudios se excluyeron si (1) eran cualitativos, revisiones, metaanalisis, estudios de caso,
tesis, disertaciones o presentaciones en conferencias; (2) no midieron especificamente la sintomatologia del TEA; (3)
no administré ninguna forma de intervencion conductual (ABA, PECS, DTT, PRT, TEACCH, ESDM, EIBI).

Nombre del Intervenciones tempranas en autismo Impacto Resultados
articulo
Cognitive Las intervenciones principales fueron | El estudio mostr6 un impacto [ La TCC BIACA mostrd6 mejoras en la subescala de
Behavioral versiones de la TCC: significativo en el tratamiento de la [ Comunicacion/Interaccion social de la SRS-2, superando tanto a
Treatments for | BIACA: Programa de TCC adaptado | ansiedad y en la mejora de sus | Coping Cat como a TAU, al incluir actividades de comunicacion
Anxiety in Children | especialmente para nifios con TEA. habilidades de comunicacién social. | social y toma de perspectiva dando como resultado mejoras
With Autism | Coping Cat: Una TCC sin adaptaciones | Ademas, de haber demostrado un | significativas en las habilidades sociales en nifios con TEA.

Spectrum Disorder:
A Randomized
Clinical Trial

especificas para nifos con TEA.
TAU: Una TCC estandar.

impacto en el disefio de futuros
tratamientos.

La TCC BIACA fue mas efectiva que Coping Cat y TAU en
reducir los sintomas de ansiedad (medidos por la puntuacién
PARS), contribuyendo a wuna mejoria general en el
funcionamiento adaptativo y emocional de los nifios.

BIACA y Coping Car tuvieron una tasa de respuesta positiva
mayor del 92,4% y 81,0%, respectivamente; comparadas con
TAU (11,1%).

Efficacy of
psychosocial

interventions for
Autism  spectrum
disorder: an

umbrella review

Las intervenciones incluyeron enfoques
basados en terapia de conducta, modelos de
intervencion  temprana, programas de
desarrollo de habilidades sociales, terapia
ocupacional y abordajes centrados en la
comunicacion. Especificamente se usaron
estrategia como el analisi conductual
aplicado (ABA), programas de apoyo en
habilidades de comunicacion (PECS) vy
terapias integradas que buscan mejorar tanto

Este estudio contribuy6
significativamente en el campo del
TEA al validar que algunas de las
intervenciones empleadas pueden ser
efectivas para mejorar habilidades en
individuos con TEA, proporcionando
una base solida que refuerza la
implementacion de estas
intervenciones en entornos clinicos y
educativos. Ademas, el estudio

Los resultados indicaron mejoras significativas en areas como la
interaccion social, las habilidades de comunicacion y la capacidad
de realizar actividades cotidianas de manera independiente. Asi

mismo, los participantes mostraron una disminucién en
comportamientos  problematicos 'y un  aumento  en
comportamientos  adaptativos  después de recibir las

intervenciones terapéuticas. Sin embargo, la efectividad de las
intervenciones varia segun la intensidad, la duracion de la terapia
y la respuesta individual de cada uno de los participantes.
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el desarrollo social como emocional.

promueve la personalizacion de los
programas segun las caracteristicas de
cada individuo debido a la gran
variabilidad de respuestas a las
intervenciones.

Efficacy and
moderating factors
of the Early Start
Denver Model in
Chinese  toddlers
with autism
spectrum disorder: a
longitudinal study

La intervencion principal fue:

El Modelo de Denver de Intervencion
Temprana (ESDM): Un programa intensivo
de intervencién conductual disefiado para
nifios con TEA, trabajando el desarrollo
verbal, las habilidades de comunicacion, la
imitacion, el desarrollo social, el juego y las
capacidades cognitivas de los nifios.

El estudio demostr6 que, a pesar de la
baja intensidad de la intervencion
profesional, el ESDM produjo un

impacto  significativo en  las
habilidades del habla y la
comunicacion personal en

comparacion con el grupo de control,
sugiriendo que la intervencion tuvo
efectos duraderos.

El estudio demostré que a los 6 meses los nifios del grupo ESDM
mostraron mejoras significativas en el desarrollo del habla y la
comunicacion personal. Ademas, los nifios pertenecientes a este
mismo grupo a los 12 meses presentaron un mayor avance en la
reciprocidad social, habilidades cognitivas, verbales y preverbales
y una disminucién en los comportamientos estereotipados en
comparacion con el grupo control.

Y se determind que los factores familiares como: mayores
ingresos y educacion materna alta se asociaron positivamente con
mejoras en el desarrollo del habla y cogniciéon de los nifios
evaluados.

The effect of
teaching initiations
on the
communication of
children with
autism  Spectrum
Disorder: A
Randomized

Clinical Trial

Se utilizaron 2 tipos de intervenciones:
-Tratamiento como de costumbre (TAU):
con objetivos de: Aumentar la diversidad de
sustantivos 'y palabras; incrementar la
longitud de los enunciados; mejorar la
capacidad de respuesta verbal

-Tratamiento de Respuesta Fundamental
(PRT): orientado a fomentar la formulacion
de preguntas y las habilidades de iniciacion
verbal; busqueda de atencion, con enfoque
de motivacion y reforzamiento;
incorporando objetos preferidos y estimulos

Se evidencid un impacto significativo

en el grupo que recibio el
Tratamiento de Respuesta
Fundamental (PRT), realizando una
iniciacion verbal mas temprana,
mientras que el grupo que recibid el
Tratamiento como de costumbre
(TAU) no mostrd cambios

relevantes.

-Grupo PRT: Aumentaron significativamente las iniciaciones
verbales, pasando de un nivel bajo inicial a un promedio de 6.6
iniciaciones por sesion. Mostré un aumento en la longitud media
de los enunciados, con un promedio de 2.86 palabras por
enunciado después del tratamiento. Mejoras significativas en el
puntaje de la Lista de Verificacion de Comunicacion Infantil, lo
cual indic6 un avance en el uso contextual y social del lenguaje.
-Grupo TAU: No se observaron cambios significativos en el
numero de iniciaciones verbales ni en la longitud media de los
enunciados. No mostré cambios relevantes en las habilidades
pragmaticas.

RCT of a
Comprehensive
Outpatient

Treatment for

Las intervenciones se centraron en un
tratamiento  psicosocial intensivo, que
incluyo:

Tratamiento Cognitivo-Conductual

Intensivo: por 18 semanas, con dos sesiones

El estudio obtuvo un impacto positivo
y clinicamente significativo en el
funcionamiento social y la reduccion
de sintomas de nifios con TEA sin
discapacidad intelectual, mejorando

Resultados en la prueba posterior (justo después del tratamiento):
-Mejora en la Escala de Respuesta Social (SRS-2), que mide la
severidad de los sintomas de TEA.

-Mejora en la Lista de Verificacion de Transmision de
Habilidades Adaptada (para evaluar habilidades de interaccion
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children with | de 90 min por semana. en habilidades sociales y de | social y comunicacion).
Autism  Spectrum | Actividades Terapéuticas Dirigidas a | comunicacion, 'y  asi  mismo | -Mejoras en habilidades de lenguaje no literal, habilidades
Disorder Habilidades Sociales y de Comunicacién: | fortaleciendo las habilidades | sociales generales y sintomas de comportamiento.

Iniciacién de interacciones, respuestas a | sociocognitivas -No se encontraron efectos significativos en las observaciones de

sefales sociales y ajustes en la comunicacion habilidades de reconocimiento de emociones o en los

en funcion del contexto. comportamientos sociales durante sesiones de juego estructurado.

Reconocimiento de Emociones Faciales: Resultados en el seguimiento (4-6 semanas después):

Ejercicios para identificar emociones en Los efectos positivos en las mediciones primarias se mantuvieron

rostros y comprender su contexto en en el seguimiento, lo que sugiere que los beneficios del

interacciones sociales. tratamiento eran duraderos a corto plazo

Habilidades de Lenguaje No Literal:

Actividades para enseflar a los nifios a

interpretar correctamente estas expresiones,

promoviendo un uso mas flexible del

lenguaje

Expansion de Intereses: ensefianza de

estrategias para aceptar y participar en

actividades que no forman parte de sus

intereses habituales.

Sistema Conductual para Refuerzo: basado

en recompensas o incentivos, para motivar a

los niflos a practicar y mejorar sus

habilidades sociales y comunicativas.
Modular cognitive | La condicion de TCC utilizé el manual de | El programa de terapia cognitivo | El programa SEBASTIEN, una intervencion modular basada en la
behavioral therapy | psicoterapia SEBASTIEN. conductual individual ~ modular | terapia cognitivo-conductual (TCC) individual, evidencié mejoras
for autism-related | -SEBASTIEN combina multiples practicas | evaluado en este estudio puede ser | significativas en la comunicacion social y en la disminucion de
symptoms in | basadas en evidencia (por ejemplo, | beneficioso para reducir la gravedad | sintomas clave del Trastorno del Espectro Autista (TEA), en
children: A | reevaluacion, autogestion, habilidades de | de los sintomas relacionados con el | comparacion con un tratamiento estandar de grupo. SEBASTIEN
randomized amistad) que se enfocan en seis areas de | autismo en algunos nifios con TEA. | se adapta a las necesidades individuales de cada nifio, lo que lo

controlled trial

problemas clinicos que a menudo
experimentan los nifios con TEA (por
ejemplo, comportamiento repetitivo,

dificultades de interaccion con los pares,
desregulacion emocional).

Los conceptos terapéuticos se ensefian

Se necesitan mas investigaciones para
aclarar el alcance del efecto del
tratamiento y la viabilidad de su
implementacion para los terapeutas
en la comunidad.

hace mas efectivo que los enfoques lineales y grupales
tradicionales. Su flexibilidad permite enfocar técnicas terapéuticas
especificas en los sintomas mas relevantes de cada nifo.

El estudio destaca que la personalizacion del tratamiento en
SEBASTIEN puede ser ventajosa, ya que asigna las
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utilizando estimulos multimodales (por
ejemplo, discusion estructurada mediante
dibujos, escritura o demostracion con
juguetes) y preguntas socraticas guiadas,
utilizando los intereses de los nifios como
metaforas para mantener el entusiasmo y la
motivacion.

La  condicion ESCT  implic6 un
entrenamiento grupal de habilidades sociales
mejorado con practicas cognitivas y
conductuales para abordar los desafios
conductuales y del estado de animo.El
terapeuta se enfoca en habilidades sociales
especificas a través de instruccion directa,
modelado, entrenamiento y juego de roles.
Las habilidades incluyen iniciar
conversaciones, responder apropiadamente,
enfocarse en temas apropiados para la edad,
manejar comentarios y comportamientos
negativos, participar en juegos, hacer
contacto visual, usar la sonrisa para dar una
impresion positiva, mantenerse dentro del
tema, ser respetuoso con los adultos,
desactivar conflictos (incluso alejarse o pedir
ayuda), hacer preguntas y dar cumplidos.

intervenciones necesarias de manera mas precisa, lo que podria
promover mejoras clinicas mas significativas. Ademas, se observa
que el protocolo tiene el potencial de ser una opcién econémica y
eficaz para los sintomas del TEA, aunque no sustituye otros
tratamientos mas intensivos para el desarrollo cognitivo o de
lenguaje.

Behavioral

Intervention for
Social  Challenges
in Children and

Adolescents: A
Systematic Review
and Meta-analysis

Este estudio se centrd6 en evaluar las
intervenciones conductuales dirigidas a
mejorar las habilidades sociales y cognitivas
en nifios y adolescentes con déficits sociales.
Los puntos clave son:

Medidas de resultados: Se priorizaron
escalas validadas como la Escala de
Respuesta Social (SRS) y el Sistema de

Este estudio sugiere que las
intervenciones  conductuales  son
efectivas para tratar los déficits

sociales en una variedad de nifios y
adolescentes, independientemente de
su diagnéstico o caracteristicas
demogréficas.

Este metanalisis analiz6 la eficacia de la implementacién de
diversas intervenciones conductuales en nifios y adolescentes con
déficits sociales relacionados con trastornos neuroconductuales y
de salud mental. Dentro de Los principales hallazgos se encontro:
-Megjoras en la funcién social: la implementacion de la estrategia
mostré mejoras significativas y sostenidas en la funcién social y
las habilidades cognitivas sociales, con efectos que persisten
después de finalizar el tratamiento.

-Eficacia en distintos diagnosticos: No hubo diferencias en la
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Calificacion de Habilidades Sociales (SSIS-
RS) para medir la funcion social y
herramientas de tareas para evaluar la
cognicion social.

Moderadores: Factores como edad, CI, tipo
de intervencion (individual o grupal), y tipo
de control (lista de espera, tratamiento
habitual, control activo) fueron considerados
para entender qué influye en la eficacia de
las intervenciones.

Riesgo de sesgo: Se evalud utilizando la
herramienta Evaluacion de Riesgo de Sesgo
de Cochrane, y los estudios se clasificaron
segun el nivel de riesgo.

efectividad de las intervenciones seglin el diagnostico especifico
(como TEA, TDAH, o discapacidades de aprendizaje), lo que
sugiere que las intervenciones conductuales son utiles para nifios
con diferentes trastornos neuroconductuales.

-Edad, sexo e IQ no influyen: No se encontraron diferencias
significativas en la eficacia e impacto de las intervenciones
relacionadas con la edad, el sexo o el coeficiente intelectual, lo
que sugiere que el tipo de intervencion adecuada al desarrollo es
clave para la efectividad.

Social ~ Cognitive
Interventions for
Adolescents  with
Autism  Spectrum
Disorders: A
Systematic Review

Intervenciones Basadas en Habilidades
Sociales en  Grupo (GSSI): Estas
intervenciones, como el  programa
PEERS,utilizan  principios de terapia

cognitivo-conductual (CBT) para ensefiar
habilidades sociales a través de la practica
estructurada, el modelado y Ila
retroalimentacion.

Intervenciones Basadas en Experiencias:
Programas como START se centran en
mejorar la motivacion social 'y las
habilidades a través de un entorno de
aprendizaje interactivo y experiencial, lo que
permite a los adolescentes practicar
habilidades en situaciones del mundo real.

Intervenciones Asistidas por Computadora:
Estas incluyen programas como CONTACT,
que utilizan modelos de video para ensefar

El articulo destaca que, aunque
algunas de estas intervenciones han
mostrado mejoras post-tratamiento,
los hallazgos son inconsistentes y se
necesita mas investigacion para
evaluar la transferencia de
habilidades a situaciones de la vida
real y para desarrollar herramientas
tecnoldgicas que aumenten la eficacia
de los tratamientos.

La revision se centra en la revision de 18 estudios que evaluaron
intervenciones cognitivas sociales (SCIs) dirigidas a adolescentes
con trastornos del espectro autista (TEA) en donde se resaltan las
intervenciones que muestran sus resultados en diferentes
categorias:

1. tipos de intervenciones: SCIs no exclusivas
Intervenciones grupales de habilidades sociales (GSSI): Incluyen
programas como PEERS (Program for the Education and
Enrichment of Relationship Skills), en donde mostraron mejoras
en habilidades sociales y reduccion de la ansiedad social. Se
identificaron 12 ensayos controlados aleatorios (RCTs) en esta
categoria.

Intervenciones basadas en experiencias: Programas como START
(Social Tools And Rules for Teens) que enfatizan el aprendizaje a
través de la practica en situaciones reales, reportaron mejoras
significativas en multiples medidas de resultados sociales.

Intervenciones asistidas por computadora: Incluye herramientas
como CONTACT, que utilizan modelado de video para mejorar
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estrategias de negociacion en conflictos.

estrategias de negociacion en conflictos. Se observaron mejoras
en actitudes y comportamientos de negociacion.

2. Mejoras Post-Tratamiento: Varios estudios reportaron
mejoras en diferentes dominios post-tratamiento, aunque los
hallazgos fueron inconsistentes.

3. Limitaciones de los Estudios: Se destac6 la variabilidad
en las medidas de resultado, los disefios de estudio y las muestras,
lo que dificultd la comparacion de los hallazgos entre estudios.
Ademas, muchos de los programas estaban disefiados para
individuos con un cociente intelectual (CI) superior a 70, lo que
excluye a una parte significativa de la poblacion con TEA.

4, Necesidad de Mas Investigacion: El articulo concluye
que, aunque algunas SCIs han mostrado eficacia, se necesita mas
investigacion para evaluar la transferencia de habilidades a largo
plazo y para desarrollar herramientas tecnologicas que aumenten
la eficacia y la validez ecologica de los tratamientos.

Predictors and
Moderators of
Treatment Efficacy
in Children and
Adolescents  with
Autism  Spectrum
Disorder

Intensivo
Behavioral

Conductual
Intensive

Entrenamiento
Temprano (Early
Intervention, EIBI):
Se basa en principios de analisis de
comportamiento aplicado y se considera uno
de los tratamientos mas respaldados
empiricamente para individuos con TEA.
Entrenamiento en Habilidades Sociales:

Se enfoca en mejorar las habilidades sociales
en nifios en edad escolar y adolescentes.
Intervenciones Cognitivo-Conductuales:
Adaptadas para  abordar sintomas
comoérbidos como la ansiedad y dificultades
en la regulacion emocional.

Intervenciones Basadas en el Desarrollo
Naturalista:

Combinan principios conductuales y de
desarrollo para facilitar interacciones
sociales reciprocas durante el juego y las

El articulo resalta la necesidad de un
enfoque  personalizado en el
tratamiento del TEA, considerando
las caracteristicas individuales de
cada nifio. Esto puede llevar a una
mejora en los resultados terapéuticos
al adaptar las intervenciones a las
necesidades  especificas de los
pacientes. Ademas, al identificar
factores que pueden influir en la
eficacia del tratamiento, como Ia
intensidad y duracion del tratamiento,
asi como la participacion de los
padres, con el fin de guiar a los
médicos en la toma de decisiones
para un tratamiento individualizado y
eficaz.

Intensidad y Duracion del Tratamiento: Se encontré que una
mayor intensidad (mas sesiones) y una duracién mas prolongada
del tratamiento estan asociadas con mejores resultados en el
desarrollo de habilidades.

Participacion de los padres: La inclusion de entrenamiento o
coaching para padres se asocia positivamente con la eficacia del
tratamiento, sugiriendo que la implicacion familiar puede mejorar
los resultados.

Edad y Cociente Intelectual (IQ): Aunque hay evidencia mixta,
algunos estudios sugieren que los nifios mas jovenes y aquellos
con un IQ mas alto tienden a tener mejores resultados en ciertos
tratamientos. Sin embargo, estos hallazgos no son consistentes en
todas las modalidades de tratamiento.

Entrenamiento Conductual Intensivo Temprano (EIBI): Se
destaca que los nifios que reciben EIBI durante un periodo mas
largo y con mayor intensidad muestran mejoras significativas en
habilidades académicas y de lenguaje.

Intervenciones Basadas en el Desarrollo Naturalista (NDBIs):
Estas intervenciones, que combinan principios conductuales y de
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rutinas familiares.

desarrollo, también han mostrado resultados positivos,
especialmente cuando hay una alta fidelidad en la implementacion
por parte de los padres.

En resumen, el articulo proporciona evidencia preliminar sobre
los factores que pueden predecir y moderar la eficacia del
tratamiento en niflos y adolescentes con TEA, destacando la
importancia de un enfoque personalizado en las intervenciones.
Esto puede ayudar a guiar decisiones clinicas y resaltar areas
donde se necesita mas investigacion para optimizar los resultados
terapéuticos.

10

The effectiveness of
an attention-based
intervention for
school-aged autistic
children with anger
regulating
problems: A
randomized
controlled trial

Se utilizd un enfoque que combina
elementos de la Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCT) y la Terapia
Conductual  Dialéctica  (DBT).  Esta
intervencion se centrd en ayudar a los nifios
a regular su ira mediante técnicas de
atencion y conciencia emocional.

Estructura de intervencion: consistid en
nueve sesiones semanales de terapia
individual, cada una de 60 minutos, que
incluian:

Psicoeducacion:  Enseflanza  sobre la
regulacion emocional y el reconocimiento de
la ira.

Evaluacion Funcional del Comportamiento:
Identificacién de situaciones que provocan
ira y estrategias para manejar esas
emociones.

Técnicas de Distraccion y Cambio de
Atencion: Ejercicios para ayudar a los nifios
a desviar su atencion de estimulos aversivos
y gestionar sus respuestas emocionales.

Los padres participaron en tres sesiones
grupales de psicoeducacion para aumentar su
conciencia sobre cOmo sus emociones

Se evidencidé un impacto significativo
al proporcionar evidencia sobre una
intervencion innovadora que no solo
aborda problemas especificos de
comportamiento, sino que también
enfatiza la importancia de un enfoque
holistico que incluye a la familia.
Esto puede contribuir a mejorar las
estrategias de tratamiento y apoyo
para nifios con TEA, promoviendo su
bienestar emocional y social.

Reduccion de Comportamientos Agresivos:

La intervencion mostré6 una reduccion significativa en los
episodios de rabietas y discusiones entre los nifios que
participaron en el tratamiento. Sin embargo, no se observo un
efecto significativo en otros comportamientos agresivos, como la
destruccion de objetos y la violencia fisica.

Mejora en Estrategias de Afrontamiento:

Los nifios que recibieron la intervencion aumentaron el uso de
estrategias adaptativas para manejar la ira, como la bisqueda de
apoyo social y técnicas de difusion (desviacion de la atencion).
No obstante, no se observaron mejoras en estrategias como el
asertividad, la rumiacién o las estrategias maladaptativas (como
expresar la ira de forma directa o evitar situaciones)

En conclusion, el estudio demuestra que una intervencion basada
en la atencion puede ser efectiva para ayudar a nifios autistas a
regular su ira y reducir comportamientos agresivos especificos.
Sin embargo, también resalta la necesidad de un enfoque mas
integral que considere otros aspectos del bienestar infantil y
familiar.
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expresadas (Expresiones Emocionales, EE)
pueden influir en el comportamiento
agresivo del nifio.

11

Participacdo de

Criangas com
Desenvolvimento

Tipico e Com
Transtornos do
Espectro Autista em
Situagdes de
Brincadeiras na

Educacdo Infantil

Se utilizo el método de la observacion para
registrar las conductas ludicas de los nifios,
tanto aquellos con desarrollo tipico como los
que tienen Trastorno del Espectro Autista
(TEA), sin intervenir en el comportamiento
de los participantes. La investigacion sirvid
principalmente para identificar diferencias
en la participacion y proponer reflexiones
sobre posibles estrategias para la Terapia
Ocupacional, como la promocion de
oportunidades mediadas o el uso de juguetes
adaptados.

Se denot6 un impacto significativo en
varios aspectos relacionados con la
participacion de los niflos con
Trastorno del Espectro Autista (TEA)
en el juego, sugiriendo la necesidad
de desarrollar estrategias especificas
para fomentar la participacion de
estos nifios en entornos de Educacion
Infantil.

Los resultados del estudio mostraron diferencias en las conductas
de juego entre:

-Nifios con desarrollo tipico: Mostraron un desarrollo de juego
acorde a su edad, con interacciones sociales complejas, juego
simbolico y habilidades para participar en actividades lidicas que
involucran a otros nifios de manera cooperativa y comunicativa.
-Nifios con TEA: Presentaron un repertorio lidico mas limitado y
concreto, con juegos que no eran consistentes con las expectativas
de su edad. Las interacciones sociales eran ausentes o muy
rudimentarias, y el interés en el juego simbolico o en actividades
grupales era considerablemente menor.

12

Evaluation of the

effectiveness of
behavioral

interventions for
autism spectrum
disorders: A
systematic = review
of randomized

controlled trials and
quasi-experimental
studies

El grupo experimental recibid tratamiento
basado en un enfoque conductual aplicado,
como PECS, DTT, PRT, TEACCH, ESDM
y EIBIL. Tras examinar diecisiete estudios,
los investigadores descubrieron que cada
tipo de intervencion conductual tuvo un
impacto positivo. Los protocolos naturalistas
que emplearon PRT y PECS mejoraron los
sintomas del TEA en general, a pesar de
centrarse en dominios cognitivos especificos
como el lenguaje.

La revision sistematica analiza la
efectividad de varias intervenciones

conductuales para  nifios con
Trastorno del Espectro  Autista
(TEA), incluyendo DTT, PRT,

TEACCH, ESDM, EIBI y PECS. Se
revisaron ensayos clinicos
controlados  (aleatorizados y no
aleatorizados), excluyendo estudios
de caso unico o pretest-postest de un
solo grupo.

Los resultados mostraron mejoras

significativas en habilidades
lingiiisticas, sociales, cognitivas y de
comportamiento  adaptativo.  Por
ejemplo:

PECS mejora especialmente el

La revision reveld que sélo un puiiado de estudios cumplen con
los estandares de calidad debido a las preocupaciones en torno al
bajo rigor metodologico. En consonancia con los hallazgos de
Sandbank et al. (2020), solo el 30% de estos estudios son
controlados. Llevar a cabo un estudio de alta calidad es un desafio
que implica la recopilacion de datos, el cumplimiento del
protocolo y la adherencia al tratamiento (Keenan et al., 2010). No
obstante, los tratamientos conductuales han manifestado su
eficacia y es crucial hacerlos mas accesibles. Como tal, instamos
encarecidamente a que se realicen mayores esfuerzos para aplicar
terapias basadas en principios conductuales, lo que daria a los
pacientes con TEA y a sus familias acceso a tratamientos basados
en la evidencia.
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lenguaje y aspectos sociales.

EIBI y ESDM mejoran el coeficiente
intelectual y el lenguaje receptivo.

PRT impacta

motoras.

TEACCH mejora

También se

intervenciones mas

producen mayores beneficios. Incluso
programas de 15 a 40 horas en 6
meses con PECS y PRT mostraron
mejoras notables en comunicacion e

interaccion social.

El estudio concluye que todos estos
métodos son eficaces para mejorar
aspectos clave en nifios con TEA y
alienta su uso como tratamientos
accesibles y basados en evidencia.

positivamente
comunicacion, habilidades sociales y

habilidades
emocionales y relacionales.

encontro

€n

que las
intensivas

N
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Objetivo

Evaluar el impacto de
la terapia cognitivo-
conductual en el
progreso del

Intervenciones
tempranas en autismo

Las intervenciones
principales fueron
versiones de la TCC:

BIACA: Programa de

Impacto

El estudio mostr6 un
impacto  significativo
en el tratamiento de la
ansiedad y en la

Metodologia

En un ensayo clinico aleatorizado se
eligieron 167 niflos con TEA y
ansiedad desadaptativa e interferente
con un rango de edad entre los 7 a 13

Resultados

La TCC BIACA mostré6 mejoras en la
subescala de Comunicacion/Interaccion
social de la SRS-2, superando tanto a
Coping Cat como a TAU, al incluir



en niflos con TEA.

Evaluar la efectividad
Psychiatry / Ql
/ 2022 - Reino | intervenciones

aplicadas a nifios y
adolescentes
TEA en edad escolar

enfocados en mejorar

comunicacion,

TCC
especialmente
nifios con TEA.
Coping Cat: Una TCC
sin adaptaciones
especificas para nifios
con TEA.
TAU:
estandar.

adaptado
para

Una TCC

Las intervenciones
incluyeron  enfoques
basados en terapia de
conducta, modelos de
intervencion temprana,

programas de
desarrollo de
habilidades  sociales,

terapia ocupacional y
abordajes centrados en

mejora de sus
habilidades de
comunicacion  social.
Ademas, de haber

demostrado un impacto
en el disefio de futuros
tratamientos.

Este estudio
contribuy6

significativamente en
el campo del TEA al
validar que algunas de
las intervenciones
empleadas pueden ser
efectivas para mejorar
habilidades en

individuos con TEA,

afios. Los participantes fueron
elegidos aleatoriamente (64, 61 y 42
participantes) para los tres sitios de
estudio (BIACA, Coping Cat y
TAU) utilizando un algoritmo
generado por computadora.

BIACA: Los participantes
recibieron 16 sesiones de 90
segundos  semanales, aqui se
implementa un algoritmo para
personalizar el tratamiento seglin las
presentaciones clinicas
multifacéticas en el TEA. Ademas, a
los nifios se les ensefia habilidades
de participacion social para facilitar

tareas de terapia de exposicion
orientadas a sus pares.
Coping Cat: Los participantes

recibieron 16 sesiones de 60
segundos semanales, el tratamiento
implementa el modelado, el juego de
roles y el refuerzo contingente.
TAU: Los participantes continuaron
con sus servicios habituales y no se
dieron recomendaciones especificas
de tratamiento.

La metodologia incluy6é un enfoque
cuantitativo, en el cual se realizaron
evaluaciones previas y posteriores a
las intervenciones para medir
cambios especificos en habilidades y
conductas.

Se emplearon herramientas
estandarizadas para la evaluacion del
TEA, como:

Escalas de habilidades sociales y
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actividades de comunicaciéon social y
toma de perspectiva dando como
resultado mejoras significativas en las
habilidades sociales en nifios con TEA.
La TCC BIACA fue mas efectiva que
Coping Cat y TAU en reducir los
sintomas de ansiedad (medidos por la
puntuacién PARS), contribuyendo a una
mejoria general en el funcionamiento
adaptativo y emocional de los nifios.
BIACA y Coping Car tuvieron una tasa
de respuesta positiva mayor del 92,4% y
81,0%, respectivamente; comparadas
con TAU (11,1%).

Los resultados indicaron mejoras
significativas en areas como la
interaccion social, las habilidades de
comunicacion y la capacidad de realizar
actividades  cotidianas de manera
independiente. ~ Asi  mismo, los
participantes mostraron una disminucioén
en comportamientos problematicos y un
aumento en comportamientos
adaptativos después de recibir las
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conductas adaptativas
y  comportamientos

problematicos.
Evaluar la eficacia
del Modelo de
Denver de
Intervencion
Temprana (ESDM)
en las habilidades
comunicativas,

cognitivas 'y de
reciprocidad social en
nifios de 12 a 36
meses de edad con
TEA en China.

Evaluar la efectividad

del tratamiento de
respuesta
fundamental  (PRT)

la comunicacion.
Especificamente se
usaron estrategia como
el andlisi conductual
aplicado (ABA),
programas de apoyo en
habilidades de
comunicacion (PECS)
y terapias integradas
que buscan mejorar
tanto el desarrollo
social como
emocional.

La intervencion
principal fue:

El Modelo de Denver
de Intervencion
Temprana (ESDM):
Un programa intensivo
de intervencion
conductual  disefiado
para nifios con TEA,
trabajando el desarrollo
verbal, las habilidades
de comunicacion, la
imitacion, el desarrollo
social, el juego y las
capacidades cognitivas
de los nifios.

Se utilizaron 2 tipos de
intervenciones:

-Tratamiento como de
costumbre (TAU): con

proporcionando  una
base solida que
refuerza la
implementacion de
estas intervenciones en
entornos  clinicos 'y

educativos. Ademas, el
estudio promueve la
personalizacion de los
programas segun las
caracteristicas de cada
individuo debido a la
gran variabilidad de
respuestas a las
intervenciones.

El estudio demostrd
que a pesar de la baja
intensidad ~ de la
intervencion
profesional, el ESDM
produjo un impacto
significativo en las
habilidades del habla y

la comunicacion
personal en
comparacion con el
grupo de  control,
sugiriendo que la
intervencion tuvo

efectos duraderos.

Se  evidencid6  un
impacto  significativo
en el grupo que recibid
el Tratamiento de

de conducta adaptativa.
Realizando seguimientos periodicos
para analizar la evolucion de los
participantes

Se implementd un disefio de estudio
longitudinal aleatorizado con 60
nifios pequefios diagnosticados con
TEA, divididos en dos grupos:
Grupo experimental
(ESDM): Con 30 nifios.

Grupo de control: Con 30 nifios.
Los participantes de ambos grupos
fueron evaluados evaluados en tres
momentos (TO al inicio, T1 a los 6
meses y T2 a los 12 meses) mediante
herramientas  estandarizadas  de
desarrollo como el ADOS, el GDS y
el PEP-3 para medir la evolucion en
comunicacion, reciprocidad social y
conducta estereotipadas.

Se seleccionaron nifios con autismo
de edades y niveles de desarrollo
similares, por consiguiente, los
participantes ~ fueron  asignados
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intervenciones terapéuticas. Sin
embargo, la efectividad de las
intervenciones varia segun la intensidad,
la duracion de la terapia y la respuesta
individual de <cada uno de los
participantes.

El estudio demostrd que a los 6 meses
los nifios del grupo ESDM mostraron
mejoras significativas en el desarrollo
del habla y la comunicaciéon personal.
Ademas, los niflos pertenecientes a este
mismo grupo a los 12 meses presentaron
un mayor avance en la reciprocidad
social, habilidades cognitivas, verbales y
preverbales y una disminucion en los
comportamientos  estereotipados  en
comparacion con el grupo control.

Y se determind que los factores
familiares como: mayores ingresos y
educacion materna alta se asociaron
positivamente con mejoras en el
desarrollo del habla y cognicion de los
nifios evaluados.

-Grupo PRT: Aumentaron
significativamente  las  iniciaciones
verbales, pasando de un nivel bajo
inicial a un promedio de 6.6 iniciaciones
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para mejorar los
inicios en el lenguaje
verbal en niflos de 6 a
12 afios con trastorno
del espectro autista
(TEA), comparado
con un tratamiento de
lenguaje habitual.

Evaluar la eficacia de

un tratamiento
psicosocial
ambulatorio intensivo
para  nifios  con
trastorno del espectro
autista (TEA) sin
discapacidad
intelectual.

objetivos de: Aumentar
la diversidad de
sustantivos y palabras;
incrementar la longitud
de los enunciados;
mejorar la capacidad de
respuesta verbal
-Tratamiento de
Respuesta
Fundamental (PRT):
orientado a fomentar la

formulacion de
preguntas y las
habilidades de
iniciacion verbal;
busqueda de atencion,
con enfoque de
motivacion y
reforzamiento;

incorporando  objetos

preferidos y estimulos
Las intervenciones se
centraron en un
tratamiento psicosocial
intensivo, que incluyo6:
Tratamiento
Cognitivo-Conductual
Intensivo: por 18
semanas, con dos
sesiones de 90 min por
semana.

Actividades
Terapéuticas
Dirigidas a
Habilidades Sociales y
de Comunicacion:

Respuesta
Fundamental  (PRT),
realizando una

iniciacién verbal mas
temprana, mientras que
el grupo que recibio el
Tratamiento como de
costumbre (TAU) no
mostrd cambios
relevantes.

El estudio obtuvo un
impacto  positivo y
clinicamente

significativo en el
funcionamiento social
y la reduccion de
sintomas de nifios con
TEA sin discapacidad
intelectual, mejorando
en habilidades sociales
y de comunicacion, y

asi mismo
fortaleciendo las
habilidades

sociocognitivas

aleatoriamente a dos grupos: PRT
(grupo experimental) y TAU (grupo
de control).

-Grupo PRT: Recibi6 sesiones
intensivas de PRT, un tratamiento
basado en ABA (Anélisis de
Conducta Aplicado), disefiado para
mejorar habilidades de
comunicacion al centrarse en la
motivacion 'y las conductas de
respuesta social.

-Grupo TAU: Continué con el
tratamiento estandar de cuidados que
recibian  normalmente, sin la
inclusion de PRT.

Las sesiones se realizaron por varias
semanas, y ambos grupos fueron
evaluados.

Se utiliz6 un disefio de ensayo
controlado  aleatorio, asignando
aleatoriamente a los participantes en
dos grupos: uno de tratamiento y uno
de control.

Numero de participantes: 88 nifios
con trastorno del espectro autista sin
discapacidad intelectual, de edades
entre 7'y 12 afios.

Los nifios del grupo de tratamiento
recibieron un tratamiento cognitivo-
conductual (se centrd en habilidades
sociales y de comunicacion social,
reconocimiento  de  emociones
faciales, habilidades de lenguaje no
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por sesion. Mostré6 un aumento en la
longitud media de los enunciados, con
un promedio de 2.86 palabras por
enunciado después del tratamiento.
Mejoras significativas en el puntaje de la
Lista de Verificacion de Comunicacion
Infantil, lo cual indicé un avance en el
uso contextual y social del lenguaje.
-Grupo TAU: No se observaron
cambios significativos en el nimero de
iniciaciones verbales ni en la longitud
media de los enunciados. No mostrd
cambios relevantes en las habilidades
pragmaticas.

Resultados en la prueba posterior
(justo después del tratamiento):
-Mejora en la Escala de Respuesta Social
(SRS-2), que mide la severidad de los
sintomas de TEA.

-Mejora en la Lista de Verificacion de
Transmision de Habilidades Adaptada
(para evaluar habilidades de interaccion
social y comunicacion).

-Mejoras en habilidades de lenguaje no
literal, habilidades sociales generales y
sintomas de comportamiento.

-No se encontraron efectos significativos
en las observaciones de habilidades de
reconocimiento de emociones o en los



Iniciacion de
interacciones,
respuestas a sefiales
sociales y ajustes en la
comunicacion en
funcidon del contexto.
Reconocimiento de
Emociones Faciales:

Ejercicios para
identificar emociones
en rostros y
comprender su
contexto en
interacciones sociales.
Habilidades de
Lenguaje No Literal:
Actividades para
ensefiar a los nifios a
interpretar
correctamente estas
expresiones,

promoviendo un uso
mas flexible del
lenguaje

Expansion de
Intereses: ensefianza
de estrategias para
aceptar y participar en
actividades que no
forman parte de sus
intereses habituales.
Sistema Conductual
para Refuerzo: basado
en recompensas O
incentivos, para
motivar a los nifios a

literal y expansion de intereses) de
18 semanas (dos sesiones de 90
minutos por semana).

La eficacia se evalu6 en dos
momentos:

-Post-tratamiento: después de las 18
semanas

-Seguimiento (4 a 6 semanas
después del final del tratamiento).
Mediante observaciones
conductuales durante sesiones de
juego estructurado.
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comportamientos  sociales  durante
sesiones de juego estructurado.
Resultados en el seguimiento (4-6
semanas después):

Los efectos positivos en las mediciones
primarias se mantuvieron en el
seguimiento, lo que sugiere que los
beneficios  del  tratamiento  eran
duraderos a corto plazo.
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Este estudio compar6
la terapia cognitivo

conductual (TCC)
modular con el
tratamiento

comunitario estandar
mejorado (TCME) en
términos de impacto
en la gravedad de los
sintomas

relacionados con el
autismo.

practicar y mejorar sus
habilidades sociales y
comunicativas.

La condiciéon de TCC
utilizd6 el manual de
psicoterapia
SEBASTIEN.
-SEBASTIEN
combina multiples
practicas basadas en
evidencia (por ejemplo,
reevaluacion,
autogestion,
habilidades de amistad)
que se enfocan en seis
areas de problemas
clinicos que a menudo
experimentan los niflos
con TEA (por ejemplo,
comportamiento
repetitivo, dificultades
de interaccion con los

pares,  desregulacion
emocional).

Los conceptos
terapéuticos se ensefian
utilizando estimulos
multimodales (por
ejemplo, discusion

estructurada mediante
dibujos, escritura o
demostracion con
juguetes) y preguntas
socraticas guiadas,
utilizando los intereses
de los nifios como

El programa de terapia

cognitivo  conductual
individual modular
evaluado en  este
estudio puede ser
beneficioso para
reducir la gravedad de
los sintomas
relacionados con el
autismo en algunos

nifos con TEA. Se
necesitan mas
investigaciones  para
aclarar el alcance del
efecto del tratamiento
y la viabilidad de su
implementaciéon ~ para
los terapeutas en la
comunidad.

Este estudio incluyo 107 nifios con
diagnostico de  Trastorno  del
Espectro Autista (TEA), de entre 6 y
13 afos, residentes en del oeste de
los Estados Unidos. Los
participantes fueron seleccionados
después de la realizacion de una
evaluacion inicial que incluyd
medidas diagnosticas y criterios
determinados de inclusion/exclusion.
Se reclutaron desde dos muestras:
Muestra 1: Niflos de 6 a 10 afios
(proveniente de una subvencion de
Autism Speaks).

Muestra 2: Niflos de 9 a 13 afios
(subvencion del NIMH).

Presentando los siguientes criterios
de Elegibilidad

Los niflos seleccionados
cumplir con:

-Diagnéstico confirmado de TEA.
-Un coeficiente intelectual superior a
85.

-No tener episodios psicoticos ni
tendencias suicidas.

-No estar recibiendo Terapia
Cognitivo-Conductual (TCO)
concurrente, aunque podian tener
otros servicios como terapia del
habla.

Métodos de Aleatorizacion
Los participantes se

debian

asignaron
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El  programa  SEBASTIEN, wuna
intervencion modular basada en la
terapia  cognitivo-conductual  (TCC)
individual, evidencio mejoras
significativas en la comunicacion social
y en la disminucién de sintomas clave
del Trastorno del Espectro Autista
(TEA), en comparacion con un
tratamiento  estandar de  grupo.
SEBASTIEN se adapta a las necesidades
individuales de cada nifio, lo que lo hace
mas efectivo que los enfoques lineales y
grupales tradicionales. Su flexibilidad
permite enfocar técnicas terapéuticas
especificas en los sintomas mas
relevantes de cada niflo.

El estudio destaca que la personalizacion
del tratamiento en SEBASTIEN puede
ser ventajosa, ya que asigna las
intervenciones necesarias de manera mas
precisa, lo que podria promover mejoras
clinicas mas significativas. Ademas, se
observa que el protocolo tiene el
potencial de ser una opcioén econdémica y
eficaz para los sintomas del TEA,
aunque no sustituye otros tratamientos
mas intensivos para el desarrollo
cognitivo o de lenguaje.



metaforas para
mantener el entusiasmo
y la motivacion.

La condicion ESCT
implico un
entrenamiento  grupal
de habilidades sociales
mejorado con practicas
cognitivas y
conductuales para
abordar los desafios
conductuales y del
estado de animo. El
terapeuta se enfoca en
habilidades sociales
especificas a través de

instruccion directa,
modelado,

entrenamiento y juego
de roles. Las

habilidades  incluyen
iniciar conversaciones,
responder
apropiadamente,
enfocarse en temas
apropiados para la

edad, manejar
comentarios y
comportamientos

negativos, participar en
juegos, hacer contacto
visual, usar la sonrisa
para dar una impresion
positiva,  mantenerse
dentro del tema, ser

aleatoriamente a dos grupos de
tratamiento:

-Terapia  Cognitivo  Conductual
Modular (TCC).

-Tratamiento Comunitario Estandar
Mejorado (TCSE), que combinaba
habilidades sociales con practicas
cognitivas y conductuales.

La aleatorizacion se hizo en pares de
participantes emparejados por edad,
coeficiente intelectual y puntuacion
ADOS-2, asegurando balance entre
los grupos.
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Evaluar si las
diversas

intervenciones que se
implementan de tipo

conductuales en nifios

y adolescentes con
trastornos del
desarrollo

neurologico o de
salud mental estan
relacionadas con
mejoras en diversos
aspectos como la

funciéon social y la
cognicion social, y si
las caracteristicas del
paciente, la
intervencion y la
metodologia moderan
la asociacion.

respetuoso  con  los
adultos, desactivar
conflictos (incluso

alejarse o pedir ayuda),
hacer preguntas y dar

cumplidos.

Este estudio se centrd
en evaluar las
intervenciones
conductuales dirigidas
a mejorar las

habilidades sociales y
cognitivas en nifios y
adolescentes con
déficits sociales. Los
puntos clave son:

Medidas de resultados:
Se priorizaron escalas

validadas como la
Escala de Respuesta
Social (SRS) y el

Sistema de Calificacion
de Habilidades Sociales
(SSIS-RS) para medir
la funciéon social y
herramientas de tareas
para evaluar la
cognicion social.

Moderadores: Factores
como edad, CI, tipo de
intervencion

(individual o grupal), y
tipo de control (lista de
espera, tratamiento

Este estudio sugiere
que las intervenciones
conductuales son
efectivas para tratar los
déficits sociales en una
variedad de nifios y
adolescentes,

independientemente de
su  diagndstico o
caracteristicas

demogréficas.

En este metanalisis y revision
sistematica, se exploraron ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) sobre
diferentes intervenciones dirigidas a
mejorar la funcién social y la
cogniciéon social en nifios ¥y
adolescentes con problemas sociales.
Se investigd tres bases de datos
(PsycINFO, MEDLINE y PubMed),
con estudios publicados hasta
diciembre de 2020. Ademas, se
tuvieron en cuenta criterios de
inclusion lo cuales fueron los
siguientes: participacion de nifios de
4 a 17 afios, intervencion dirigida
por un profesional médico, y que los
estudios utilizaran medidas de
resultados validas y confiables. Los
estudios relacionados con
intervenciones en entornos escolares
0 comunitarios, o en niflos mas
pequenios, fueron excluidos para
reducir la heterogeneidad.
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Este metanalisis analiz6 la eficacia de la
implementacion de diversas
intervenciones conductuales en nifios y
adolescentes con  déficits  sociales
relacionados con trastornos
neuroconductuales y de salud mental.
Dentro de los principales hallazgos se
encontro:

-Mejoras en la funcién social: la
implementacion de la estrategia mostro
mejoras significativas y sostenidas en la
funcion social 'y las habilidades
cognitivas sociales, con efectos que
persisten después de finalizar el
tratamiento.

-Eficacia en distintos diagnosticos: No
hubo diferencias en la efectividad de las
intervenciones segin el diagndstico
especifico (como TEA, TDAH, o
discapacidades de aprendizaje), lo que
sugiere  que las  intervenciones
conductuales son utiles para nifios con
diferentes trastornos neuroconductuales.
-Edad, sexo ¢ IQ no influyen: No se
encontraron diferencias significativas en
la eficacia e impacto de las
intervenciones relacionadas con la edad,
el sexo o el coeficiente intelectual, lo
que sugiere que el tipo de intervencion
adecuada al desarrollo es clave para la
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Realizar una revision
sistematica de la
literatura  existente
sobre intervenciones
cognitivas  sociales
(SCIs) dirigidas a
adolescentes con
trastornos del
espectro autista
(TEA). Se busca
identificar y sintetizar
los estudios que
evaltan la eficacia de
estas intervenciones,
especialmente en el
contexto de la
segunda ventana de
neuroplasticidad que
ocurre durante la
adolescencia.

habitual, control
activo) fueron
considerados para

entender qué influye en
la eficacia de las
intervenciones.

Riesgo de sesgo: Se
evalué utilizando la
herramienta Evaluacion
de Riesgo de Sesgo de
Cochrane, y los
estudios se clasificaron
segun el nivel de
riesgo.
Intervenciones
Basadas en
Habilidades Sociales
en Grupo (GSSI):
Estas  intervenciones,
como el programa
PEERS, utilizan
principios de terapia
cognitivo-conductual
(CBT) para ensenar
habilidades sociales a
través de la practica

estructurada, el
modelado y la
retroalimentacion.
Intervenciones
Basadas en
Experiencias:
Programas como

START se centran en

El articulo destaca que,
aunque algunas de
estas  intervenciones
han mostrado mejoras
post-tratamiento,  los
hallazgos son
inconsistentes 'y  se
necesita mas
investigacion para
evaluar la transferencia
de  habilidades a
situaciones de la vida
real y para desarrollar
herramientas
tecnologicas que
aumenten la eficacia
de los tratamientos.

revision sistematica de la literatura
existente sobre intervenciones
cognitivas sociales (SCIs) dirigidas a
adolescentes con trastornos del
espectro autista (TEA).

79

efectividad.

La revision se centra en la revision de 18
estudios que evaluaron intervenciones
cognitivas sociales (SCIs) dirigidas a
adolescentes con trastornos del espectro
autista (TEA) en donde se resaltan las
intervenciones que muestran  sus
resultados en diferentes categorias:

1. tipos de intervenciones: SCls

no exclusivas

Intervenciones grupales de
habilidades sociales (GSSI): Incluyen
programas como PEERS (Program for
the Education and Enrichment of
Relationship Skills), en donde mostraron
mejoras en habilidades sociales y
reduccion de la ansiedad social. Se
identificaron 12 ensayos controlados
aleatorios (RCTSs) en esta categoria.

Intervenciones basadas en
experiencias: Programas como START



mejorar la motivacion
social y las habilidades
a través de un entorno

de aprendizaje
interactivo y
experiencial, lo que
permite a los
adolescentes practicar
habilidades en
situaciones del mundo
real.

Intervenciones
Asistidas por

Computadora: Estas
incluyen programas
como CONTACT, que
utilizan modelos de
video para ensefiar

estrategias de
negociacion en
conflictos.

80

(Social Tools And Rules for Teens) que
enfatizan el aprendizaje a través de la
practica en situaciones reales, reportaron
mejoras  significativas en multiples
medidas de resultados sociales.
Intervenciones asistidas por
computadora: Incluye herramientas
como CONTACT, que utilizan
modelado de video para mejorar
estrategias de negociacion en conflictos.
Se observaron mejoras en actitudes y
comportamientos de negociacion.

2. Mejoras  Post-Tratamiento:
Varios estudios reportaron mejoras en
diferentes dominios post-tratamiento,

aunque los hallazgos fueron
inconsistentes.
3. Limitaciones de los Estudios:

Se destaco la variabilidad en las medidas
de resultado, los disefios de estudio y las
muestras, lo que dificultd la
comparacion de los hallazgos entre
estudios. Ademdas, muchos de los
programas estaban disefiados para
individuos con un cociente intelectual
(CI) superior a 70, lo que excluye a una
parte significativa de la poblacion con
TEA.

4. Necesidad de Mis
Investigacion: El articulo concluye que,
aunque algunas SCIs han mostrado
eficacia, se necesita mas investigacion
para evaluar la transferencia de
habilidades a largo plazo y para
desarrollar herramientas tecnoldgicas
que aumenten la eficacia y la validez
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Ampliar la literatura
previa al brindar una
descripcion  general
de las caracteristicas
que pueden influir en

el resultado  del
tratamiento y
especificar las
direcciones  futuras

para desarrollar esta
base de evidencia
preliminar.

Entrenamiento
Conductual Intensivo
Temprano (Early
Intensive Behavioral
Intervention, EIBI):
Se basa en principios
de analisis de
comportamiento
aplicado y se considera
uno de los tratamientos
mas respaldados
empiricamente para
individuos con TEA.
Entrenamiento en
Habilidades Sociales:
Se enfoca en mejorar
las habilidades sociales
en niflos en edad
escolar y adolescentes.
Intervenciones
Cognitivo-
Conductuales:
Adaptadas para abordar
sintomas comorbidos
como la ansiedad y
dificultades en Ia
regulacion emocional.

Intervenciones
Basadas en el
Desarrollo
Naturalista:

Combinan  principios

conductuales 'y de

El articulo resalta la
necesidad  de un
enfoque personalizado
en el tratamiento del
TEA, considerando las
caracteristicas

individuales de cada
nifio. Esto puede llevar
a una mejora en los
resultados terapéuticos

al adaptar las
intervenciones a las
necesidades

especificas de los

pacientes. Ademas, al
identificar factores que
pueden influir en la
eficacia del
tratamiento, como la
intensidad y duracion
del tratamiento, asi
como la participacion
de los padres, con el
fin de guiar a los
médicos en la toma de

decisiones para un
tratamiento
individualizado y
eficaz.

Se realizé una revision de estudios
previos que documentan la eficacia
de las intervenciones mencionadas.
Esto incluye la identificacion de
caracteristicas individuales y del
tratamiento que pueden actuar como
moderadores o predictores de los
resultados del tratamiento.
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ecologica de los tratamientos.

Intensidad y Duracion del
Tratamiento: Se encontrdé que una
mayor intensidad (mas sesiones) y una
duracion mas prolongada del tratamiento
estan asociadas con mejores resultados
en el desarrollo de habilidades.
Participacion de los padres: La
inclusiéon de entrenamiento o coaching
para padres se asocia positivamente con
la eficacia del tratamiento, sugiriendo
que la implicacion familiar puede
mejorar los resultados.

Edad y Cociente Intelectual (IQ):
Aunque hay evidencia mixta, algunos
estudios sugieren que los nifios mas
jovenes y aquellos con un IQ mas alto
tienden a tener mejores resultados en
ciertos tratamientos. Sin embargo, estos
hallazgos no son consistentes en todas
las modalidades de tratamiento.
Entrenamiento Conductual Intensivo
Temprano (EIBI): Se destaca que los
nifios que reciben EIBI durante un
periodo mas largo y con mayor
intensidad muestran mejoras
significativas en habilidades académicas
y de lenguaje.

Intervenciones  Basadas en el
Desarrollo Naturalista (NDBIs): Estas
intervenciones, que combinan principios
conductuales y de desarrollo, también
han mostrado resultados positivos,
especialmente cuando hay una alta
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Evaluar la eficacia de

una intervencion
basada en la atencion,
que combina
elementos de la
terapia cognitiva
basada en
mindfulness (MBCT)
y la terapia

conductual dialéctica
(DBT), para reducir
los problemas de
regulacion de la ira
en nifios en edad
escolar con Trastorno
del Espectro Autista
(TEA).

desarrollo para facilitar
interacciones  sociales
reciprocas durante el
juego y las rutinas
familiares.

Se utilizd un enfoque
que combina elementos
de la Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness
(MBCT) y la Terapia
Conductual Dialéctica
(DBT). Esta
intervencidon se centrd
en ayudar a los nifios a
regular su ira mediante
técnicas de atencion y
conciencia emocional.

Estructura de
intervencién: consistio
en nueve  sesiones
semanales de terapia
individual, cada una de

60 minutos, que
incluian:
Psicoeducacion:
Ensefianza sobre 1la

regulacion emocional y
el reconocimiento de la

Se evidenci6  un
impacto  significativo
al proporcionar
evidencia sobre una
intervencion
innovadora que no solo
aborda problemas
especificos de
comportamiento, sino
que también enfatiza la
importancia de un
enfoque holistico que
incluye a la familia.
Esto puede contribuir a
mejorar las estrategias
de tratamiento y apoyo
para nifios con TEA,
promoviendo su
bienestar emocional y
social.

Ensayo controlado aleatorio en el
que el grupo de intervencion recibid
tanto las sesiones de psicoeducacion
para padres como el tratamiento de
control de la ira, mientras que el
grupo de control recibié solo las
sesiones para padres. Esto permitid
un disefio de grupo de control activo,
ya que los padres tenian informacion

con la que trabajar mientras
esperaban que comenzara el
tratamiento.
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fidelidad en la implementacion por parte
de los padres.

En resumen, el articulo proporciona
evidencia preliminar sobre los factores
que pueden predecir y moderar la
eficacia del tratamiento en niflos y
adolescentes con TEA, destacando la
importancia de un enfoque personalizado
en las intervenciones. Esto puede ayudar
a guiar decisiones clinicas y resaltar
areas donde se necesita  mds
investigacion  para  optimizar  los
resultados terapéuticos.

Reducciéon de  Comportamientos
Agresivos:

La intervenciéon mostré una reduccion
significativa en los episodios de rabietas
y discusiones entre los niflos que
participaron en el tratamiento. Sin
embargo, no se observé un efecto
significativo en otros comportamientos

agresivos, como la destruccion de
objetos y la violencia fisica.

Mejora en Estrategias de
Afrontamiento:

Los nifios que recibieron la intervencion
aumentaron el wuso de estrategias
adaptativas para manejar la ira, como la
busqueda de apoyo social y técnicas de
difusion (desviacion de la atencion). No
obstante, no se observaron mejoras en
estrategias como el asertividad, la
rumiacion 0 las estrategias
maladaptativas (como expresar la ira de
forma directa o evitar situaciones)

En conclusion, el estudio demuestra que
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Describir la
participacion de nifios
con desarrollo tipico
y niflos con Trastorno
del Espectro Autista
(TEA) en situaciones

ira.
Evaluacion Funcional
del Comportamiento:

Identificacion de
situaciones que
provocan ira y
estrategias para
manejar esas
emociones.

Técnicas de
Distraccion y Cambio
de Atencion:

Ejercicios para ayudar
a los nifios a desviar su
atencion de estimulos
aversivos y gestionar
sus respuestas
emocionales.

Los padres participaron

en tres sesiones
grupales de
psicoeducacion  para
aumentar su conciencia
sobre como sus
emociones expresadas
(Expresiones
Emocionales, EE)
pueden influir en el
comportamiento

agresivo del nifio.

Se utilizé el método de
la observaciéon para
registrar las conductas
Iadicas de los nifios,
tanto  aquellos con
desarrollo tipico como

Se denotd un impacto
significativo en varios
aspectos relacionados
con la participacion de
los nifios con
Trastorno del Espectro

Se implementd6 una metodologia
cualitativa, exploratoria y
descriptiva,  posteriormente  se
realiz6 una observacion directa de
las conductas de juego de los niflos
en el entorno escolar.
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una intervencion basada en la atencion
puede ser efectiva para ayudar a nifios
autistas a regular su ira y reducir
comportamientos agresivos especificos.

Sin embargo, también resalta la
necesidad de un enfoque mas integral
que considere otros aspectos del

bienestar infantil y familiar.

Los resultados del estudio mostraron
diferencias en las conductas de juego
entre:

-Nifios con desarrollo tipico: Mostraron
un desarrollo de juego acorde a su edad,
con interacciones sociales complejas,
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de juego en el
contexto de la
Educaciéon  Infantil,
para  analizar las
diferencias en las
conductas ludicas y la
interaccion social
entre ambos grupos.

El objetivo de esta
investigacion fue
evaluar la eficacia de
las intervenciones de
terapia conductual en
el tratamiento de los

trastornos del
espectro autista
(TEA)

los que tienen
Trastorno del Espectro
Autista (TEA), sin
intervenir en el
comportamiento de los
participantes. La
investigacion Sirvio
principalmente para
identificar diferencias
en la participacion y
proponer  reflexiones
sobre posibles
estrategias para la
Terapia Ocupacional,
como la promocion de
oportunidades
mediadas o el uso de
juguetes adaptados.

El grupo experimental
recibid tratamiento
basado en un enfoque
conductual  aplicado,
como PECS, DTT,
PRT, TEACCH,
ESDM y EIBIL Tras
examinar diecisiete
estudios, los
investigadores

descubrieron que cada
tipo de intervencion
conductual tuvo un
impacto positivo. Los
protocolos naturalistas
que emplearon PRT y
PECS mejoraron los
sintomas del TEA en

Autista (TEA) en el
juego, sugiriendo la
necesidad de
desarrollar estrategias
especificas para
fomentar la
participacion de estos
nifios en entornos de
Educacion Infantil.

La revision sistematica
analiza la efectividad
de varias
intervenciones

conductuales para
nifios con Trastorno
del Espectro Autista
(TEA), incluyendo
DTT, PRT, TEACCH,
ESDM, EIBI y PECS.
Se revisaron ensayos

clinicos  controlados
(aleatorizados 'y no
aleatorizados),

excluyendo estudios de
caso unico o pretest-
postest de un solo

grupo.

El método especifico utilizado fue la
Descripcion Narrativa, en la cual se
registr6 de manera continua Yy
detallada, las acciones y
comportamientos de los nifios, tanto
cuando estaban solos como en
interaccién con  otras
objetos o el entorno.

personas,

Una revision sistematica de ensayos
controlados aleatorios y estudios

cuasiexperimentales.
El estudio utiliz las bases de datos
(Pubmed, Medline, Embase y

PsycInfo) para localizar ensayos
controlados aleatorizados, estudios
de tratamiento cuasiexperimentales y
comparaciones de ensayos clinicos
aleatorizados.

Criterios de inclusion y exclusion:
Los estudios se incluyeron si
cumplian los siguientes criterios: (1)
el estudio debia ser un ensayo

controlado aleatorio (ECA), un
estudio de tratamiento
cuasiexperimental 0 una

comparacion de ensayos clinicos
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juego simbolico y habilidades para
participar en actividades ludicas que
involucran a otros nifios de manera
cooperativa y comunicativa.

-Nifios con TEA: Presentaron un
repertorio  ladico mas limitado vy
concreto, con juegos que no eran

consistentes con las expectativas de su
edad. Las interacciones sociales eran
ausentes o muy rudimentarias, y el
interés en el juego simbolico o en
actividades grupales era
considerablemente menor.

La revision reveld que sélo un puiado
de estudios cumplen con los estandares
de calidad debido a las preocupaciones
en torno al bajo rigor metodologico. En
consonancia con los hallazgos de
Sandbank et al. (2020) , s6lo el 30% de
estos estudios son controlados. Llevar a
cabo un estudio de alta calidad es un
desafio que implica la recopilacion de
datos, el cumplimiento del protocolo y la
adherencia al tratamiento (Keenan et al.,
2010). No obstante, los tratamientos
conductuales han manifestado su
eficacia y es crucial hacerlos mas
accesibles. Como tal, instamos
encarecidamente a que se realicen
mayores esfuerzos para aplicar terapias
basadas en principios conductuales, lo



general, a pesar de
centrarse en dominios
cognitivos especificos
como el lenguaje.

Los resultados
mostraron mejoras
significativas en
habilidades
lingtiisticas, sociales,
cognitivas y de
comportamiento
adaptativo. Por
ejemplo:

PECS mejora
especialmente el
lenguaje 'y aspectos
sociales.

EIBI y ESDM mejoran
el coeficiente
intelectual y el
lenguaje receptivo.

PRT impacta
positivamente en
comunicacion,

habilidades sociales y
motoras.

TEACCH mejora
habilidades
emocionales y
relacionales.

También se encontrd
que las intervenciones
mas intensivas
producen mayores

aleatorios; (2) los participantes
tenian entre 0 y 18 afios de edad; (3)
los participantes fueron
diagnosticados con TEA y su
sintomatologia se midi6 mediante
una escala reconocida (es decir,
ADOS: Escala de observacion
diagnostica del autismo); (4) el
tratamiento utilizado en el grupo
experimental fue parte de las
intervenciones conductuales (ABA,
PECS, DTT, PRT, TEACCH,
ESDM, EIBI); (5) el tratamiento
utilizado en el grupo control fue una
intervencion tradicional (es decir,
terapia del lenguaje convencional,
orientacion parental, terapia familiar
intensiva y  entrenamiento  en
habilidades sociales); (6) el estudio
incluyd al menos una medida de
resultado continua estandarizada
relacionada con las manifestaciones
autistas. Los estudios se excluyeron
si (1) eran cualitativos, revisiones,
metaanalisis, estudios de caso, tesis,
disertaciones o presentaciones en
conferencias; (2) no midieron
especificamente la sintomatologia
del TEA; (3) no administré ninguna
forma de intervencién conductual
(ABA, PECS, DTT, PRT, TEACCH,
ESDM, EIBI).
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que daria a los pacientes con TEA y a

sus familias

basados

acceso a tratamientos
en la evidencia.



beneficios. Incluso
programas de 15 a 40
horas en 6 meses con
PECS y  PRT

mostraron mejoras
notables en
comunicacion e

interaccion social.

El estudio concluye
que todos estos
métodos son eficaces
para mejorar aspectos
clave en nifios con
TEA y alienta su uso
como tratamientos
accesibles y basados
en evidencia.
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