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INTRODUCCIÓN. La intervención centrada en las habilidades sociales en personas con au-
tismo, motivada en parte por la introducción del uso de dispositivos electrónicos, es un tema 
de interés en los últimos años Por ello, el presente trabajo se ha centrado en la revisión de las 
intervenciones más recientes llevadas a cabo en personas con trastorno del espectro autista 
para la mejora de sus habilidades sociales, con el objetivo de dar a conocer su eficacia y fo-
mentar la creación de más programas de este tipo. MÉTODO. Para ello se realizó una revisión 
sistemática siguiendo el método PRISMA (Page, 2021), utilizando para ello las bases de datos 
Scopus y Web of Science. La estrategia de búsqueda se basó en una combinación de términos 
de búsqueda, filtros y criterios de inclusión específicos. RESULTADOS. Finalmente, tras la 
revisión, se seleccionó un total de 12 artículos para su análisis. Se codificaron los resultados 
atendiendo a: referencia, tipo de intervención, tamaño de la muestra, edad media de la mues-
tra, número de sesiones y duración, instrumento de evaluación y los principales resultados 
encontrados. Entre las diferentes intervenciones para mejorar las habilidades sociales en per-
sonas con trastorno del espectro autista se encuentran: el uso del robot humanoide Nao, la 
realidad aumentada para recrear entornos virtuales de socialización, el modelado mediante 
vídeo, los entrenamientos grupales de habilidades sociales mediante instrucciones, con gru-
pos de iguales, maestros, padres, y la realización de actividades con juegos de construcciones. 
CONCLUSIONES. Los resultados concluyeron que las técnicas utilizadas en las intervencio-
nes analizadas muestran resultados positivos, aunque existen varias deficiencias metodológi-
cas en la forma en que se llevan a cabo. Dado que las intervenciones han resultado eficaces a 
corto plazo, se deben realizar estudios centrados a medio y largo plazo.

Palabras clave: Autismo, Trastornos del comportamiento, Educación especial, Habilidades sociales.
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Introducción

El trastorno del espectro autista (en adelante, TEA) forma parte de los denominados “trastornos 
del desarrollo”, ya que la sintomatología con frecuencia suele aparecer antes de los 6 años. Como 
trastorno del desarrollo, el autismo permanecerá con la persona durante toda su vida, aunque las 
necesidades variarán en función de las circunstancias del ambiente. Dentro del espectro autista 
entra el conjunto de trastornos del desarrollo relacionados con el lenguaje, habilidades sociales 
y motoras. El espectro abarca una gran amplitud de casuísticas y personalidades diferentes. Algu-
nas personas pueden ser habladoras y otras reservadas y distantes, algunas cariñosas y afectivas, 
y otras no (Lord et al., 2018).

En general, el TEA comprende deficiencias neurocognitivas y socioafectivas que requieren cuida-
dos especiales, no obstante, hay personas con TEA que poseen habilidades manipulativas, visoes-
paciales y mnémicas, que pueden ser extraordinarias, como es el caso de las personas con autis-
mo denominado de “alto funcionamiento”. Así pues, las últimas ediciones de los principales 
sistemas internacionales de diagnóstico y clasificación, el DSM-V (APA, 2013) y la CIE-11 (OMS, 
2019), se siguen basando en síntomas comportamentales para su detección. 

La denominación de autismo de alto funcionamiento es utilizada para referirse a las personas con 
autismo que presentan una inteligencia normativa, es decir, que pueden hablar, leer y escribir 
con normalidad, que con frecuencia les posibilitará prosperar académicamente, pero que pueden 
tener dificultades sociales, lo que les repercutirá en su confianza y autoestima. Con frecuencia se 
utiliza para destacar un grupo particular de personas con autismo que no entran en la categoría de 
autismo clásico (Racedo, 2021). Al igual que el resto de TEA suelen presentar contacto visual es-
caso o limitado, problemas para entender las señales verbales, dificultades para relacionarse con el 
humor y/o el sarcasmo, una voz monótona, intereses y obsesiones limitados, dificultad para man-
tener relaciones, y torpeza y sensibilidad a estímulos específicos, entre otras características.

Además del funcionamiento social deteriorado, los jóvenes con TEA de alto funcionamiento a 
menudo presentan ansiedad comórbida, pudiendo tener una mejor comprensión de sus anoma-
lías de comportamiento, lo que puede hacer que sean vulnerables a experimentar altos niveles de 
ansiedad (Hallett et al., 2013). Debido a sus deficiencias en las habilidades sociales, las personas 
con TEA, sobre todo las que se encuentran en edad adolescente, corren el riesgo de sufrir el re-
chazo de los compañeros y problemas de internalización (Kozlowski et al., 2012).

En los últimos años, las tecnologías de la información y la comunicación (TIC), así como otros 
instrumentos digitales, han brindado la posibilidad de nuevas formas de intervención promete-
doras para las personas con discapacidad. Uno de estos instrumentos es la realidad aumentada 
(RA). En cuanto al concepto de RA, se ha definido de diferentes formas. Primero, es, por un lado, 
una retroalimentación natural aumentada para el operador con señales simuladas y, por otro 
lado, una forma de realidad virtual donde el usuario puede ver el mundo real. Cohen y Demchak 
(2018) la definieron como una técnica que fusiona objetos virtuales en entornos reales, que po-
dría aplicarse en algunas áreas para estudiantes con TEA. Se debe a la forma de pensar visual y 
lógica y, también, a que aprenden utilizando ayudas visuales.

Además de las bondades comentadas anteriormente del entrenamiento en habilidades sociales de 
todas las personas, y, en particular, de las personas con TEA, según González et al. (2019), las 
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habilidades sociales y la capacidad de conversación también se correlacionan significativamente 
con la victimización entre los adolescentes con TEA. La habilidad conversacional se refiere a una 
gama de habilidades verbales y no verbales, que incluyen un habla clara, expresiones y gestos 
apropiados, así como la capacidad de respuesta a preguntas y cambios de tema. Incluso para 
aquellos adolescentes de alto funcionamiento que poseen habilidades cognitivas promedio o su-
periores y cierto nivel de habilidad conversacional, las debilidades notables en sus habilidades 
conversacionales y sociales aún pueden ponerlos en mayor riesgo de victimización. Estos hallaz-
gos subrayan la importancia de brindar capacitación en habilidades sociales a los adolescentes 
con TEA, especialmente a aquellos en educación general, que se enfocan en las habilidades de 
conversación, la etiqueta social y el desarrollo de amistades.

Aunque aún no hay datos que confirmen cuándo se aprenden las HHSS, se puede afirmar que la 
niñez es, sin duda, un periodo crítico. Con relación a las diferencias individuales, se ha hablado 
de la posibilidad de nacer con un sesgo temperamental cuyos polos extremos serían la inhibición 
y la espontaneidad. Este sesgo se relacionaría con el sesgo fisiológico heredado como forma de 
responder. De este modo, las primeras experiencias de aprendizaje de la persona podrían interac-
cionar con predisposiciones biológicas para determinar ciertos patrones consistentes de compor-
tamiento social. Por otra parte, también se ha visto que el temperamento determina la naturaleza 
del ambiente socioemocional interpersonal en muchos aspectos, y también la facilidad para el 
aprendizaje del individuo socialmente expresivo, dado que la persona emocionalmente expresiva 
tiende a crear para ella un ambiente social y emocional más rico. 

Por lo tanto, el temperamento determina la expresividad general del individuo. El niño expresivo 
proporcionaría más información a los demás sobre su estado emocional y motivacional y consegui-
ría mayor información sobre los demás al fomentar más la expresión por su parte, lo que facilitaría 
a su vez el desarrollo de habilidades sociales y fomentaría la competencia social (Caballo et al., 
2014). Sin embargo, aunque en ocasiones existan ciertas predisposiciones biológicas que puedan 
ser un determinante básico para determinadas conductas sociales, para la mayoría de las personas 
el desarrollo social va a depender de la maduración y de las experiencias de aprendizaje.

Por todo ello, la revisión que a continuación se presenta pretende dar respuesta a las siguientes 
cuestiones: ¿qué actividades se han realizado para mejorar las HHSS en personas con TEA? y 
¿existen procedimientos, técnicas o programas que hayan constatado resultados favorecedores 
en cuanto a la mejora de las HHSS en personas con TEA?

Dichas cuestiones llevan a plantear los objetivos de la presente investigación: analizar aquellas 
intervenciones que mayor eficacia han mostrado en cuanto a la mejora de las habilidades sociales 
en personas diagnosticadas TEA de alto funcionamiento y discutir sobre qué intervenciones re-
sultan más recomendables. 

Método

La metodología desarrollada para la indagación de la literatura publicada sigue el modelo PRIS-
MA. Tal y como lo define Page (2021), “las revisiones sistemáticas son útiles en muchos aspectos 
críticos, ya que pueden proporcionar una síntesis del estado del conocimiento en un área deter-
minada, a partir de la cual se pueden identificar futuras prioridades de investigación” (p. 791).
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Fuentes de información y recursos científicos

Para la búsqueda de literatura científica se han utilizado las dos principales bases de datos de 
referencias bibliográficas mundiales. La primera de ellas es Web of Science, propiedad de Clari-
vate Analytics y la segunda, Scopus, propiedad de Elsevier. 

Criterios de búsqueda

Para la búsqueda en las bases de datos se ha utilizado autism spectrum disorder y se ha añadido el 
operador boleano AND seguido de social skills. Entre las dos bases de datos utilizando dichas 
palabras clave se encontraron 2039 documentos.

En cuanto a los criterios de exclusión, se han utilizado los siguientes filtros: 

• Publicaciones desde 2017 hasta 2021, ambos inclusive. Tras aplicar este filtro se excluye-
ron un total de 1130 artículos, quedan por tanto incluidos 908.

• Área de investigación relacionada con la psicología y/o ciencias sociales, ya que es un tema 
relacionado con la psicología, pedagogía y la educación. Excluyendo un total de 370 do-
cumentos relacionados con otras áreas como medicina, neurociencia, ciencias de la com-
putación, ingeniería, etc. Incluidos un total de 538 artículos.

• Tipo de documento e idioma. Se han excluido 336 textos, por no estár en formato artícu-
lo con acceso abierto (open access), y en idiomas diferentes al castellano e inglés. Quedan-
do incluidos un total de 202 documentos.

• Se han excluido 15 documentos que estaban duplicados, quedando incluidos un total de 
187 documentos.

• Finalmente, se han descartado 85 artículos cuyos resúmenes no muestran una informa-
ción completa, o la misma no se ajusta a los criterios de inclusión que a continuación se 
presentan. 

Para elegir los artículos que se han incluido en la selección se procedió a la lectura exhaustiva de 
los 102 artículos no excluidos, incluyendo en el análisis aquellos que cumplieran los siguientes 
criterios:

• Estudios que aporten datos empíricos originales, descartando revisiones sistemáticas y 
metaanálisis.

• Diagnóstico formal e independiente de TEA basado en los principales manuales de diag-
nóstico.

• Estudios cuyo objetivo principal sea intervenir en las HHSS o la competencia social. 
• Estudios que han examinado intervenciones educativas, naturalistas o conductuales. 
• Estudios que hayan empleado una técnica o varias cuyo método se base en la evidencia 

científica, descartando aquellos que carecen de validez.
• Que los participantes no hayan recibido otras intervenciones clínicas durante el periodo 

de estudio, como fármacos, con el objetivo de que los efectos de estos no interfieran en los 
resultados de la estrategia utilizada para la mejora de las HHSS.

• Funcionamiento cognitivo de los participantes con un cociente intelectual superior a 70 
puntos, es decir, que no presenten discapacidad intelectual.
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Tras examinar los artículos, se excluyeron 90 que no cumplían con los criterios de selección e 
inclusión y que no eran de interés, quedando incluidos para la revisión completa un total de 12 
artículos. Finalmente se procedió a extraer la información pertinente de cada uno de ellos. Todo 
ello puede verse en la figura 1. 

Figura 1. Diagrama de flujo

Fuente: elaboración propia.
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Participantes 

Los 12 artículos seleccionados incluyen un total de 300 participantes. 241 de ellos son niños y 59 
niñas con edades que oscilan entre los 4 a los 21 años y diagnóstico de TEA sin discapacidad inte-
lectual, conocidos como de alto funcionamiento. Se han tenido en cuenta los participantes con 
TEA, el resto de los participantes colaboradores en los grupos de intervención, personas sin TEA 
pertenecientes a los grupos de control y cuidadores no han sido contabilizados como participantes.

Contexto 

Respecto al contexto donde se realizan las intervenciones, la mayoría han sido desarrollados en 
contextos naturales como son la escuela, el hogar familiar o el parque. Todos han tenido resulta-
dos positivos en cuanto a la eficacia.

De los 12 estudios, 4 se han realizado en China, 3 en EE. UU., 2 en España, 1 en Japón, 1 en 
Países Bajos y 1 en Rumanía. Este porcentaje concuerda con el análisis anterior de los países e 
instituciones más prolíferos y relevantes. 

Resultados 

Los resultados obtenidos muestran que todas las intervenciones analizadas han obtenido buenos 
resultados para enseñar HH. SS. en personas con TEA (tabla 1). No obstante, con el objeto de 
conocer qué tipo de intervención ofrece mejores resultados, se han diferenciado entre interven-
ciones grupales en habilidades sociales e intervenciones con uso de tecnología.

Tabla 1. Principales resultados de las investigaciones sobre habilidades sociales en personas con TEA

Referencia Intervención Muestra
N.º 
Sesiones  
y duración

Instrumentos Resultados

Chung 
(2019)

Robot 
humanoide Nao 
y mejora del 
compromiso 
social

N=14
Media 
edad=10

12 de  
30 min.

-SRS 

Aumentó la frecuencia del contacto visual 
(χ2(3) = 20.143, p = .000), la duración del 
contacto visual [χ2(2) = 24.022, p = .000], 
y la frecuencia de iniciación verbal entre los 
niños con TEA (χ2(2) = 19.261, p = .000)

David et al. 
(2020)

Robots para 
entrenamiento 
de la espera de 
turnos

N=11
Media 
edad=4,6

20 de  
5-15 min.

Comparación 
entre sesiones 
con robot  
y con persona

Diseño de caso único. No mostraron 
diferencias significativas entre la 
intervención con robot y la intervención 
con instructor (menos de 2DT en las 
variables analizadas)
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Referencia Intervención Muestra
N.º 
Sesiones  
y duración

Instrumentos Resultados

Dekker 
et al. 
(2019)

Entrenamiento 
grupal en HH. 
SS.

N=122
Media 
edad=11,5

15 de  
90 min.

- SRS
- Vineland

Mejoró significativamente el 
funcionamiento social en la vida diaria 
y en las habilidades sociales, informadas 
por los padres, inmediatamente después 
del entrenamiento grupal (entrenamiento 
habilidades sociales, mejora de -2,23 a 
3,11, sig. 0,05, y entrenamiento habilidades 
sociales con implicación de la familia, de 
-2,19 a 3,15, sig. 0,05). No manteniéndose 
posteriormente

Herrero 
(2018)

Realidad virtual 
para recrear 
entornos 
virtuales de 
socialización

N=14
Media 
edad=12,2

10 de  
20 min.

Cuestionario 
sobre 4 áreas

Mientras que el grupo de control no 
mostró diferencias significativas, el grupo 
experimental mostró diferencias muy 
significativas, aumentando de media 8,2 
puntos en las 4 áreas

Hill et al.
(2017)

Programa para 
la educación y el 
enriquecimiento 
de habilidades 
sociales y 
ansiedad en 
personas con 
TEA

N=5
Media 
edad=13,4

14 de  
90 min.

- SRS 2
-Vineland
-TASSK
-SCARED
-SSIS

SRS-2 Total (-5,87. Sig.0.01)
SCARED Total (-1,66. Sig. 0,56)
TASSK (3,64. Sig. 0,05)
SSIS Espectro autista (-4,84. Sig. 0,01).
Mejora significativa en participación 
social, motivación social, cognición social, 
comunicación social y conocimiento de 
las habilidades y conceptos de PEERS 
después de la intervención

Hu et al.
(2018)

Mejora de HH. 
SS. a través de 
actividades de 
construcción 
grupales 
mediante juegos 
LEGO.

N=3
Media 
edad=5,3

30 de  
40 min.

Observación 
y registro del 
comportamiento 
social verbal y 
no verbal, así 
como de las 
interacciones 
(cantidad y 
frecuencia)

Aumento de la frecuencia de las 
iniciaciones y respuestas sociales en la 
intervención con las actividades LEGO 
y los dos compañeros normativos.
Durante y posterior a la intervención, 
notaron cambios significativos, ya que 
mostraron más interés en sus compañeros e 
interactuaron con ellos con más frecuencia

Leaf et al. 
(2017)

Enseñanza 
grupal mediante 
instrucción 
(maestro)

N=15
Media 
edad=4,6

32 de  
20 min.

Procedimiento 
de enseñanza 
ABA

El grupo experimental mejoró 
significativamente su comportamiento 
social, mientras que no se encontraron 
diferencias en el grupo de control.
Algunos participantes mantuvieron los 
resultados a largo plazo

Lee et al. 
(2018)

Realidad 
aumentada con 
mapa conceptual

N=3
Media 
edad=8,8

12 de  
50-55 min.

Test de  
historias 
sociales

Los niños consiguieron imitar los 
comportamientos sociales modelados sin 
enfrentarse a la actividad específica en una 
situación real

Lorenzo 
et al.
(2019)

Realidad 
aumentada 
basada en el 
apoyo visual

N=11
Media 
edad=4

40 de  
15 min.

- Inventario  
de Espectro  
Autista

-Cuestionario

Mejora de la atención y motivación a 
través de la realidad aumentada, facilitando 
mejores resultados en el desarrollo de sus 
habilidades sociales

Tabla 1. Principales resultados de las investigaciones sobre habilidades sociales en personas con TEA (cont.)
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Referencia Intervención Muestra
N.º 
Sesiones  
y duración

Instrumentos Resultados

Shum et al.
(2019)

Programa para 
la educación y el 
enriquecimiento 
de habilidades 
relacionales en 
personas con 
TEA

N=72
Media 
edad=13,5

14
-SRS
- TASSK
-ASBS

El funcionamiento social mejoró 
significativamente después del 
entrenamiento. Se redujeron los 
comportamientos restringidos y repetitivos. 
Y los efectos del entrenamiento se 
mantuvieron durante al menos 14 semanas 
después de que terminara el programa.
TASSK: mejora del grupo tratamiento al 
grupo de control en momento 2 (F [1,63] 
= 36.04, p ajustada  < .001, ŋ p 2 = .36)
SRS2: mejora (puntuación más baja) del 
grupo tratamiento al grupo de control 
en momento 2 ( F [1,63] = 9,19, p 
ajustada  = . 01, ŋ p 2  = .13)

Stauch et 
al.
(2020)

Modelado de 
vídeo

N=2
Media 
edad=17

30  
de 2 h

Sondeo de 
habilidades 
vocacionales

El modelado de vídeo mejoró 
significativamente las habilidades sociales 
y vocacionales de los dos participantes 
del estudio

Yamada et 
al. (2020)

PEERS 
intervenciones 
grupales

N=28
Media 
edad=13,6

14 - SRS
-VABS-2 
 -CBCL

El programa resultó ser efectivo para 
mejorar la comunicación [VABS-2 
(F (1,26) = 28,12, p<0,001)], y la 
socialización (VABS-2 entre la prueba 
previa y posterior, F (1,24) = 8,80, p = 
0,007, y entre pretest y seguimiento, F 
(1,24) = 12,13, p = 0,002), especialmente 
para las personas con TEA

Fuente: elaboración propia.

Grupos de habilidades sociales

Se incluyen en este apartado los estudios de Dekker et al. (2019), Hill et al. (2017), Shum et al. 
(2019), Yamada et al. (2020), Leaf et al. (2017) y Hu et al. (2018).

Los grupos de habilidades sociales (GHS) son una estrategia de intervención en la que tres o más 
estudiantes se reúnen y se les enseña simultáneamente una variedad de comportamientos socia-
les. Se ha encontrado que los GHS son efectivos para enseñar una amplia variedad de comporta-
mientos, que incluyen interacción social, saludos, manejo de desacuerdos, deportividad y cam-
biar el juego cuando está aburrido (Kaat y Lecavalier, 2014).

Los resultados obtenidos por Dekker et al. (2019) mostraron una mejora significativa en el fun-
cionamiento social en la vida diaria y en las habilidades sociales, informadas por los padres, in-
mediatamente después del entrenamiento grupal. Otro estudio con resultados positivos, pero con 
comparación entre grupos (grupo de control y grupo experimental) fue el que llevaron a cabo 
Leaf et al. (2017), encontrando diferencias significativas en el grupo experimental (mejoró su 
comportamiento social) respecto al grupo de control al que no se le aplicó el entrenamiento.

Tabla 1. Principales resultados de las investigaciones sobre habilidades sociales en personas con TEA (cont.)
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Respecto al estudio realizado por Hu et al. (2018) sobre GHS mediante los juegos de construc-
ción, se concluyó como resultados del programa un aumento de la frecuencia de las iniciaciones 
y respuestas sociales en la intervención con las actividades y los dos compañeros normativos. 
Durante y posterior a la intervención, se notaron cambios significativos, ya que mostraron más 
interés en sus compañeros e interactuaron con ellos con más frecuencia.

Por otra parte, el Programa para la educación y desarrollo de habilidades relacionales (PEERS) es 
una intervención grupal de habilidades sociales comercialmente disponible y ampliamente im-
plementada para adolescentes con TEA de alto funcionamiento (es decir, adolescentes diagnosti-
cados con TEA sin deterioro cognitivo). El programa PEERS es un tratamiento manual, lo que 
significa que el contenido y la estructura de cada sesión se proporcionan al médico que imple-
menta la intervención. Además, los guiones o la redacción sugeridas para la implementación 
generalmente están disponibles para cada sesión. El programa PEERS es un tratamiento de 14 
semanas que utiliza estrategias basadas en evidencia para enseñar habilidades sociales (Laugeson 
et al., 2012). 

Los resultados obtenidos con relación al PEERS muestran mejoras significativas en la participa-
ción social, cognición social, motivación social y conocimiento en las habilidades y conceptos de 
PEERS antes y después de la intervención (Hill et al., 2017). Por su parte, Shum et al. (2019) 
muestran mejoras significativas en el conocimiento de habilidades sociales después de 14 sema-
nas de entrenamiento PEERS. Entre las medidas de autoinforme de los adolescentes, la puntua-
ción media de TASSK, que midió el conocimiento de las habilidades sociales, fue significativa-
mente más alta en el grupo de tratamiento que en el grupo de control en el momento después de 
controlar las puntuaciones iniciales (funcionamiento social con tamaños de efecto medianos a 
grandes). En cuanto a los resultados de Yamada et al. (2020), encontraron mejoras en las áreas 
de socialización y comunicación. Así, los puntajes promedio de los jóvenes japoneses con TEA 
indican dificultades significativas en las áreas de socialización y comunicación, independiente-
mente del cociente intelectual. Por lo tanto, el programa PEERS demostró ser efectivo para me-
jorar la comunicación y la socialización de los jóvenes japoneses con TEA.

Respecto a los estudios de los entrenamientos con PEERS, existe evidencia empírica sobre la 
mejora del funcionamiento social de los adolescentes con TEA. Los resultados de los ensayos 
controlados aleatorios han demostrado un mejor conocimiento de las habilidades sociales, una 
mayor capacidad de respuesta social, una mayor frecuencia de interacciones con los compañeros, 
una disminución de la ansiedad social y una reducción de los gestos autistas en los grupos de 
tratamiento después de la intervención en comparación con los grupos de control (Laugeson et 
al., 2012).

Estos resultados concuerdan con los encontrados anteriormente, ya que varios ensayos clínicos 
han demostrado la eficacia del programa PEERS para mejorar el funcionamiento social de los 
adolescentes con TEA (Mandelberg et al., 2014). Se encontró que, en comparación con un grupo 
de control en lista de espera, los adolescentes que participaron en el programa mostraron un 
mayor conocimiento de las habilidades sociales, una mayor frecuencia de reuniones organizadas 
con compañeros y mejores habilidades sociales, en general, según lo informado por los padres, y 
las ganancias del tratamiento se mantuvieron cinco años más tarde. Otro estudio encontró que 
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los adolescentes que participaron en el programa mejoraron su conocimiento de habilidades so-
ciales, capacidad de respuesta social y habilidades sociales, en general, en las áreas de comunica-
ción social, cognición social, conciencia social, motivación social, asertividad, cooperación y 
responsabilidad, al tiempo que disminuyeron los gestos autistas y aumentaron la frecuencia de 
las interacciones entre compañeros (Laugeson et al., 2012). 

En conclusión, tras el análisis exhaustivo de los 6 estudios, se encuentra que en todos ellos siem-
pre que se trabajan las HH. SS., siguiendo la estrategia de intervención GHS (especialmente a 
través del programa PEERS), se encuentran mejoras significativas en el funcionamiento social de 
la vida diaria y en las HH. SS. Además, Hill et al. (2017) arrojan mejoras significativas en la par-
ticipación social, cognición social y motivación social. Yamada et al. (2020) muestran una mejo-
ra significativa en las áreas de sociabilización y comunicación. Hu et al. (2018) demostraron un 
aumento de la frecuencia de iniciaciones y respuesta social, mayor interés y mayor interacción.

Tecnología

Se incluye en este apartado los estudios de Stauch y Plavnick (2020), Chung (2019), David et al. 
(2020), Lorenzo et al. (2019), Herrero y Lorenzo (2020), y Lee et al. (2018). El análisis se cen-
trará en el Modelado de vídeo (MV), el uso de robots, y la realidad aumentada (RA). 

Modelado de Vídeo (MV)

Varios estudios han informado que el modelado de video tiene un buen potencial para ayudar a 
los niños con TEA a mejorar sus habilidades sociales. El Modelado de Vídeo (MV) es una forma 
de aprendizaje por observación en la que los comportamientos deseados se adquieren viendo una 
demostración en vídeo y luego imitando el comportamiento objetivo del modelo. 

En la revisión, solamente aparece un artículo que trabaje el modelado. Stauch y Plavnick 
(2020) encuentran evidencias significativas en la muestra de análisis de que el modelado de 
vídeo utilizado en una tableta es terapéuticamente eficaz para mejorar las habilidades funcio-
nales, sociales y conductuales de los niños con TEA. Aunque esta herramienta motiva a los 
niños con TEA a aprender, los niños aún tienen dificultades para ajustar dinámicamente su 
enfoque atencional y cambiar el lugar de su atención, especialmente en patrones que incluyen 
señales sociales más complejas o actividades sociales coherentes prolongadas (Stauch y Pla-
vnick, 2020).

En este sentido, hay que tener en cuenta la importancia de que los participantes cumplan unos 
requisitos previos a la aplicación del instrumento, como una capacidad de atención sostenida de 
5 minutos, la capacidad de imitar expresiones verbales, seguir instrucciones simples y la capaci-
dad de mirar una pantalla durante al menos 2 minutos. 

Robots

En los últimos años se ha popularizado el uso de robots sociales para ayudar a los niños con TEA 
a mejorar sus habilidades sociales, en concreto el robot humanoide Nao. La interacción humano-
robot se define como la relación dinámica entre los seres humanos y los robots de asistencia. Un 
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robot humanoide se considera un robot con una forma de cuerpo similar a la humana que se 
parece a un ser humano y generalmente opera usando un sistema robótico de circuito cerrado. 
Los robots ayudan a los niños con TEA porque las características simples, inanimadas y predeci-
bles de un robot son particularmente atractivas para los niños con TEA, y la interacción con un 
robot es más fácil que con las personas. Además, la interacción entre un humano y un robot 
humanoide puede facilitar, motivar, entrenar e influenciar a los niños con TEA para que mues-
tren cambios de comportamiento porque poseen características sociales particulares como expre-
sividad emocional, participación del usuario, una apariencia física atractiva y robustez durante la 
interacción. Los robots se pueden emplear para establecer un entorno en el que el robot modele 
un comportamiento específico para que el niño o la niña practique habilidades específicas con el 
robot. El objetivo final es facilitar la transferencia de las habilidades aprendidas a las interaccio-
nes con los humanos (Pinel et al., 2018). 

De los dos estudios que utilizan robots en las intervenciones, uno de ellos sí obtiene resultados fa-
vorecedores, ya que se observa un aumento de la frecuencia de contacto visual, duración del contac-
to visual y la frecuencia de iniciación verbal entre los niños con TEA (Chung, 2019). Por otra parte, 
en el estudio de David et al. (2020) no se encontraron diferencias significativas entre la intervención 
con robot y la intervención con instructor humano.

Realidad aumentada (RA)

Afortunadamente, muchos investigadores han descubierto que la tecnología de realidad au-
mentada (RA) ofrece beneficios educativos únicos. Demostrando ser eficaz para enseñar habi-
lidades sociales y juegos imaginativos para niños con TEA, y para ayudar a mantener y enfocar 
la atención de los niños en señales sociales específicas (Escobedo et al., 2014), la RA les ayuda 
a comprender mejor el estado social y emocional de los personajes de los libros de cuentos 
(Chen et al., 2016).

Los resultados obtenidos en los estudios analizados en la presente revisión muestran un au-
mento en la capacidad de imitación de comportamientos sociales modelados, sin enfrentarse a 
la actividad específica en una situación real (Lee et al., 2018). Además, se observa una mejora 
de la atención y motivación a través de la realidad aumentada, facilitando mejores resultados 
en el desarrollo de sus habilidades sociales (Lorenzo et al., 2019). Se presentan diferencias muy 
significativas entre el grupo de control y el grupo experimental en las 4 áreas de socialización 
medidas.

En relación con los resultados de las intervenciones analizadas, existe evidencia empírica pre-
via de que la tecnología de RA se puede utilizar para transmitir conocimientos abstractos a los 
estudiantes. Así, por ejemplo, Bai et al. (2015) propusieron un sistema de RA para animar a los 
niños con TEA a jugar a fingir basándose en una analogía de alternar entre una interpretación 
imaginativa de objetos físicos (simulación) y una superposición de contenido virtual en el 
mundo físico en RA. En otros estudios, como el de Chen et al. (2016), se usó tecnología RA 
con máscaras faciales tangibles como manipuladores físicos para permitir que tres niños con 
TEA se dieran cuenta de las expresiones faciales observadas en situaciones en un entorno es-
colar simulado. Indicaron que la tecnología RA puede permitir que los niños con TEA obser-
ven e imiten su propia expresión facial en un monitor para corresponder a los eventos que 
ocurren. 
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Conclusiones

Los objetivos que se marcaron al inicio de esta investigación fueron analizar aquellas intervencio-
nes que mayor eficacia han mostrado en cuanto a la mejora de las habilidades sociales en perso-
nas diagnosticadas con trastorno del espectro autista de alto funcionamiento. 

En relación con las muestras, en la mayoría de los casos eran pequeñas: entre 2 y 28, exceptuando 2 
estudios, uno con 122 sujetos y otro con 72. Algunos autores, como Didehbani et al. (2016), analizan 
este aspecto concluyendo que muestras pequeñas producen una generalización limitada de los hallaz-
gos, aspecto que debe ser tenido en cuenta a la hora del análisis de los resultados encontrados.

Las investigaciones realizadas adoptaron en su mayoría una metodología experimental: un grupo 
de control con estudiantes típicos y un grupo experimental con alumnos diagnosticados con 
TEA. Un diseño de grupo de control ayuda a determinar si las mejoras en esta medida se deben 
verdaderamente a la intervención o a la práctica.

Con respecto al área de estudio, la gran mayoría de las investigaciones se centran en las habilidades 
sociales y las habilidades emocionales, que son las más comunes. Se analizan diferentes métodos 
para aprender a aprender en situaciones sociales o emocionales. Además, se evalúa si la realidad 
virtual es una herramienta útil para trabajar dichas habilidades con estudiantes con TEA. 

Otro aspecto importante es elegir la metodología y las actividades de intervención. La metodolo-
gía observacional es adecuada para actividades donde el usuario no interactúa con los entornos. 
Sin embargo, una metodología experimental es adecuada a la tarea donde el usuario interactúa 
con el entorno. Finalmente, se debe tener en cuenta las mejoras y limitaciones que la selección 
anterior puede producir en nuestra investigación.

En cuanto a la técnica de modelado de vídeo, algunos autores como Chen (2016) critican que 
estos generalmente son demasiado largos y difíciles de manejar para los niños con TEA, por lo 
tanto, llegan a sentirse aburridos e impotentes al ver un vídeo. En consecuencia, tienden a dejar 
de ver películas largas porque la estrategia de MV no tiene mecanismos interactivos o de vincu-
lación y carece de retroalimentación de guía visual para ayudar a los niños con TEA a construir 
y dividir escenas en diferentes escenarios de contexto. Estos problemas pueden impedir que MV 
brinde una ayuda efectiva a los niños con TEA.

Por lo tanto, se puede afirmar que los materiales de MV deberían ser preseleccionados y claramen-
te enmarcados para permitir que los niños con TEA comprendan las señales sociales clave, porque 
la percepción sensorial de los niños con TEA les dificulta filtrar las señales de ruido de un entorno 
diverso, ya que les resulta difícil concentrarse en señales visuales y en señales sociales específicas.

Las intervenciones de GHS más tradicionales implementados por maestros en entornos escolares 
han resultado ser muy recomendables. Además, los programas en administraciones o escuelas no 
requieren materiales costosos o difíciles de encontrar. Solo necesitan profesionales que puedan 
transmitir la naturaleza causal del problema al que se enfrentan.

Respecto al uso de robots, aunque está muy popularizada su aplicación, se ha encontrado que el cin-
cuenta por ciento de los estudios analizados no han obtenido diferencias respecto a la intervención 
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con el instructor humano. Se ha comprobado que el uso de la tecnología eleva en las personas con 
TEA su atención y motivación en la tarea y, por lo tanto, da lugar a una mejor predisposición social. 
La intervención con herramientas de realidad aumentada ha obtenido muy buenos resultados, siendo 
por lo tanto muy recomendable.

Es importante recalcar que la gran mayoría de los estudios revisados hacen una evaluación a 
corto plazo, por lo que los resultados deben ser vistos desde esa perspectiva. En este sentido, uno 
de los indicadores más importantes que determinan la efectividad de un programa es el cambio 
de comportamiento a largo plazo. Sin embargo, la mayoría de los estudios no midieron los efectos 
a largo plazo, por lo que es algo difícil identificar la eficacia real de las intervenciones estudiadas. 

En conclusión, los resultados de este estudio brindan una importante contribución al cuerpo de 
literatura emergente sobre los programas de intervención sobre las habilidades sociales en perso-
nas con TEA, en la línea de otras revisiones realizadas sobre el tema (Wolstencroft et al., 2018). 
Otra de las conclusiones más interesantes del estudio radica en la evidencia de que los programas 
que trabajan estas habilidades deben contar con la interacción humana, ya sea en persona o me-
diante tecnología. Las herramientas basadas en la robótica aún no muestran una evidencia signi-
ficativa de su eficacia. Sin duda, se trata de una futura línea de investigación con gran proyección. 
Sin embargo, se debe tener en cuenta que las intervenciones o programas deben reflejar sus 
efectos más allá del corto plazo, ya que es en los efectos a largo plazo donde radica la importancia 
de la intervención.

Finalmente, dada la alta especificación de la investigación, se propone aplicar tanto las intervencio-
nes basadas en GHS como las que utilizan RA en instituciones que trabajen con personas con au-
tismo, como asociaciones o colectivos afines, ya que, como recogen Aguaded y Almeida (2016), la 
atención temprana y la terapia de calidad permiten el diagnóstico en autismo, favoreciendo que en 
el sesenta por ciento de los casos se acabe considerando como autismo de alto funcionamiento.
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Abstract

Effective interventions for improving social skills in people with high-functioning autism 
spectrum disorder: a systematic review

INTRODUCTION. Intervention focused on social skills in people with autism has been a 
topic of interest in the last years, partly motivated by the introduction of the use of electronic 
devices. For this reason, the present work has focused on the review of the most recent inter-
ventions carried out with people with autism spectrum disorder for the improvement of their 
social skills, with the aim of knowing its effectiveness and encouraging the creation of more 
such programmes. METHOD. A systematic review was carried out following the PRISMA 
method (Page, 2021), using the Scopus and Web of Science databases. The search strategy was 
based on a combination of search terms, filters, and specific inclusion criteria. RESULTS. Fi-
nally, following the review, a total of 12 articles were selected for analysis. Results were coded 
according to reference, type of intervention, sample size, mean age of the sample, number of 
sessions and duration, assessment instrument and main results found. Among the different 
interventions to improve social skills in people with autism spectrum disorder are the use of 
the Nao Humanoid Robot, Augmented Reality to recreate virtual socialisation environments, 
modelling through Video, Group Social Skills training through instructions, with peer groups, 
teachers, parents, and the implementation of activities with construction sets. CONCLU-
SIONS. The results concluded that the techniques used in the interventions analysed show 
positive results, although there are several methodological deficiencies in the way they are 
carried out. Given that the interventions have been effective in the short term, focused studies 
should be carried out in the medium and long term.

Keywords: Autism, Behavioural disorders, Special Education, Social skills.

Résumé

Interventions efficaces pour améliorer les compétences sociales chez les personnes atteintes de 
troubles du spectre autistique de haut niveau : une revue systématique

INTRODUCTION. L’intervention axée sur les compétences sociales chez les personnes au-
tistes est un sujet d’intérêt depuis quelques années, en partie motivé par l’introduction de 
l’utilisation d’appareils électroniques. Pour cette raison, le présent travail s’est concentré sur 
l’examen des interventions les plus récentes réalisées chez les personnes atteintes de troubles 
du spectre autistique pour l’amélioration de leurs compétences sociales, dans le but de faire 
connaître leur efficacité et d’encourager davantage la création de programmes de ce type. MÉ-
THODE. Une étude systématique a été réalisée selon la méthode PRISMA (Page, 2021), en 
utilisant les bases de données Scopus et Web of Science. La stratégie de recherche était basée 
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sur une combinaison de termes de recherche, de filtres et de critères d’inclusion spécifiques. 
RÉSULTATS. À l’issue de l’examen, un total de 12 articles ont été sélectionnés pour être ana-
lysés. Les résultats ont été codés selon : la référence, le type d’intervention, la taille de l’échan-
tillon, l’âge moyen de l’échantillon, le nombre de sessions et la durée, l’instrument d’évalua-
tion et les principaux résultats trouvés. Parmi les différentes interventions visant à améliorer 
les compétences sociales des personnes atteintes de troubles du spectre autistique, nous ci-
tons l’utilisation du robot humanoïde Nao, la réalité augmentée pour recréer des environne-
ments de socialisation virtuels, la modélisation vidéo, l’entraînement collectif aux compé-
tences sociales par le biais d’instructions (avec des groupes de pairs, des enseignants et des 
parents) et les activités avec des jeux de construction. CONCLUSIONS. Les résultats ont 
conclu que les techniques utilisées dans les interventions analysées donnent des résultats 
positifs, bien qu’il y ait plusieurs déficiences méthodologiques dans la façon dont elles sont 
menées. Étant donné que les interventions ont été identifiées comme efficaces à court terme, 
des études ciblées devraient être menées à moyen et long terme.

Mots clés : Autisme, Troubles du comportement, Éducation spécialisée, Compétences sociales, 
Aptitudes sociales.
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