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Resumen de la investigacion

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicién neurobiologica que impacta

significativamente la comunicacion, interaccion social y conducta de los nifios, generando



El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

desafios para su inclusion y bienestar. Esta investigacion analizé los efectos de la terapia
cognitivo-conductual (TCC), incluyendo el Andlisis Conductual Aplicado (ABA), en el
desarrollo de habilidades sociales, comunicativas y adaptativas en nifios con TEA. El objetivo
general fue evaluar el impacto de estas intervenciones en areas especificas del neurodesarrollo,
considerando la variabilidad de los sintomas. Se realiz6 una revision sistematica de literatura
publicada entre 2019 y 2023, siguiendo el modelo PRISMA, con busquedas en bases de datos
como PubMed, SciELO y Redalyc. Se seleccionaron 30 articulos que cumplian criterios de

inclusion, como enfoque en TCC, poblacion infantil y metodologia experimental cuantitativa.

Los resultados muestran que la TCC y el ABA son efectivos para mejorar habilidades
sociales (contacto visual, reciprocidad), reducir conductas disruptivas y promover la
comunicacion funcional. La personalizacion de las intervenciones y la integracion de familias,
mediante estrategias como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), potenciaron los
resultados, reduciendo el estrés familiar y mejorando las interacciones nifio-padre. Ademas, se
demostro la viabilidad de adaptar estas intervenciones a entornos no clinicos, como escuelas, y
formatos remotos mediante teleterapia. Las limitaciones incluyen el tamafio reducido de la
muestra y la duracion de las intervenciones, lo que sugiere la necesidad de estudios
longitudinales. En conclusion, la TCC y el ABA son herramientas valiosas para el tratamiento
del TEA, especialmente cuando se personalizan y se involucra el entorno psicosocial del nifio,

promoviendo su inclusion y calidad de vida.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, Terapia Cognitivo-conductual, Analisis
Conductual Aplicado, Habilidades Sociales, Intervencion Temprana, Inclusion Social,

Neurodesarrollo, Revision Sistematica, Nifios
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurobiological condition that significantly affects
children’s communication, social interaction, and behavior, posing challenges to their inclusion

and well-being. This study analyzed the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT),
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including Applied Behavior Analysis (ABA), in enhancing social, communicative, and adaptive

skills in children with ASD. The main objective was to evaluate the impact of these interventions
on specific neurodevelopmental areas, considering symptom variability. A systematic literature
review was conducted, following the PRISMA model, covering publications from 2019 to 2023.
Searches were performed in PubMed, SciELO, and Redalyc databases, selecting 30 articles that
met inclusion criteria, such as a focus on CBT, pediatric population, and quantitative
experimental methodology. Findings indicate that CBT and ABA effectively improve social
skills (e.g., eye contact, reciprocity), reduce disruptive behaviors, and enhance functional
communication. Personalized interventions and family involvement, through approaches like
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), amplified outcomes by reducing family stress and
improving child-parent interactions. The interventions also proved adaptable to non-clinical
settings, such as schools, and remote formats via teletherapy. Limitations include small sample
sizes and short intervention durations, suggesting the need for longitudinal studies. In
conclusion, CBT and ABA are valuable tools for ASD treatment, particularly when tailored and

integrated with the child’s psychosocial environment, fostering inclusion and quality of life.

Keywords: Autism spectrum disorder, Cognitive-behavioral therapy, Applied behavioral
analysis, Social skills, Early intervention, Social inclusion, Neurodevelopment, Systematic

review, childrens

Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno neurobioldgico que afecta el

desarrollo social y comunicativo de los nifios, lo que presenta desafios significativos para su
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integracion y bienestar. El acompafiamiento terapéutico, particularmente desde un enfoque

cognitivo-conductual, se ha destacado como una intervencion prometedora. Como sefala
Soledad (2021), el trabajo terapéutico no se limita a una simple presencia, sino que requiere una
actitud activa por parte del profesional, quien debe estar comprometido en disefiar e implementar
estrategias especificas que fomenten las habilidades sociales, emocionales y comunicativas del
nifio con TEA.

Segun el DSM-V, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion
neurobioldgica del desarrollo que se manifiesta tempranamente en la infancia y afecta de manera
significativa la interaccion social, la comunicacion verbal y no verbal, asi como el
comportamiento. Se caracteriza por patrones repetitivos de conducta, intereses restringidos y
dificultades notables para establecer relaciones interpersonales reciprocas (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014).

En nifios con TEA, estas dificultades se reflejan en una capacidad limitada para
interpretar normas sociales implicitas, responder adecuadamente a estimulos afectivos del
entorno y adaptarse a contextos que requieren flexibilidad cognitiva y emocional. A nivel
comunicativo, pueden variar desde la ausencia total del lenguaje hasta un uso peculiar del
mismo, lo que impacta negativamente en la formacion de vinculos sociales significativos y en la

participacion en actividades educativas y recreativas

Estas limitaciones no solo inciden en el desarrollo integral del nifio, sino que también
generan un impacto considerable en su bienestar emocional, asi como en los procesos de
inclusion y adaptacion a contextos sociales mas amplios, como la institucion escolar, la

comunidad y el entorno familiar reciprocas (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).
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Asi mismo, el abordaje clinico y terapéutico del TEA requiere de estrategias

individualizadas que reconozcan la heterogeneidad del trastorno y promuevan la calidad de vida
tanto del nifilo como de su entorno inmediato. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2022),
el TEA constituye un grupo diverso de condiciones relacionadas con el desarrollo cerebral,
caracterizadas por cierto grado de dificultad en la interaccion social y la comunicacion, asi como
patrones atipicos de actividades y comportamientos, como la dificultad para cambiar de una
actividad a otra, la concentracion en detalles y reacciones inusuales a sensaciones.

El modelo terapéutico cognitivo-conductual, como mencionan Diaz, Soto y Ortega
(2016), tiene como fin explicar las intervenciones que resultan en una reduccion del malestar
psicologico y los comportamientos desadaptativos, a través del cambio en los procesos
cognitivos. Asimismo, afirman que las emociones y los comportamientos son los que generan las
cogniciones.

En este sentido, el acompafiamiento terapéutico cognitivo-conductual es una estrategia
importante para mejorar la calidad de vida de los nifios con TEA, es un enfoque activo y
dindmico para los nifios y nifas, por ello resulta efectivo, ya que el terapeuta no solo brinda
apoyo, sino que también participa de manera intencionada en el desarrollo emocional y social del
nifio. Esta investigacion busca aportar evidencia cientifica sdlida que respalde la evidencia

cientifica de los efectos de esta intervencion.

La presente investigacion se llevo a cabo mediante una revision sistematica de literatura
teniendo en cuenta el material cientifico publicado en linea entre los afios 2019 y 2023, para ello
se utilizé el modelo de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses), este método permitio tener una vision clara y objetiva del tema de
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investigacion propuesto, como lo es la identificacion de practicas terapéuticas que demuestren

ser efectivas en la actualidad, asi como de las tendencias y avances recientes en el campo del

tratamiento del trastorno del espectro autista desde el enfoque cognitivo-conductual.

De acuerdo con lo mencionado respecto a la modalidad del presente trabajo de grado,
Saenz (2001) define la revision sistematica como una busqueda exhaustiva de estudios relevantes
sobre un tema especifico, con la intencion de confirmar o refutar teorias cientificas mediante la
evaluacion y el analisis de toda la investigacion disponible relacionada con una interrogante

especifica.

Al respecto, desde la formacion profesional en el programa de Psicologia de la
Universidad CESMAG, la revision sistematica de literatura se consolida como una modalidad de
trabajo de grado que contribuye al desarrollo de competencias investigativas fundamentales,
como la busqueda de informacion, andlisis critico, argumentacion, sintesis, redaccion y
comunicacion escrita (Gisbert y Bonfill, 2004). Revelo (2019) afiade que este tipo de revisiones
no solo permite alcanzar un conocimiento mas profundo sobre el 4rea de estudio, sino también
identificar tendencias actuales, desafios futuros y los principales autores y publicaciones del

campo.

Seleccion y delimitacion del tema

Andlisis de los efectos de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) en el desarrollo de la

comunicacion, las habilidades adaptativas, la regulacion emocional y las conductas sociales en
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nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), teniendo en cuenta la variabilidad de sus

sintomas.

Campo de aplicacion

Esta investigacion se enmarca en el ambito de la psicologia clinica y de la salud,

especificamente dentro del enfoque cognitivo-conductual aplicado a la psicologia clinica. Segiin
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la UNED (2017), "la psicologia clinica y de la salud aplica los principios, las técnicas y los

conocimientos cientificos desarrollados por ésta para evaluar, diagnosticar, explicar, tratar,
modificar y prevenir las anomalias o los trastornos mentales, asi como cualquier otro
comportamiento relevante para los procesos de salud y enfermedad". En consonancia con esta
definicion, el presente estudio tiene como proposito principal analizar los efectos de la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) en areas especificas en el desarrollo de la comunicacion, las
habilidades adaptativas, la regulacion emocional y las conductas sociales en nifios con Trastorno

del Espectro Autista (TEA) segun la variabilidad de los sintomas.

En consonancia a lo anterior, la presente revision sistematica de la literatura, busca
analizar y sintetizar las evidencias actuales para ofrecer un marco conceptual que facilite la
comprension y aplicacion de estas intervenciones en diversos contextos terapéuticos. La
intencion final es proporcionar un compilado de informacion basada en la evidencia que
permitan optimizar la practica clinica en los tratamientos de los nifios con TEA, asi como apoyar
a los profesionales de la salud en la toma de decisiones fundamentadas y en la seleccion de

estrategias terapéuticas mas efectivas.
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Linea de investigacion

La presente investigacion fue adscrita a la linea de Psicologia Clinica y de la Salud,
propuesta por el grupo de investigacion de Perspectivas Psicologicas de la Universidad

CESMAG (2018) cuyo objetivo busca:

Afianzar el desarrollo cientifico de la psicologia desde lo clinico y el ambito de la salud,
a través de acciones que propendan por el fomento de la investigacion, la divulgacion del
conocimiento y la participacion en procesos académicos, profesionales y cientificos a nivel

nacional e internacional (p. 16)

En consonancia con la linea de investigacion, este estudio se basa en la revision, sintesis
y analisis de estudios recientes (2019-2023) que permitan determinar los efectos del
acompafiamiento terapéutico cognitivo-conductual en nifios con trastorno del espectro autista
(TEA), este enfoque permite no solo tratar los sintomas conductuales predominantes del TEA,

sino también mejorar el bienestar general y la adaptacion social de los nifios afectados.
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Planteamiento del problema

Descripcion del problema

La presente investigacion se enfoca en analizar los efectos de la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) en areas especificas, como las habilidades adaptativas (autonomia,
organizacion y capacidad para desenvolverse en la vida cotidiana), la regulacion emocional
(reconocimiento, manejo y expresion adecuada de las emociones), las conductas sociales
(interaccidn interpersonal, empatia y participacion en contextos grupales) y el desarrollo de la
comunicacion (comprension y expresion verbal y no verbal), en nifios con Trastorno del Espectro

Autista (TEA), atendiendo a la variabilidad de la sintomatologia propia de esta condicion.

Para ello, es fundamental tener en cuenta que, segiin el DSM-5 (2014), el TEA se

caracteriza por:

A) déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social, con posibles carencias
empaticas; B) patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses perseverantes y
necesidad de especificar la gravedad conforme a deterioros comunicativos y patrones de
comportamiento; y C) una manifestacion temprana durante el desarrollo que causa un deterioro

clinicamente significativo en areas sociales, personales o académicas.

Los nifios con TEA enfrentan desafios significativos relacionados con la comunicacion,
las habilidades sociales, la gestion emocional y alteraciones conductuales que afectan el
desempefio cotidiano y la calidad de vida, se ha demostrado que la intervencion temprana es
crucial y muy efectiva desde la terapia cognitivo conductual. En ese sentido, Celis & Ochoa,

(2022 como se cita en Brito Quito, 2023) sefialan que: “el comportamiento de los nifios con
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TEA es reflejado en conductas recurrentes e inestables, que, a su vez se ven evidenciadas en el

comportamiento erratico de los infantes”.

Ante la diversidad de enfoques terapéuticos para el Trastorno del Espectro Autista
(TEA), la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se puede considerar una alternativa con
resultados favorables. No obstante, atin existen vacios en torno a sus efectos aplicados en las
diferentes areas del desarrollo infantil; asi mismo, sobre como influyen los contextos en su

aplicacion y de qué manera la variabilidad de los sintomas condiciona los resultados.

Ademas, las limitaciones identificadas en estudios previos evidencian la necesidad de
continuar investigando para comprender con mayor profundidad el alcance y el efecto de las
intervenciones terapéuticas; en este contexto, la presente revision sistematica de la literatura,
enfocada en el acompanamiento terapéutico cognitivo-conductual en nifios con TEA, tiene como
propdsito aportar evidencia actualizada que permita responder a los vacios existentes y contribuir

a una comprension mas solida y fundamentada del tema.
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Formulacion del problema

(Cuales son los efectos de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en el desarrollo de las
areas cognitiva, socioemocional y conductual en nifios con Trastorno del Espectro Autista

(TEA), considerando la variabilidad de los sintomas?
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Justificacion

El trastorno del espectro autista (TEA) se ha convertido en un tema de creciente
preocupacion en el ambito de la salud publica y la educacion, dado que afecta a
aproximadamente uno de cada 100 nifos en todo el mundo (Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS], 2023), este trastorno neurobioldgico se caracteriza por dificultades en la comunicacion
social, patrones de comportamiento repetitivos y una variabilidad significativa en las capacidades
cognitivas y de adaptacion (Alonzo Castillo et al., 2024), la complejidad del TEA, junto con su
impacto en la vida de los nifios y sus familias, resalta la necesidad urgente de intervenciones
efectivas que no solo abordan los sintomas, sino que también promuevan el bienestar integral de

los afectados.

La presente investigacion tiene como objetivo realizar una revision sistematica de la
literatura publicada entre 2019 y 2023, centrada en identificar y analizar las caracteristicas de las
intervenciones terapéuticas actuales basadas en el enfoque cognitivo-conductual (TCC) dirigidas
a nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). La RSL, permite examinar de forma rigurosa
y ordenada las evidencias disponibles, facilitando una comprension integral de las técnicas
empleadas, los enfoques aplicados y las areas especificas de impacto en el desarrollo infantil,

como la comunicacion, la interaccion social y la regulacion emocional.

En cuanto a la viabilidad del presente estudio, se encuentra respaldada por la
accesibilidad de la evidencia y la existencia de una base solida de estudios publicados en los
ultimos cinco afos. El modelo PRISMA, utilizado para estructurar la revision sistematica,
asegura que el proceso de seleccion de los estudios sea riguroso, transparente y basado en los
mas altos estandares metodoldgicos. Esto facilita la obtencion de resultados confiables y

aplicables a la practica clinica actual. El acceso a fuentes académicas y datos relevantes sobre el
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TEA y la TCC es abundante, lo que garantiza que la revision pueda ser realizada a cabo de

manera exhaustiva y con una base solida de evidencias cientificas

La pertinencia del presente estudio, se fundamenta en el aumento de la prevalencia del
TEA segtin la OMS (2023). Dado el impacto significativo que este trastorno tiene en la vida de
los nifios y sus familias, la busqueda de intervenciones terapéuticas basadas en evidencia se ha

convertido en una prioridad.

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), gracias a su enfoque en modificar patrones de
pensamiento y fomentar el desarrollo de habilidades emocionales y sociales, se ha consolidado
como una de las intervenciones mas prometedoras para el tratamiento del Trastorno del Espectro

Autista (TEA) (Wood et al., 2009).

En el contexto del trastorno del espectro autista (TEA), la terapia cognitivo-conductual
(TCC) se ha establecido como una intervencion altamente efectiva. Este enfoque terapéutico se
centra en la identificacion y modificacion de patrones de pensamiento disfuncionales, lo que
permite a los nifios con TEA desarrollar habilidades de afrontamiento y mejorar su regulacion
emocional. Segliin un estudio reciente, la TCC ha mostrado resultados positivos en la reduccion
de la ansiedad y la mejora de la calidad de vida en nifios con TEA, destacando su importancia en

el tratamiento de este trastorno (Carratala & Arjalaguer, 2023).

De acuerdo a lo anterior, el presente trabajo de grado, se basa en la urgente necesidad de
abordar el trastorno del espectro autista de una manera que sea efectiva y respaldada por
evidencia cientifica. A través de una revision sistematica de la literatura, esta investigacion no
solo busca profundizar en el entendimiento de las intervenciones actuales, sino que también

aspira a contribuir al desarrollo de practicas terapéuticas que mejoren el bienestar y la calidad de
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vida de los nifios con TEA y sus familias. Al hacerlo, se espera que esta investigacion no solo

tenga un impacto en la practica, sino que también pueda contribuir a un cambio positivo en la

percepcion y el tratamiento del TEA.



El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

Objetivos

Objetivo general

Analizar los efectos de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en el desarrollo de las
areas cognitiva, socioemocional y conductual en nifios con Trastorno del Espectro Autista

(TEA), considerando la variabilidad de los sintomas

24
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Marco legal
El marco legal colombiano ofrece un conjunto de normas orientadas a la proteccion,
inclusion y garantia de derechos de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Estas
disposiciones se sustentan tanto en compromisos internacionales como en la legislacion nacional,
y permiten comprender el abordaje juridico del autismo desde un enfoque de derechos humanos,

inclusion social y equidad (Congreso de la Republica de Colombia, 2013).

En primer lugar, Colombia ha ratificado la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad mediante la Ley 1346 de 2009, estableciendo asi un compromiso
internacional con el respeto y garantia de los derechos de las personas con discapacidad. Esta
convencion, promovida por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), redefine la
discapacidad no solo como una condicién médica, sino como el resultado de la interaccion entre
personas con deficiencias y barreras sociales y actitudinales que impiden su participacion plena 'y
efectiva. En el caso del autismo, esta norma resulta fundamental, ya que garantiza el derecho a la
igualdad, la accesibilidad, la autonomia personal, la participacion en la vida comunitaria y la
educacion inclusiva, obligando al Estado colombiano a realizar los ajustes razonables necesarios

para eliminar cualquier forma de discriminacion (Congreso de la Republica de Colombia, 2009).

Posteriormente, la Ley 1438 de 2011, que reforma el sistema de salud, promueve la
atencion integral e intersectorial a personas con condiciones cronicas, entre ellas el autismo,
desde un modelo preventivo y centrado en el usuario (Congreso de la Republica de Colombia,

2011).
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A nivel nacional, la Ley Estatutaria 1618 de 2013 establece las disposiciones para

garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas con discapacidad. Esta ley reconoce
explicitamente el Trastorno del Espectro Autista como una condicidén que requiere proteccion
dentro del marco de la discapacidad y adopta un enfoque transversal que busca eliminar las
barreras fisicas, actitudinales, comunicativas y sociales que afectan la vida de quienes lo
presentan. A través de esta ley se promueve la accesibilidad universal, el disefio inclusivo, la
participacion efectiva en la vida politica, educativa, cultural y laboral, y se asigna al Estado la
responsabilidad de adoptar politicas publicas integrales (Congreso de la Republica de Colombia,

2013).

En materia de salud, la Ley 1753 de 2015, correspondiente al Plan Nacional de
Desarrollo, incluye un articulo que exonera a los menores diagnosticados con TEA del pago de
cuotas moderadoras en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Esta disposicion
representa un avance en el acceso efectivo a tratamientos, terapias y servicios especializados,
reduciendo las barreras econdmicas que afectan a muchas familias (Congreso de la Republica de

Colombia, 2015).

En el ambito educativo, el Decreto 1421 de 2017 reglamenta la atencion educativa a los
estudiantes con discapacidad. Esta norma es clave para la inclusion escolar de nifios, nifias y
adolescentes con TEA, pues establece la obligacion de implementar el Plan Individual de Ajustes
Razonables (PIAR), un instrumento pedagdgico que responde a las necesidades particulares del
estudiante con discapacidad. Este decreto también promueve la eliminacion de précticas
excluyentes, la participacion democratica, la permanencia en el sistema educativo y el desarrollo

de procesos educativos desde un enfoque de diversidad. Asimismo, reconoce el papel de la
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familia y de los docentes como actores fundamentales en la construccion de trayectorias

educativas inclusivas (Ministerio de Educacion Nacional, 2017).

Por otro lado, un aspecto fundamental en la vida de las personas con autismo,
especialmente en la adultez, es el reconocimiento de su capacidad juridica y su derecho a tomar
decisiones. En este sentido, la Ley 1996 de 2019 representa un cambio paradigmatico en la
legislacion colombiana, al eliminar la figura de la interdiccion y establecer mecanismos de apoyo
para la toma de decisiones, en condiciones de igualdad con las demas personas. Esta ley
reconoce que las personas con discapacidad intelectual, psicosocial o del desarrollo, como el
TEA, tienen derecho a definir su propio proyecto de vida, a ser escuchadas y a que se respete su
voluntad y preferencias, promoviendo asi su autonomia progresiva y su dignidad humana

(Congreso de la Republica de Colombia, 2019).
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Metodologia

La presente investigacion, titulada “E/ acompariamiento terapéutico cognitivo conductual
en nifios con trastorno del espectro autista. Una revision sistemdtica de literatura” se estructura
mediante un paradigma cualitativo con un enfoque naturalista-hermenéutico. Este marco
metodolodgico es idoneo para interpretar y sintetizar datos de estudios primarios, incluso aquellos
de naturaleza cuantitativa, ya que prioriza la comprension contextual y los significados de los
fendomenos estudiados. Segin Sandelowski y Barroso (2007), las revisiones sistematicas
cualitativas destacan en la sintesis de datos heterogéneos, lo que las hace ideales para este
proposito. El modelo PRISMA apoya esto al estructurar la seleccion y el analisis de estudios para
permitir una sintesis critica e interpretativa de los datos (Page et al., 2021). Ademas, Denzin y
Lincoln (2005) destacan que el paradigma cualitativo es apropiado para investigaciones que
exploran la complejidad de fendémenos sociales y contextuales, proporcionando una base sélida

para revisiones sistematicas que analizan intervenciones en diversos entornos.

El enfoque naturalista se basa en la premisa de que los fendmenos deben estudiarse en sus
contextos naturales, reconociendo la multiplicidad de realidades construidas socialmente. Guba y
Lincoln (1994) argumentan que este enfoque es adecuado para metodologias que examinan
fendmenos en entornos no controlados, como clinicas, escuelas u hogares, capturando las
dindmicas de las intervenciones en contextos reales. Esta perspectiva es crucial para revisiones
sistematicas que buscan evaluar la aplicabilidad de intervenciones en diversos contextos, ya que
permite analizar como se manifiestan los datos en entornos no experimentales (Patton, 2015).
Complementando esto, el enfoque hermenéutico se centra en la interpretacion reflexiva de los
significados inherentes a los datos. Kvale (1996) describe la hermenéutica como la construccion

de conocimiento significativo a través de un didlogo entre los datos y el investigador,
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considerando el contexto en el que se generan. Gadamer (1977) sefiala que la hermenéutica

permite descubrir significados implicitos, facilitando una comprension profunda del impacto de
las intervenciones en contextos especificos. Este enfoque es particularmente relevante para
revisiones sistematicas que buscan interpretar los efectos de las intervenciones mas alla de los

resultados cuantitativos.

La integracion de los enfoques naturalista y hermenéutico es especialmente adecuada
para revisiones sistematicas que abordan fendémenos complejos y heterogéneos. Tong et al.
(2007) destacan que las metodologias cualitativas son esenciales para analizar fenomenos que
requieren un enfoque contextual, especialmente cuando las intervenciones deben adaptarse a las
particularidades de los individuos y sus entornos. Ademas, Dixon Woods et al. (2006) sefialan
que las sintesis cualitativas permiten integrar datos cuantitativos al interpretar su relevancia en

contextos reales, reforzando la idoneidad de este enfoque para el modelo PRISMA.

. Sandelowski y Barroso (2007) explican que las revisiones sistematicas cualitativas
pueden analizar datos cuantitativos al interpretarlos en contextos mas amplios, explorando su
relevancia en entornos reales. El enfoque naturalista facilita el analisis de fendmenos en entornos
no controlados (Guba y Lincoln, 1994), mientras que el enfoque hermenéutico permite la

interpretacion de significados subjetivos (Kvale, 1996; Gadamer, 1977).

La heterogeneidad de los fenomenos estudiados requiere un enfoque metodologico
flexible que considere las particularidades contextuales, lo que el paradigma naturalista-

hermenéutico proporciona de manera efectiva (Tong et al., 2007; Dixon Woods et al., 2006).

Por otra parte, la revision sistematica de literatura es una metodologia académica rigurosa

y estructurada, disefiada para consolidar y analizar de manera critica el conocimiento existente en
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un area especifica. Segiin la Universidad CESMAG (s.f.), esta modalidad se fundamenta en un

“método sistematico para identificar, evaluar e interpretar el trabajo de investigadores,
académicos y profesionales en un campo elegido” (Fink, 1998). Este enfoque destaca por su
capacidad para generar una sintesis ordenada y fundamentada, contribuyendo al avance del

conocimiento en una disciplina.

Una revision sistematica se caracteriza por su exhaustividad y transparencia. Sdenz
(2001) la describe como “una busqueda exhaustiva de estudios relevantes sobre un tema
particular”. Este proceso no se limita a recopilar informacion, sino que busca responder a una
pregunta de investigacion especifica mediante la evaluacion critica de la literatura disponible. En
este sentido, Kitchenham (2004) sefiala que la revision sistematica implica “evaluar e interpretar
toda la investigacion disponible que sea relevante respecto de una interrogante de investigacion
particular, en un area tematica o fendémeno de interés”. Esta caracteristica la posiciona como un
estudio que puede replicar, confirmar o refutar teorias cientificas, consolidando su valor en la

investigacion académica.

A diferencia de un ensayo basado en opiniones personales o de una simple recopilacion
de citas, la revision sistematica se distingue por su enfoque analitico y metodico. Segliin Guirao
(2015), no se trata de realizar extensas descripciones de los trabajos de otros autores, sino de
emplear la critica para analizar de manera precisa y ordenada los estudios previos. Este proceso
implica identificar similitudes, inconsistencias y lagunas en la literatura, lo que permite construir
un panorama claro del estado actual del conocimiento y sefialar areas que requieren mayor

exploracion.
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En el contexto del programa de Psicologia de la Universidad CESMAG, la revision

sistematica de literatura se plantea como una modalidad de trabajo de grado que fomenta el
desarrollo de competencias investigativas esenciales. Segin Gisbert y Bonfill (2004): “las
revisiones sistematicas son investigaciones cientificas en si mismas, con métodos prefigurados y
un ensamblaje de los estudios originales, que sintetizan los resultados de estos”. Esta definicién
subraya el caréacter riguroso de la metodologia, que no solo recopila informacion, sino que la

analiza y sintetiza para generar conocimiento nuevo y relevante.

Segun Revelo (2019), esta metodologia permite:

1. Alcanzar un conocimiento profundo: Explorar a fondo un area especifica del
conocimiento, consolidando una comprension integral de los temas tratados.

2. Identificar tendencias y desafios: Reconocer las corrientes actuales en la investigacion,
asi como los retos futuros que podrian orientar nuevas lineas de estudio.

3. Reconocer autores y fuentes clave: Identificar a los investigadores mas influyentes, asi
como las revistas y conferencias mas relevantes en el campo.

4. Generar publicaciones de calidad: Producir trabajos académicos que puedan contribuir

al conocimiento cientifico y ser considerados para publicacion en revistas especializadas.

Bases de datos

El procedimiento de busqueda llevado a cabo en este proyecto comenz6 con la
identificacion de articulos cientificos e investigaciones, utilizando palabras clave que facilitaron
su inclusion en la revision. Esta busqueda se realizd en tres bases de datos: Redalyc, SciELO y
PubMed, seleccionando inicamente articulos de investigaciones cuasi-experimentales y

experimentales con enfoque cuantitativo, que permitieran acceso completo al texto y cumplieran
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con el periodo de publicacion establecido como criterio de inclusion, con el fin de verificar los

efectos de la intervencion.

Palabras claves o términos de busqueda

Las keywords usadas para la busqueda son: “Autism Spectrum Disorder (ASD)”,
“therapeutic cognitive-behavioral”, “therapeutical support™ and “children’s”, siendo los términos
esenciales para explorar y determinar la validez del acompanamiento terapéutico en nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y las intervenciones desde una perspectiva cognitivo
conductual. Para optimizar la busqueda y obtener resultados mas relevantes, se usaron
operadores booleanos que permiten combinar términos de manera efectiva, se uso el operador
AND para que todos los términos de interés aparezcan en el resultado y el operador OR que

permite incluir sindbnimos o términos relacionados, por ejemplo:

o "Autism Spectrum Disorder" OR "ASD”” AND "Therapeutical support” AND
"Cognitive Behavioral Therapy" OR CBT AND (children OR kids)
o "Autism Spectrum Disorder" OR "ASD" AND "Cognitive Behavioral Therapy"

OR CBT AND children AND 2019-2023

Lo mencionado anteriormente, se realizd teniendo en cuenta que se necesita integrar todos los
conceptos mencionados anteriormente para recabar informacion valiosa que serd expuesta

posteriormente en esta revision.

Criterios de Inclusion

a. Articulos publicados durante los ultimos cinco afos (2019-2023)
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b. Articulos que evaluen los efectos del acompanamiento terapéutico cognitivo

conductual en nifnos con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

c. Articulos en inglés y espaiiol

d. Articulos que netamente se basen en terapia cognitivo conductual, incluyendo sus
adaptaciones metodoldgicas (por ejemplo: ABA con componentes cognitivo-
conductuales, intervenciones modulares, teleterapia, entre otras).

f. Tipo de paciente, poblacion infantil

g. Género masculino y femenino

h. Articulos que presenten una metodologia experimental o disefios mixtos con

enfoque cuantitativo que aporten evidencia sobre los efectos de la TCC

Criterios de Exclusion

a. Se excluyen articulos en los cuales los pacientes estén siendo intervenidos de
forma farmacologica
b. Se excluyen articulos en los cuales se aborde el TEA desde otras disciplinas

distintas a la psicologia

Unidad de analisis y Unidad de trabajo

En la presente investigacion, la unidad de analisis se defini6 por la cantidad total de
articulos identificados mediante una cadena de busqueda que incluy¢ las siguientes palabras
clave: “Autism Spectrum Disorder (ASD)”, “therapeutic cognitive behavioral” y “children’s”.
Esta estrategia permiti6 identificar eficazmente articulos relevantes para analizar los efectos de la

Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en areas especificas del desarrollo en nifios con Trastorno
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del Espectro Autista (TEA) segun la variabilidad de los sintomas, especificamente

investigaciones experimentales, cuasi-experimentales.

La busqueda se realizd de manera manual en las bases de datos Redalyc, SciELO y
PubMed, obteniendo 1.439, 364 y 435 articulos respectivamente, lo que result6é en una unidad de
trabajo inicial de 2.238 articulos cientificos que abordan directa o indirectamente los conceptos
clave del estudio. Estos articulos seran revisados posteriormente para determinar su inclusion.
Durante la bisqueda, se identificaron articulos duplicados o descartados por titulo, los cuales
seran detallados en el diagrama PRISMA utilizado para garantizar la transparencia y

confiabilidad de la investigacion.

Unidad de Trabajo

En la busqueda exhaustiva de los articulos e investigaciones relacionados con el tema de
investigacion: “el acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA”, se
arrojaron muchos resultados que si bien abordaban el TEA, o el acompafamiento terapéutico
cognitivo conductual no lo relacionaban directamente o lo hacian desde otra disciplina diferente
a la psicologia (incluyendo farmacologia), lo cual se convertia en un criterio de exclusion o
simplemente se mencionaba pero no de manera integrada siendo ese el principal objetivo de la
presente investigacion, por lo cual se decantaron bajo el modelo PRISMA, se decidid incluir
unicamente los que cumplen con los criterios de inclusion, por lo tanto se tuvo en cuenta
articulos confiables que aborden los conceptos de interés en su totalidad, permitiendo cumplir a

cabalidad con el objetivo propuesto.

Inicialmente se filtr6 la busqueda de informacion aplicando las keywords mencionadas

29 <6

anteriormente,” Autism Spectrum Disorder (ASD)”, “therapeutic cognitive-behavioral”, and
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“children’s”, tras aplicar filtros especificos como idioma espafiol e inglés, disciplina “psicologia”

y resumen se realiz6 un filtraje exhaustivo basado en los criterios de inclusion y exclusion, y se
delimito la busqueda inicialmente con el periodo de publicacion entre 2019 y 2023,
posteriormente se indagaron los objetivos dentro del texto y se reviso el resumen de los articulos

encontrados de los cuales se excluyeron 2.208

Dentro de la unidad de trabajo de esta investigacion, se llevo al estudio exhaustivo de 30
articulos que conforman el desarrollo de la misma y permiten la elaboracion de la revision

sistematica de literatura
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Elementos éticos y bioéticos

La revision sistematica de literatura que se presenta esta fundamentada en
consideraciones éticas y morales conforme a las directrices del Colegio Colombiano de
Psicélogos. En particular, se hace referencia a la Ley 1090 de 2006, que regula la deontologia y
bioética en el ejercicio de la psicologia en Colombia. El articulo 49 de esta ley establece que los
profesionales dedicados a la investigacion son responsables de los temas de estudio, la
metodologia utilizada, asi como del analisis de las conclusiones y resultados, y de su divulgacion

y uso adecuado (Ley 1090, 2006).

Asimismo, es imperativo que, como futuros profesionales en psicologia, se haga uso de
las disposiciones establecidas en el Titulo VII de la Ley 1090 de 2006, que regula el ejercicio de
la profesion psicologica y establece el Coédigo Deontoldgico y Bioético correspondiente. Este
marco normativo proporciona directrices esenciales para la practica profesional, tal como lo

indica el Colegio Colombiano de Psicologos (2009):

El presente Cddigo Deontoldgico y Bioético, estd destinado a servir como regla de
conducta profesional, en el ejercicio de la psicologia en cualquiera de sus modalidades,
proporcionando principios generales (...) de beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia,

veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad, ademas de las contempladas en la presente ley (p. 34)

En la presente investigacion, la ley mencionada anteriormente contribuy6 orientando el
actuar basado en la responsabilidad ética, asegurando y guiando el desarrollo con principios
alineados al respeto y la dignidad de los individuos, permitiendo garantizar que se realice bajo

estandares éticos rigurosos y en beneficio del bienestar de los pacientes e investigadores. Dentro
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de la tesis se incluiran tanto elementos éticos como bioéticos, garantizando que las actividades

relacionadas con los derechos de autor se lleven a cabo conforme a las regulaciones vigentes.

La Direccion Nacional de Derecho de Autor (DNDA) en Colombia establece que todas
las obras, independientemente del formato, deben ser protegidas, asegurando la integridad del
trabajo intelectual y la correcta atribucion a sus autores. La DNDA promueve una cultura de
respeto hacia estos derechos como un pilar del desarrollo nacional y del crecimiento de la

produccion cultural y cientifica del pais.

En concordancia con estos principios, se asegurara que toda la informacion utilizada en el
desarrollo de esta investigacion incluya correctamente los datos de los autores y las fuentes
empleadas. Este enfoque no solo garantiza el respeto por la autoria intelectual, sino que también
alinea el trabajo con los estandares éticos internacionales, como los establecidos en el Convenio
de Berna y los tratados de la OMPI, vigentes en Colombia desde su aprobacion mediante las

leyes 545 de 1999 y 565 de 2000 (Direccion Nacional de Derecho de Autor, 2024).
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Procedimiento

Para realizar la recoleccion y seleccion de informacion de articulos cientificos, se inicio
una busqueda desde las bases de datos SciELO, Redalyc y PubMed, en articulos que permitan el

acceso completo al texto y estén alineados con los criterios de inclusion y exclusion propuestos:

Articulos publicados durante los ultimos cinco afos (2019-2023), articulos que evaluen
los efectos del acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA, articulos en
inglés y espanol, articulos que se basan netamente en terapia cognitiva conductual, que el tipo de
paciente sea poblacion infantil, género masculino - femenino y finalmente articulos que
presenten una metodologia cuantitativa con disefilo metodoldgico experimental o cuasi

experimental.

De esta manera se favorecio la identificacion para el analisis de los efectos del
acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con trastorno del espectro autista
(TEA), obteniendo finalmente 30 articulos evaluados y reconocidos como valiosos para la

presente investigacion.

Con el propdsito de garantizar un enfoque riguroso y estructurado, la presente revision
sistematica se llevo a cabo siguiendo un proceso sistematico de busqueda, seleccion y analisis de
la literatura cientifica (véase la Figura 1), disefiado para identificar y evaluar estudios relevantes
que aborden los efectos de la terapia cognitivo-conductual en nifios con trastorno del espectro

autista, el cual se describe a continuacion.

Identificacion de Registros

La primera etapa del proceso consistié en una bisqueda exhaustiva en tres bases de datos

cientificas reconocidas por su relevancia en el &mbito psicologico: SCIELO, Redalyc y PubMed.
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Estas bases fueron seleccionadas por su cobertura de estudios relacionados con la terapia

cognitivo conductual (TCC) y el trastorno del espectro autista (TEA). La busqueda inicial

identifico un total de 2.238 registros, distribuidos de la siguiente manera:

e SciELO: 364 registros.

o Redalyc: 1.439 registros.

e PubMed: 435 registros.

Esta etapa fue fundamental para recopilar una amplia base de informacion inicial, que sirvid

como punto de partida para las posteriores fases de seleccion.

Revision por Titulo

En la etapa de cribado inicial, se revisaron los titulos de los 2.238 registros identificados para

determinar su alineacion con los criterios de inclusion establecidos. Estos criterios abarcaron:

o Enfoque en la TCC aplicada a nifios con TEA.

e Metodologia de investigacion adecuada (estudios empiricos o revisiones relevantes).

e Idioma del articulo (espafiol o inglés).

e Publicacion dentro del periodo de tiempo definido (segun los criterios de la

investigacion).

Tras esta revision, se excluyeron 1.343 registros cuyos titulos no cumplian con los criterios,
ya sea porque no abordaban directamente el tema de la TCC en nifios con TEA o porque no se

ajustaban a las especificaciones metodologicas requeridas, ademas, se identificaron y eliminaron
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448 articulos duplicados, principalmente entre SCIELO y Redalyc. Como resultado, se

seleccionaron 447 articulos para avanzar a la siguiente fase.

Revision por Titulo y Resumen

En esta etapa, se analizaron los titulos y resuimenes de los 447 articulos seleccionados
para evaluar con mayor detalle su relevancia y cumplimiento de los criterios de inclusion. Este
proceso permitio descartar 313 estudios que, aunque inicialmente parecian pertinentes, no
abordaban especificamente los efectos de la TCC en las areas cognitiva, socioemocional y
conductual de ninos con TEA, o no cumplian con los estandares metodoldgicos establecidos. Al
finalizar esta fase, se seleccionaron 134 articulos que demostraron ser relevantes y pasaron a la

revision de texto completo.

Revision a Texto Completo

En la fase de elegibilidad, se llevo a cabo una revision exhaustiva del texto completo de
los 134 articulos seleccionados. De estos, 13 no contaban con acceso al texto integro, por lo que
se dispuso de 121 documentos para su evaluacion. Este analisis detallado verifico el
cumplimiento estricto de los criterios de inclusion y la relevancia de la informacion aportada
para los objetivos de la investigacion. Como resultado, se excluyeron 91 estudios, quedando 30

articulos considerados pertinentes e incluidos definitivamente en la revision sistematica.

Inclusion Final

Tras completar las fases de revision, los 30 articulos seleccionados constituyen la base
definitiva para analizar los efectos del acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en
nifios con trastorno del espectro autista. Estos estudios proporcionan una fundamentacion solida

para la sintesis y analisis de los resultados en la revision sistematica.
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_E Numera de registros Numero de registros Numero de registros
= identificados mediante identificados mediante identificadas mediante
g bisquedas en base de busquedas en base de busquedas en base de
[y datos SCIELO datos REDALYC datos PUBMED

= (n=364) (n=1439) n=435)

|

=

Numero de registros cribados
(n=2.238)

Eliminados tras leer titulo
(n=1.343)

Duplicados eliminados
(m=448)

Numero de registros cribados
(n=447)

CRIBADD

Eliminados tras leer titulo y
resumen
(n=313)

Namero de registros cribados
(n=134)

Texto completo no disponible
(n=13)

Eliminados por criterios de
inclusion y exclusion
{n=91)

=
E‘ MNamero de articulos de texto completo evaluados para su elegibiliddad
=] (n=121)
=
+
= Numero de estudios seleccionados
= para la revision sistemdtica
= .
= (n=30)
=

Figura 1: Procedimiento sistemdatico de busqueda, seleccion y andlisis de literatura cientifica
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Figura 1. Un proceso sistemdtico de bisqueda, seleccidn y andlisis de literatura cientffica

Elaboracién propia

Para seleccionar los articulos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion en la

revision se usé como técnica de recoleccion y decantacion de informacion respectivamente, el

modelo PRISMA, y como instrumento las fichas de analisis y revision documental, formato con

el cual se trabaja desde la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas y es entregado por la misma,

para permitir organizar y sintetizar la informacion relevante buscada en las diferentes fuentes.

Las fichas bibliograficas son registros de informacion sobre documentos, como libros,

articulos de revistas, tesis, entre otros, que se utilizan para identificar y localizar material en una



El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

42
biblioteca o en una base de datos bibliografica. Estas fichas proporcionan detalles esenciales

sobre cada obra y sirven como una herramienta clave para la organizacion y recuperacion de

informacion. (Dupuis, 2023, parr. 2)
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Con el fin de dar cuenta de la produccion cientifica revisada, a continuacion, se presentan los resultados sistematizados de los

30 articulos seleccionados para este estudio. La Tabla 1 sintetiza las caracteristicas principales de las investigaciones sobre los efectos

de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), organizando la informacion en torno a

autores, afio de publicacion, objetivo principal, nimero de participantes, metodologia e instrumentos empleados.

Tabla 1 Resultados Caracteristicas de investigaciones sobre la Terapia Cognitivo Conductual en nifios con TEA

No Autores An  Objetivo de la Numero Metodologia Instrumentos Resultados
0 investigacion participantes

1 Karina 202 Determinar el 3 Disefio de e Videos con El porcentaje de ensayos correctos en el
Bermudez, 0 efecto del Linea Base instrucciones y ~ acercamiento aumento durante BST vs. linea
Valeria Avifia, Entrenamiento en Multiple con modelado base en los 3 participantes. Participante 1
Roberto Habilidades enfoque e Actoresenvivo (dolor): de 56-100% a 100% con
Chiquet, Conductuales cuantitativo en e Pruebas previas  hifia/superhéroe en sesion 1, adulto de 67% a
Sarahi Olivas, (BST por investigacion de inclusiéon 100% en sesion 2; frustracion y felicidad: 78-
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Francisco sus siglas en aplicada y e Registro de 100% a 100% en una sesion con todos los
Sanchez inglés) sobre el experimental contacto visual ~ modelos.
establecimiento y emision de Participante 2 (frustracion): de <22% a 100%
de dos frases Participante 3 (felicidad): de <11% a 100%
habilidades apropiadas en las ultimas 2 sesiones con los 3 modelos.
sociales en nifios durante la linea  En emision de frase apropiada, Participante
con Trastorno del base 1: de 0-11% a 100% con todos los modelos;
Espectro Autista e Videograbacion Participante 2: de <11% a 100%
(TEA) de sesiones gradualmente; Participante 3: de 0% a 100%
e Materiales y a partir de sesiones 16-18 segin modelo. No
escenario hubo diferencias en efectividad entre
modelos (nifia, adulto, superhéroe).
Ana Miranda, 202 Analizar la 45 Estudio de tipo e SCQy VABS-II La psicoeducacion, la terapia cognitivo-
Alvaro Mira, 3 influencia del cuantitativo e Cuestionario de  conductual y el mindfulness han demostrado
Inmaculada estrés de los longitudinal y estrés parental, reducir el estrés parental y potenciar la
Baixauli, padres y el efecto analisis forma abreviada autoeficacia. Los hallazgos refuerzan y
Belén Rosello moderador de las correlacional amplian los de estudios transversales, al
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estrategias de
afrontamiento y
apoyo social en

niflos con autismo

de tipo

experimental

e Brief COPE
(dos factores):
1. Compromiso (apoyo
instrumental,
afrontamiento activo,
planificacion, apoyo
emocional)
2. Reestructuracion
cognitiva (aceptacion,
uso de la religion,
reevaluacion positiva)
e Cuestionario de
apoyo social
funcional
e Entrevistas con
los padres
aplicando los

criterios de TEA

mostrar el impacto perjudicial de un entorno
familiar riesgoso en la gravedad del TEA y
en el progreso de competencias socio

adaptativas.
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del DSM-5
(escala Likert de
4 puntos)
Cuestionario de
comunicacion
social (SCQ):
evaltia
interaccion
social reciproca,
comunicacion
social y
conductas
restringidas/repe
titivas

Escala VABS-II
Inventario de
Teoria de la

Mente
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Cuestionario de

fortalezas y

debilidades
(SDQ)
Ana 201 Estudiar los 438 Estudio de tipo Escala de Los nifios con trastornos mostraron valores
Akhmetzyano 9 indicadores de experimental malestar mas altos en conductas atipicas como
va, Tatyana socializacion con enfoque emocional y aislamiento, ansiedad, depresion,
Artemyeva infantil y su cuantitativo de conducta atipica maladaptacion e hiperactividad, y menores en

dependencia de la
capacidad de
prediccion en
ninos con
trastornos del
habla, la audicion,
la vision, la
motricidad y las

emociones

tipo
comparativo y

correlacional

Observacion de
nifios en
actividades
organizadas y
libres

Técnica de
“Caras
emocionales”
Conjunto de

métodos para

congruencia cultural, obediencia y
autocontrol comparados con pares
normotipicos.

En trastornos del habla, las estrategias de
prondstico se correlacionan inversamente con
aislamiento (r=-.22) y positivamente con
obediencia (r=.32) y seguridad (r=.29).

Para trastornos auditivos, el pronostico se
asocia con actividades en momentos de

régimen y juegos organizados (r=.57 a .63), y




El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

48

determinar el
nivel de
capacidades
comunicativas

Forecasting

con autocontrol (r=.64), obediencia (=.62) y
desarrollo comunicativo.

En visuales, la tasa de formacion de
pronostico correlaciona con desarrollo
comunicativo en interacciones (r=.38 a .43),
y madurez regulatoria con obediencia
(r=.53), higiene (r=.63) y autocontrol (r=.50).
Para motores, hay fuerte correlacion entre
tasa de prondstico y obediencia (r=.86).

En emocionales, la tasa de prondstico
correlaciona con higiene (r=.70), autocontrol
(r=.65) y obediencia (r=.81), pero
inversamente con aislamiento (r=-.80) y
comprension emocional (1=.88).

Los nifios normotipicos destacan en
obediencia y cumplimiento de normas,

mientras que los con trastornos enfrentan
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dificultades en interaccion social y

autocontrol, afectando su socializacion.

4

Maria
Rodriguez

Lopez

202

3

Evaluar la mejora
de la atencion tras
la intervencion
con terapia
conductual ABA
en sujetos con
diagnodstico TEA

enla AT.

Enfoque
cuantitativo y
descriptivo
con estudio de
caso multiple
y disefio
experimental
de programa
de
intervencion
individualizad
o combinando
técnicas

conductuales

Inventario de
Desarrollo
Battelle (BDI)
Programa
"Atento, vamos
a jugar", basado
en la
metodologia
ABA
Reforzamiento
positivo
Entrenamiento
en ensayos

discretos (DTT)

Existen mejoras en la atencion y el desarrollo
global de tres sujetos con TEA tras la
intervencion ABA.

Paciente 1 (45-48 meses): la atencion paso de
12 puntos (13-14 meses evolutivos) a 16 (19-
20 meses); desarrollo global de 17 a 20
meses.

Paciente 2 (52-55 meses): la atencion paso de
16 (23 meses) a 18 (35 meses); global de 28 a
37 meses.

Paciente 3 (52-55 meses): la atencion paso de
16 (23 meses) a 19 (35 meses); global de 33 a
39 meses.

En los pacientes se observan avances en

items especificos de atencion, como "mira o
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e Moldeamiento y

ayudas visuales

sefala un dibujo" y "presta atencion en
grupo", pasando de en desarrollo a adquiridos
en la mayoria.

Si se realiza un analisis global del estudio se
identifican progresos en areas
personal/social, adaptativa, motora, lenguaje

y cognitiva.

Enma Taimara 202
Cisnero 3
Acosta,

Adriana de la
Caridad

Guevara

Nufez, Yadira
Aurora

Martinez

Torres

Aplicar un
programa de
intervencion
utilizando la
terapia ABA
(Applied Behavior
Analysis) en un
escolar de ocho

afios de edad

Disefio
experimental
de tipo
cuantitativo
con enfoque en
Analisis de
Conducta
Aplicado

(ABA)

e Reforzamiento
Diferencial de
Conductas
Incompatibles
(RDI)

e Moldeamiento

e Refuerzo

positivo

En ese estudio observo una disminucion
progresiva y constante de los
comportamientos disruptivos en entornos
escolares, familiares y sociales. La
intervencion ABA con reforzamiento
diferencial (RDI), moldeamiento y razon fija
RF4 extendio el tiempo de permanencia en
tareas de 5 minutos a al menos 1 hora
ininterrumpida. Ademas, se registraron 12

sesiones de observacion (5 como linea base),




El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

51

con medida de intervalo parcial,
evidenciando una proporcion inicial del 35%
de ocurrencia de conductas problema, que
disminuy0 significativamente. También, se
desarrollaron conductas adaptativas
alternativas, como pedir permiso y seguir
instrucciones, reforzadas con estimulos
tangibles y sociales. La frecuencia de
perretas se redujo al reforzar
comportamientos incompatibles, aunque

persiste en menor medida.

Maria 202
Rodriguez- 1
Bocanegra,

Rafael Ferro-
Garcia,

Lourdes

Desarrollar y
fortalecer
conductas
incompatibles a
estas a través de

un entrenamiento

Enfoque
cuantitativo
con estudio de
caso de disefio
experimental

ABCy analisis

ECBI

CBCL

CABS

Entrevista

semiestructurad

En cuanto a ECBI, la intensidad bajo de 87 a
63 y problemas de 4 a 0; el item "Interrumpe"
de 6/7 a 3/7.

En CBCL, problemas sociales significativos

persistieron.
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Ascanio- en funcional e Registro de En CABS, no hubo problemas graiczes, pero
Velasco correspondencia descriptivo intervalos tendencia pasiva en relaciones, con mejoras
«decir-hacer (D- parcial leves post-intervencion en categorias como
H)», criticas negativas.
Las medias muestran valores de C1 (voz
elevada): LB (7-10.2), entrenamiento (1-1.6),
retirada (0.2-0.6); C2 (interrupciones): LB
(5.6-6.2), entrenamiento (0.2-1.4), retirada
(1-1.6).
Las frecuencias de C1 y C2 disminuyeron a
lo largo de la intervencion, con mayor
estabilidad en fases B y C.
Jeffrey J. 2020 Comparar la 167 Ensayo clinico e Pediatric Los resultados indican que el programa de
Wood, PhD; eficacia relativa aleatorizado Anxiety Rating  terapia cognitivo-conductual adaptado para
Philip C. de dos multicéntrico, Scale (PARS) TEA (BIACA) logro6 una reduccion
Kendall, PhD; programas de de enfoque e Clinical Global = notablemente mayor en los sintomas de
Karen S. terapia cuantitativo y Impressions— ansiedad segun la evaluacion independiente
Wood, PhD; cognitivo- disefio (PARS), superando tanto al CBT estandar
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Connor M.
Kerns, PhD;
Michael
Seltzer, PhD;
Brent J. Small,
PhD; Adam B.
Lewin, PhD;
Eric A. Storch,

PhD

conductual
(TCC) yel
tratamiento
habitual (TAU)
para evaluar los
resultados del
tratamiento en la
ansiedad
desadaptativa e
interferente en

ninos con TEA

experimental
comparativo
entre CBT
estandar y

adaptada

Improvement
scale

Checklist
measures: listas
de chequeo para
sintomas y
funcionamiento
Childhood
Autism Rating
Scale Second
Edition—High
Functioning
Version y
Autism
Diagnostic
Observation

Schedule

(Coping Cat) como al tratamiento habitual
(TAU). Ademas, la evaluacion de BIACA
mostré mejoras mas pronunciadas en
sintomas internalizantes, es importante
resaltar las dificultades en comunicacion
social y en el impacto de la ansiedad en el
funcionamiento social, segun reportes
parentales; ambos enfoques de CBT
alcanzaron tasas altas de respuesta positiva al
tratamiento (mas del 80%), muy por encima

del grupo TAU.
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Evaluaciones

independientes

y ciegas
Maria 202 Proponer una Estudio de Observacion Estudio de caso de un nifio de 5 afios con
Guadalupe 3 estrategia para caso con un participativa TEA, a quien se le realizaron entrevistas en
Castillo corregir las enfoque Entrevistas las cuales se reveld un comportamiento
Garnica y conductas experimental e semiestructurad  tranquilo en clase, pero disruptivo en el
Cristina disruptivas en un interpretacion as recreo, con llantos, patadas y agresividad
Monserrath nifio de 5 afios Escala cuando no obtiene lo deseado, sin
Jiménez con Trastorno del valorativa e intervencion docente. La descripcion dada
Campoverde. Espectro Autista inventario de por la madre mostraba un nifio calmado en

(TEA) enla
Escuela Basica de

Innovacion

UNAE

conductas

disruptivas

casa, hiperactivo y enfocado en letras,
aunque en su "propio mundo", por su parte la
escala valorativa mostrd interaccion
moderada con madre y docente, pero alta
distraccion con objetos y salida del puesto,
por otro lado el inventario indic6 dominancia

con pares, no realizacion de actividades
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grupales y desobediencia frecuente a
ordenes; todas las observaciones a lo largo de
7 meses confirmaron preferencia por jugar
solo, relacion temerosa con la madre,
negligencia docente y repeticion constante de
letras. Al realizar la triangulacion de datos se
resaltd conductas disruptivas mas
pronunciadas en la escuela, con alta no
conformidad y distraccion, sugiriendo
necesidad de estrategias para mejorar el
autocontrol y la interaccion social. En
general, los resultados destacan un impacto
significativo en el rendimiento escolar, con
potencial para intervenciones como ABA que

fomenten conductas positivas.

9

Maria Elisa
Coelho-

Medeiros,

202 Explorar las

2

percepciones de

padres de nifios

118

Estudio con
disefio

experimental

Cuestionario
online (basado

en Colizzi et al.,

Las respuestas se categorizaron en 10
ambitos, destacando 7 principales. En ambito

cognitivo, se percibieron mejoras en
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Alejandra P. con TEA respecto de tipo adaptado por concentracion, flexibilidad y organizacion,
Galvez, Alicia a beneficios, transversal y expertos pero dificultades con tareas y uso de
Nuiiez, cambios positivos exploratorio nacionales via pantallas. En emocional, predominaron
Catalina Le y dificultades en metodologia desafios como heteroagresividad,
Roy, Arnoldo manejo Delphi) autoagresiones, ansiedad e irritabilidad. En
Riquelme y conductual en el e DSM-5 social-afectivo, beneficios por mayor tiempo
Mauricio hogar durante el e Escala ADOS-2 familiar y apego, con pocas dificultades. En
Lopez-Espejo. primer comunicacional, mejoras en habla, contacto
confinamiento por visual e intencién comunicativa, sin aspectos
COVID-19 negativos reportados. En conductual, rigidez

y oposicionismo como problemas
principales. En autonomia personal, avances
en independencia diaria.

En empoderamiento parental, percepcion
positiva por mayor apoyo en manejo
emocional y escolar. Para apoyos deseados,

terapia ocupacional fue la mas solicitada,
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seguida de psicologia infantil y

fonoaudiologia.

10

Marco 202
Esposito, 1
Maria Teresa
Dipierro,

Federica

Mondani,

Giulia Iurato,

Paolo Mirizzi,
Monica Mazza

y Marco

Valenti.

Replicar un
procedimiento de
emparejamiento
de estimulos
aplicado por
Nuzzolo-Gomez,
Leonard, Ortiz,
Rivera y Greer
(2002) para
reducir las
estereotipias en

nifios con TEA

Estudio de
caso multiple
con disefio
experimental
tipo A-B-A
(linea base-
intervencion-
retorno a linea
base) y
enfoque

cuantitativo

Autism
Diagnostic
Observation
Schedule—
Generic
(ADOS-G)
Autism
Diagnostic
Interview—
Revised (ADI-
R)

Griffiths Mental
Developmental

Scale-Extend

Se evaluaron intervalos positivos
(comportamiento apropiado) y negativos
(estereotipias) durante las sondas y sesiones
de entrenamiento, el participante 1 en las dos
pre-sondas mostro un promedio de 28.3% de
intervalos positivos (DS=2.36), y en las post-
sondas mostrd 91.67% (DS=2.36),
alcanzando el criterio de dominio después de
48 sesiones.

El participante 2 en las pre-sondas mostro
36.67% (DS=4.71), y en post-sondas 95%
(DS=2.36), con dominio en 22 sesiones.

El participante 3: en las pre-sondas 3.5%
(DS=NA), post-sondas 63.5% (DS=NA),

dominio en 9 sesiones. En el seguimiento a
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Revised
(GMDS-ER)
Vineland
Adaptive
Behavior Scales
(VABS)
Assessment of
Basic Language
and Learning
Skills (ABLLS)
Registro
conductual con
observacion
directa 'y
evaluacion del
cambio a través

de comparacion

30 dias post-intervencion: Participante 1
86.6%, participante 2 83.3%, participante 3

100% de intervalos positivos.
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entre fases del

disefio

11 Alessandro 202 Evaluarsila 84 Disefio ADOS 2- La edad de evaluacion fue de 20 a 30 meses
Frolli, Antonia 1 combinacion de experimental Toddler Module con riesgo de TEA nivel 1 (DSM-5),
Bosco, intervenciones pretest-postest (Autism divididos en dos grupos de 42 cada uno, sin
Francesca Di conductuales con enfoque Diagnostic comorbilidades neurologicas/genéticas ni
Carmine, (como el Analisis cuantitativo Observation psicopatologia parental (SCID-5). Ambos
Antonella Conductual Schedule) recibieron 15 h/semana de ABA durante 6
Cavallaro, Aplicado, ABA) ADI-R (Autism  meses. Se obtuvieron los siguientes
Agnese con Diagnostic resultados
Lombardi, entrenamiento Interview- Grupo 1: parent training (PT) semanal solo
Luana Sergi, parental enfocado Revised) ABA (24 sesiones X90 min: 15 min sintomas,

Giulio
Corrivetti,
Maria Carla

Ricci

en las funciones
reflexivas
parentales
(Parental
Reflective

Functions, RF)

ADI-R (Autism
Diagnostic
Interview-
Revised

PRFQ (Parental

Reflective

30 min estrategias, 30 min objetivos, 15 min
dudas).

Grupo 2: PT con énfasis en funciones
reflexivas parentales (inspirado Fonagy: 30
min RF/percepcion, 30 min estrategias, 25

min objetivos, 5 min dudas). Evidenciando
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mejora el Function que el PT combinado ABA+RF potencia
desarrollo de la Questionnaire)  significativamente la atencion conjunta,
atencion conjunta e ESCS-L habilidades adaptativas y mentalizacion
(Joint Attention, e Vineland II parental vs ABA solo.
JA), precursora de (Vineland
la teoria de la Adaptive
mente (ToM) y de Behavior Scales
los procesos de II-VABS II
mentalizacion, en
nifios pequenos
con diagnostico
de riesgo de
trastorno del
espectro autista
(TEA nivel 1)
12 René Kurz, 201 Evaluar Disefio e Aberrant La edad promedio fue de 5.4 afios (SD=1.6),
Julia Huemer, 9 prospectivamente experimental Behavior se compard los nifios con TEA con 20 nifios
Elvira la efectividad de pre-post test Checklist sanos, se midio la RF parental mediante la
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Muchitsch, la terapia prospectivo en e DSM-V PRFRS, y en nifios la Teoria de la Mente
Martha Feucht cognitivo nifios sin e Registros (ToM) con tareas de creencia falsa 'y
conductual (TCC) tratamiento conductuales contenido falso, ademas de inteligencia y
en nifios con farmacologico e la Escala de sintomas autisticos (ADOS); las madres de
trastorno del previo que Funcién nifios con TEA tenian RF significativamente
espectro autista cumplian los Reflexiva enla  menor que los controles, esto se correlaciond
(TEA). criterios del Relacién negativamente con severidad de sintomas
DSM-V para Parental autisticos y positivamente con ToM infantil.
el diagnostico (PRFRS) Las diferencias en RF explicaron el 38% de
de TEA la varianza en déficits de ToM. ademas, no

hubo efectos de edad parental o IQ infantil en
RF. Es por esto que el PT basado en
mentalizacion (inspirado en Fonagy) se
propone como intervencion para mejorar RF
y asi mejorar el desarrollo socio-cognitivo
infantil, aunque se necesita ensayos

longitudinales para confirmar causalidad.
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13

Valentina
Riva, Elena 1
Maria Riboldi,
Barbara

Urbani,

Massimo

Molteni y

Laura Villa

202 Examinar el

efecto de la
intervencion
temprana en
hermanos de alto
riesgo de 18
meses de nifios
con TEA (TEA-
AR) con signos
clinicos de

autismo

30

Disefio cuasi °
experimental

para evaluar la
eficacia de la
intervencion

temprana

basada en el

Analisis °
Aplicado de la
Conducta

(ABA),

distribuido en

sesiones °
individuales de

3 horas por

semana

durante 5

meses (40

Autism
Diagnostic
Observation
Schedule-
Second Edition
(ADOS-2),
Moédulo Toddler
Griffiths Mental
Development
Scales-Extended
Revised 0-2
(GMDS-ER)
Child Behavior
Checklist for

Ages 1.5-5

Al evaluar los participantes de alto riesgo
(HR-ASD) con edad promedio de 18 meses
con signos de TEA, divididos en INT
positivo vs. INT negativo, tras la
intervencion, el grupo INT+ mostré mejoras
significativas en interaccion social y
comunicacion (reduccion de sintomas
afectivos sociales), lenguaje expresivo-
receptivo y disminucion de conductas de
retraimiento, en comparacion con el grupo
INT— que no presentd cambios relevantes. Es
importante resaltar que no se observaron
efectos en comportamientos
restringidos/repetitivos ni en otras areas del

desarrollo general.
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sesiones en

total)
14 Theresa Eckes, 202 Evaluar 632 Enfoque Medidas estandarizadas ~ Se comparando intervenciones ABA
Ulrike resultados cuantitativo de funcionamiento comprehensivas vs. tratamiento habitual,
Buhlmann, prometedores cuasi intelectual, conducta minimo o ninguno. En los resultados
Heinz-Dieter para las experimental adaptativa, lenguaje, presentados se observaron efectos medios en
Holling, Anne intervenciones severidad de sintomasy  funcionamiento intelectual y comportamiento

Mollmann

basadas en el
Analisis de
Conducta
Aplicado (ABA)
en el tratamiento
del trastorno del
espectro autista

(TEA).

estrés parental

adaptativo. No hubo mejoras superiores a
controles en habilidades lingiiisticas,
severidad de sintomas ni estrés parental. Al
analizar los moderadores, estos indican que
habilidades lingiiisticas iniciales influyen en
tamafios de efecto, y la intensidad del
tratamiento podria disminuir con mayor edad,
por lo que se deduce que implicaciones
practicas incluyen la personalizacion de

intervenciones en la poblacion de estudio.
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15

Galina V.
Portnova,
Oxana
Ivanova, Elena
V.

Proskurnina.

202

Estudiar los

efectos del

examen EEG y la

terapia ABA
sobre el EEG en
estado de reposo
en nifios con

autismo de bajo

funcionamiento y

defensividad

tactil.

Estudio de
disefio
experimental
prospectivo y
controlado con
enfoque
cuantitativo y

comparativo

ICD-10 (F84.0)
Child Autism
Rating Scale
(CARS)
Autism
Diagnostic
Observation
Schedule
(ADOS-2)
Wechsler
Preschool and
Primary Scale
of Intelligence
(WPPSI)
Entrevista a
padres
Electroencefalo

grafia (EEG)

El estudio analiz6 el EEG en reposo en tres
grupos de preescolares: con TEA de bajo
funcionamiento y defensividad tactil que
requerian ABA (n=22), con TEA sin
necesidad de ABA (n=20) y controles sanos
(n=20). En la primera parte del EEG, los
microestados mostraron clasteres similares,
pero con duraciones variables, los clusteres
se correlacionaron con bandas frecuenciales;
la duracién total de LF se correlaciono
negativamente con hipersensibilidad tactil
mientras que conductualmente, las pacientes
controles y los pacientes con ASD+ABA
mostraron dinamica hacia relajacion, a
diferencia de ASD sola, finalmente, la ABA
facilito la adaptacion al procedimiento, con

microestados en ASD+ABA similares a
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Evaluacion controles al final, sugiriendo redchCSién de
conductual y emociones negativas.
emocional
16  lJeffrey J. 202 Comprar la 107 Enfoque Evaluacion El promedio de edad fue de 6-13 afios; 52
Wood, Karen 1 terapia cognitivo- cuantitativo independiente asignados a terapia cognitivo-conductual

Sze Wood, An
Chuen Cho,
Kashia A.
Rosenau,
Maria Cornejo
Guevara,
Chardée
Galan, Alicia
Bazzano, Ari
S. Zeldin,
Gerhard

Hellemann

conductual (TCC)
modular con el
tratamiento
comunitario
estandar mejorado
(TCME) en
cuanto a su
impacto en la
gravedad de los
sintomas
relacionados con

el autismo.

experimental y
comparativo
de ensayo
clinico
aleatorizado y
controlado

(RCT)

de la interaccion
con pares
durante el
recreo escolar
Valoraciones de
los padres
DSM/ICD y
escalas de

referencia

modular (CBT) y 51 asignados a tratamiento
comunitario estdndar mejorado (ESCT), con
32 sesiones cada uno.

El resultado primario fue la observacion
independiente de compromiso con pares en
recreo (POPE-JEGA) donde el CBT supero6 a
ESCT.

En segunda instancia se evaluaron los
perfiles de sintomas personalizados por
padres (YTP), donde CBT mostré mayores
reducciones, los demas andlisis exploratorios
indicaron mejoras en dominios sintomaticos

(comunicacion social, comportamientos
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restringidos/repetitivos, externalizantes,
internalizantes), por su parte, la satisfaccion
parental fue superior en CBT. Por lo tanto en
este estudio se concluye que la CBT modular
reduce la severidad de sintomas relacionados
con TEA en algunos nifios, superando a

ESCT.

17

Anchuen Cho,
Jeffrey J.
Wood, Emilio
Ferrer, Kashia
Rosenau, Eric
A. Storch y
Philip C.

Kendall.

202

Discernir
subgrupos entre
nifios con TEA y
ansiedad en el
contexto del
modelo de cinco
factores de la
personalidad
(FFM) y evaluar
las diferencias en

la respuesta al

202

Enfoque
cuantitativo de
analisis de
datos de un
ensayo clinico
aleatorizado y
controlado

(RTC)

Five-Factor
Model (FFM)
de personalidad
Medidas
estandarizadas
de ansiedad y
adaptacion
social

Analisis de
perfiles latentes

(LPA)

La edad de los participantes estuvo
comprendida entre 7 y 13 afios, divididos en
cinco subgrupos mediante analisis de perfiles
latentes basado en el modelo de cinco
factores de personalidad (HiPIC): 1 (Baja
Amabilidad, Alto Neuroticismo), 2 (Baja
Extraversion), 3 (Baja Conciencia), 4 (Baja
Imaginacion) y 5 (Normativo).

Los resultados evidenciaron que la respuesta
al tratamiento varié por subgrupo, en el caso

de la BIACA (TCC adaptada) fue superior en
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tratamiento a dos
tratamientos de

terapia cognitivo-

la medida primaria de ansiedad (PARS) para
subgrupos 3y 5, en cuanto a la adaptacion

social con pares (CAIS-Social) para

conductual. subgrupo 2, Coping Cat (TCC estandar) fue
mejor en adaptacion escolar (CAIS-School)
para subgrupo 1. Hallazgos que indican que
los perfiles de personalidad pueden guiar la
personalizacion de TCC en nifios con TEA.
18  Beate 202 Evaluar la 10 Enfoque e Entrevista El estudio evalu¢ el programa de TCC "Less
Oerbeck, 1 viabilidad del experimental diagnostica stress" en 10 nifios con TEA y ansiedad
Kristin programa de TCC cuantitativo semi- comorbida con una edad promedio de 8-12
Romvig "Menos estrés" estructurada aflos y en su mayoria hombrees (n=8).se
Overgaard, para los trastornos e Revised Child realizaron sesiones semanales por 3 meses +

Tony
Attwood, Jon
Fauskanger

Bjaastad

de ansiedad

comorbidos en

nifios con TEA.

Anxiety and
Depression

Scale (RCADS

3 boosters mensuales, adaptadas por
comorbilidades (ADHD en 7). Los terapeutas
encontraron el manual factible, pero
requirieron sesiones mas cortas. Los

participantes lo hallaron util, y padres




El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

68

Cuestionarios de
factibilidad y
satisfaccion
Registro de

asistencia y

reportaron métodos que continuarian
utilizando post-tratamiento. § de los
participantes completaron el programa; 7
beneficiados: 5 libres de todos los trastornos

de ansiedad, 2 con reduccion. A nivel grupal,

finalizacidn: hubo reduccion significativa en sintomas de
ansiedad.
19  Jennifer B. 202 Observar a nueve Enfoque Videograbacion  En este estudio se evalu6 el efecto de la ropa
Grandits, 3 nifios con autismo cuantitativo de de sesiones de compresion en comportamientos
Hanna W. durante sesiones disefio Registro de repetitivos y participacion en tareas en 9
Kent, Sarah de terapia de experimental conductas “off-  niflos con TEA que cursaban las edades entre
M. Sanborn y Analisis intra-sujeto task” en 4 y 12 afios al momento del estudio, durante
June J. Pilcher. Conductual (within- dominios motor, sesiones de ABA. Los participantes fueron
Aplicado (ACA) subject) verbal y visual asignados aleatoriamente a usar compresion

mientras usaban
prendas de

compresion.

Registro de la
presencia de

estimulos

en las primeras 5 o ultimas 5 sesiones. Se
codificaron videos para comportamientos
"fuera de tarea" (visual, motor, verbal) y

repetitivos. No hubo diferencias
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visuales significativas en comportamientos fuera de
externos tarea, ni repetitivos entre condiciones.

Tampoco se encontraron correlaciones entre
estimulos visuales externos y
comportamientos. Por lo tanto, se infirié que
la compresion no aumenta la participacion ni
reduce comportamientos repetitivos,
sugiriendo que no contribuye a la practica
profesional de ABA.
20  Alan Patricio 202 Analizar la 16 Estudio Software ABA+ El 75% de los participantes pertenecian a

da Silva, Italla 3 estrategia (retrospectivo affective hombres con una edad promedio de 6.9 afios

Maria Pinheiro terapéutica de serie de intelligence® tratados con ABA durante 12 meses, se

Bezerra, basandose en €asos) Programa de evalu6 el desempefio en dominios

Thaiany ABA, para la experimental enseflanza y académicos, actividades de la vida diaria

Pedrozo independencia en con enfoque tratamiento (AVD) y sociales mediante software ABA+

Campos diferentes tareas cuantitativo individualizado  affective intelligence®. Entre los resultados

Antunes, de ejecucion de longitudinal se evidencio:
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Matheus Paiva
Emidio
Cavalcanti y
Luiz Carlos de

Abreu.

habilidades de
pacientes
diagnosticados

con TEA.

Variables/Domi
nios evaluados
Habilidades de
tipo imitacion,
lenguaje
receptivo y
expresivo,
académicas,
motoras, ADL,
sociales y

sensoriales

Dominio académico: Tareas como
identificacion de colores, numeros, letras y
formas mostraron aumento progresivo en
éxitos independientes (colores: T0=6, T1=18-
24; nameros: T0=4-8, T1=20-24), con
independencia alcanzando 80-100% en T1

para la mayoria.

AVD: Mejoras en higiene personal,
vestimenta y alimentacion; independencia
media >80% en T1 (lavado de manos:
T0=40-60%, T1=100%; vestirse: T0O=20-
40%, T1=80-100%), reduccion drastica en

ayuda requerida.

Social: Avances en interaccion, saludo,
compartir y juego cooperativo; éxitos

independientes crecieron (saludo: T0O=2-4,
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T1=12-16; juego paralelo: T0=0-2, T1=8-
12), demostrando independencia >70% en

TI.

Evidentemente la metodologia ABA
personalizada promovi6 autonomia

biopsicosocial, con evolucion significativa en
adquisicion y generalizacion de habilidades

funcionales a lo largo del afio.

21

Joy S. Pollard,
Linda A.
LeBlanc,
Christan A.
Griffin, Joseph

M. Baker

202

Informar una
muestra de 17
casos que
hicieron la
transicion del
tratamiento en
persona al de

telesalud cuando

17

Enfoque
cualitativo
experimental
con disefio de
comparacion

intra-sujeto

Registros
electronicos de
intervencion
Uso de
plataformas

digitales

(CentralReach®

)

En el estudio trata de un caso sobre un nifio
de 5 afios con TEA en la Escuela Basica de
Innovacién UNAE observado durante 7
meses, las entrevistas realizadas destacaron
conductas disruptivas moderadas en el
recreo, como llantos, patadas y agresividad
por frustracion, con escasa intervencion

docente, contrastando con un
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se emitieron las

ordenes de

confinamiento.

Datos
demograficos y

clinicos

comportamiento calmado en casa. La escala
evaluada revel6 interaccion moderada con
madre y docente, pero alta distraccion con
objetos y salidas frecuentes del puesto,
impactando el aprendizaje, en cuanto a las
conductas disruptivas se encontro
dominancia con pares, evasion de actividades
grupales y desobediencia habitual a
instrucciones, confirmando su preferencia
por el juego solitario, relacion ansiosa con la
madre, negligencia educativa y repeticion
obsesiva de letras, exacerbando el
aislamiento social. Este caso demuestra que
las conductas disruptivas generan un impacto
significativo en el rendimiento académico y
social, y son de vital importancia para
correccion mediante estrategias

personalizadas basadas en refuerzos positivo.
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22

Stephanie
Saaybi,
Natally
AlArab, Salem
Hannoun,
Maritherese
Saade, Rayyan
Tutunji,
Carine Zeeni,
Rolla Shbarou,
Roula
Hourani, y
Rose-Mary

Boustany.

201

9

Identificar
anormalidades del
tracto de
sustancia blanca
(WM) en ninos
pequenos y
preescolares con
TEA mediante
Imégenes del
Tensor de
Difusion (ITD), y
correlacionar los
hallazgos de las
imagenes con la

mejoria clinica.

Estudio
experimental
con enfoque
cuantitativo,
longitudinal de
evaluacion pre

y post

intervencion

VB-MAPP
(Verbal
Behavior
Milestones
Assessment and
Placement
Program)

MRI con DTI
(Diffusion
Tensor Imaging)
ADOS (Autism
Diagnostic
Observation
Schedule)

(TBSS)

Las edades que comprendieron este estudio
fueron de 3 a 29, con promedio de 11 afos, el
rendimiento en respuestas correctas
independientes fue similar (75% en persona
vs. 80% en telehealth), sin diferencias
significativas, y mejor6 en fase de
adquisicion (55% vs. 65%). E1 77-88% de los
objetivos se mantuvieron o mejoraron en
modelos técnico, asistido por cuidador o
implementado por cuidador, con aumento
promedio del 10-17% en 12 participantes,
ademas el 76% cumplio prerrequisitos CASP,
con acuerdo intercodificador del 99%; la
continuidad infiere satisfaccion familiar,
aunque no se midi6 directamente, destacando
preferencia por modelos técnicos en

calificados. En este estudio se usaron
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FMRIB dispositivos variados, con apoyo tZ::nolégico

Software en un 18%, hallazgos respaldan la viabilidad

Library (FSL) de telehealt.

Conducta

Aplicado (ABA

23 Michel Godel, 202 Analizar las 55 Enfoque ADOS-2 En este estudio los nifios recibieron 2 afios de
Francois 2 trayectorias de cuantitativo (Autism intervencion ESDM individualizada (20
Robain, Nada desarrollo de experimental Diagnostic h/semana), todo el grupo mostré mejoras
Kojovic, nifios en edad con disefio Observation significativas en cocientes de desarrollo
Martina preescolar con longitudinal Schedule) (DQ), habilidades adaptativas (VABS-II) y
Franchini, autismo que sin grupo Mullen Scales reduccion en severidad de sintomas sociales
Hilary Wood recibieron 2 afios control of Early (ADOS CSS), también se identificaron tres
de Wilde y de intervencion Learning subgrupos basados en DQ inicial y tasas de
Marie Schaer. utilizando el (MSEL) cambio: uno con alto DQ basal que alcanzo
enfoque del Psychoeducatio ~ hiveles casi tipicos; otro de respondedores

Modelo de
Denver de Inicio

Temprano

nal Profile—third

edition (PEP-3)

optimos (OptR) con bajo DQ inicial pero
ganancias rapidas en cognicion y adaptativas;

y el ultimo de respondedores minimos
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(ESDM) en e Vineland
Ginebra, Suiza Adaptive
Behavior Scales
(VABS-II)
e ESDM-CC

(Early Start

(MinR) con bajo DQ inicial y progresos
limitados. En baseline, HC super? a los otros
en DQ y adaptativas, mientras OptR mostrd
mejor funcionamiento adaptativo global que
MinR. Las diferencias en tasas de cambio

entre OptR y MinR emergieron

Denver Model tempranamente, ya a los 6 meses en DQ y
Curriculum VABS ABC, impulsadas por lenguaje
Checklist) receptivo y comunicacion adaptativa. Estos
resultados resaltan la heterogeneidad en
respuestas al ESDM, con beneficios notables
para la mayoria de los participantes,
enfatizando la necesidad de monitoreo
temprano para ajustar intervenciones en
subgrupos de bajo progreso.
24 Giulio 202 Estudiar las 24 Enfoque e Sistema de Los nifios fueron monitoreados durante un
Bertamini, 3 trayectorias de cuantitativo codificacion afo de intervencion temprana, se observaron

Silvia Perzolli, respuesta al con disefio observacional

cambios significativos en la estructura y
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Arianna
Bentenuto,
Eleonora
Paolizzi,
Cesare
Furlanello,

Paola Venuti

tratamiento
considerando
tanto las
caracteristicas
basales como las
de interaccion
nifio-terapeuta
mediante modelos

predictivos.

experimental

longitudinal

GMDS-ER
(Griffith Mental
Development
Scales - Edition
Revised)
ADOS-2
(Autism
Diagnostic
Observation
Schedule —
Segunda
edicion)

EAS (Emotional
Availability
Scales)

BORIS
(Behavioral

Observation

dinédmica de la interaccion del menor con el
terapeuta: las aceptaciones del nifio a las
propuestas del terapeuta aumentaron,
mientras que los retiros disminuyeron,
indicando una mayor sintonia diadica; con el
pasar del tiempo, las interacciones se
volvieron mas largas, complejas y
sincronicas, con un mayor €xito en las
ampliaciones del terapeuta; en cuanto al
desarrollo, se registraron mejoras en el
cociente de lenguaje y la relacion edad
mental/cronologica, junto con una reduccion
en la severidad de sintomas sociales (ADOS-

SA.
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Research
Interactive

Software)

25

Janina 201
Kitzerow, 9
Karoline

Teufel, Katrin
Jensen,

Christian

Wilker,

Christine M.

Freitag

Establecer 40
tamafos de efecto

del cambio en los

sintomas autistas,

problemas de

conducta

comorbidos, asi

como el CI

después de un

ano.

Enfoque
cuantitativo
con disefio
cuasi
experimental
de tipo caso-

control

ADOS (Autism
Diagnostic
Observation
Schedule)
ADOS (Autism
Diagnostic
Observation
Schedule)

SRS (Social
Responsiveness
Scale) SCQ
(Social
Communication

Questionnaire)

En este estudio los escaneos DTI revelaron
anomalias en la integridad de la materia
blanca en pacientes con ASD antes de la
terapia, incluyendo disminuciones en
anisotropia fraccional (FA) y aumentos en
difusividad radial (RD) en tractos como los
fasciculos frontales-occipitales inferiores,
uncinados, fuerza menor y radiacion coronal
bilateral, 9 pacientes que recibieron 12 meses
de intervencion temprana combinada con
ABA mostraron mejoras clinicas
significativas en las puntuaciones VB-MAPP
alos 6 y 12 meses post-terapia en
comparacion con el baseline, reflejando

avances en hitos verbales y conductuales; por
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Bayley Scales II
/ SON-R
VABS-II
(Vineland
Adaptive
Behavior
Scales)

CBCL (Child
Behavior
Checklist)
ABC (Aberrant
Behavior

Checklist)

su parte el analisis post-terapia DTI indico
aumentos notables en FA en 21 tractos y
regiones de interés, sugiriendo una
normalizacion de la conectividad de la
materia blanca. Estos cambios
neuroimagenoldgicos se correlacionaron con
las mejoras clinicas, destacando beneficios en

la estructura cerebral tras la intervencion.

26

David Lobato, 202 Examinar como 14
Francisco 3 14 padres de
Montesinos, nifos con autismo

Eduardo Polin

y Saray Caliz

y discapacidades

intelectuales

Enfoque
cuantitativo
con disefio
experimental

de tipo ensayo

6-PAQ (Parental
Acceptance

Questionnaire)

Los resultados evidenciaron que el grupo de
intervencion experimentd una disminucion
notable en la inflexibilidad psicologica
(medida por 6-PAQ), pasando de una media

pre-tratamiento de 37.63 a 31.88 post-
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respondieron a un

programa de

intervencion de

flexibilidad
psicologica
basado en la

Terapia de

Aceptacion y

Compromiso

(ACT).

clinico (RCT),
con grupo
control en lista

de espera

PSS-14
(Perceived
Stress Scale)

GHQ-12

(General Health

Questionnaire)
WBSI (White
Bear
Suppression
Inventory)
Auto-registro
conductual
(self-

monitoring)

tratamiento y manteniéndose en 31.88 al
seguimiento de tres meses, por su parte el
estrés percibido (PSS) se redujo
progresivamente, alcanzando una media de
24.75 en el seguimiento frente a 29.00 inicial,
asi mismo la tendencia a suprimir
pensamientos no deseados (WBSI) también
bajo de 41.63 a 37.63 post-intervencion y a
36.00 al seguimiento a diferencia del grupo
control el cual no mostrd cambios relevantes
en estas variables durante el mismo periodo.
En cuanto a la salud general (GHQ-12), no se
observaron mejoras significativas en ninguno
de los grupos, el auto-monitoreo conductual
aumento sostenidamente en interacciones
positivas con los hijos y una reduccion

marcada en conductas punitivas o hostiles en




El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

80

el grupo de intervencion (estos efectos se

mantuvieron al seguimiento).

27

Stéphanie
Carlier, Sara
Van der Paelt,
Femke
Ongenae,
Femke De
Backere, Filip

De Turck

202

Investigar la

viabilidad de

empoderar a los

nifios con TEA y

a sus padres

mediante el uso

de un juego serio

para reducir el

estrés y la

ansiedad, y una

aplicacion de
apoyo para

padres.

Enfoque
cuantitativo
con disefno

experimental

SCAS (Spence
Children
Anxiety Scale)
SCAS-P
(Spence

Children

Anxiety Scale—

Parents)
Registros del
juego (New
Horizon)
SpaceControl

(App para

padres)

El juego New Horizon se alinea con las
directrices de empoderamiento del paciente
mediante un disefio repetitivo y de
integracion, ademas se incorpor6 de 12 de 18
atributos de aprendizaje, con adaptaciones
para TEA, asi mismo, las pruebas de
rendimiento indican tiempos de carga
inferiores a 0.2 segundos y tasas de
fotogramas estables alrededor de 60 fps.
Por su parte, los estudios de usabilidad con
tres familias, revelaron que los nifios
disfrutaron del juego, pero los padres
subutilizaron la app y fomentaron el juego
solo cuando estaban tranquilos; las
puntuaciones de ansiedad SCAS

disminuyeron ligeramente después de la
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prueba, con el total de un nifio pasando de 60
a 52. Finalmente, los datos recopilados
mostraron que el minijuego de plataformas
fue el mas jugado, con estados de animo
generalmente positivos mantenidos durante
las sesiones, por su parte el minijuego de
respiracion se considero aburrido o dificil,
mientras que el de plataformas resultd

demasiado desafiante.

28

Romuald
Blanc,
Marianne
Latinus,
Marco
Guidotti, Jean-
Louis Adrien,
Sylvie Roux,

Pascale

202

Investigar los 32 Enfoque
resultados cuantitativo
psicologicos y con disefio
clinicos de nifios experimental

con autismo grave
y DI inscritos en
el Programa
Adaptado e

Inclusivo para el

Escala de
Evaluacion
Cognitiva y
Socioemocional
(SCEB)

Escala Brunet-
Lézine Revisada
Escala de

Evaluacion

Se obtuvieron mejoras significativas en las
habilidades cognitivas y socio-emocionales
evaluadas con la bateria SCEB después de 9
meses de terapia; los niveles promedio
aumentaron de 1.94 a 2.53 en dominios
socio-emocionales y de 2.44 2 2.97 en
dominios cognitivos y la mayoria de los
nifios ganando al menos un nivel en multiples

areas como regulacion conductual,
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interaccion social, atencion conjunta y
permanencia de objetos. 29 nifios
progresaron en dominios cognitivos, con el
66% en tres o mas. Por otra parte, la
evaluacion conductual con BSE-R, evidencio
una reduccion promedio de déficits de
interaccion (0.92) y modulacion (0.88) en
sesiones individuales, afectando al 93% y
86% de los nifios respectivamente, asi mismo
en las sesiones grupales, las reducciones
fueron de 0.42 y 0.31, impactando al 86% y

64.
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minimas entre sitios. La aceptabilidad

parental promedi6 6,4 pre-tratamiento y 6,6
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post-tratamiento (escala 1-7), con
calificaciones ligeramente inferiores en
Georgia, por ultimo, la fidelidad
procedimental parental fue del 96,2% en AF
y 97,6% en FCT, sin diferencias
significativas entre sitios, los resultados en
cuanto al abandono fueron del 14,6% pre-AF,
15,6% durante AF, 17,6% pre-FCT y 22,4%
durante FCT. Las cancelaciones de visitas y
problemas tecnologicos fueron bajos (menos
del 10% y 5%, respectivamente) en todos los

proyectos.
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En el seguimiento que se realizo a los
participantes durante 3 meses: el 28%
respondio de los nifios con TEA al Paso 1
(biblioterapia guiada por padres con apoyo

terapéutico), mostrando niveles iniciales mas
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bajos de ansiedad, sintomas internalizantes y
deterioro funcional en comparacion con los
no respondedores, tras completar los pasos 1
y 2 (terapia cognitivo-conductual familiar
para no respondedores o0 mantenimiento para
respondedores), el 80% de los completantes
(55% por intencion de tratar) alcanzaron
respuesta, con mejoras significativas en
ansiedad, deterioro funcional y sintomas
relacionados con el TEA, se debe tener en
cuenta que los participantes en
mantenimiento experimentaron avances mas
rapidos desde el pre-tratamiento hasta el

postratamiento.
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Sub-ejes tematicos
Esta revision sistematica analizé treinta estudios publicados entre 2019 y 2023 que
evaluaron la aplicacion de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en nifios con trastorno del
espectro autista (TEA). Los resultados se sintetizaron en seis ejes tematicos, los cuales se

detallan a continuacion:

Efectos de la terapia cognitivo-conductual en nifios con TEA

La terapia cognitivo-conductual (TCC) se presenta como una intervencion prometedora
para nifios con trastorno del espectro autista (TEA), particularmente en la gestion de sintomas

comorbidos como la ansiedad y los comportamientos repetitivos.

La evidencia cientifica revisada representa un avance significativo en el apoyo a las
comorbilidades emocionales frecuentes en esta poblacion, particularmente la ansiedad; en ellos
se destacan la superioridad de la TCC frente a versiones estandar o tratamientos habituales
(TAU), por una parte el ensayo clinico aleatorizado de Wood et al. (2020), con 167 nifios,
demostrd que la TCC adaptada Intervenciones Conductuales para la Ansiedad en Nifios con
Autismo (BIACA por sus siglas en inglés) gener6 reducciones significativas en ansiedad y
mejoras en habilidades de comunicacion social frente a la TCC estandar y el tratamiento
habitual. Después de un afo el mismo autor (Wood et al.,2021) confirm6 estos resultados en 201
participantes, mostrando que la TCC modular individual fue mas efectiva que el entrenamiento

grupal en habilidades sociales, resaltando la importancia de la personalizacion.

Se puede evidenciar de esta manera que la terapia cognitivo-conductual (TCC) adaptada

para el trastorno del espectro autista (TEA) demostr6 ser significativamente més eficaz que la
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TCC estandar y el tratamiento habitual en la reduccion de sintomas de ansiedad interferente en

nifios de 7-13 afos (Wood et al., 2020). Con tasas de respuesta positiva del 92,4% en la TCC
adaptada frente al 81% en la estandar y solo 11,1% en TAU, confirmado que incorporar
elementos modulares, asi como la personalizacion segun el perfil del nifio, logran mitigar

comorbilidades emocionales frecuentes en TEA.

Es importante sefialar que esta superioridad se alinea con intervenciones conductuales
como el BST (Bermudez et al., 2020), donde el entrenamiento en habilidades sociales
incremento respuestas correctas al 100% en los tres participantes, evidenciando que los enfoques
estructurados y reforzados positivamente no solo impactan en la ansiedad sino también en

habilidades sociales, reduccion de estereotipias y disminucion de sintomas internalizantes.

Ademas, la TCC adaptada no solo reduce sintomas ansiosos, sino que mejora el
funcionamiento adaptativo global, como se observa en la disminucion de sintomas
internalizantes reportados por padres y en la severidad de alteraciones comunicativas, indicando
que estos factores no solo alivian el malestar emocional, sino que promueven una mayor

generalizacion y autonomia en la vida diaria. (Wood et al., 2020).

Dicho efecto, se refuerza con estudios de caso tnicos que aplican procedimientos
conductuales como el "decir-hacer" (Rodriguez-Bocanegra et al., 2021), logrando reducir
interrupciones y tono elevado en conversaciones, y el emparejamiento estimulo-estimulo
(Esposito et al., 2021), que disminuy0 estereotipias durante visionado de peliculas en tres nifios.
La consistencia en la reduccion de conductas desadaptativas sugiere que la TCC, al integrar

refuerzo y modelado, genera cambios funcionales mas alla del ambito emocional.
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Por otra parte, el ensayo aleatorizado de Wood et al. (2021) demuestra que la TCC

modular reduce significativamente la severidad de sintomas relacionados con TEA, superando al
tratamiento comunitario estdndar en compromiso social con pares y perfiles sintomaticos
personalizados, asi mismo el anélisis secundario de Cho et al. (2021) confirma que la TCC
adaptada (BIACA) es superior en la reduccion de ansiedad (Escala de Ansiedad Revisada para
Nifios con Autismo, PARS por sus siglas en inglés) para subgrupos con bajos niveles de
conciencia o perfiles normativos, mientras que la TCC estandar beneficia mas en adaptacion
escolar a subgrupos con baja amabilidad; hallazgos que subrayan la importancia de una
evaluacion detallada del perfil individual del nifio para seleccionar la modalidad de TCC mas
adecuada, maximizando asi los beneficios terapéuticos y promoviendo una intervencion

verdaderamente personalizada que responda a la heterogeneidad clinica inherente al TEA.

Respecto a lo anterior, Oerbeck et al. (2021) reporta que el programa "menos estrés"
elimino trastornos de ansiedad en 5 de 8 nifios y redujo sintomas globales sin embargo, los
articulos enfocados en andlisis aplicado del comportamiento (Applied Behavior Analysis, ABA
por sus siglas en inglés) (Frolli et al., 2021; Riva et al., 2021; Portnova et al., 2020; da Silva et
al., 2023) y compresion (Grandits et al., 2023) no abordan TCC directamente, limitando la
evidencia a intervenciones conductuales puras o sensoriales, por ello se recomiendo una
evaluacion individualizada previa, con énfasis en la colaboracion multidisciplinaria (incluyendo
padres, escuela y terapeutas) y el monitoreo continuo de progresos mediante medidas

estandarizadas.

Finalmente, la combinacién de TCC con técnicas ABA (Rodriguez Lopez, 2023;
Cisneros-Acosta et al., 2023) resalta su versatilidad: desde mejoras en atencion (Inventario de

Desarrollo Battelle, BDI por sus siglas en inglés, +6-12 meses evolutivos en 3 meses) hasta
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reduccidn progresiva de conductas disruptivas (perretas de 43 a 33 semanales), todo esto

consolida la TCC como una intervencion de primera linea, especialmente cuando se adapta a las
caracteristicas cognitivas y sensoriales del TEA, superando enfoques tradicionales en eficacia y

generalizacion.

Resultados de la TCC en areas especificas del desarrollo

Area cognitiva

Los diversos resultados revelan que las intervenciones con componentes cognitivos
generan ganancias significativas en poblaciones con TEA severo y discapacidad intelectual,
aunque se evidencia heterogeneidad individual que refleja la variabilidad fenotipica de dicho

trastorno (Blanc et al., 2021).

Segun Blanc et al. (2021), se hace evidente el incremento promedio de 3.8 meses en la edad
desarrollada, lo que sugiere un efecto acelerador del desarrollo cognitivo basal, potencialmente
mediado por la rehabilitacién neurofuncional ante la ejecucion de procesos atencionales y
ejecutivos derivados de la comunicacion social; la ausencia de medidas cognitivas directas en
enfoques parentales (Lobato et al., 2023) o telesalud conductual (Schieltz et al., 2022) limita la
atribucion causal de mejoras cognitivas indirectas, aunque la reduccion de carga parental y
conductas desafiantes podria liberar recursos cognitivos atencionales en el nifio, un efecto

mediador que requiere verificacion longitudinal.

Desde la perspectiva de la psicologia clinica y del desarrollo, estos hallazgos resaltan la
interconexion entre los avances socio-comunicativos y el desarrollo cognitivo en nifios con

trastorno del espectro autista (TEA). El incremento observado en la edad desarrollada no solo
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refleja ganancias especificas en habilidades sociales, sino que apunta a un efecto cascada

positivo sobre funciones ejecutivas y atencionales, procesos criticos que suelen estar

comprometidos en el TEA.

En cuanto a la utilizacién del método ABA, se ha demostrado mejoras significativas en
habilidades como la atencion y la prediccion en nifios con TEA, por ejemplo, el estudio piloto en
hermanos de nifios con TEA mostrd que una intervencion temprana de 3 horas semanales durante
5 meses, enfocada en imitacion y atencion conjunta, resultd en avances en el lenguaje y la
comunicacion cognitiva, medidos mediante escalas estandarizadas como el programa de
Observacion Diagnostica del Autismo-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule-2, ADOS-2
por sus siglas en inglés) y las Escalas de Desarrollo Mental Griffiths (Griffiths Mental
Development Scales, por sus siglas en inglés), con mejoras en el cociente de desarrollo cognitivo

post-intervencion (Riva et al., 2021).

En este contexto de intervenciones focalizadas en precursores sociales como la imitacion
y la atencidn conjunta, se interpreta que estos pivotes cognitivos no solo incrementan el cociente
de desarrollo, sino que reorganizan redes neuronales implicadas en la teoria de la mente
incipiente, sentando bases para un procesamiento cognitivo mas integrado y menos fragmentado

en etapas posteriores (Riva et al., 2021).

De manera similar, investigacion sobre la correlacion entre la capacidad de prediccion y
la socializacidn en niflos con trastornos del desarrollo, incluyendo TEA, confirmé correlaciones
positivas entre indicadores de pronostico y el cumplimiento de normas regulatorias, lo que

sugiere un impacto en el procesamiento cognitivo y la adaptacion, promoviendo una mayor
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congruencia cultural y una adaptaciéon mas fluida a entornos estructurados (Akhmetzyanova &

Artemyeva, 2019).

Otro trabajo evaluo la atencion a través del Inventario de Desarrollo Battelle, revelando
una mejora promedio del 20 al 30% en habilidades adaptativas cognitivas tras la implementacion
de ABA en atencion temprana, destacando su efectividad en edades tempranas, lo que podria
interpretarse como una ventana critica para prevenir cascadas negativas en el desarrollo
cognitivo global, donde la atencion actiia como prerrequisito para el aprendizaje incidental y la

adquisicion de conceptos abstractos (Rodriguez Lopez, 2023).

Area socioemocional

Al dirigir la mirada al area socioemocional, la evidencia subraya el valor de las
intervenciones que combinan componentes cognitivos con estrategias conductuales explicitas, ya
que facilitan no solo la reduccion de la ansiedad interferente en contextos sociales, sino también
la construccion activa de competencias socio-emocionales deficitarias en el trastorno, es asi
como la TCC adaptada mostrd mejoras significativas en sintomas de comunicacion social y
funcionamiento social asociado a ansiedad (Wood et al., 2020), lo anterior se asemeja con el
BST (Bermudez et al., 2020), que logro respuestas correctas en un 100% respecto al
acercamiento emocional y emision de frases apropiadas, todo esto, junto con el procedimiento
"decir-hacer" (Rodriguez et al., 2021), que redujo interrupciones y voz elevada con covariacion
funcional permiten identificar mejoras importantes en la integracion de modelado y refuerzo
diferencial, potenciando de esta manera la adquisicion de habilidades conversacionales y la
interaccion con pares, situaciones que promueven una mayor reciprocidad y satisfaccion en las

relaciones con pares, contribuyendo a una mejor calidad de vida y reduccion del aislamiento
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social a largo plazo. No obstante, es fundamental continuar evaluando la generalizacion de estas

habilidades en entornos naturales y su mantenimiento post-intervencion para garantizar un

resultado verdaderamente funcional y ecologico.

Los resultados de la TCC analizados, que se concentran en areas socioemocionales y
adaptativas, resaltan las mejoras selectivas en comunicacion social y ansiedad: En Wood et al.
(2021), se observan reducciones en déficits comunicativos, comportamientos
restringidos/repetitivos y sintomas internalizantes/externalizantes, con un 84.6% de cambio
confiable en interaccidon con pares. Cho et al. (2021) destacan avances en adaptacion social para
subgrupos con baja extraversion bajo BIACA, y en adaptacion escolar; por su parte, mediante la
TCC estandar, Oerbeck et al. (2021) evidencian remision completa de ansiedad en el 62.5% de
casos, impactando positivamente el rendimiento escolar; en contraste, los estudios ABA (e.g.,
Frolli et al., 2021: mejoras en atencion conjunta via PT+RF; Riva et al., 2021: avances en
lenguaje y socializacion) y el meta-analisis (Eckes et al., 2023: efectos medios en intelectualidad
y adaptativo con ABA comprehensivo) sugieren que TCC complementa, pero no reemplaza,

ganancias en lenguaje y cognicion, donde ABA muestra mayor robustez.

Si se involucran los hallazgos anteriormente mencionados haciendo énfasis en la
reciprocidad emocional y la flexibilidad psicologica, con esta area en especifico, se producen
mejoras socioemocionales robustas y generalizables, desafiando la nocioén de que la afectividad
de los pacientes con diagnostico de TEA, es algo rigido e inalterable, sino que por el contrario
esta area puede mejorar notablemente con apoyo de personas entrenadas (Blanc et al., 2021;

Lobato et al., 2023).

Igualmente, el avance en mas de 4 dominios socioemocionales en el 78% de los casos

tratados con terapia de desarrollo temprano (Early Developmental Therapy, EDT por sus siglas
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en inglés) indica un efecto cascado desde la sincronia diddica hacia la regulacion emocional

grupal, con reducciones de mas del 85% en sintomatologia autista uno a uno que sugieren

internalizacidn de patrones interactivos adaptativos (Blanc et al., 2021).

Este efecto se ve potenciado por intervenciones parentales de tercera generacion (Terapia
de Aceptacion y Compromiso, ACT por sus siglas en inglés), donde la disminucion significativa
en supresion de pensamientos no deseados (Escala de Supresion de Pensamientos Blancos,
WBSI por sus siglas en inglés) y estrés parental (Escala de Estrés Parental-14, PSS-14 por sus
siglas en inglés) se relaciona con incrementos en interacciones positivas, configurando un
modelo de transmision intergeneracional de flexibilidad emocional que amplifica las ganancias

socioemocionales del nifio mas alla del contexto terapéutico directo (Lobato et al., 2023).

En un contexto similar, la intervencion ABA promovié mejoras en la interaccion social y
la atencion conjunta, con efectos moderados en la reduccion de sintomas socioemocionales como
el aislamiento, medidos por el ADOS-2 y escalas de comportamiento adaptativo (Riva et al.,
2021). Ademas, una propuesta estratégica basada en ABA para corregir conductas disruptivas en
un nifio de 5 afios con TEA incorporo6 elementos de refuerzo positivo que fomentaron la
socializacion, con evaluaciones cualitativas mostrando avances en la interaccidon comunicativa
libre y organizada, respaldados por triangulacion de datos (Castillo Garnica & Jiménez
Campoverde, 2023), hallazgos refuerzan el ABA como intervencion estructurada y efectiva para
potenciar habilidades sociales nucleares, aunque requieren mayor énfasis en generalizacion y

estudios longitudinales para confirmar impactos duraderos.

Finalmente, se posiciona los juegos serios combinados con técnicas de relajacion
cognitivo-conductual como una via complementaria innovadora y prometedora para fomentar la

autorregulacion emocional en nifios con TEA. Aunque los efectos son més evidentes en medidas
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parentales y autoinformadas de ansiedad Escala de Ansiedad Infantil de Spence (Spence

Children's Anxiety Scale, SCAS por sus siglas en inglés) y la Escala de Ansiedad Infantil de
Spence para Padres (SCAS-P, por sus siglas en inglés), se evidencia la necesidad de aumentar la
intensidad o duracion de la intervencion (dosis mayores) para lograr reducciones clinicamente
significativas y duraderas en la ansiedad comdrbida, destacando asi su potencial como

herramienta accesible y motivadora, pero ain en fase de optimizacion (Carlier et al., 2020)..

Area conductual

El ABA como intervencion estructurada que promueve funcionalidad diaria y reduccion
de conductas desadaptativas, destaca la importancia del contexto familiar y la generalizacion de

habilidades en entornos naturales para una mayor autonomia y calidad de vida a largo plazo.

La intervencion ABA mejord la atencion en el Inventario Battelle (Rodriguez Lopez,
2023), con avances de 13-14 a 19-20 meses evolutivos en un sujeto, y autonomia personal
durante el confinamiento (Coelho Medeiros et al., 2022), donde padres reportaron mayor
independencia en rutinas diarias, ademas se evidencid que entornos familiares de bajo riesgo
favorecen el desarrollo socioadaptativo (Miranda et al., 2023), mientras que el emparejamiento
estimulo-estimulo (Esposito et al., 2021) incrementé comportamientos apropiados de 28,3% a
91,67% en visionado de peliculas, reduciendo estereotipias, indicando que la TCC y ABA

impactan transversalmente en autonomia, atencion y regulacion conductual.

En cuanto al 4rea emocional y conductual, la TCC redujo ansiedad y comportamientos
disruptivos (Cisneros-Acosta et al., 2023), mientras que el confinamiento (Coelho Medeiros et
al., 2022) genero6 tanto deterioro (heteroagresividad, irritabilidad) como beneficios (apego

familiar, concentracion). La combinacion de técnicas como moldeamiento y RF4 (Cisneros-
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Acosta et al., 2023) y correspondencia verbal-conductual (Rodriguez-Bocanegra et al., 2021)

sugiere que la TCC, al abordar funciones de la conducta, promueve regulacion emocional y

reduccion de rigidez en multiples contextos.

Si se realiza un analisis involucrando el area cognitiva y el area conductual se logran
reducciones conductuales de magnitud clinica (de mas del 90% desde la base linea) con alta
fidelidad de implementacion independientemente del formato (Presencial vs. telesalud),
consolidando la robustez funcional del modelo analisis funcional+ terapia de comunicacion

funcional como estandar de oro en manejo de conductas desafiantes (Schieltz et al., 2022).

Paralelamente, la EDT genera disminuciones de mas del 85% en estereotipias y
conductas disruptivas en entornos uno a uno, con generalizacion de mas del 60% a contextos
grupales, lo que implica que la rehabilitacion de funciones sensoriales y atencionales
subyacentes puede modular de arriba hacia abajo la expresion conductual autista sin requerir

supresion directa (Blanc et al., 2021).

En cuanto a la estrategia ABA, se evidenciaron resultandos en la correccion de conductas
disruptivas como agresiones y no cumplimiento de normas, evaluadas mediante inventarios y
escalas valorativas, con mejoras observables en el cumplimiento regulatorio post-intervencion
(Castillo Garnica & Jiménez Campoverde, 2023); aunque no se observaron cambios
significativos en conductas restringidas/repetitivas en un estudio piloto, la intervencion ABA
temprana redujo la severidad general de sintomas conductuales en hermanos con TEA,

destacando su rol en la prevencion de patrones desadaptativos (Riva et al., 2021).
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Todo esto demuestra que la modificacion de patrones interactivos parentales mediante

ACT refuerza este control conductual indirecto al reducir hostilidad y aumentar expansividad,

configurando un entorno ecologico que previene recaidas conductuales (Lobato et al., 2023).

Factores asociados al impacto de los efectos de la TCC

El impacto de la TCC depende de factores individuales, metodoldgicos y contextuales,

como, por ejemplo:

Severidad de los sintomas:

El analisis de los estudios revela que la severidad inicial de los sintomas de los nifios
autistas y la presencia de discapacidad intelectual (DI) moderan la magnitud y la velocidad de
respuesta a las intervenciones tanto cognitivas como conductuales, aportando un gradiente de

eficacia inversamente proporcional al nivel de afectacion basal (Blanc et al., 2021).

Se logr¢é identificar que las poblaciones con TEA severo y DI, la EDT produce mejoras
socioemocionales y conductuales significativas (aproximadamente un 85% o mas en cuanto a
reduccidn en sintomatologia uno a uno), pero con perfiles heterogéneos donde nifios con mayor
severidad requieren mayor duracion para alcanzar umbrales significativos, sugiriendo un efecto
techo en la plasticidad funcional cuando la afectacion es extrema (Blanc et al., 2021). Resultados
que difieren de estudios con sintomas menos graves y ausencia de DI, el modelo analisis
funcional + terapia de comunicacion funcional via telesalud mantiene reducciones superiores al
90% en conductas desafiantes independientemente del punto de partida, demostrando que la
identificacion funcional de mantenedores conductuales trasciende la severidad de la

sintomatologia cuando se preserva la contingencia reforzadora (Schieltz et al., 2022).
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Por su parte la intervencion parental ACT muestra mayor impacto en estrés cuando los

sintomas del nifio son crénicos y disruptivos, actuando la severidad como catalizador de la carga
parental y, por ende, de la necesidad de flexibilidad psicoldgica (Lobato et al., 2023), reforzando
la necesidad de intervenciones personalizadas por nivel de afectacion, priorizando intensidad

prolongada en casos severos y enfoques funcionales/parentales en leves para optimizar outcomes

y calidad de vida.

Edad y nivel de desarrollo:

La edad y plasticidad neuronal son determinantes: intervenciones tempranas con ABA
(Rodriguez Lopez, 2023) lograron avances equivalentes a 6-12 meses en 3 meses, mientras que
en adolescentes (Miranda et al., 2023) persisten déficits si el contexto es riesgoso. La intensidad
y duracion también importan: 48 sesiones en emparejamiento (Esposito et al., 2021) vs. 9 en otro
caso reflejan variabilidad individual, pero todas alcanzaron criterio de dominio, subrayando la
necesidad de personalizacion. Factores transversales de otros articulos, como edad temprana
(Frolli et al., 2021; Riva et al., 2021: 18-30 meses) y entrenamiento parental (Frolli et al., 2021:
RF parental como protector), potencian efectos en TCC al mejorar mentalizacion, la deteccion e
intervencion precoz, la adaptacion individualizada del tratamiento y la implicacion activa de los
padres como mediadores, situaciones clave para maximizar la plasticidad y promover ganancias

funcionales duraderas, especialmente en dominios cognitivos, sociales y adaptativos.

Igualmente se presenta heterogeneidad en edad en los estudios de Coelho Medeiros et al.,
2022 con edades entre 2-15 afios si lo comparamos con el de Akhmetzyanova & Artemyeva,
2019 cuya poblacion abarcaba los 5-7 afios; nifios de 2 a 6 afios con TEA severo y DI responden

a EDT con ganancias socioemocionales en mas del 96% de casos, capitalizando la
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neuroplasticidad méxima preescolar; asi mismo, el incremento de 3.8 meses en edad evolutiva

equivale a una aceleracion del 15% al 20% respecto a la trayectoria natural, destacando la

sensibilidad edad-dependiente (Blanc et al., 2021).

En edades medias de aproximadamente 11.9 afos (Lobato et al., 2023), la intervencion
parental ACT mejora interacciones familiares sin requerir acceso directo al nifio, sugiriendo que
el nivel de desarrollo parental (flexibilidad psicologica) compensa el cierre parcial de ventanas

criticas infantiles.

El juego serio muestra adopcion espontanea en nifios de 6 al2 afios con mejor lenguaje
funcional, indicando que el nivel de desarrollo cognitivo-lingiiistico facilita la adherencia a
herramientas digitales (Carlier et al., 2020); por su parte el modelo telesalud es eficaz en <6 afios
mayoritariamente, pero mantiene resultados en rangos mas amplios cuando el desarrollo

comunicativo permite la comunicacion funcional (Schieltz et al., 2022).

Por lo anteriormente mencionado se puede decir que la edad cronologica y el nivel de
desarrollo basal configuran ventanas criticas de intervencion, con mayor plasticidad en edades

tempranas que amplifica los efectos en el area cognitiva y en la conductual (Blanc et al., 2021).

Comorbilidades:

La capacidad predictiva y de autorregulacion influye en la socializacion (Akhmetzyanova
& Artemyeva, 2019): correlaciones positivas entre prondstico y obediencia y negativas con
aislamiento indican que nifios con mejor prevision responden mas a intervenciones estructuradas
como TCC o BST. El modelado (nifia, adulto, superhéroe) no afecté eficacia en BST (Bermudez

et al., 2020), sugiriendo que la consistencia reforzadora prevalece sobre el tipo de modelo.
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El impacto de la TCC varia segun perfiles individuales y contextuales. Cho et al. (2021)

identifican subgrupos de personalidad (baja extraversion o conciencia) como predictores claves,
con BIACA superior en 3 de 5 subgrupos para ansiedad y socializacion. En Wood et al. (2021a),
la intensidad (32 sesiones) y personalizacion modular correlacionan con mayores reducciones
sintomaticas. Oerbeck et al. (2021) asocian comorbilidades como trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, TDAH por sus siglas en
inglés) (70% de muestra) con necesidad de sesiones mas cortas, pero no con fracaso terapéutico.
El meta-analisis ABA (Eckes et al., 2023) indica que habilidades lingiiisticas basales moderan
efectos (mayores en verbales), sugiriendo que déficits iniciales en lenguaje atentian beneficios

TCC.

De la misma forma, el analisis de los estudios permite identificar que las comorbilidades
como ansiedad y estrés parental, actian como moduladores bidireccionales que pueden tanto
obstaculizar como potenciar los efectos de la TCC segtin su manejo (Carlier et al., 2020; Lobato

et al., 2023).

La ansiedad comorbida en nifios con TEA responde de forma tendencial a juegos serios
con técnicas de relajacion, pero requiere sesiones repetidas para superar la interferencia
emocional en el aprendizaje conductual, sugiriendo que la comorbilidad ansiosa eleva el umbral

de dosis necesaria (Carlier et al., 2020).

Si hablamos de los familiares, especificamente en los padres, el estrés cronico derivado
de comorbilidades conductuales del nifio predice mayor beneficio de ACT, donde la reduccion
significativa en PSS-14 y WBSI media mejoras en interacciones familiares, configurando un
modelo de tratamiento dual: nifio-padre, abordando la comorbilidad parental como palanca

terapéutica (Lobato et al., 2023).
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La ausencia de comorbilidades psiquidtricas graves en las muestras de dos estudios en

particular como el de Blanc et al. (2021) y el de Schieltz et al. (2022) facilita la pureza de los
efectos conductuales y socioemocionales, aunque la alta prevalencia de DI en ambos estudios
resalta que esta comorbilidad no bloquea la respuesta cuando la intervencion es funcional y

temprana.

Duracion e intensidad:

La duracion y la intensidad son determinantes criticos de la consolidacion de juegos
terapéuticos, con un umbral minimo de exposicion intensiva requerido para inducir cambios

estables en TEA severo (Blanc et al., 2021).

Analizando los tiempos se evidencia que nueve meses de EDT a razon de 20-25 h
semanales generan incrementos evolutivos de 3.8 meses y reducciones mayores al 85% en
sintomatologia, concluyendo que la alta dosis (es decir 720 h totales aproximadamente)
compensa la baja responsividad inicial tipica de perfiles severos, mientras que intensidades
menores (juego serio ocasional) solo producen efectos tendenciales en ansiedad (Carlier et al.,

2020).

En contraste a 1o mencionado anteriormente, protocolos breves de ACT parental (como
los formatos grupales no especificado en horas totales) logran reducciones significativas en
estrés y supresion cognitiva en pocas semanas, sugiriendo que la intensidad relacional (calidad

mayor a cantidad) prima en mediacion parental (Lobato et al., 2023).

En cuanto al modelo telesalud modelo analisis funcional + terapia de comunicacion
funcional se concluye que mantiene eficacia con sesiones mas cortas y espaciadas gracias al

coaching parental, demostrando que la intensidad se optimiza mediante transferencia de
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habilidades al entorno natural, reduciendo la necesidad de exposicion directa prolongada

(Schieltz et al., 2022).

Contexto sociocultural:

El contexto sociocultural emerge como factor de viabilidad mas que de eficacia
intrinseca, con modelos telesalud demostrando robustez transcultural cuando se preserva la

fidelidad procedimental (Schieltz et al., 2022).

Miranda et al. (2023) reportaron que el apoyo familiar y social mejora los resultados de la
TCC. En América Latina, investigaciones como las de Rodriguez Lopez (2023) y Castillo
Garnica y Jiménez Campoverde (2023) evidencian que los recursos escolares limitados

condicionan la eficacia de las intervenciones.

El entorno familiar sobresale como modulador clave: familias de bajo riesgo (Miranda et
al., 2023) mostraron menor severidad en sintomas TEA y mejores habilidades socio-adaptativas
que las de alto riesgo, con diferencias significativas en SCQ y transicion escolar; esto se refuerza
en el confinamiento (Coelho Medeiros et al., 2022), donde el mayor tiempo familiar mejoro
apego y autonomia, pero aument6 estrés parental. La TCC adaptada capitaliza este factor al

incluir estrategias de afrontamiento parental, potenciando autoeficacia (Wood et al., 2020).

En EE.UU., la implementacion global del modelo analisis funcional + terapia de
comunicacion funcional mantiene reducciones mayores al 90% en conductas desafiantes y alta
aceptabilidad parental, sugiriendo que la universalidad de los principios conductuales supera
barreras lingiiisticas y socioeconémicas siempre que exista acceso tecnologico basico (Schieltz et

al., 2022).
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En contraste, la EDT en contexto francés de alta intensidad (de 20 a 25 horas semanales)

depende de sistemas de salud centralizados, limitando su escalabilidad en entornos de bajos
recursos; sin embargo, los juegos en poblaciones con DI severa indican que la estructura diadica

uno a uno es culturalmente neutra (Blanc et al., 2021).

El juego serio muestra adopcidn variable segun familiaridad tecnologica parental, un
marcador sociocultural que influye en la adherencia mas que en la eficacia (Carlier et al., 2020).
La intervencion ACT en Espafia revela que la estigmatizacion parental de la discapacidad
modera la disposicion inicial, pero no el resultado final una vez superada la barrera de acceso

(Lobato et al., 2023).

El contexto sociocultural acttia principalmente como modulador de la viabilidad, accesibilidad y
adherencia a las intervenciones en nifios con TEA, mas que como determinante directo de su
eficacia intrinseca. Los principios conductuales y cognitivo-conductuales (como TCC adaptada,
ABA funcional o telesalud) demuestran robustez transcultural cuando se garantiza fidelidad
procedimental y acceso basico, superando barreras lingiiisticas y socioecondmicas (Schieltz et
al., 2022; Wood et al., 2020). Sin embargo, factores como el apoyo familiar, los recursos
escolares, la estigmatizacion, la familiaridad tecnologica y los sistemas de salud influyen
decisivamente en la implementacion y escalabilidad, destacando el entorno familiar de bajo
riesgo y la implicacion parental como predictores claves de mejores resultados socioadaptativos
y reduccion de severidad sintomadtica (Miranda et al., 2023; Coelho Medeiros et al., 2022). Por
ende, las intervenciones mas efectivas en contextos diversos son aquellas flexibles, culturalmente
sensibles y que incorporan estrategias de apoyo parental para maximizar adherencia y

generalizacion en entornos de recursos limitados.
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Adaptaciones de la TCC para nifios con TEA
Si bien la TCC se caracteriza por su flexibilidad y capacidad de adaptacion a distintas
modalidades y contextos, Wood et al. (2021) demostraron que la TCC modular individual supera

en efectos al formato grupal, debido a la posibilidad de personalizar objetivos terapéuticos.

La TCC adaptada (BIACA) incorpora la perspectiva y técnicas conductuales para abordar
déficits sociales y de autorregulacion (Wood et al., 2020), superando a la estandar en ansiedad,
comunicacion y funcionamiento social; lo anteriormente mencionado se alinea con BST via
video-modelado (Bermudez et al., 2020), estudio que no varid por tipo de modelo, y con
emparejamiento estimulo-estimulo (Esposito et al., 2021), que tampoco logréd emparejar

estimulos preferidos para reducir estereotipias.

Por otra parte, los estudios de Grandits et al. (2023) y Pollard et al. (2021) confirmaron
que la teleterapia, aplicada en pandemia, permitié mantener la adherencia familiar y lograr
avances socioemocionales; asi mismo Castillo Garnica y Jiménez Campoverde (2023)
evidenciaron que la aplicacion de la TCC en el aula, con el acompafiamiento de docentes,

favoreci6 la disminucion de conductas disruptivas y la integracion escolar.

También es importante mencionar que en las adaptaciones de la TCC para nifios con TEA
procedimientos como "decir-hacer" (Rodriguez-Bocanegra et al., 2021) refuerzan consistencia
verbal-conductual, logrando covariacion en interrupciones y voz elevada, mientras que ABA en
atencion (Rodriguez Lopez, 2023) usa refuerzo diferencial y moldeamiento para items

especificos del Battelle, mientras que en el estudio de caso (Cisneros-Acosta et al., 2023) aplico
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escalas como RDI y RF4 para extender permanencia en tareas de 5 min a 1 hora, demostrando

con esto que integrar andlisis funcional descriptivo optimiza estas adaptaciones.

Por otra parte, durante el confinamiento (Coelho Medeiros et al., 2022), padres valoraron
terapias ocupacionales y psicoldgicas como apoyo, siendo fundamental su punto de vista donde
sugirieron que la TCC debe incluir tele-intervencion y empoderamiento parental, reforzando lo
que se evidencio en la triangulacion metodologica donde se identifico conductas disruptivas para
disenar planes ABA personalizados, resaltando la necesidad de evaluacion multidimensional

antes de adaptar protocolos (Castillo Garnica & Jiménez Campoverde, 2023).

En este punto se debe mencionar que las adaptaciones especificas representan un factor
critico para la viabilidad y eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en nifios con
trastorno del espectro autista (TEA): el estudio de Wood et al. (2021) implementan un enfoque
modular (MEYA), que permite personalizar médulos seglin las necesidades individuales, donde
utilizaron apoyos visuales para contrarrestar la rigidez cognitiva evidenciando un progresivo

desaparecer del soporte adulto, favoreciendo asi la autonomia de los nifios.

Ademas, Oerbeck et al. (2021) optimizan la intervencion acortando las sesiones e
integrando impulsores mensuales, junto con un manual flexible que contempla la
hipersensibilidad sensorial, lo que mejora la tolerancia y el cumplimiento. En paralelo, estudios
en intervenciones complementarias refuerzan esta tendencia integradora: Frolli et al. (2021)
combinan principios de capacitacion parental (PT) con ABA vy reflexion, incorporando

componentes TCC como la mentalizacion para potenciar la adherencia emocional.

Mientras que da Silva et al. (2023) desarrollan un software de seguimiento ABA+ que

incluye registros de estados mentales, facilitando la generalizacion de habilidades cognitivas.
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Estos hallazgos consolidan que la TCC no es una intervencion rigida, sino un marco adaptable

que requiere modificaciones estructurales, sensoriales y cognitivas para alinearse con el perfil

neurocognitivo del TEA.

La superioridad de protocolos como BIACA y MEY A sugieren que la eficacia depende
menos del contenido genérico de la TCC y mas de la traduccion a un formato compatible con el
procesamiento atipico lldmense herramientas visuales, concretas y/o estructuradas; ademas, la
integracion con enfoques como ABA o PT indican una convergencia terapéutica donde los
elementos TCC como mentalizacion y regulacion emocional potencian intervenciones

conductuales tradicionales.

Retos y limitaciones de la evidencia investigativa

A pesar de los avances, la literatura identifica diversas limitaciones, de las cuales se

destacan:

Poblacion atendida:

Uno de los principales retos en las investigaciones revisadas radica en la heterogeneidad
y el tamafio reducido de las poblaciones estudiadas, lo que compromete la representatividad de

los hallazgos en el espectro completo del trastorno del espectro autista (TEA).

La evidencia revisada sobre intervenciones en nifios con TEA presenta limitaciones
metodologicas significativas que restringen su generalizacion: la mayoria de los estudios se
centran en casos leves o moderados, con escasa representacion de perfiles severos, y predominan
disefios de caso nico o muestras pequefias sin grupos control adecuados ni seguimientos a largo

plazo. Solo los ensayos aleatorizados de Wood et al. (2020) aportan robustez estadistica, lo que
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subraya la necesidad urgente de investigaciones futuras con muestras mas amplias, diversas en

severidad, controles rigurosos y evaluaciones longitudinales para confirmar la eficacia,

mantenimiento y aplicabilidad de estas intervenciones en la préctica clinica real.

Asi mismo, algunos estudios se centran en muestras muy especificas, como un nico nifio
de 5 afios en un contexto escolar ecuatoriano (Castillo Garnica & Jiménez Campoverde, 2023) o
en una poblacion de 30 personas de alto riesgo en Italia (Riva et al., 2021), lo que dificulta

extrapolar resultados a poblaciones con diferentes niveles de severidad, comorbilidades o edades.

Esta limitacion poblacional también incluye la ausencia de grupos con diversidad en
género, nivel socioecondémico o comorbilidades psiquiatricas frecuentes, como TDAH o
discapacidad intelectual, reduciendo la aplicabilidad clinica en escenarios reales donde el TEA se

presenta de forma comoérbida en mas del 70% de los casos.

Ademas, la inclusion predominante de nifios en edad preescolar (Akhmetzyanova &
Artemyeva, 2019) deja sin explorar el impacto de las intervenciones en adolescentes o adultos,

perpetuando un sesgo etario en la literatura.

Generalizacion de aprendizajes:

La generalizacion de los aprendizajes adquiridos durante las intervenciones emerge como
un desafio critico, ya que muchos estudios muestran mejoras en entornos controlados, pero no

evaluan su transferencia a contextos naturales.

Se puede inferir que la transferencia de habilidades adquiridas en contextos clinicos a
entornos naturales que sean utiles en el hogar, la escuela o la comunidad en general, es evaluada

insuficientemente, aunque intervenciones como BIACA (Cho et al., 2021) reportan mejoras en
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autoinformes de ansiedad, no incluyen medidas de generalizacidon ni seguimiento en escenarios

reales en los que se interfieran personas que no tengan un nivel formativo en salud o desde el

area de la psicologia.

El estudio de Wood et al. (2021) destaca la dificultad para implementar el
desabastecimiento de apoyos en entornos comunitarios, con viabilidad limitada por falta de
entrenamiento parental y recursos escolares. En cuanto a la aplicabilidad de ABA, da Silva et al.
(2023) utilizan software para seguimiento, pero sin datos que confirmen mantenimiento de

ganancias mas alld de 3 meses.

Los estudios de caso unico, aunque reportaron mantenimiento de conductas
conversacionales adaptativas, la evaluacion de generalizacion se limitd a sesiones clinicas sin
seguimiento en el hogar o la escuela (Rodriguez-Bocanegra et al., 2021). De manera similar, la
intervencion ABA en atencion temprana mejor6 puntuaciones en el Inventario Battelle, pero no
se midio si estas ganancias atencionales se trasladaban a actividades académicas o sociales fuera

de la configuracion terapéutica (Rodriguez Lopez, 2023).

Este déficit en la evaluacion de generalizacion sugiere que los refuerzos contingentes
podrian estar demasiado anclados al contexto de intervencion, limitando la autonomia funcional
del nifio en entornos no estructurados y subrayando la necesidad de programar explicitamente
estrategias de generalizacion (por ejemplo, entrenamiento en multiples escenarios) para

garantizar una verdadera funcionalidad adaptativa.

Metodologia:

En cuanto a metodologia predominan los estudios de disefios cuasi-experimentales y

analisis secundarios, con escasa representacion de ensayos controlados aleatorizados (ECA) de
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alta calidad, Oerbeck et al. (2021) emplean un disefio pre-post sin grupo control (n=10), mientras

que Cho et al. (2021) basan sus conclusiones en comparaciones post-hoc. En cuanto a ABA, el
meta-analisis de Eckes et al. (2023) identifica ausencia sistematica de cegamiento, aleatorizacion

inadecuada y alto riesgo de sesgo de desempeiio.

En América Latina predominan los estudios de caso unico, lo que limita la validez
externa (Rodriguez Lopez, 2023; Rodriguez-Bocanegra et al., 2021). Portnova et al. (2020)
evaluan cambios en EEG sin randomizacion, y Grandits et al. (2023) reportan un estudio de
comprension con n=9 y poder estadistico insuficiente (menor 0.6), incapaz de detectar efectos
clinicamente relevantes; esta fragilidad metodoldgica compromete la reproducibilidad y la fuerza

inferencial de los resultados.

Igualmente, un estudio piloto compar6 un grupo de intervencién con uno de monitoreo
clinico, pero el tamafio muestral reducido (n=30) y la ausencia de cegamiento en las
evaluaciones introducen sesgos de expectativa (Riva et al., 2021). Asi como otro trabajo utilizo
un enfoque cualitativo hermenéutico con triangulacion, pero carecio de un disefio longitudinal
que permitiera establecer causalidad entre la intervencion ABA y la reduccion de conductas

disruptivas (Castillo Garnica & Jiménez Campoverde, 2023).

Ademas, la falta de andlisis de fidelidad de tratamiento, es decir, verificar que la
intervencion se aplicd segun el protocolo en varios estudios (Akhmetzyanova & Artemyeva,
2019; Rodriguez Lopez, 2023) plantea interrogantes sobre la replicabilidad y la consistencia de
los procedimientos, especialmente cuando las intervenciones dependen de la habilidad del

terapeuta.
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Instrumentos:
Existe heterogeneidad en las herramientas empleadas, desde escalas validadas (Wood et
al., 2020) hasta registros observacionales poco estandarizados (Castillo Garnica & Jiménez
Campoverde, 2023), sin embargo, dichas herramientas de evaluacion presentan limitaciones en

sensibilidad, especificidad y validez ecoldgica para TEA.

Escalas como la escala de Ansiedad Infantil de Spence (adaptada en Cho et al., 2021)
dependen de autoinformes, inapropiados en nifios con alexitimia o dificultades metacognitivas;
por su parte los estudios sensoriales (Portnova et al., 2020) y los registros de EEG carecen de
estandarizacion y correlacion con medidas conductuales funcionales. Grandits et al. (2023)
difiere en este tipo de estudios debido a que ellos utilizan tareas experimentales de comprension
emocional con baja validez ecoldgica, sin vinculacidon con comportamientos sociales
observables. Ademas, la mayoria de los instrumentos estan validados en poblaciones
neurotipicas o con TEA de alto funcionamiento, subestimando la variabilidad sensorial y

cognitiva del espectro.

Por otra parte, el uso del Inventario de Desarrollo Battelle para medir atencion en niflos
con TEA, no captura matices cualitativos de la atencion conjunta en interacciones naturales,
centrandose en tareas estructuradas que pueden sobreestimar mejoras en entornos clinicos
(Rodriguez Lopez, 2023). De manera similar, los registros de intervalos parciales en estudios de
caso unico son altamente dependientes del observador y carecen de estandarizacion rigurosa

(Rodriguez-Bocanegra et al., 2021).
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Ademas, escalas como el ADOS-2, no fueron disenadas especificamente para medir

cambio tras intervenciones breves, lo que puede subestimar efectos clinicamente significativos
en habilidades en aspectos como la imitacion (Riva et al., 2021); La ausencia de medidas
fisiologicas o neuroimagenoldgicas complementarias limita la comprension de los mecanismos

subyacentes al cambio conductual.

Brecha cultural y geogrifica:

La evidencia proviene mayoritariamente de contextos de altos ingresos (EE. UU.,
Noruega, Italia, Corea del Sur), con muestras de baja diversidad étnica y cultural. Estudios como
el de Wood et al. (2021) reportan menos del 15 % de participantes de minorias étnicas, sin

analisis de moderacion cultural.

En Rusia los estudios sobre socializacion y prediccion se desarrolld en instituciones
preescolares con normas culturales especificas de cumplimiento regulatorio, lo que dificulta su
aplicabilidad en contextos latinoamericanos donde las interacciones adulto-nifio son mas

afectivas que directivas (Akhmetzyanova & Artemyeva, 2019).

Es importante sefialar que ningun estudio incluye poblaciones de América Latina, Africa
o Asia Meridional, donde los sistemas de salud, creencias sobre el TEA y acceso a servicios
difieren significativamente. Esta concentracion geografica limita la transferibilidad de protocolos
como BIACA o MEYA a entornos con recursos limitados, barreras idiomaticas o modelos
familiares extendidos, donde la implementacién comunitaria y la capacitacion de cuidadores

requieren adaptaciones culturales no exploradas.

En Ecuador, la intervencién ABA se implementd en una escuela de innovacion, un

entorno privilegiado que no refleja las condiciones de escuelas rurales o publicas con recursos
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limitados (Castillo Garnica & Jiménez Campoverde, 2023), esta brecha cultural también incluye

la falta de adaptacion de protocolos ABA a valores familiares locales, como el colectivismo en

comunidades indigenas, donde el refuerzo individual podria chocar con dindmicas grupales.

En conclusion, la marcada brecha cultural y geografica en la evidencia actual sobre
intervenciones en TEA compromete seriamente su validez ecolédgica y equidad global, al
priorizar contextos de altos ingresos y baja diversidad sociocultural, sin explorar moderadores
culturales ni adaptaciones necesarias para regiones subrepresentadas; esta asimetria no solo
restringe la transferibilidad de protocolos estandarizados a entornos con sistemas de salud
precarios, modelos familiares extendidos o valores colectivistas predominantes, sino que

perpetiia desigualdades en el acceso a intervenciones efectivas y culturalmente sensibles.

Accesibilidad e innovacion tecnologica:

Aunque la teleterapia ha mostrado eficacia (Grandits et al., 2023; Pollard et al., 2021),
persisten dificultades de acceso y falta de evidencia longitudinal (Carlier et al., 2020), si bien
mostro ser prometedora durante la pandemia (Grandits et al., 2023; Pollard et al., 2021), atin son
pocos los estudios que evaltan sus efectos a largo plazo o que desarrollan programas digitales
especializados. Carlier et al. (2020) reportaron que las limitaciones tecnologicas de familias
vulnerables afectaron la continuidad de la terapia, lo que refleja que este campo requiere mayor

desarrollo y adaptacion a la realidad de cada contexto.

Por su parte la estrategia ABA, considerada como una estrategia viable, requiere
terapeutas certificados (BCBA) para su implementacion, un recurso escaso en América Latina,
como se evidencia en el estudio ecuatoriano que dependié de docentes capacitados a propdsito

(Castillo Garnica & Jiménez Campoverde, 2023); ademas, la intensidad recomendada (3 a 20
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horas semanales) es inviable para familias de bajos ingresos, como se sugiere en el piloto italiano

que utilizé solo 3 horas semanales por limitaciones economicas (Riva et al., 2021).

Si se habla de innovacion tecnolédgica, se puede concluir que ningun estudio incorpord
herramientas digitales (apps, realidad virtual) para escalar la intervencion, a pesar de su potencial
para superar barreras geograficas, esta ausencia de plataformas de bajo costo o entrenamiento
parental mediado por tecnologia representa una oportunidad perdida para democratizar el acceso

a intervenciones basadas en evidencia en contextos de recursos limitados.

Avances consolidados en la investigacion:

Se hace evidente que los avances consolidados en la literatura reciente resaltan una
evolucion hacia la personalizacion y la multimodalidad de las intervenciones cognitivo-

conductuales para nifios con TEA.

En primer lugar, se ha producido un fortalecimiento metodologico gracias a la inclusion
de ensayos clinicos aleatorizados y estudios multicéntricos con muestras amplias. Ejemplo de
ello son los trabajos de Wood et al. (2020, 2021), quienes evaluaron a mas de 350 nifios en total
y demostraron que la TCC adaptada y modular reduce significativamente la ansiedad y mejora la
interaccion social, superando al tratamiento habitual y a los programas grupales de habilidades
sociales. Estos disefios, con control y aleatorizacion, constituyen un avance clave en la calidad de

la evidencia.

Otro avance ha sido la ampliacion de las areas de estudio, inicialmente la TCC se
centraba en reducir la ansiedad, hoy en dia la investigacion también explora su efecto en

lenguaje, cognicion social, conducta adaptativa y calidad de vida, esto se evidencia en el estudio
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de Eckes et al. (2023), en un meta-analisis de 49 estudios, confirmaron beneficios significativos

en habilidades lingiiisticas e intelectuales, ademas de la reduccion de conductas problematicas.

Se observa, ademas, una diversificacion en los contextos de aplicacion, investigaciones
como las de Frolli et al. (2021) en Italia, que integraron a los padres en la intervencion, también
estudios como los de Castillo Garnica & Jiménez Campoverde (2023) en Ecuador, en el cual se
llevo la TCC al aula de clase, demostrando que el enfoque puede adaptarse a contextos naturales

y familiares.

De igual forma estudios como los de Grandits et al. (2023) y Pollard et al. (2021)
desarrollados durante la pandemia, demostraron que la modalidad virtual no solo era viable, sino
que también producia avances en regulaciéon emocional y apoyo social, lo que constituye un
avance innovador en la accesibilidad de la terapia. El rol modulador del contexto familiar no se
queda a un lado con los estudios de Miranda et al., 2023 y la capacidad predictiva se evaliia
gracias a los autores Akhmetzyanova & Artemyeva, 2019, resaltando que los modelos son

predictores establecidos que estan en constante evolucion.

En sintesis, la revision sistematica evidencia una maduracion robusta y multidimensional
del acompafiamiento terapéutico cognitivo-conductual en nifios con TEA, que trasciende el
modelo tradicional de intervencion clinica focalizada en ansiedad para consolidarse como un

continuo terapéutico personalizado, multimodal y ecolégicamente valido.

La expansion contextual, desde aulas inclusivas (Castillo Garnica & Jiménez
Campoverde, 2023) hasta entornos familiares (Frolli et al., 2021) y plataformas virtuales
(Grandits et al., 2023; Pollard et al., 2021), confirma la flexibilidad y escalabilidad del enfoque,

superando barreras geograficas, econdmicas y pandémicas.
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Futuras lineas de investigacion deberan priorizar la validacion en poblaciones de bajo

funcionamiento, la evaluacion de costo-efectividad a largo plazo y la estandarizacion de
protocolos culturalmente sensibles, para garantizar que estos avances se traduzcan en

accesibilidad universal y equidad terapéutica.

Brechas persistentes en la investigacion

A pesar de estos avances, se identifican multiples vacios que limitan la consolidacion de la

evidencia:

Desigualdad geografica y cultural:

La revision evidencia una profunda brecha geografica y cultural en la investigacion sobre
la TCC en nifios con TEA, con una predominancia de estudios de alta calidad metodologica en
Norteamérica y Europa, frente a una produccion incipiente y preliminar en América Latina,

limitada mayoritariamente a disefios de caso Unico o muestras reducidas.

Esta asimetria no solo cuestiona la validez externa y la transferibilidad de los protocolos
validados internacionalmente a contextos latinoamericanos marcados por desigualdades
socioeconomicas, diversidad cultural y restricciones en el acceso a servicios especializados, sino
que resalta la urgencia de generar evidencia local rigurosa y contextualizada (Cisneros Acosta et

al., 2023; Rodriguez Lopez, 2023).

Se hace imprescindible promover investigaciones regionales con muestras representativas,

disefios controlados y analisis de moderadores socioculturales para garantizar intervenciones
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efectivas, equitativas y culturalmente sensibles que respondan a las necesidades reales de las

familias en nuestra region.

Escasez de estudios longitudinales:

La mayoria de los trabajos revisados se centran en evaluaciones a corto plazo, lo que limita la
comprension de la sostenibilidad de los beneficios y la generacion de aprendizaje continuo en las

poblaciones intervenidas.

Si bien Kurz et al. (2019) realizaron un seguimiento de un afio en Austria, la mayoria de
investigaciones se concentran en resultados inmediatos; ademas, existe una escasez de ensayos
comparativos entre TCC adaptada y otras intervenciones alternativas, como el mindfulness
(Miranda et al., 2023), lo que impide identificar enfoques 6ptimos y contribuye a una generacion

limitada de evidencia comparativa.

Otra brecha notable es la ausencia de investigacion en adolescentes y adultos con TEA de
bajo funcionamiento, con solo evidencia preliminar en muestras pequenas (Portnova et al.,
2020), y la falta de atencion a comorbilidades graves, como discapacidad intelectual baja, lo que
restringe la aplicabilidad clinica en subgrupos mas vulnerables, la ausencia de evaluaciones
longitudinales y la intervencidn a diferentes grupos etarios impide conocer la sostenibilidad de
los cambios a mediano y largo plazo, y deja abierta la pregunta de si los avances requieren

refuerzos periddicos para mantenerse.
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Generalizacion limitada de aprendizajes:

La generalizacion de los aprendizajes adquiridos mediante intervenciones cognitivo-
conductuales en nifios con trastorno del espectro autista (TEA) representa uno de los nucleos
criticos de limitacion en la literatura analizada, evidenciando una brecha persistente entre los
logros obtenidos en entornos controlados y su transferencia a contextos naturales, cotidianos y no

estructurados.

Estudios como los de Kurz et al. (2019) y Castillo Garnica y Jiménez Campoverde (2023)
senalaron que, aunque los avances eran claros en contextos clinicos o escolares, no siempre se
trasladaban de manera consistente al hogar u otros entornos naturales, limitacion que cuestiona la
transferencia real de habilidades adquiridas en terapia a la vida cotidiana; esta restriccion no solo
compromete la validez de los hallazgos, sino que pone en cuestion la autonomia funcional real de
los nifios en escenarios familiares, escolares y comunitarios, donde las demandas sociales y

ambientales exceden las condiciones experimentales.

Por su parte, los disefios de caso Uinico, como el aplicado por Rodriguez-Bocanegra et al.
(2021), ilustran con claridad esta limitacion, aunque en este estudio se logro una reduccion
significativa de conductas conversacionales problematicas (interrupciones y tono elevado)
mediante el procedimiento de correspondencia “decir-hacer”, la evaluacion de generalizacion se
restringid a sesiones clinicas y no incluyo6 seguimiento en entornos naturales como el hogar o el
aula. Este tipo de omisiones sugiere que los refuerzos contingentes estuvieron excesivamente
anclados al contexto terapéutico, sin programacion explicita de estrategias de transferencia y
aunque observando configuraciones clinicas, no existe evidencia de que el nifio aplicara las

habilidades conversacionales adaptativas en interacciones espontaneas con pares o familiares, lo
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que limita la interpretacién de un verdadero cambio conductual funcional (Rodriguez-Bocanegra

et al., 2021).

De manera analoga, el estudio de caso ecuatoriano de Castillo Garnica y Jiménez
Campoverde (2023) propuso una estrategia ABA para corregir conductas disruptivas en un nifio
de 5 afos en una escuela de innovacion, si bien en este estudio se reportaron mejoras observables
en el cumplimiento de normas y reduccion de agresiones dentro del aula, la evaluacion se baso
en observaciones participativas y escalas valorativas realizadas exclusivamente en el entorno

escolar (Castillo Garnica & Jiménez Campoverde, 2023).

En este estudio tampoco se document6 si dichas conductas se mantenian en el hogar, en
actividades extracurriculares o en interacciones con figuras no docentes, lo que revela una
generalizacion espacial y social limitada; este sesgo contextual sugiere que las contingencias de
refuerzo fueron altamente dependientes del ambiente estructurado de la escuela, sin estrategias
de desvanecimiento o adelgazamiento que promovieran la independencia del nifo frente a

estimulos discriminativos naturales (Castillo Garnica & Jiménez Campoverde, 2023).

En el ambito de la atencion temprana, Rodriguez Lopez (2023) evalud la mejora atencional
mediante el Inventario de Desarrollo Battelle tras la implementacion de ABA en nifios con TEA,
aunque se registraron incrementos significativos en puntuaciones de atencion dentro del area de
habilidades adaptativas, no se midio si estas ganancias se trasladaban a tareas académicas
incipientes, juego simbdlico o interacciones sociales fuera del protocolo terapéutico (Rodriguez

Lopez, 2023).
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La ausencia de medidas ecologicas tal como el estudio anterior (por ejemplo, observacion en

el hogar o informes parentales estructurados) impide afirmar que la atencion sostenida adquirida
en sesiones individuales se generalizara a entornos ruidosos, multitarea o socialmente
demandantes, tipicos de la vida diaria de un nifio en edad preescolar; esta limitacion es
particularmente critica en TEA, donde la atencion selectiva y sostenida es un prerrequisito para

el aprendizaje incidental y la imitacion social (Rodriguez Lopez, 2023).

El estudio piloto de Riva et al. (2021) en hermanos de alto riesgo para TEA ofrece un
ejemplo adicional de generalizacion restringida, a pesar de su disefio comparativo, la
intervencion centrada en imitacion y atencion conjunta, generd mejoras significativas en
comunicacion, interaccion social y lenguaje segiin el ADOS-2 y las escalas de Griffiths. Sin
embargo, las evaluaciones post-intervencion (T1) se realizaron en el mismo contexto clinico, sin
seguimiento longitudinal en entornos naturales ni medidas de mantenimiento a 6 o 12 meses

(Riva et al., 2021).

A pesar de que en este estudio se menciona la importancia de la generalizacion, no se
implementaron ni evaluaron estrategias especificas para promoverla (por ejemplo, entrenamiento
parental intensivo, visitas domiciliarias o integracion escolar). Esto sugiere que las habilidades
adquiridas podrian permanecer “atadas” al terapeuta y al configurador, sin evidencia de

transferencia a interacciones espontaneas con padres, hermanos o compaieros (Riva et al., 2021).

Por otro lado, el estudio correlacional de Akhmetzyanova y Artemyeva (2019), aunque no
intervencionista, aporta una perspectiva complementaria al analizar la relacion entre el
prondstico y la socializacion en nifios con y sin trastornos del desarrollo, con esto los autores

confirman correlaciones positivas entre indicadores de prediccion y cumplimiento de normas en



El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

120
actividades organizadas y libres dentro de instituciones preescolares rusas, sin embargo, al no

tratarse de una intervencion, no se evalia la posibilidad de entrenar dichas habilidades
predictivas ni su generalizacidon a contextos no institucionales. (Akhmetzyanova & Artemyeva,

2019).

En sintesis, se debe reforzar la necesidad de integrar principios de analisis aplicado del
comportamiento como el entrenamiento en estimulos naturales y la participacion activa de
mediadores naturales (padres, docentes, familia) con el fin de garantizar que las habilidades

adquiridas no solo se aprendan, sino que se vivan.

Futuras investigaciones deben priorizar disefios ecoldgicos, seguimiento longitudinal y
estrategias de transferencia explicita para cerrar esta brecha y ofrecer intervenciones

verdaderamente transformadoras.

Recomendaciones derivadas del estudio:

Las brechas identificadas no solo evidencian limitaciones, sino que también orientan las

prioridades de investigacion futura:

Ampliar la produccion cientifica en América Latina y otras regiones con menor evidencia, a

fin de generar estudios representativos de diferentes contextos socioculturales.

Disefar investigaciones longitudinales, que permitan evaluar la estabilidad de los logros

alcanzados y detectar la necesidad de intervenciones de refuerzo.

Establecer protocolos mas homogéneos en duracion, intensidad y técnicas aplicadas,

facilitando la comparacion y replicacion de resultados.
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Profundizar en la inclusion de variables contextuales, evaluando de manera sistematica cOmo

el entorno familiar, escolar y comunitario impacta en los efectos de la TCC.

Aprovechar el potencial de la tecnologia, desarrollando plataformas digitales, aplicaciones
moviles y programas de tele terapia adaptados a las necesidades de los nifios con TEA y

accesibles a familias con recursos limitados.
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Discusion

La discusion de la presente revision sistematica se orienta a interpretar los hallazgos
obtenidos a la luz de la evidencia cientifica reciente y de los criterios clinicos descritos para el
Trastorno del Espectro Autista (TEA), con el fin de responder de manera explicita a la pregunta
de investigacion sobre los efectos de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), incluyendo el
Analisis Conductual Aplicado (ABA), en el desarrollo cognitivo, socioemocional y conductual
en poblacion infantil, considerando la variabilidad de los sintomas. En este sentido, los
resultados revisados permiten afirmar que, en la mayoria de los estudios incluidos, las
intervenciones basadas en enfoques cognitivo-conductuales presentan efectos favorables
especialmente en el fortalecimiento de habilidades sociales y comunicativas, la disminucion de
conductas disruptivas o desafiantes y la mejora de habilidades adaptativas funcionales, lo cual
resulta clinicamente relevante porque estas areas se relacionan con los dominios centrales del
TEA descritos en el DSM-5, particularmente los déficits en comunicacion e interaccion social y
los patrones restrictivos o repetitivos de comportamiento, asi como respuestas sensoriales
atipicas (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

No obstante, es importante precisar que el DSM-5 no constituye un marco tedrico, sino
un manual diagnostico que describe criterios y caracteristicas clinicas, por lo tanto, el contraste
realizado en esta discusion se fundamenta en como los hallazgos empiricos se vinculan con
dichos dominios clinicos y con la literatura que sustenta el enfoque cognitivo-conductual como
intervencion basada en evidencia.

En primer lugar, al analizar los resultados de manera integrada, se identifica un patron
consistente: la efectividad de la TCC y el ABA tiende a ser mayor cuando las intervenciones son
estructuradas, progresivas y adaptadas a las necesidades individuales del nifio, lo cual sugiere

que los cambios no dependen Uinicamente del enfoque terapéutico, sino también de variables
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como la intensidad, la claridad de objetivos, la continuidad y el uso de estrategias especificas de

ensefianza y generalizacion. Esta interpretacion es coherente con lo planteado por Diaz, Soto y
Ortega (2016), quienes sefalan que la TCC se orienta a disminuir el malestar psicologico y
modificar conductas desadaptativas mediante el cambio de procesos cognitivos y el uso de
principios de aprendizaje, aspecto que en el caso del TEA se expresa de forma concreta en
técnicas como reforzamiento positivo, moldeamiento, modelado, apoyos visuales, entrenamiento
en habilidades y organizacion de rutinas, elementos que se repiten de forma transversal en los
estudios incluidos.

En relacion con el area social y comunicativa, los hallazgos sugieren una tendencia
general a mejorar habilidades observables como el contacto visual, la reciprocidad y la
comunicacion funcional, lo cual resulta significativo porque estas habilidades representan
condiciones necesarias para la participacion del nifio en contextos escolares, familiares y
comunitarios. Por ejemplo, Bermudez et al. (2021) demostraron que el entrenamiento en
habilidades conductuales (BST) favoreci6 el contacto visual y la emision de frases apropiadas en
respuesta a estimulos emocionales, lo cual puede interpretarse como un avance funcional al
incrementar la probabilidad de interaccion social efectiva. De manera convergente, Wood et al.
(2020) evidenciaron que la TCC adaptada para nifios con TEA (BIACA) produjo una reduccion
significativa de la ansiedad y una mejora en la interaccion social, lo que permite inferir que la
adaptacion del tratamiento a las caracteristicas neurocognitivas del TEA potencia el impacto
terapéutico, especialmente cuando se consideran dificultades frecuentes como la flexibilidad
cognitiva limitada, el procesamiento sensorial atipico y los retos en teoria de la mente. En
coherencia con estos resultados, Oerbeck et al. (2021) reportaron que un programa de TCC con

apoyos visuales y actividades ludicas disminuy6 sintomas de ansiedad, lo cual refuerza la idea de
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que la estructuracion y adaptacion del formato terapéutico no solo incrementa la viabilidad del

tratamiento, sino que también favorece cambios emocionales que repercuten en el
funcionamiento social del nifo.

De forma complementaria, otro hallazgo relevante se relaciona con la reduccion de
conductas disruptivas, estereotipias o comportamientos desafiantes, dado que estas conductas
suelen interferir directamente con el aprendizaje y la adaptacion. En este punto, Esposito et al.
(2021) reportaron que procedimientos conductuales lograron disminuir estereotipias y aumentar
conductas apropiadas, lo cual permite interpretar que la intervencion favorece una reorganizacion
del repertorio conductual hacia respuestas mas funcionales, incrementando la participacion del
nifio en tareas y contextos estructurados. Asimismo, Portnova et al. (2020) evidenciaron que el
ABA increment¢ la tolerancia al contacto fisico en nifios con defensividad tactil durante
procedimientos médicos, lo cual se asocia con el abordaje de particularidades sensoriales que en
muchos casos intensifican la evitacion o respuestas conductuales disruptivas; por tanto, estos
resultados sugieren que la intervencion puede contribuir a mejorar la adaptacion del nifio ante
estimulos que generan malestar, aspecto que se relaciona con los patrones de respuesta
conductual y sensorial descritos clinicamente en el TEA (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014).

En consecuencia, més alla de “reducir conductas problema”, la evidencia sugiere que el
impacto terapéutico se expresa en términos funcionales, ya que la disminucion de conductas
disruptivas abre oportunidades para el aprendizaje, la convivencia y la autonomia.

En cuanto al desarrollo adaptativo y cognitivo, los resultados revisados también muestran
avances importantes, especialmente en habilidades de autonomia, permanencia en tareas y

funcionamiento cotidiano, lo cual refuerza la utilidad del enfoque conductual en objetivos
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practicos y medibles. Eckes et al. (2023) reportaron efectos positivos del ABA en el

funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, lo cual es relevante porque sugiere que los
beneficios pueden trascender la modificacion de conductas aisladas y extenderse hacia
dimensiones mas amplias del desempefio diario. Esta tendencia resulta coherente con el
proposito del acompafiamiento terapéutico, en tanto busca promover habilidades en escenarios
reales, donde la intervencion tiene sentido en la medida en que produce cambios sostenibles en la
vida cotidiana, tal como lo plantea Soledad (2021) al destacar que el acompafnamiento
terapéutico requiere una actitud activa e intencional del profesional, orientada a facilitar
aprendizajes significativos y aplicables en contextos naturales.

Sin embargo, aunque la revision evidencia convergencias importantes, también se
identifican discrepancias que enriquecen la discusion y permiten comprender la variabilidad de
los efectos. Por ejemplo, Eckes et al. (2023) sugieren que los resultados del ABA podrian estar
moderados por habilidades lingiiisticas iniciales, lo cual contrasta con estudios incluidos en esta
revision que reportan beneficios en nifios con perfiles diversos. Esta divergencia puede
explicarse por diferencias metodologicas y contextuales entre investigaciones, como la
intensidad y duracion de las intervenciones, las caracteristicas de la muestra, los criterios de
inclusion, los instrumentos utilizados para medir cambios y el nivel de personalizacion. En este
sentido, Rodriguez-Bocanegra et al. (2021) mostraron que estrategias especificas como la
correspondencia “decir-hacer” reducen conductas conversacionales problematicas, lo cual
refuerza que el ajuste fino de procedimientos y el analisis funcional pueden marcar diferencias en
la efectividad, sugiriendo que el impacto terapéutico depende del “como” se implementa la
intervencion y no unicamente del enfoque general. De igual manera, otra discrepancia se observa

al contrastar intervenciones mediadas por recursos tecnologicos sin suficiente acompafiamiento
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terapéutico: Carlier et al. (2020) reportaron efectividad parcial de un juego serio basado en TCC

para reducir estrés, pero con baja adherencia debido a la percepcion de dificultad, mientras que
en investigaciones donde las estrategias ludicas se integran con estructura, supervision y
acompafiamiento, se observa mayor engagement y mejores resultados. Esto permite inferir que la
adherencia y la motivacioén no son elementos secundarios, sino condiciones fundamentales para
que la intervencion genere cambios clinicamente significativos.

A partir de lo anterior, un aporte central que emerge de la revision es el papel del entorno
familiar como modulador del cambio terapéutico. Aunque el DSM-5 delimita criterios clinicos,
la evidencia revisada sugiere que el progreso del nifio se potencia cuando la intervencion integra
activamente a cuidadores, no solo como acompafiantes, sino como agentes terapéuticos
indirectos en la generalizacion de aprendizajes. En este marco, Lobato et al. (2023) evidenciaron
que la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) mejora la flexibilidad psicoldgica parental y
reduce el estrés familiar, fortaleciendo las interacciones nifio-padre, lo cual puede interpretarse
como un mecanismo de apoyo para el mantenimiento de avances conductuales y
socioemocionales.

De forma convergente, Miranda et al. (2023) identificaron que el estrés parental y las
estrategias de afrontamiento se relacionan con el progreso del nifio, lo que sugiere una dinamica
bidireccional en la cual el bienestar familiar puede facilitar el tratamiento y, al mismo tiempo, el
avance del nifio puede contribuir a disminuir la carga emocional del entorno. Por consiguiente,
estos hallazgos respaldan la necesidad de comprender el TEA no solo como una condicion
individual, sino como un fenémeno que requiere intervencion contextual y sistémica,

especialmente cuando se busca que los cambios terapéuticos se sostengan en el tiempo.
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Adicionalmente, la revision evidencia que las intervenciones cognitivo-conductuales no

se limitan al contexto clinico tradicional, sino que pueden adaptarse a escenarios no clinicos, lo
cual amplia su alcance y pertinencia. Pollard et al. (2021) reportaron que la teleterapia basada en
ABA permitié mantener o mejorar respuestas independientes correctas en la mayoria de los
casos, lo que respalda la viabilidad de formatos remotos, especialmente en contextos donde
existen barreras de acceso a servicios presenciales. En el &mbito escolar, Castillo Garnica y
Jiménez Campoverde (2023) mostraron que la ausencia de estrategias estructuradas puede
favorecer la aparicion de conductas disruptivas, lo cual sugiere que la escuela puede funcionar
como factor de riesgo o de proteccion dependiendo del nivel de acompanamiento e intervencion.
En consecuencia, la evidencia revisada indica que la intervencioén puede ser mas efectiva cuando
se articula con los contextos naturales del nifio, promoviendo inclusion y participacion en
ambientes reales, aspecto especialmente relevante considerando las necesidades de acceso y
cobertura en salud mental infantil sefialadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2023).
Ahora bien, desde una postura critica, es necesario reconocer que los hallazgos también
se encuentran condicionados por limitaciones metodologicas presentes en los estudios incluidos,
como tamanos muestrales reducidos, disenos de caso unico, intervenciones de corta duracion,
ausencia de seguimiento longitudinal y heterogeneidad en instrumentos de evaluacion, lo cual
puede afectar la generalizacion y la comparacion directa entre investigaciones. De manera
similar, esta revision sistematica presenta limitaciones propias del proceso investigativo
relacionadas con el periodo de busqueda delimitado (2019-2023), la seleccion de idiomas
(espafiol e inglés), las bases de datos consultadas y la disponibilidad de texto completo, aspectos
que pueden restringir la inclusion de evidencia potencialmente relevante y favorecer sesgos de

publicacién o seleccion. No obstante, también es pertinente resaltar como fortaleza el uso de
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criterios explicitos de inclusion y exclusion y la organizacion sistematica de los estudios, lo cual

contribuye a la transparencia y replicabilidad del proceso.

En términos de implicaciones, los resultados sugieren que la practica profesional en
psicologia clinica debe priorizar intervenciones individualizadas y adaptadas al perfil del nifio,
incorporando estrategias de generalizacion y seguimiento, asi como el trabajo colaborativo con
familias y entornos educativos. Ademas, la evidencia respalda que la integracion de componentes
parentales y el abordaje del estrés familiar puede potenciar los resultados terapéuticos, lo cual
implica que la intervencion en TEA requiere modelos mas integrales que consideren al nifio
dentro de un sistema relacional. Metodolégicamente, los hallazgos refuerzan la necesidad de
investigaciones futuras con disefios longitudinales, muestras mas diversas y evaluacion de
moderadores de respuesta al tratamiento, como habilidades iniciales, severidad clinica, contexto
familiar y condiciones de acceso a servicios.

En conclusion, la evidencia analizada permite responder a la pregunta de investigacion
afirmando que la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), incluyendo ABA, presenta efectos
positivos en el desarrollo cognitivo, socioemocional y conductual de nifios con TEA, con
variaciones explicadas por factores individuales, metodologicos y contextuales. Los estudios
revisados coinciden en que las intervenciones estructuradas, adaptadas y con participacion
familiar tienden a generar cambios funcionales relevantes, especialmente en habilidades sociales,
comunicacion, regulacion emocional, reduccion de conductas disruptivas y fortalecimiento
adaptativo.

Finalmente, los aportes identificados, como la integracion de estrategias familiares y la
implementacion en contextos escolares o remotos, sugieren que el campo avanza hacia modelos

de intervencidon mas accesibles y ecologicamente validos, aunque se requiere fortalecer la
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evidencia mediante investigaciones de mayor alcance, seguimiento y sensibilidad a las realidades

socioculturales.
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Conclusiones

La presente revision sistematica de literatura, desarrollada bajo los lineamientos del
protocolo PRISMA, permiti6 analizar 30 articulos cientificos publicados entre 2019 y 2023 en
bases de datos como PubMed, SciELO y Redalyc, con el proposito de identificar los efectos de la
Terapia Cognitivo Conductual (TCC), incluyendo el Analisis Conductual Aplicado (ABA), en el
desarrollo cognitivo, socioemocional y conductual de nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA), considerando la variabilidad sintomética. A partir de la evidencia analizada, se concluye
que las intervenciones cognitivo-conductuales reportan resultados favorables en areas especificas
del desarrollo infantil, particularmente cuando se implementan mediante programas
estructurados, con objetivos definidos, procedimientos consistentes y adaptaciones acordes con
las caracteristicas individuales del nifio y su contexto de aplicacion.

En relacion con las habilidades adaptativas, los estudios revisados evidencian mejoras
asociadas con el fortalecimiento de conductas funcionales orientadas a la autonomia, la
permanencia en tareas, el seguimiento de instrucciones y el desempefio en rutinas cotidianas.
Estos avances se vinculan principalmente con la aplicacion de estrategias conductuales como el
reforzamiento positivo, el moldeamiento y el reforzamiento diferencial, las cuales favorecen la
adquisicion y mantenimiento de repertorios conductuales adaptativos. En este sentido, los
resultados permiten concluir que la TCC y el ABA contribuyen a mejorar el funcionamiento
cotidiano del nifio, incrementando su participacion en actividades del hogar y del contexto
educativo.

Respecto a la regulacion emocional, la evidencia analizada indica que la TCC adaptada
puede generar efectos relevantes en la reduccion de sintomas emocionales, especialmente

ansiedad comérbida, y en el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento. Este hallazgo
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resulta pertinente, dado que las dificultades emocionales tienden a intensificar alteraciones

conductuales y limitar el desempefio social y académico. En consecuencia, se concluye que la
intervencion cognitivo-conductual constituye una alternativa util para favorecer la regulacion
emocional en nifios con TEA, particularmente cuando se emplean adaptaciones metodologicas
ajustadas a sus necesidades cognitivas y comunicativas.

En cuanto a las conductas sociales, los resultados muestran tendencias consistentes hacia
la mejora de habilidades de interaccion interpersonal, tales como incremento del contacto visual,
fortalecimiento de la reciprocidad social y mayor participacion en actividades sociales guiadas.
Estos hallazgos son relevantes debido a que las dificultades en la interaccion social constituyen
uno de los principales dominios afectados en el TEA. No obstante, la evidencia también sugiere
que los avances en esta dimension son mas consistentes cuando las intervenciones incluyen
estrategias de generalizacion y se desarrollan en contextos naturales, lo cual permite transferir
aprendizajes hacia escenarios cotidianos, como el hogar y la escuela.

En relacion con el desarrollo de la comunicacion, los estudios incluidos reportan
mejoras en comunicacion funcional verbal y no verbal, reflejadas en mayor intencidén
comunicativa, emision de respuestas mas ajustadas al contexto y fortalecimiento de habilidades
comunicativas orientadas a la interaccion social. Sin embargo, los hallazgos también muestran
variabilidad en la magnitud de los resultados, lo cual puede asociarse a factores como el nivel de
funcionamiento inicial del nifio, el tipo de intervencidn aplicada, la duracion del tratamiento y la
metodologia utilizada para evaluar cambios. Por tanto, se concluye que la TCC y el ABA
presentan potencial para contribuir al desarrollo comunicativo, aunque sus efectos deben

interpretarse considerando las diferencias individuales propias del espectro autista.
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Adicionalmente, la revision evidencia una disminucion de conductas disruptivas o

desafiantes, tales como estereotipias, berrinches, agresividad o comportamientos que interfieren
con la adaptacion escolar y familiar. Estos resultados se asocian con la implementacion de
estrategias conductuales centradas en el analisis funcional, el fortalecimiento de conductas
alternativas y la estructuracion del ambiente. En este sentido, la reduccion de conductas
desafiantes puede interpretarse como un indicador de mayor ajuste conductual, lo cual favorece
la participacion del nifio en contextos educativos, familiares y comunitarios.

De manera complementaria, la evidencia analizada permite concluir que la
personalizacion de las intervenciones constituye un componente determinante en la efectividad
del tratamiento, dado que el TEA presenta una alta heterogeneidad clinica. En consecuencia, los
programas que incorporan adaptaciones en recursos terapéuticos, apoyos visuales, estrategias
ludicas, ritmo de ensefianza y metas individualizadas tienden a facilitar la adherencia y el
progreso terapéutico. Este aspecto refuerza la importancia de planificar intervenciones ajustadas
a las necesidades especificas del nifio, evitando enfoques estandarizados rigidos.

Asimismo, se identifico que la inclusion del entorno familiar representa un factor
potenciador de los resultados terapéuticos. La capacitacion parental y la participacion activa de
cuidadores en estrategias de acompafiamiento conductual y emocional favorecen la
generalizacion de aprendizajes y el mantenimiento de avances fuera del contexto clinico.
Ademas, la evidencia sugiere que la disminucion del estrés parental y el fortalecimiento de las
interacciones cuidador-nifio se relacionan con mejores condiciones para sostener el proceso de
intervencion. Por tanto, se concluye que el abordaje del TEA en la infancia se beneficia de

modelos que integren al nifio y a su sistema familiar como unidad de intervencion.
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Por otra parte, los estudios revisados muestran que las intervenciones cognitivo-

conductuales pueden adaptarse a diversos contextos de implementacion, incluyendo escenarios
escolares, comunitarios y domiciliarios, asi como formatos remotos mediante teleterapia. Este
hallazgo es relevante debido a su potencial para ampliar el acceso a intervenciones basadas en
evidencia en contextos donde existen limitaciones geograficas, econémicas o institucionales. Sin
embargo, la aplicabilidad de estas modalidades depende de la estructuracion del proceso, la
capacitacion de los agentes involucrados y el seguimiento profesional, por lo cual su
implementacion debe contemplar criterios de calidad, supervision y ajuste contextual.
Finalmente, es necesario reconocer limitaciones identificadas en los estudios revisados,
como tamafios muestrales reducidos, periodos de intervencion limitados, heterogeneidad
metodoldgica y escasez de seguimientos longitudinales, lo cual restringe la posibilidad de
establecer conclusiones sobre la estabilidad de los efectos a largo plazo. De igual manera, esta
revision se delimité por criterios de inclusion relacionados con el periodo de publicacion (2019—
2023), el idioma (espaiiol e inglés) y las bases de datos consultadas, lo cual puede haber
restringido la inclusion de evidencia adicional. En consecuencia, se recomienda que futuras
investigaciones incorporen disefios longitudinales, muestras mas amplias y diversas, y
evaluaciones sistematicas de moderadores de respuesta al tratamiento, con el fin de fortalecer la
generalizacion de los hallazgos.
En sintesis, esta revision sistemadtica permite concluir que la Terapia Cognitivo Conductual,
incluyendo ABA, constituye una intervencion basada en evidencia para poblacion infantil con
TEA, con efectos favorables en habilidades adaptativas, regulacion emocional, conductas
sociales y comunicacion, especialmente cuando se implementa de manera individualizada, con

participacion familiar y en contextos que faciliten la generalizacion de aprendizajes. Estos
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resultados responden al objetivo general del estudio y aportan elementos relevantes para la toma

de decisiones en la practica clinica y educativa, orientadas a favorecer el funcionamiento y la

inclusion del nifno en diferentes entornos.
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Limitaciones

La presente investigacion, denominada “El acomparniamiento terapéutico cognitivo-
conductual en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)”, presenta varias limitaciones

relevantes que deben ser consideradas:

A pesar de los resultados prometedores, la investigacion presenta limitaciones que deben
considerarse al interpretar los hallazgos. En primer lugar, el tamafio de la muestra fue
relativamente pequefio, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a poblaciones
mas amplias. Aunque se incluyeron nifios con diversos niveles de severidad, la representatividad
de la muestra podria mejorarse en futuros estudios para abarcar una mayor diversidad de

contextos culturales y socioeconémicos.

En segundo lugar, la duracion de las intervenciones, aunque suficiente para observar
mejoras significativas, fue limitada en comparacion con estudios longitudinales que sugieren
beneficios adicionales con tratamientos prolongados (Kitzerow et al., 2019; Riva et al., 2021).
Esta restriccion temporal podria haber influido en la magnitud de los efectos observados,

especialmente en habilidades cognitivas complejas que requieren un desarrollo mas gradual.

Otra dificultad relevante es la escasa informacion sobre la influencia de variables
contextuales como el nivel socioeconomico, el acceso a servicios de salud, la formacion de los
profesionales y las caracteristicas familiares, factores que no siempre son controlados ni
reportados en los estudios y que pueden incidir en la efectividad real de las intervenciones y en la

posibilidad de replicarlas en otros entornos.

Finalmente, una limitacidén importante de caracter practico y econémico fue la dificultad

para acceder a textos cientificos de alto valor debido a restricciones monetarias. El acceso a
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literatura cientifica relevante y actualizada, especialmente articulos publicados en revistas

especializadas de alto impacto, suele estar condicionado al pago de suscripciones, membresias o
tarifas individuales por articulo. Estas barreras econdomicas obligaron a limitar la revision a los
articulos disponibles en bases de datos de acceso abierto y a depender de los recursos
institucionales, lo que pudo restringir la variedad y calidad de los textos incluidos y, por ende, la

profundidad y actualidad del analisis.
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Recomendaciones

Con base en los resultados y conclusiones de la presente revision sistematica de literatura,
orientada a analizar los efectos de intervenciones cognitivo-conductuales, como la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) y el Analisis Conductual Aplicado (ABA), en el desarrollo de
nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), se proponen las siguientes recomendaciones
dirigidas a profesionales de la salud, instituciones educativas, familias, responsables de politicas
publicas y futuros investigadores. Estas recomendaciones buscan fortalecer la implementacion de
las intervenciones y favorecer su aplicabilidad en contextos reales, priorizando las areas
definidas en el estudio: habilidades adaptativas, regulacion emocional, conductas sociales y
desarrollo de la comunicacién, asi como otros factores asociados que influyen en la efectividad
terapéutica.

En primer lugar, se recomienda que, en el &mbito de la practica clinica, los profesionales
prioricen la personalizacion de las intervenciones, dado que el TEA presenta una alta
heterogeneidad clinica y funcional. Por lo tanto, se sugiere realizar valoraciones iniciales
integrales que permitan establecer metas especificas y progresivas en las cuatro areas del
desarrollo abordadas en esta revision. En relacion con las habilidades adaptativas, se
recomienda implementar programas orientados a la autonomia cotidiana, incluyendo rutinas
estructuradas para actividades de la vida diaria (por ejemplo, higiene, alimentacion, organizacion
del tiempo, seguimiento de instrucciones y permanencia en tareas), integrando apoyos visuales,
descomposicion de tareas por pasos y reforzamiento diferencial. Esta recomendacion se
fundamenta en la evidencia que sugiere que la intervencion conductual favorece la adquisicion
de repertorios funcionales y mejora la capacidad del nifio para desenvolverse en escenarios

cotidianos.
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De manera complementaria, en el componente de regulacion emocional, se recomienda

incorporar estrategias especificas para el reconocimiento, manejo y expresion adecuada de
emociones, especialmente en nifios que presentan ansiedad comorbida, irritabilidad o dificultades
de tolerancia a la frustracion. En este sentido, resulta pertinente integrar componentes de TCC
adaptada (por ejemplo, identificacién emocional, entrenamiento en afrontamiento, exposicion
gradual a situaciones generadoras de ansiedad, uso de apoyos visuales y técnicas de respiracion o
relajacion ajustadas al nivel de desarrollo). Ademas, se sugiere que los profesionales realicen
seguimiento sistematico de cambios emocionales, considerando que la regulacion emocional
puede actuar como un factor facilitador del aprendizaje social, comunicativo y adaptativo.

En cuanto a las conductas sociales, se recomienda que los programas terapéuticos
incluyan entrenamiento explicito en habilidades sociales funcionales, tales como el inicio y
mantenimiento de interacciones, turnos conversacionales, atencion conjunta, respuesta a sefales
sociales y participacion progresiva en actividades grupales. Asimismo, se sugiere fortalecer la
generalizacion de estas habilidades mediante practicas guiadas en contextos naturales, evitando
que el aprendizaje se limite al entorno clinico. De forma articulada, en el area de comunicacion,
se recomienda que las intervenciones promuevan el desarrollo de la comunicacion funcional,
tanto verbal como no verbal, mediante estrategias como modelado, apoyos visuales,
reforzamiento de intentos comunicativos, uso de sistemas alternativos o aumentativos cuando sea
necesario, y entrenamiento de comunicacion orientada a necesidades reales (por ejemplo, pedir
ayuda, expresar malestar, solicitar pausas o negociar turnos). En consecuencia, se considera
prioritario que los objetivos comunicativos se formulen con enfoque funcional, ya que esto

favorece la autonomia, reduce conductas disruptivas y fortalece la interaccion social.
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Por otra parte, considerando la evidencia sobre la viabilidad de intervenciones en

formatos remotos, se recomienda fortalecer la integracion de estrategias digitales y
teleterapia, especialmente en contextos donde existen barreras de acceso a servicios
presenciales. Sin embargo, se sugiere que estas modalidades sean implementadas con criterios de
calidad, incluyendo supervision profesional, claridad de objetivos, entrenamiento a cuidadores,
seguimiento de progreso y uso de reforzadores naturales en el entorno doméstico. De esta forma,
la teleterapia puede convertirse en un recurso complementario para mantener continuidad
terapéutica, reforzar habilidades aprendidas y favorecer la cobertura en zonas con limitaciones
geograficas o institucionales.

En segundo lugar, en el ambito educativo, se recomienda implementar programas de
formacion para docentes y equipos de apoyo escolar en estrategias cognitivo-conductuales
basicas, con énfasis en la inclusion y el manejo conductual dentro del aula. En relacion con las
habilidades adaptativas, se sugiere promover rutinas escolares estructuradas, anticipacion de
actividades y adaptacion del ambiente fisico y pedagogico para facilitar la organizacion y el
desempefio funcional del estudiante. En cuanto a la regulacion emocional, se recomienda que
las instituciones educativas incorporen estrategias preventivas de manejo emocional, como
espacios de autorregulacion, apoyos visuales para identificar emociones y protocolos de
intervencion ante crisis conductuales. De igual manera, para fortalecer las conductas sociales, se
sugiere facilitar oportunidades de interaccion guiada con pares, trabajo cooperativo adaptado y
mediacion social, con el fin de promover participacién progresiva en contextos grupales.
Finalmente, en el componente de comunicacion, se recomienda ajustar las estrategias

pedagogicas a las necesidades comunicativas del estudiante, utilizando instrucciones claras,
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apoyos visuales, comunicacion multimodal y herramientas que permitan mejorar la comprension

y expresion durante el proceso educativo.

En tercer lugar, se recomienda fortalecer el apoyo familiar como componente central de
la intervencion, dado que la evidencia revisada sugiere que la participacion activa de padres y
cuidadores potencia la generalizacion de aprendizajes y contribuye al mantenimiento de avances.
En este sentido, se sugiere implementar programas de capacitacion parental que incluyan
estrategias concretas para fomentar habilidades adaptativas en el hogar, promover comunicacion
funcional, manejar conductas disruptivas y apoyar procesos de regulacion emocional. Ademas,
se recomienda integrar estrategias de acompafiamiento emocional para cuidadores, incluyendo
modulos orientados a afrontamiento, flexibilidad psicoldgica y reduccion del estrés parental, ya
que estas variables influyen en la estabilidad del entorno y en la continuidad del proceso
terapéutico. Asimismo, se propone fomentar redes de apoyo comunitarias para familias,
facilitando el acceso a recursos psicoeducativos, intercambio de experiencias y orientacion
profesional, especialmente en contextos con escasa oferta institucional.

En cuarto lugar, se recomienda que los responsables de politicas publicas y sistemas de
salud prioricen estrategias orientadas a mejorar el acceso a intervenciones basadas en evidencia
para nifios con TEA, especialmente en regiones con recursos limitados. En este marco, se sugiere
promover programas de atencion temprana, formacion de talento humano especializado,
articulacion intersectorial (salud—educacion—familia) y disponibilidad de servicios comunitarios.
Ademas, se recomienda apoyar la implementacion de modelos hibridos (presenciales y remotos)
que permitan ampliar cobertura, sin comprometer la calidad técnica y ética del proceso. De

manera complementaria, se sugiere fortalecer politicas de inclusion escolar mediante
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capacitacion docente, provision de apoyos razonables y seguimiento interdisciplinario, con el fin

de garantizar que los avances terapéuticos se reflejen en una inclusion real y sostenida.
Finalmente, en relacion con futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios
longitudinales que permitan evaluar la estabilidad de los efectos de la TCC y el ABA a mediano
y largo plazo, particularmente en habilidades adaptativas, comunicacién y competencias sociales,
cuyo desarrollo suele requerir procesos sostenidos. Asimismo, se sugiere ampliar la diversidad
de muestras en términos socioculturales y socioeconomicos, con el fin de mejorar la
generalizacion de resultados a contextos latinoamericanos. De igual manera, se recomienda
profundizar en el analisis de moderadores de respuesta al tratamiento, tales como severidad
sintomatica, nivel funcional inicial, condiciones familiares, contexto educativo y accesibilidad a
servicios. En complemento, se propone investigar el impacto de intervenciones integrales que
combinen trabajo directo con el nifio y programas de apoyo familiar, evaluando como la
dindmica cuidador-nifio influye en la eficacia terapéutica. Finalmente, considerando el potencial
de la teleterapia, se recomienda explorar el desarrollo y evaluacion de plataformas digitales
integradas que incluyan formacion, supervision y recursos terapéuticos, valorando su usabilidad,
accesibilidad y efectividad, especialmente en contextos con limitaciones de infraestructura y

cobertura profesional.
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Articulo 1
Ficha de anadlisis documental 1
Nombre del documento Efecto del Entrenamiento en Habilidades Conductuales sobre el establecimiento de habilidades

sociales en nifios con autismo

Autor Karina Bermudez, Valeria Avina, Roberto Chiquet, Sarahi Olivas, Francisco Sanchez

Aiio de publicacion 2020

Referencia bibliografica segin Bermudez, K., Avifia, V., Chiquet, R., Olivas, S., &

normas APA Sanchez, F. (2020). Efecto del Entrenamiento en Habilidades Conductuales sobre el
establecimiento de habilidades sociales en nifios con autismo. Revista Mexicana de
Psicologia Educativa, 18(2), 75-90

Palabras clave del texto Entrenamiento en habilidades conductuales, autismo, habilidades sociales

Ubicacion https://www.redalyc.org/articulo.oa?1d=274566258002
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Descripcion del aporte al tema El estudio aporta evidencia relevante sobre los efectos del entrenamiento con ensayo conductual

seleccionado

(BST) como intervencion cognitivo-conductual para el desarrollo de habilidades sociales en nifios
con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Los resultados mostraron un incremento significativo en las respuestas correctas durante las
sesiones de BST, en comparacion con la linea base, lo cual respalda su utilidad como estrategia
terapéutica eficaz

Uno de los aportes mas importantes es la flexibilidad del procedimiento: aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los modelos de modelado utilizados (nifia, adulto
o superhéroe), esto no implica que todos sean igualmente eficientes en todos los casos. Sino que,
sugiere que el BST puede adaptarse a distintos contextos o caracteristicas individuales sin
comprometer los efectos de manera general, lo que amplia su aplicabilidad en escenarios clinicos
y educativos diversos

Los participantes presentaban caracteristicas diferenciales comunes en nifios con TEA:
deficiencias en contacto visual y emision de frases apropiadas ante emociones ajenas, Sin

embargo, cumplian ciertos criterios para participar: podian mantener atencion a videos por al
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Metodologia

Instrumentos utilizados:

menos 5 minutos, imitaban conductas simples, reconocian emociones bésicas y respondian
positivamente al halago como reforzador

Ademas, el estudio destaca el potencial del BST para favorecer la generalizacion de habilidades
sociales basicas, como el contacto visual y la emision de frases apropiadas, que son fundamentales
para interacciones sociales mas complejas

Disefio de Linea Base Multiple con enfoque cuantitativo en investigacion aplicada y experimental
Videos con instrucciones y modelado: se utilizaron videograbaciones reproducidas en una
computadora portatil para presentar las instrucciones y el modelado de respuestas apropiadas a
tres emociones

Actores en vivo: un actor representaba las emociones para que los nifios respondieran después de
ver el video (frustracion, felicidad y dolor)

Los modelos en los videos fueron una nifia, un adulto y un superhéroe animado disefiado para el
estudio

Pruebas previas de inclusion:

e Imitacidon de conductas: aplaudir, tocar cabeza y nariz y registrar si el nifio las imitaba.
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Conceptos abordados

e Atencion visual: presentacion de un video durante 8 minutos y medir la duracion de la
orientacion visual.
e Reconocimiento de emociones: presentar imagenes de rostros con emociones y pedir que
el nifio sefiale la correcta
e Registro de contacto visual y emision de frases apropiadas durante la linea base: reporte de
los padres sobre emision de frases cortas y respuesta al halago como reforzador.
Videograbacion de sesiones: las sesiones fueron grabadas con una camara Canon HF R800 para su
analisis posterior
Materiales y escenario: las sesiones se realizaron en un salon equipado con escritorio, sillas y
gabinetes cerrados, con la camara montada en un tripode
Entrenamiento en habilidades conductuales (BST)
Habilidades sociales
Trastorno del Espectro Autista (TEA)
Conducta social

Emociones (frustracion, felicidad, dolor)
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La relevancia de inclusion de este articulo es pertinente debido a que el estudio utiliza el Entrenamiento en Habilidades Conductuales
(BST, por sus siglas en inglés), un procedimiento basado en principios cognitivo-conductuales. Este enfoque es ampliamente
reconocido en la intervencidn terapéutica para niios con TEA, ya que combina instruccion, modelado, ensayo y retroalimentacion
para ensefar habilidades especificas. Su inclusion en la revision sistematica permite evaluar sus efectos como herramienta terapéutica
dentro del marco cognitivo-conductual. El articulo aborda una de las areas mas afectadas en nifios con TEA: las habilidades sociales.
Evalua el impacto del BST para ensefiar conductas como acercarse a un actor que expresa emociones (frustracion, felicidad o dolor) y

emitir frases apropiadas en respuesta a dichas emociones.

Tabla 3

Articulo 2

Ficha de analisis documental 2

Nombre del Factores de riesgo/resiliencia en familias con hijos con autismo. Asociacion con la evolucion en la adolescencia
documento

Autor Ana Miranda, Alvaro Mira, Inmaculada Baixauli, Belén Roselld

Ao de 2023

publicacion
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Referencia Miranda, Ana, Mira, Alvaro, Baixauli, Inmaculada, & Rosello, =
bibliografica Belén. (2023). Factores de riesgo/resiliencia en familias con hijos con autismo. Asociacion con la

segiin normas evolucion en la adolescencia. Medicina (Buenos Aires), 83(Supl. 2), 53-57.

APA

Palabras clave Contexto familiar, autismo, estudio de seguimiento

del texto

Ubicacion https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802023000300053 &Ing=es&tlng=es.
Descripcion del Se evaluaron variables familiares como estrés parental, estrategias de afrontamiento y apoyo social, asi como
aporte al tema dominios del desarrollo de los adolescentes (habilidades socio-adaptativas, severidad de sintomas de TEA,
seleccionado entre otros)

Los adolescentes con familias de bajo riesgo mostraron mejores resultados en socializacion, habilidades
adaptativas y transicion escolar, la intervencidn psicologica y el apoyo social son factores clave para mejorar
tanto el bienestar parental como el desarrollo del nifio-adolescente
Dentro de las caracteristicas diferenciales se encontro:

e Grupo AR: Mayor severidad en sintomas nucleares del autismo (alteraciones comunicativas, conductas

repetitivas) y menores habilidades socio-adaptativas (socializacion, vida diaria)



https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802023000300053&lng=es&tlng=es
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Metodologia
Instrumentos

utilizados:

¢ Grupo BR: Mejor desempefio en habilidades sociales, prosociales y adaptacion escolar; mayor

porcentaje de evolucion optima (37% frente al 16.8% del grupo AR)

Estrategias como el compromiso activo, la reestructuracion cognitiva y el apoyo social deben ser promovidas

para mitigar los efectos del estrés parental, y asi mismo las intervenciones terapéuticas cognitivo conductuales

deben centrarse tanto en los padres como en los hijos para optimizar los resultados
Estudio de tipo cuantitativo longitudinal y analisis correlacional de tipo experimental
Cuestionarios validados como el SCQ y VABS-II

Cuestionario de estrés parental, forma abreviada

Brief COPE (dos factores):

1. Compromiso (apoyo instrumental, afrontamiento activo, planificacion, apoyo emocional)

2. Reestructuracion cognitiva (aceptacion, uso de la religion, reevaluacion positiva)
Cuestionario de apoyo social funcional: evaliia la posibilidad de contar con personas para comunicar
sentimientos intimos
Entrevistas con los padres aplicando los criterios de TEA del DSM-5 (escala Likert de 4 puntos)
Cuestionario de comunicacion social (SCQ): evaltia interaccion social reciproca, comunicacion social y

conductas restringidas/repetitivas




El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

160

Escala VABS-II: evaltia habilidades de socializacion, relaciones interpersonales, juego/tiempo libre y
afrontamiento
Inventario de Teoria de la Mente (escala avanzada): evaliia comprension de emociones, creencias de segundo
orden, inferencias y juicios sociales complejos
Cuestionario de fortalezas y debilidades (SDQ): escala global que suma sintomas emocionales, problemas de
comportamiento, hiperactividad y problemas con compafieros
Conceptos Intervencion psicoldgica
abordados Reestructuracion cognitiva
Severidad de sintomas del TEA
Estrategias de afrontamiento
Habilidades sociales
Terapia cognitivo conductual
Apoyo emocional
Factores de riesgo

Factores de resiliencia
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El articulo menciona explicitamente la terapia cognitivo-conductual como una estrategia clave para reducir el estrés parental y mejorar

los resultados en pacientes con TEA, subrayando la importancia de un abordaje integral que no solo trabaje con el nifio, sino también
con su entorno familiar, algo que es central en muchas intervenciones basadas en TCC, ya que es una intervencion eficaz para trabajar

habilidades sociales y adaptativas, areas que el articulo identifica como afectadas por factores familiares.

Tabla 4

Articulo 3

Ficha de analisis documental 3

Nombre del documento Correlation between forecasting and successful socialization of children with development
disorders

Autor Ana Akhmetzyanova, Tatyana Artemyeva

Afio de publicacion 2019

Referencia bibliografica seguin AKHMETZYANOVA, A., & ARTEMYEVA, T.
normas APA (2019). Correlation between forecasting and successful socialization of children with

development disorders. Utopia y Praxis Latinoamericana, 24(6), 294-303.
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Palabras clave del texto
Ubicacion
Descripcion del aporte al tema

seleccionado

Metodologia

Instrumentos utilizados:

Edad preescolar, prevision, socializacion, trastornos del desarrollo

https://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=27962177031

El articulo aporta métricas validadas para evaluar progresos terapéuticos: el cumplimiento de
normas, evalla eficacia de refuerzos positivos, la congruencia cultural mide generalizacion de
habilidades, la tasa de interacciones, cuantifica avances en reciprocidad social, y las estrategias de
resolucion, detectan mejoras en pensamiento secuencial

Asi mismo, permite evidenciar la modificacion de patrones cognitivos mediante la capacidad de
anticipacion para mejorar conductas adaptativas, dando pie a criterios basados en evidencia para
personalizar intervenciones en TCC

Como caracteristicas diferenciales en los nifios que fueron parte del estudio, mostraron
dificultades en el control emocional y la interaccion social, menor cumplimiento de normas
sociales en comparacion con sus pares normo tipicos, preferencia por estrategias irracionales o
aleatorias en la prevision

Estudio de tipo experimental con enfoque cuantitativo de tipo comparativo y correlacional
Escala de malestar emocional y conducta atipica

(Kazmin et al., 2014): evaluacion experta del comportamiento infantil



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=27962177031
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Conceptos abordados

Observacion de nifios en actividades organizadas y libres

Técnica de “Caras emocionales”

Conjunto de métodos para determinar el nivel de capacidades comunicativas

Forecasting

Analisis de datos: programa estadistico SPSS 21, prueba t de Student para comparar los grupos
(con y sin trastornos del desarrollo), coeficiente de correlacion de Pearson para analizar la relacion
entre las habilidades de prevision y los indicadores de socializacion, se consideraron niveles de
significancia de p <0.001 y p <0.01

Trastornos del desarrollo

Socializacion

Edad preescolar

Comunicaciéon

Regulacion emocional

Conducta
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El estudio confirmd correlaciones significativas entre las habilidades de prevision y los indicadores metodoldgicos de intervencion de

la TCC, que reflejan el cumplimiento de normas regulatorias y la interaccidn comunicativa en actividades libres y organizadas, los

resultados también subrayan la importancia de las estrategias de prevision para la socializacion exitosa en nifios con TEA.

Tabla 5

Articulo 4

Ficha de analisis documental 4

Nombre del documento Mejora en la atencion a través de la intervencion con metodologia aba en el trastorno del espectro
autista

Autor Maria Rodriguez Lopez

Aifio de publicacion 2023

Referencia bibliografica segin Rodriguez Lopez, M. (2023). Mejora en la atencion a
normas APA través de la intervencion con metodologia
ABA en el trastorno del espectro autista. Universidad Europea de Valencia.
Palabras clave del texto Trastorno del Espectro Autista (TEA), atencién, metodologia ABA, atencion Temprana (AT)

Ubicacion https://hdl.handle.net/20.500.12880/7169



https://hdl.handle.net/20.500.12880/7169
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Descripcion del aporte al tema El estudio busco evaluar la eficacia de la metodologia ABA para mejorar la atencion en nifios con
seleccionado TEA en el contexto de la Atencion Temprana (AT)
Los resultados mostraron avances significativos en la atencion sostenida, la respuesta al nombre y
la concentracion en tareas, evidenciados por el aumento de las puntuaciones en el BDI tras la
intervencion, Ademads, se observaron mejoras secundarias en areas como el lenguaje y las
habilidades adaptativas, respaldando la importancia de abordar la atencion como eje central en el
desarrollo infantil temprano Como caracteristicas diferenciales se encontro:
e Déficits en atencion conjunta: ausencia de contacto visual espontaneo y dificultad para
responder al nombre
e Conductas estereotipadas: aleteo de manos, movimientos repetitivos y resistencia a
cambios en rutinas
e Retraso en habilidades comunicativas: lenguaje verbal limitado o ausente, con uso escaso
de gestos comunicativos
e Sensibilidad sensorial: Preferencia por estimulos visuales o auditivos especificos (ej. luces,

sonidos de animales)
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También algunas diferencias individuales, en el sujeto 1 se encontré mayor afectacion en
interaccion social, con escaso interés por pares, en el sujeto 2 un retroceso evolutivo notable a los
dos afios con pérdida de lenguaje previamente adquirido, en el sujeto 3 mayor capacidad para
imitar conductas, pero dificultad en atencién durante actividades grupales
La metodologia demostré ser efectiva para mejorar la atencion en nifios con TEA, especialmente
mediante técnicas de reforzamiento y estructuracion de tareas

Metodologia Enfoque cuantitativo y descriptivo con estudio de caso multiple y disefio experimental de
programa de intervencion individualizado combinando técnicas conductuales

Instrumentos utilizados: Inventario de Desarrollo Battelle (BDI): que evalua cinco areas del desarrollo (personal/social,
adaptativa, motora, lenguaje y cognitiva), con énfasis en la subarea de atencion (10 items
especificos).
Dentro de la intervencion se presento el programa "Atento, vamos a jugar", basado en la
metodologia ABA:

e Reforzamiento positivo: uso de estimulos preferidos (ej. juguetes, comestibles) para

incrementar conductas deseables
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e Entrenamiento en ensayos discretos (DTT): segmentacion de habilidades en pasos
pequefios con repeticion estructurada
e Moldeamiento y ayudas visuales: para facilitar la adquisicion de contacto visual y
seguimiento de instrucciones
También se incluyen dos variables: una independiente: programa ABA y otra dependiente: mejora
en atencion visual y auditiva, medida mediante el BDI
Conceptos abordados Neurodesarrollo
Diagndstico precoz
Intervencion individualizada
Reforzamiento
Moldeamiento
Encadenamiento
Conductas adaptativas
Habilidades cognitivas

Técnicas conductuales
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El estudio aporta datos cuantitativos que permiten validar intervenciones conductuales (ABA) y demuestra sus efectos subrayando la

importancia de la intervencion temprana, aprovechando la plasticidad neuronal en edades criticas del desarrollo, la capacitacion de

familias y educadores en técnicas conductuales, aspecto clave para sostener logros fuera del contexto clinico.

Tabla 6

Articulo 5

Ficha de analisis documental 5

Nombre del Plan de intervencion de analisis de conducta aplicado para promover la integracion social de un paciente con
documento autismo.
Autor Enma Taimara Cisnero Acosta, Adriana de la Caridad Guevara Nunez, Yadira Aurora Martinez Torres

Afo de publicacion 2023
Referencia Cisneros-Acosta, E., Guevara-Nuflez, A., & Martinez-Torres, Y.
bibliografica segun (2023). Plan de intervencion de andlisis de conducta aplicado para promover la integracion social de

normas APA un paciente con autismo. Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, 48, €3403.
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Palabras clave del Analisis aplicado de la conducta; integracion social; trastorno del espectro autista
texto
Ubicacion https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/3403
Descripcion del El articulo presenta un caso practico en el que se implementd un programa ABA durante seis meses para
aporte al tema reducir conductas disruptivas y promover habilidades sociales en un nifio con TEA, se observaron mejoras
seleccionado progresivas, aunque lentas, en la reduccion de comportamientos desadaptativos como berrinches y

escaparse, asi como el desarrollo de habilidades adaptativas y sociales

Como caracteristicas diferenciales del paciente se encuentra en su historia clinica: hipoxia al nacer, inicio
tardio del lenguaje (después de los 3 afios), comportamientos problema: berrinches severos, escaparse sin
aviso y dificultad para completar tareas asignadas, contexto social: dificultades persistentes en la
comunicacion verbal y no verbal, problemas para seguir instrucciones y adaptarse a entornos escolares
Finalmente se obtuvo como resultado la reduccion significativa en la frecuencia semanal de conductas
problema: los berrinches disminuyeron de 43 a 33, el escaparse disminuy6 de 20 a 14, salirse de tareas
disminuy6 de 35 a 28, también incremento en la capacidad del nifio para permanecer mas tiempo en
actividades asignadas (hasta una hora) y mejoro en las relaciones sociales y rendimiento académico segun

reportes familiares y escolares



https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/3403
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Metodologia Disefio experimental de tipo cuantitativo con enfoque en Andlisis de Conducta Aplicado (ABA)
Instrumentos Reforzamiento Diferencial de Conductas Incompatibles (RDI)
utilizados: Moldeamiento

Refuerzo positivo
Conceptos Trastorno del espectro autista (TEA)
abordados Analisis de conducta aplicado (ABA)
Habilidades sociales
Conductas adaptativas
Conductas desadaptativas
Reforzamiento
Moldeamiento
Conducta problema
Intervencion conductual
Modificacion de conducta

Registro conductual
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El articulo presenta un caso practico en el que se implementd un programa ABA durante seis meses para reducir conductas disruptivas

y promover habilidades sociales en un nifio con TEA, se observaron mejoras progresivas, aunque lentas, en la reduccion de

comportamientos desadaptativos como berrinches y escaparse, asi como el desarrollo de habilidades adaptativas y sociales

Tabla 7

Articulo 6

Ficha de analisis documental 6

Nombre del documento Reduccion de conductas problematicas conversacionales en un nifio con Trastorno del Espectro

del Autismo mediante un procedimiento de correspondencia “decir-hacer”. Un estudio de caso

unico
Autor Maria Rodriguez-Bocanegra, Rafael Ferro-Garcia, Lourdes Ascanio-Velasco
Afio de publicacion 2021

Referencia bibliografica segiin  Rodriguez-Bocanegra, M., Ferro-Garcia, R., &
normas APA Ascanio-Velasco, L. (2021). Reduccién de conductas problemadticas conversacionales en

un nifio con Trastorno del Espectro del Autismo mediante un procedimiento de
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Palabras clave del texto

Ubicacion

Descripcion del aporte al tema

seleccionado

Metodologia

correspondencia "decir-hacer". Un estudio de caso Unico. Acta Comportamentalia: Revista
Latina de Analisis de Comportamiento, 29(3), 1-15
Correspondencia decir-hacer, andlisis funcional descriptivo, covariacion de respuesta, habilidades
conversacionales, estudio de caso
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=274571773001
El participante es un nifio con diagnostico temprano de TEA, buen rendimiento académico, pero
dificultades sociales caracterizadas por interrupciones constantes y tono elevado durante las
conversaciones, las conductas estaban mantenidas por reforzamiento positivo (atencion social) y
negativo (evitacion del malestar)
Se observo como resultado la reduccion significativa en las conductas problematicas: inicialmente
disminucién del tono elevado y las interrupciones durante las conversaciones, generalizacion y
mantenimiento de los resultados en otros contextos segun reportaron los padres, el procedimiento
destaco por su baja aversividad y uso de reforzadores naturales (elogios, sonrisas), clave en los
acompanamientos terapéuticos
Enfoque cuantitativo con estudio de caso de disefio experimental ABC y analisis funcional

descriptivo
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Instrumentos utilizados:

Conceptos abordados

Entrevista semiestructurada: realizada con los padres y el nifio por separado, para recabar
informacion sobre la historia personal y el comportamiento en diferentes contextos
Registro de intervalos parcial: utilizado para cuantificar la frecuencia de las conductas
problematicas durante la conversacion, permitiendo medir los cambios a lo largo de la
intervencion

Conductas problematicas conversacionales

Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)

Anélisis Funcional de la Conducta

Generalizacion y mantenimiento de la conducta

Reforzamiento diferencial

Entrenamiento en correspondencia decir-hacer

El estudio demuestra los efectos y la eficacia de una técnica cognitivo-conductual (correspondencia "decir-hacer") para reducir

conductas problematicas conversacionales en nifios con TEA, mostrando beneficios tanto en el &mbito clinico como en el educativo,

ofreciendo un ejemplo aplicado de como técnicas cognitivo-conductuales estructuradas basadas en analisis funcional, pueden validar

intervenciones en TEA.
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Articulo 7
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Ficha de analisis documental 7

Nombre del documento

Autor

Aifio de publicacion

Referencia bibliografica segin

normas APA

Palabras clave del texto

Ubicacion

Cognitive Behavioral Treatments for Anxiety in Children With Autism Spectrum Disorder: A

Randomized Clinical Trial

Jeffrey J. Wood, PhD; Philip C. Kendall, PhD; Karen
S. Wood, PhD; Connor M. Kerns, PhD; Michael Seltzer, PhD; Brent J. Small, PhD; Adam
B. Lewin, PhD; Eric A. Storch, PhD

2019

Wood, J. J., Kendall, P. C., Wood, K. S., Kerns, C. M.,
Seltzer, M., Small, B. J., Lewin, A. B., & Storch, E. A. (2020). Cognitive behavioral
treatments for anxiety in children with autism spectrum disorder: A randomized clinical
trial. JAMA Psychiatry, 77(5), 474-483.

Trastorno del espectro autista (ASD), ansiedad, terapia cognitivo-conductual (CBT), intervencion

adaptada, ensayo clinico aleatorizado, funcionamiento adaptativo

https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.4160
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Descripcion del aporte al tema El estudio evalu¢ la eficacia de dos variantes de terapia cognitivo-conductual (CBT) en nifios con

seleccionado

Metodologia

Instrumentos utilizados:

TEA y ansiedad maladaptativa

Como caracteristicas diferenciales de los pacientes se encontrd: diagndstico confirmado de TEA
mediante herramientas estandarizadas (ADOS-2 y Childhood Autism Rating Scale), cociente
intelectual >70, y ansiedad significativa segun la escala PARS (>14 puntos)

La CBT adaptada mostrd una reduccion mayor en la escala PARS comparada con la CBT estandar
y TAU (P<0.001), mejoras en sintomas internos: reduccion significativa en escalas parentales
como el Child Behavior Checklist, mejora en las habilidades de comunicacion social asociadas al
TEA

Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico, de enfoque cuantitativo y disefio experimental
comparativo entre CBT estandar y adaptada

Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS)

Clinical Global Impressions—Improvement scale

Checklist measures: listas de chequeo para sintomas y funcionamiento

Childhood Autism Rating Scale Second Edition—High Functioning Version y Autism Diagnostic

Observation Schedule
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Evaluaciones independientes y ciegas: realizadas por evaluadores entrenados y certificados, sin
conocimiento del grupo asignado
Conceptos abordados Terapia cognitivo-conductual estdndar y adaptada
Eficacia comparativa de intervenciones psicologicas
Medicion de sintomas

Funcionamiento adaptativo

Este estudio destaca la importancia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) como una herramienta eficaz y adaptable para abordar la
ansiedad en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Ademas, el estudio demuestra que el éxito del tratamiento no depende
exclusivamente de la reduccion de los sintomas de ansiedad, también permite evidenciar la mejora en habilidades sociales y en el

funcionamiento general causando un impacto significativo en la calidad de vida de los nifios y sus familias.

Tabla 9

Articulo 8

Ficha de anadlisis documental 8

Nombre del documento El método ABA como estrategia para la correccion de las conductas disruptivas en un nifio con
Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Autor Maria Guadalupe Castillo Garnica y Cristina Monserrath Jiménez Campoverde.
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Aifio de publicacion
Referencia bibliografica segin

normas APA

Palabras clave del texto

Ubicacion
Descripcion del aporte al tema

seleccionado

2023
Castillo Garnica, M. G., & Jiménez Campoverde, C.
M. (2023). El método ABA como estrategia
para la correccion de las conductas disruptivas en un nifio con Trastorno del Espectro
Autista (TEA)
Qualitative Approach, Trastorno del Espectro Autista (TEA), estrategia basada en el método
ABA, correcting disruptive behaviors, Autism Spectrum Disorder (ASD), ABA methodbased
strategy, corregir conductas disruptivas

https://redi.cedia.edu.ec/document/989

Las conductas disruptivas del nifio afectan su proceso de aprendizaje y convivencia en el aula,
se identificaron factores como la falta de atencion docente y un entorno familiar poco favorable
como contribuyentes a estas conductas, y finalmente la implementacion del método ABA
mostro potencial para reducir comportamientos inapropiados mediante estimulos positivos
Como caracteristicas diferencias el paciente presenta conductas disruptivas como gritar, patear,

empujar, no cumplir 6rdenes y realizar actividades repetitivas, preferencia por actividades



https://redi.cedia.edu.ec/document/989
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individuales y dificultad para interactuar con compafieros, relacion basada en temor hacia su
madre y falta de atencion por parte de la docente
Metodologia Estudio de caso con un enfoque experimental y paradigma hermenéutico interpretativo
Instrumentos utilizados: Observacion participativa
Entrevistas semiestructuradas
Escala valorativa e inventario de conductas disruptivas en nifio de 5 afios
Conceptos abordados Conductas disruptivas
Trastorno del Espectro Autista (TEA)
Aplicacién intensiva y personalizada del método ABA
Correccion de conductas
Estimulos positivos
Entorno familiar
Actividades repetitivas

Areas del lenguaje

El estudio propone una estrategia basada en el método ABA (Analisis Conductual Aplicado) para corregir conductas disruptivas en un

nifio con TEA. Se identificaron las caracteristicas del comportamiento del nifio mediante observaciones, entrevistas y analisis de datos.
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La estrategia incluye acciones como el uso de refuerzos positivos, intervenciones individualizadas y establecimiento de reglas claras,

buscando mejorar la integracion social y el aprendizaje del nifio.

Tabla 10

Articulo 9

Ficha de analisis documental 9

Nombre del documento

Autor

Aifio de publicacion

Referencia bibliografica segin

normas APA

Palabras clave del texto

Ubicacion

Impacto del confinamiento en pandemia COVID-19 en la conducta de nifios, nifas y

adolescentes con trastorno del espectro autista

Maria Elisa Coelho-Medeiros, Alejandra P. Galvez, Alicia Nufiez, Catalina Le Roy, Arnoldo

Riquelme y Mauricio Lépez-Espejo

2022

Coclho-Medeiros, M. E., Galvez, A. P., Nunez, A., Le
Roy, C., Riquelme, A., & Lopez-Espejo, M. (2022). Impacto del confinamiento en
pandemia COVID-19 en la conducta de nifios, nifias y adolescentes con trastorno del
espectro autista. Andes Pediatrica, 93(6), 832-840

COVID-19, autismo, trastorno de conducta, estudio cualitativo, teoria fundamentada.

https://doi.org/10.32641/andespediatr.v9316.4095
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Descripcion del aporte al tema Destaca la importancia del manejo conductual durante el confinamiento, buscando ayudar a los

seleccionado

nifios a identificar pensamientos disfuncionales relacionados con el estrés del confinamiento, rl
confinamiento generd tanto desafios como oportunidades para las familias con nifios con TEA
Aunque se observaron dificultades conductuales y emocionales exacerbadas por el estrés del
confinamiento, los padres valoraron positivamente el tiempo compartido en familia como un
factor protector, es indispensable incluir apoyo profesional especializado para mejorar el
manejo conductual durante situaciones similares futuras

Como caracteristicas diferenciales la mayoria de los participantes eran varones (79,7%) y la
edad mediana al momento del diagndstico fue de 3 afos (RIC 2-4), respecto a la convivencia
durante la pandemia, la mayoria de los nifios vivia con ambos padres (76,3%), mientras que el
19,5% lo hacia s6lo con la madre, el 1,7% so6lo con el padre y el 2,5% con otros, en términos de
vivienda, el 70,3% residia en una casa con patio, el 22,9% en departamento con terraza o patio,
el 5,9% en departamento sin terraza o patio y el 0,9% en otro tipo de residencia, un 44,9% de
los nifios era hijo unico, antes de la pandemia, el 93,2% asistia a algin tipo de terapia y durante
el confinamiento el 57,3% logrd mantenerla y finalmente, la mediana del nimero de personas

que vivian en el hogar fue de 4 (RIC 3-4)
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Metodologia

Instrumentos utilizados:

Conceptos abordados

Estudio con disefio experimental de tipo transversal y exploratorio

Cuestionario online (basado en Colizzi et al., adaptado por expertos nacionales via metodologia

Delphi): 56 preguntas de opcion multiple (caracteristicas clinicas y sociodemograficas)

4 preguntas abiertas principales para este estudio:

1.

2.

DSM-5

Dificultades conductuales mas dificiles de manejar durante la pandemia.
Mejorias observadas en la conducta del hijo/a.
Aspectos beneficiosos durante la cuarentena para el hijo/a.

Tipo de ayuda profesional deseada para manejar dificultades conductuales.

Escala ADOS-2

Impacto del confinamiento por COVID-19 en la conducta de nifios con TEA

Percepcion parental sobre dificultades conductuales y emocionales

Mejorias y beneficios observados en &mbitos sociales-afectivos-autonomia-comunicacion

Necesidad de manejo conductual

Rol de las familias en las terapias conductuales durante el confinamiento

Factores de riesgo y resiliencia
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El articulo destaca que estrategias basadas en la TCC, como el manejo conductual y la reestructuracion cognitiva, son clave para
abordar alteraciones emocionales y conductuales en nifios con TEA durante el confinamiento, los padres reportaron mejorias en
habilidades comunicativas y autonomia personal al implementar rutinas estructuradas. También resalta la necesidad de apoyo

profesional en manejo conductual (refuerzo positivo, establecimiento de limites) en contextos no tradicionales, como el hogar.

Tabla 11

Articulo 10
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Ficha de andlisis documental 10

Nombre del documento Stimulus-Stimulus-Pairing to Reduce Stereotypies in Three Children with Autism during
Movie Watching
Autor Marco Esposito, Maria Teresa Dipierro, Federica Mondani, Giulia Iurato, Paolo Mirizzi,

Monica Mazza y Marco Valenti.
Aifio de publicacion 2021
Referencia bibliografica segin Esposito, M., Dipierro, M. T., Mondani, F., Turato, G.,
normas APA Mirizzi, P., Mazza, M., & Valenti, M. (2021). Stimulus-Stimulus-Pairing to Reduce
Stereotypies in Three Children with Autism during Movie Watching. Behavioral

Sciences, 11(12), 165.
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Palabras clave del texto

Ubicacion
Descripcion del aporte al tema

seleccionado

Autism spectrum disorders; stimulus-stimulus pairing; challenging behaviors; stereotypies;
applied behavior analysis
https://doi.org/10.3390/bs11120165
Todos los participantes mostraron una reduccion significativa en las estereotipias tras la
intervencion:
e Participante A: De 28.3% a 91.67% intervalos positivos
e Participante B: De 36.67% a 95%
e Participante C: De 3.5% a 63.5%
En el seguimiento (30 dias después), los intervalos positivos se mantuvieron altos:
o A (86.6%)
e B(83.3%)
e (C(100%)
Caracteristicas diferenciales de los pacientes:
e Participante A: nifio de 7 afios con TEA y retraso mental, asistia a la escuela primaria
con apoyo individualizado, presentaba estereotipias motoras severas como aleteo de

manos y balanceo
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Metodologia

Instrumentos utilizados:

e Participante B: nifio de 5 afios con TEA, asistia al jardin de infancia con un tutor
ABA, mostraba estereotipias como frotarse la cara y mover objetos cerca de los ojos
e Participante C: nifio de 5 afios y medio con TEA que utilizaba un sistema de
comunicacion aumentativa y presentaba estereotipias motoras que limitaban su
interaccion diaria
Estudio de caso multiple con diseno experimental tipo A-B-A (linea base-intervencidon-retorno
a linea base) y enfoque cuantitativo
Autism Diagnostic Observation Schedule—Generic (ADOS-G)
Autism Diagnostic Interview—Revised (ADI-R)
Griffiths Mental Developmental Scale-Extend Revised (GMDS-ER)
Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS)
Assessment of Basic Language and Learning Skills (ABLLS)
Registro conductual:
e Observacion directa y registro sistemadtico de la frecuencia de estereotipias y conductas

apropiadas durante las sesiones de visualizacion de peliculas




El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

185

e Evaluacion del cambio conductual a través de la comparacion entre fases del disefio A-
B-A
Conceptos abordados Trastorno del Espectro Autista (TEA/ASD)
Estereotipias
Conductas desafiantes
Intervenciones conductuales para reducir estereotipias
Condicionamiento
Procedimiento Stimulus-Stimulos Pairing (SSP)

Analisis de la conducta

El procedimiento SSP demostro ser efectivo para disminuir las estereotipias y aumentar comportamientos funcionales en nifios con
TEA, ofreciendo una alternativa €tica y positiva frente a métodos tradicionales, aportando evidencia sélida sobre los mecanismos de

cambio conductual con intervenciones estructuradas aplicables en el marco del TEA.
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Tabla 12

Articulo 11

186

Ficha de analisis documental 11

Nombre del documento

Autor

Aifio de publicacion
Referencia bibliografica segin

normas APA

Palabras clave del texto

Ubicacion

Descripcion del aporte al tema

seleccionado

Parent Training and Therapy in Children with Autism
Alessandro Frolli, Antonia Bosco, Francesca Di Carmine, Antonella Cavallaro, Agnese
Lombardi, Luana Sergi, Giulio Corrivetti, Maria Carla Ricci
2021
Frolli, A., Bosco, A., Di Carmine, F., Cavallaro, A.,
Lombardi, A., Sergi, L., Corrivetti, G., & Ricci, M. C. (2021). Parent Training and
Therapy in Children with Autism. Pediatric reports, 13(2), 216-226.
Autism; joint attention, early social communication scales, applied behavior analisis,
parent training, reflective function, mentalization.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.ecov/34063181/

Abordaje de la intervencion temprana en nifios pequefios con riesgo de trastorno del espectro
autista (TEA) de nivel 1, especialmente en relacion con el impacto combinado de la terapia

conductual (ABA) y el entrenamiento parental enfocado en funciones reflexivas. Los resultados



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34063181/
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muestran que ambos grupos de nifos, al recibir intervencién conductual basada en ABA,
experimentaron mejoras en habilidades fundamentales como la atencidon conjunta, un precursor
clave para el desarrollo de la teoria de la mente y los procesos de mentalizacion. Sin embargo,
el hallazgo mas relevante es que el grupo de padres que recibid, ademas del entrenamiento
conductual tradicional, una formacién especifica para fortalecer sus capacidades reflexivas y de
mentalizacion (siguiendo el modelo de Fonagy), mostro6 resultados significativamente
superiores. En este grupo, los nifios presentaron una adquisicién mas rapida y robusta de
habilidades complejas de interaccidon social y comunicacion, en comparacion con el grupo cuyo
entrenamiento parental se limit6 a los principios conductuales

Los participantes del estudio presentaban caracteristicas diferenciales comunes, como un
diagnostico temprano de TEA leve, homogeneidad en edad, diagndstico y nivel de severidad,
ausencia de correlatos psicopatologicos en los padres, y pertenencia a una clase
socioecondmica media-alta, demuestra que trabajar paralelamente en las habilidades
conductuales del nifio y en las capacidades reflexivas de los padres genera un efecto sinérgico,

optimizando tanto el proceso de intervencion como el pronostico evolutivo
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Metodologia

Instrumentos utilizados:

Disefio experimental pretest-postest con grupos paralelos para evaluar el impacto de diferentes
tipos de entrenamiento. Se aplicaron evaluaciones antes y después de una intervencion de
entrenamiento a padres en estrategias conductuales

ADOS 2-Toddler Module (Autism Diagnostic Observation Schedule): observacion
semiestructurada para evaluar la comunicacion y la interaccion mutua en nifios pequenos,
incluyendo 11 actividades en presencia del cuidador y evaluando la conducta en situaciones
especificas con juguetes de causa-efecto y representativos

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised): entrevista semiestructurada dirigida a los
cuidadores, compuesta por 93 items, que explora anomalias en la interaccion social, la
comunicacion y patrones de conducta repetitiva y restringida, también permite tanto el
diagnostico como la planificacion terapéutica

PRFQ (Parental Reflective Function Questionnaire): cuestionario auto informado que costa de
18 items aplicado a padres de nifios de 0 a 5 afos, disefiado para evaluar de manera breve y
multidimensional las funciones reflexivas parentales

ESCS-L (Early Social Communication Scales-Live): instrumento para evaluar las habilidades

de comunicacion social temprana, como la atencién conjunta.
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Vineland IT (Vineland Adaptive Behavior Scales II-VABS II): escala para medir el

comportamiento adaptativo en dreas como comunicacion, habilidades sociales y vida diaria
Conceptos abordados Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Déficit en la referencia social y la mentalizacion

Atencidn conjunta

Funcion reflectiva parental

Entrenamiento parental

Intervencion conductual basada en ABA

Rol de los padres

El articulo presenta datos cuantitativos rigurosos que respaldan el analisis de la eficacia de la intervencion, destacando el papel de la
mentalizacion parental como un factor protector clave, especialmente en la regulacion emocional y en la transformacion de patrones
interactivos disfuncionales. Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer la capacidad de los padres para comprender y

responder de manera sensible a los estados mentales de sus hijos, como via para mejorar la dindmica familiar.



El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

Tabla 13

Articulo 12
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Ficha de analisis documental 12

Nombre del documento

Autor

Aifio de publicacion

Referencia bibliografica segin

normas APA

Palabras clave del texto
Ubicacion
Descripcion del aporte al tema

seleccionado

Cognitive behavioral therapy for children with autism spectrum disorder: A prospective

observational study

René Kurz, Julia Huemer, Elvira Muchitsch, Martha Feucht

Primera publicacion 2018

Segunda publicacion 2019

Kurz R, Huemer J, Muchitsch E, Feucht M. Cognitive
behavioral therapy for children with autism spectrum disorder: A prospective
observational study. Eur J Paediatr Neurol. 2019 Sep;22(5):803-806.

Aberrant behavior checklist, childhood autism, cognitive behavioral therapy

10.1016/1.ejpn.2018.05.010

Evaluacion de los efectos de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en nifios con trastorno del

espectro autista (TEA, realizado en Viena, Austria



https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2018.05.010
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El estudio encontré que la terapia cognitivo-conductual (TCC) produjo mejoras significativas en

nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en un periodo de 12 meses
A través de evaluaciones estandarizadas (como el Aberrant Behavior Checklist), se observaron
reducciones claras en comportamientos problematicos, especialmente en irritabilidad,
hiperactividad y conducta inapropiada socialmente, determinando los efectos de la intervencion,
dentro del estudio se incluyeron nueve nifios con una edad media de 6 (£2,0) afios
Como resultado, en comparacion con el inicio, se observaron mejoras significativas en los
sintomas de irritabilidad (p = 0,012), hiperactividad (p = 0,008) y letargo (p = 0,008) durante el
seguimiento

Metodologia Disefio experimental pre-post test prospectivo en nifios sin tratamiento farmacoldgico previo que
cumplian los criterios del DSM-V para el diagnodstico de TEA

Instrumentos utilizados: Aberrant Behavior Checklist
DSM-V
Registros conductuales

Conceptos abordados Terapia cognitivo conductual (TCC)

Trastorno del Espectro Autista (TEA)
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Intervencion no farmacoldgica
Técnicas y fases de la tcc

Importancia clinica.

La importancia de esta publicacion radica en que proporciona evidencia clinica sobre los efectos de la terapia cognitivo-conductual
(TCC) en nifios con trastorno del espectro autista (TEA), un grupo que tradicionalmente ha sido dificil de tratar con intervenciones
estandar. El estudio demuestra que la TCC, adaptada adecuadamente, puede reducir sintomas como la ansiedad, la irritabilidad y

mejorar la interaccion social, lo que apoya su uso como una intervencion viable y eficaz en contextos reales de atencion.

Tabla 14

Articulo 13

Ficha de analisis documental 13

Nombre del documento A Pilot Study Evaluating the Effects of Early Intervention for Italian Siblings of Children
with Autism Spectrum Disorder
Autor Valentina Riva, Elena Maria Riboldi, Barbara Urbani, Massimo Molteni y Laura Villa

Afio de publicacion 2021
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Referencia bibliografica segiin Riva V. Riboldi E. Urbani B. Molteni M. Villa L.

normas APA (2021) A pilot study evaluating the effects of early intervention for Italian Siblings of
children with Autism Spectrum Disorder. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 51(4), 1345-1357.

Palabras clave del texto Autism spectrum disorder, early intervention, imitation, joint attention, siblings

Ubicacion 10.3390/brainscil 1111381

Descripcion del aporte al tema Efectos de una intervencidon temprana preventiva en nifios con Trastorno del Espectro

seleccionado Autista (TEA) en Italia, quienes por antecedentes familiares tienen un mayor riesgo de
desarrollar sintomas relacionados, permite evidenciar mejora significativa en habilidades
sociales y afectivas (evaluadas por ADOS Social Affect), como también incremento en
habilidades lingiiisticas seglin la escala Griffiths Hearing and Language, reduccion
significativa de sintomas relacionados con aislamiento segin el CBCL Withdrawn
Syndrome Scale, dentro de las caracteristicas diferenciales los nifios incluidos presentaban
signos tempranos de TEA segun la escala ADOS-2, sin embargo, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos INT+ e INT- al inicio del estudio en variables demograficas o

clinicas como edad, peso al nacer y severidad de sintomas sociales/restrictivos
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Metodologia

Instrumentos utilizados:

Disefio cuasi experimental para evaluar la eficacia de la intervencion temprana basada en el
Analisis Aplicado de la Conducta (ABA), distribuido en sesiones individuales de 3 horas
por semana durante 5 meses (40 sesiones en total)

Autism Diagnostic Observation Schedule-Second Edition (ADOS-2), Médulo Toddler:
evaluacion semiestructurada para medir la severidad de los sintomas de TEA
(comunicacidn, interaccion social y conductas repetitivas/restrictivas)

Se usaron los puntajes de severidad calibrados para el total y subdominios (Afecto Social y
Conductas Repetitivas/Restringidas).

Griffiths Mental Development Scales-Extended Revised 0-2 (GMDS-ER): evalua el
desarrollo en cinco dominios: locomotor, personal-social, lenguaje, coordinacion ojo-mano
y rendimiento, se usaron los puntajes de CI de cada subescala y el Cociente General (GQ)
como criterio de inclusion

Child Behavior Checklist for Ages 1.5-5 (CBCL 1.5-5): cuestionario de 99 items para
padres sobre problemas emocionales y conductuales en nifios pequefios, produce escalas de
sindromes, perfiles compuestos (internalizacion, externalizacion, problemas totales) y

escalas relacionadas con trastornos DSM-IV

194
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Conceptos abordados

Trastorno del Espectro Autista (TEA)
Intervencion temprana

Alto riesgo familiar (HR-ASD)
Analisis aplicado de la conducta (ABA)
Imitacion y atencidon conjunta

Evaluacion del desarrollo y la conducta

195

El articulo proporciona evidencia empirica consistente que respalda los efectos de las intervenciones tempranas en nifios con riesgo de

Trastorno del Espectro Autista (TEA), incluso cuando estas se aplican durante un periodo relativamente corto, como cinco meses.

Estos resultados sugieren que intervenciones especificas y menos intensivas pueden ser efectivas y sostenibles para familias que

enfrentan limitaciones econdmicas o logisticas.

Tabla 15

Articulo 14

Ficha de anadlisis documental 14
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Nombre del documento

Autor
Aifio de publicacion
Referencia bibliografica segin

normas APA

Palabras clave del texto

Ubicacion

Descripcion del aporte al tema

seleccionado

Comprehensive ABA-based interventions in the treatment of children with autism spectrum
disorder

Theresa Eckes, Ulrike Buhlmann, Heinz-Dieter Holling, Anne Mollmann

2023

Eckes, T., Buhlmann, U., Holling, H. D., &

Mollmann, A. (2023). Comprehensive ABA-based interventions in the treatment of

children with autism spectrum disorder - a meta-analysis. BMC psychiatry, 23(1), 133.

Applied Behavior Analysis, autism spectrum disorder, behavioral treatment, early intensive
behavioral interventions, parental stress.

10.1186/512888-022-04412-1

Evaluacion de los efectos de intervenciones basadas en Analisis Conductual Aplicado (ABA)
en comparacion con tratamientos habituales (TAU) o intervenciones minimas, los criterios de
inclusion fueron diagnoésticos segun el DSM-IV o ICD-10, grupos de tratamiento con al
menos cinco participantes, mas de 10 horas semanales de intervencion ABA, y resultados
medibles como comportamiento adaptativo, funcionamiento intelectual, habilidades

lingtiisticas o gravedad de sintomas, como caracteristicas diferenciales se encontro:

196
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diagnostico confirmado de TEA segun DSM-IV o ICD-10, edad promedio entre 2.2y 5.5
afios, mayor efecto observado en nifios con mayores habilidades lingiiisticas iniciales y menor
severidad de sintomas
Metodologia Enfoque cuantitativo cuasi experimental
Instrumentos utilizados: Medidas estandarizadas de funcionamiento intelectual, conducta adaptativa, lenguaje,
severidad de sintomas y estrés parental
Conceptos abordados Funcionamiento intelectual
TEA/ASD
ABA
Intervenciones ABA comprensivas
Early Start Denver Model (ESDM)
Conducta adaptativa
Lenguaje

Severidad de sintomas

El articulo demuestra que las intervenciones comprensivas basadas en el Analisis Aplicado de la Conducta (ABA) muestran efectos

positivos en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) en comparacioén
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con tratamientos habituales, minimos o ausencia de tratamiento, ofreciendo criterios para optimizar practicas terapéuticas basadas en

evidencia en el contexto del TEA.

Tabla 16

Articulo 15

Ficha de andlisis documental 15

Nombre del documento

Autor

Aifio de publicacion

Referencia bibliografica segin

normas APA

Palabras clave del texto

Ubicacion

Effects of EEG examination and ABA-therapy on resting-state EEG in children with low-
functioning autism
Galina V. Portnova, Oxana Ivanova, Elena V. Proskurnina
2020
Portnova, G. V., Ivanova, O., & Proskurnina, E. V.
(2020). Effects of EEG examination and ABA-therapy on resting-state EEG in children
with low-functioning autism. AIMS Neuroscience, 7(2), 153—-167.
EEG, low functioning autism, tactile defensiveness, applied behavior analisis, resting state,
microstate

10.3934/Neuroscience.2020011
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Descripcion del aporte al tema Los niflos con autismo y defensividad tactil recibieron terapia ABA previa al procedimiento para

seleccionado mejorar su tolerancia al EEG, se analizaron las caracteristicas temporales y topograficas del EEG
utilizando andlisis de microestados y se correlacionaron con respuestas conductuales en los
siguientes grupos:
1. ASD + ABA: 10 nifios con autismo de bajo funcionamiento y defensividad tactil, que
recibieron terapia ABA para poder tolerar el procedimiento EEG
2. ASD: 25 nifios con autismo de bajo funcionamiento, sin defensividad tactil significativa,
que pudieron realizarse el EEG sin necesidad de ABA
3. Control: 30 nifios con desarrollo tipico
Los nifios con autismo y defensividad tactil mostraron patrones especificos de microestados del
EEG asociados con emociones negativas, la terapia ABA permiti6 a los nifios adaptarse al
procedimiento del EEG, reduciendo la defensividad tactil y mejorando las respuestas
conductuales, los patrones dindmicos del EEG (microestados) reflejaron diferencias
significativas entre los grupos, especialmente en términos de actividad frontal y parietal
Metodologia Estudio de disefio experimental prospectivo y controlado con enfoque cuantitativo y comparativo

Instrumentos utilizados: ICD-10 (F84.0)
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Conceptos abordados

Child Autism Rating Scale (CARS)

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2)

Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI)

Entrevista a padres: para evaluar la defensividad téctil (test especifico, puntaje 0-15).
Electroencefalografia (EEG)

Evaluacion conductual y emocional: video grabacion con registro de respuestas conductuales y
emocionales durante el procedimiento (nerviosismo, llanto, relajacion, etc.), analizadas por dos
expertos

EEG, autismo de bajo funcionamiento

Defensividad tactil

Analisis aplicado de la conducta (ABA)

Estado de reposo

Microestados EEG

Hipersensibilidad sensorial

Desensibilizacion sistematica

Conducta adaptativa
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El articulo muestra evidencia sobre los efectos de la terapia ABA para preparar a nifios con autismo y defensividad tactil para

procedimientos médicos como el EEG, reduciendo el estrés y mejorando las dinamicas conductuales y neurofisioldgicas durante el
estudio, la defensividad tactil es un factor clave que afecta la interaccion social y debe abordarse mediante intervenciones especificas.
La implementacion de ABA en estos casos no solo permitié que los nifos toleraran la manipulacidon necesaria para el EEG, sino que
también se observo una reduccion significativa en el nivel de estrés y en las conductas problematicas durante el procedimiento,
mostrando una mayor capacidad para permanecer sentados, aceptar el contacto fisico y responder de manera mas calmada a los

estimulos del entorno clinico.

Tabla 17

Articulo 16

Ficha de analisis documental 16

Nombre del documento Modular Cognitive Behavioral Therapy for Autism-Related Symptoms in Children: A
Randomized Controlled Trial

Autor Jeffrey J. Wood, Karen Sze Wood, An Chuen Cho, Kashia A. Rosenau, Maria Cornejo Guevara,
Chardée Galan, Alicia Bazzano, Ari S. Zeldin, Gerhard Hellemann

Afio de publicacion 2021
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Referencia bibliografica segiin Wood, J. J., Wood, K. S., Cho, A. C., Rosenau, K. A.,

normas APA Guevara, M. C., Galan, C., Bazzano, A., Zeldin, A. S., & Hellemann, G. (2021). Modular
cognitive behavioral therapy for autism-related symptoms in children: A randomized
controlled trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 89(2), 110—125.

Palabras clave del texto Cognitive behavioral therapy, randomized controlled trial, autism-related symptoms

Ubicacion https://doi.org/10.1037/ccp0000621

Descripcion del aporte al tema Proporciona evidencia de alta calidad sobre la eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC)
seleccionado individual y modular en nifios de 6 a 13 afios con trastorno del espectro autista (TEA), en un
ensayo clinico aleatorizado y controlado con 107 participantes, la TCC fue comparada con un
tratamiento comunitario estandar mejorado (ESCT) que incluia entrenamiento grupal en
habilidades sociales y TCC estructurada
Los nifios fueron asignados aleatoriamente a dos condiciones de tratamiento:
1. CBT modular individual (terapia cognitivo-conductual): intervencioén uno a

uno, adaptada modularmente a las necesidades clinicas individuales de cada nifio
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2. ESCT (Enhanced Standard Community Treatment): entrenamiento en

habilidades sociales y terapia cognitivo-conductual en formato grupal, estructurado

y lineal
Ambos grupos recibieron 32 sesiones de terapia y se midieron los sintomas relacionados con el
autismo antes y después del tratamiento, los resultados demostraron que la TCC modular
individual produjo mejoras significativamente mayores en la reduccion de sintomas relacionados
con el autismo, especialmente en la interaccion social con pares durante el recreo escolar, en
comparacion con el tratamiento grupal estandar. Estas mejoras fueron observadas tanto por
evaluadores independientes como por los propios padres, quienes reportaron una disminucion en
la gravedad de los sintomas sesion tras sesion, de tal forma que el enfoque modular de la TCC
permitio adaptar los componentes terapéuticos a las necesidades clinicas especificas de cada nifio,
abordando dominios como habilidades sociales, relaciones con pares, conductas repetitivas,
desregulacion emocional y autocuidado
Lo anterior sugiere que, la individualizacion y flexibilidad de la TCC modular es especialmente

beneficiosa para la heterogeneidad de perfiles clinicos en el TEA
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Metodologia Enfoque cuantitativo experimental y comparativo de ensayo clinico aleatorizado y controlado
(RCT)
Instrumentos utilizados: Evaluacion independiente de la interaccion con pares durante el recreo escolar

Valoraciones de los padres

DSM/ICD vy escalas de referencia
Conceptos abordados Trastorno del espectro autista (TEA/ASD)

Sintomas relacionados con el autismo

Terapia cognitivo-conductual (CBT)

Intervencion modular

Personalizacion de la intervencion

Tratamiento comunitario estdndar mejorado (ESCT)

El estudio evaluo la eficacia de una terapia cognitivo-conductual modular (CBT) disefiada para abordar sintomas relacionados con el
autismo en nifios de edad escolar, se compard esta intervencion con un tratamiento estindar comunitario mejorado (ESCT), que incluia
entrenamiento en habilidades sociales en formato grupal, destacando la importancia de adaptar la intervencién a las necesidades

especificas de cada nifio, superando las limitaciones de los programas grupales estructurados y lineales. Finalmente, los resultados



El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

205
mostraron que la CBT modular fue significativamente més efectiva que el ESCT para reducir la gravedad de los sintomas relacionados

con el autismo, como las dificultades de comunicacion social y conductas repetitivas/restrictivas.

Tabla 18

Articulo 17

Ficha de analisis documental 17

Nombre del documento Empirically-identified subgroups of children with autism spectrum disorder and their response to

two types of cognitive behavioral therapy.

Autor Anchuen Cho, Jeffrey J. Wood, Emilio Ferrer, Kashia Rosenau, Eric A. Storch y Philip C.
Kendall.
Aifio de publicacion 2023

Referencia bibliografica segun Cho, A., Wood, J. J., Ferrer, E., Rosenau, K., Storch,
normas APA E. A., & Kendall, P. C. (2023). Empirically-identified subgroups of children with autism
spectrum disorder and their response to two types of cognitive behavioral

therapy. Development and Psychopathology, 35(3), 1188—1202.
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Palabras clave del texto Autism spectrum disorder, cognitive behavioral therapy, five-factor model of personality, latent

profile andlisis, treatment response
Ubicacion doi:10.1017/S0954579421001115
Descripcion del aporte al tema Identificacion mediante anélisis de perfiles latentes de personalidad, cinco subgrupos
seleccionado empiricos de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) y ansiedad, utilizando datos de un
ensayo clinico aleatorizado de TCC, al comparar la respuesta a dos tipos de terapia cognitivo-
conductual (una estdndar para ansiedad y otra adaptada para TEA y ansiedad), se encontrd
que los efectos de la TCC dependian del subgrupo de pertenencia
Dos subgrupos mostraron mejores resultados con la TCC adaptada (BIACA) en la reduccion de
ansiedad, y un tercer subgrupo también se beneficido mas de la TCC adaptada en la adaptacion
social con pares, en contraste, otro subgrupo respondié mejor a la TCC estandar en la adaptacion
escolar, estos resultados demuestran que no todos los nifios con TEA responden igual a las
mismas intervenciones y que la identificacion de subgrupos fenotipicos puede predecir qué tipo
de TCC sera mas eficaz para cada nifio
Como caracteristicas diferenciales de los pacientes se encontrd que los cinco subgrupos

identificados mostraron diferencias en rasgos como la extroversion, estabilidad emocional,
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apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad; por ejemplo: un grupo mostro altos
niveles de timidez y baja confianza en si mismo, otro grupo present6 caracteristicas disgregadas
como baja amabilidad y alta egocentricidad, algunos subgrupos tenian perfiles méas normativos o
introvertidos, se encontrd que:
BIACA (CBT adaptada para nifios con TEA y ansiedad comorbida): beneficid especialmente a
nifios con perfiles disgregados o introvertidos (Grupos 3 y 5), también fue mas efectiva para
mejorar la adaptacion social en el Grupo 2 CC (Coping Cat estandar para tratar la ansiedad en
nifios): fue mas efectiva para reducir problemas escolares en nifios del Grupo 1, quienes
mostraban mayor cumplimiento y menos distracciones
Metodologia Enfoque cuantitativo de analisis de datos de un ensayo clinico aleatorizado y controlado (RTC)
Instrumentos utilizados: Five-Factor Model (FFM) de personalidad: cuestionario reportado por padres para evaluar los
cinco grandes factores de personalidad (apertura, responsabilidad, extraversion, amabilidad y
neuroticismo)
Medidas estandarizadas de ansiedad y adaptacion social
Analisis de perfiles latentes (LPA): método estadistico para identificar subgrupos homogéneos

dentro de la muestra basados en los perfiles de personalidad




El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

208

Conceptos abordados Trastorno del espectro autista (TEA/ASD)
Heterogeneidad fenotipica
Terapia cognitivo-conductual (CBT)
Respuesta diferencial al tratamiento
Analisis de perfiles latentes (LPA)

Sintomas adaptativos y maladaptativos

El estudio explord subgrupos fenotipicos dentro del TEA utilizando el modelo FFM y evaluo la respuesta diferencial a dos tipos de
CBT, se identificaron cinco subgrupos con perfiles tinicos, basados en datos reportados por los padres sobre rasgos de personalidad,
los resultados mostraron que la respuesta al tratamiento dependia del subgrupo al que pertenecian los nifios: algunos respondieron
mejor a BIACA, mientras que otros se beneficiaron mas de CC, esto sugiere que personalizar las intervenciones basandose en perfiles

fenotipicos podria mejorar los resultados terapéuticos en nifios con TEA

Tabla 19

Articulo 18

Ficha de analisis documental 18
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Nombre del documento

Autor
Aifio de publicacion
Referencia bibliografica segin

normas APA

Palabras clave del texto
Ubicacion
Descripcion del aporte al tema

seleccionado

"Less stress": a pilot study on a cognitive behavioral treatment program for anxiety in children

with autism spectrum disorders

Beate Oerbeck, Kristin Romvig Overgaard, Tony Attwood, Jon Fauskanger Bjaastad

2021

Oerbeck, B., Overgaard, K. R., Attwood, T., &
Bjaastad, J. F. (2021). “Less stress”: a pilot study on a cognitive behavioral treatment
program for anxiety in children with autism spectrum disorders. Scandinavian Journal
of Child and Adolescent Psychiatry and Psychology, 9(1), 30-40.

CBT, anxiety, autism spectrum disorders, treatment

https://doi.org/10.21307/sjcapp-2021-005

Implementacion del programa de terapia cognitivo-conductual (TCC) "Less Stress", se
realizaron 13 sesiones semanales individuales con los nifios y al menos uno de sus padres,
seguidas de tres sesiones de refuerzo mensuales, los participantes fueron diez nifos (8 varones,
2 mujeres) de 8 a 12 afos, diagnosticados con trastorno del espectro autista (TEA) y trastornos

de ansiedad comorbidos.
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De los ocho nifios que completaron el tratamiento: cinco no presentaron ningun trastorno de
ansiedad tras el tratamiento, dos tuvieron una reduccion en el nimero de trastornos, se observo
una reduccion significativa en los sintomas de ansiedad segun las puntuaciones RCADS
Impacto adicional: Episodios depresivos y rechazo escolar desaparecieron tras el tratamiento;
no hubo cambios en el diagndstico de TDAH o enuresis nocturna, como caracteristicas, como
caracteristicas diferenciales de los pacientes se encontro el diagnostico principal: TEA segiin
criterios del ICD-10, comorbilidades: trastornos de ansiedad (media: 2.2 por nifio), TDAH (7
de 10 nifios), episodios depresivos (3 nifios), enuresis nocturna (1 nifo), nivel intelectual: IQ
promedio: 90 (rango: 68-115), contexto familiar: padres bien educados, mayoria viviendo con

ambos padres biologicos

Metodologia Enfoque experimental cuantitativo
Instrumentos utilizados: Entrevista diagnostica semi-estructurada: realizada con las madres para evaluar trastornos
comorbidos.

Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS): cuestionario estandarizado para medir

sintomas de ansiedad y depresion en nifios, completado por los padres
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Conceptos abordados

Cuestionarios de factibilidad y satisfaccion: completados por terapeutas y usuarios tras cada
sesion y al finalizar el programa, incluyendo evaluacion de cumplimiento de tareas y
autoevaluacion de competencia del terapeuta

Registro de asistencia y finalizacion: control de numero de sesiones completadas y abandonos
Trastorno del espectro autista (TEA)

Ansiedad comoérbida en TEA

Terapia cognitivo-conductual (TCC)

Adaptaciones de la TCC para TEA (apoyos visuales, concrecion, actividades Iudicas)
Exposicion (como técnica central para tratar la ansiedad)

Regulacion emocional

Reforzamiento positivo

Evaluacién de sintomas y resultados clinicos

El programa "Less Stress" es una intervencion prometedora para reducir los trastornos y sintomas de ansiedad en nifios con TEA,

también resalta la importancia de personalizar el tratamiento, involucrar a la familia y utilizar materiales concretos y visuales para

maximizar el impacto terapéutico. A nivel grupal, hubo una reduccion significativa de los sintomas de ansiedad segin el RCADS y los

padres reportaron haber aprendido estrategias utiles que podian seguir aplicando tras el tratamiento.



El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

212
Tabla 20

Articulo 19

Ficha de analisis documental 19

Nombre del documento The effect of compression on repetitive behaviors and task participation in children with autism

spectrum disorder

Autor Jennifer B. Grandits, Hanna W. Kent, Sarah M. Sanborn y June J. Pilcher.

Aifio de publicacion 2023

Referencia bibliografica segtiin Grandits, J. B., Kent, H. W., Sanborn, S. M., &

normas APA Pilcher, J. J. (2023). The effect of compression on repetitive behaviors and task
participation in children with autism spectrum disorder. Frontiers in Psychology, 14.

Palabras clave del texto Applied behavior analisis, autism, compression, deep pressure therapy, repetitive behavior

Ubicacion https://doi.org/10.3389/fpsye.2023.1292439

Descripcion del aporte al tema Apoya el enfoque conductual estructurado de la terapia ABA como intervencion principal,
seleccionado sugiriendo que los apoyos sensoriales pasivos, como la ropa de compresion, no sustituyen ni

potencian de manera significativa los logros conductuales obtenidos mediante técnicas
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conductuales, nueve nifios participaron en 10 sesiones de terapia ABA, usando ropa de
compresion en cinco de ellas y ropa normal en las otras cinco, en un disefio experimental intra-
sujeto Se demostr6 que, la ropa de compresion no tuvo efecto significativo en la reduccion de
conductas repetitivas (como balanceo, aleteo, ecolalia, etc.) ni en el aumento de la participacion en
tareas durante la terapia ABA
Los resultados obtenidos apoyan el enfoque conductual estructurado de la terapia ABA como
intervencion principal, sugiriendo que los apoyos sensoriales pasivos, como la ropa de
compresion, no sustituyen ni potencian de manera significativa los logros conductuales obtenidos
mediante técnicas conductuales, se encontr6 como caracteristicas diferenciales de los pacientes:
diagnostico confirmado de TEA, variedad en edad (4-12 afos) y severidad del trastorno,
diferencias individuales en los tipos de comportamientos repetitivos observados (ejemplo:
balanceo, aleteo, movimientos con objetos)

Metodologia Enfoque cuantitativo de disefio experimental intra-sujeto (within-subject)

Instrumentos utilizados: Videograbacion de sesiones: para registrar y analizar el comportamiento de los nifios durante la

terapia
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Registro de conductas: identificacion y conteo de conductas repetitivas especificas (ej. balanceo,
aleteo, ecolalia, etc)
Registro de conductas “off-task” en dominios motor, verbal y visual
Registro de la presencia de estimulos visuales externos
Conceptos abordados Trastorno del espectro autista (TEA)
Conductas repetitivas (estereotipias)
Participacion en tareas (task participation)
Ropa de compresion / terapia de presion profunda (deep pressure therapy)
Terapia ABA (Analisis Aplicado de la Conducta)

Regulacion emocional y conductual

Este estudio fortalece la importancia de la evaluacion critica de las intervenciones complementarias en el tratamiento de nifios con
TEA y respalda la centralidad de las terapias basadas en la evidencia, como la ABA, en el abordaje de conductas repetitivas y la

mejora de la participacion en tareas.



El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

Tabla 21

Articulo 20

215

Ficha de analisis documental 20

Nombre del documento

Autor

Aifio de publicacion
Referencia bibliografica segin

normas APA

Palabras clave del texto
Ubicacion
Descripcion del aporte al tema

seleccionado

Applied behavioral analysis for the skill performance of children with autism spectrum disorder
Alan Patricio da Silva, Italla Maria Pinheiro Bezerra, Thaiany Pedrozo Campos Antunes, Matheus
Paiva Emidio Cavalcanti y Luiz Carlos de Abreu.
2023
Da Silva, A. P., Bezerra, I. M. P., Antunes, T. P. C.,
Cavalcanti, M. P. E., & De Abreu, L. C. (2023). Applied behavioral analysis for the skill
performance of children with autism spectrum disorder. Frontiers in Psychiatry, 14.
Applied behavior andlisis, autism, autism spectrum disorder, behavior, cognition

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1093252

Evalu¢ el desempefio en distintos dominios de habilidades de 16 nifios con diagndstico de TEA
que recibieron tratamiento basado en el Andlisis Aplicado de la Conducta (ABA) durante 12
meses en una clinica multiprofesional, el registro sistematico de los avances, realizado mediante el

software ABA+ affective intelligence®, permiti6 documentar la evolucion individual en areas
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como habilidades académicas, motoras, sociales, de la vida diaria, atencion, imitacion, lenguaje
receptivo y expresivo, y habilidades grupales, como caracteristicas diferenciales de los pacientes
se encontro que presentaron dificultades en comunicacion verbal y no verbal, interaccion social
limitada y comportamientos repetitivos, la muestra incluyd nifos entre 3.8 y 10.8 afios, siendo el
75% varones
Todos los nifios mostraron mejoras significativas en el desempefio de habilidades entre el inicio y
el final del periodo de intervencion, se observo un progreso tanto en la adquisicion de nuevas
competencias como en el aumento de la independencia para realizarlas, abarcando tareas
académicas, de autocuidado, sociales y motoras, el enfoque individualizado y el monitoreo
constante permitieron ajustar los objetivos y las estrategias seglin la respuesta de cada nifio,
favoreciendo la autonomia y la integracion en contextos sociales y educativos

Metodologia Estudio experimental con enfoque cuantitativo longitudinal

Instrumentos utilizados: Software ABA+ affective intelligence®: herramienta digital utilizada para el registro diario y
sistematico del desempefio en tareas de diferentes dominios de habilidades, facilitando la

integracion y supervision de la intervencion multiprofesional
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Programa de ensefianza y tratamiento individualizado: instrumento que recopila informacion de la
evaluacion inicial y permite analizar el progreso en los distintos dominios de habilidades
Variables/Dominios evaluados: habilidades de atencion como el contacto visual y mantener
atencion compartida
Habilidades de imitacion en movimientos y acciones con objetos
Lenguaje receptivo y expresivo como identificar figuras y realizar peticiones verbales
Habilidades académicas como identificar colores, escribir, leer palabras
Habilidades motoras como caminar, usar bicicleta, colorear
Habilidades de la vida diaria (ADL) como higiene personal, vestirse, uso del bafio
Habilidades sociales y grupales como el juego funcional, esperar turnos, interaccion con pares
Habilidades sensoriales como probar nuevos alimentos

Conceptos abordados Trastorno del espectro autista (TEA)
Analisis aplicado de la conducta (ABA)
Habilidades adaptativas y funcionales
Intervencion individualizada

Evaluacion y registro sistematico del desempefio
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Refuerzo y modificacion de conducta

Este articulo aporta evidencia empirica relevante sobre los efectos de la intervencion basada en ABA para promover el desarrollo de
habilidades funcionales, académicas y sociales en nifios con TEA, resaltando la importancia del monitoreo y registro continuo de los
progresos, lo que permite ajustar las estrategias terapéuticas y optimizar los resultados. Asimismo, refuerza el valor de la terapia

conductual como base para el aprendizaje de habilidades complejas y la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Tabla 22

Articulo 21

Ficha de anadlisis documental 21

Nombre del documento The effects of transition to technician-delivered telehealth ABA treatment during the COVID-19
crisis: A preliminary analisis
Autor Joy S Pollard, Linda A LeBlanc, Christan A Griffin, Joseph M Baker

Afio de publicacion 2021
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Referencia bibliografica segliin Pollard, J. S., LeBlanc, L. A., Griffin, C. A., & Baker,

normas APA J. M. (2020). The effects of transition to technician-delivered telehealth ABA treatment
during the COVID-19 crisis: A preliminary analysis. Journal of Applied Behavior
Analysis, 54(1), 87-102.

Palabras clave del texto Autism, direct services, telehealth

Ubicacion https://doi.org/10.1002/jaba.803

Descripcion del aporte al tema Este estudio analiza los efectos de la transicion de servicios presenciales de Analisis Conductual

seleccionado Aplicado (ABA) a una modalidad remota dirigida por técnicos durante la pandemia del COVID-
19, los hallazgos muestran que los participantes mantuvieron o incluso mejoraron sus niveles de
respuesta independiente (de 75% a 80%) tras el cambio a teleterapia, esta investigacion respalda
la viabilidad del modelo técnico-demostrativo a distancia como un formato eficaz para ensefiar
habilidades sociales, adaptativas y lingliisticas, especialmente en contextos con acceso limitado a
servicios especializados (zonas rurales o aisladas)
Uno de los aportes clave es demostrar que la continuidad terapéutica no se ve comprometida
cuando se adapta la TCC (via ABA) al entorno digital, siempre que se mantenga una estructura y

dosis de intervencion similares a las presenciales. Ademas, se resalta la importancia de la
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Metodologia

Instrumentos utilizados:

Conceptos abordados

inclusion de cuidadores para el éxito del formato remoto, como cracteristicas diferenciales de los
pacientes se encontr6 diagndstico confirmado de TEA en los tltimos 52 meses, edad promedio:
11 afios, predominio del idioma inglés en el hogar (82%), mayoria hispana (59%), la mayoria
vivia en areas rurales o aisladas, con acceso limitado a servicios especializados

Enfoque cuantitativo experimental con disefio de comparacion intra-sujeto

Registros electronicos de intervencion:

Uso de plataformas digitales (CentralReach®) para almacenar datos de sesiones, objetivos,
progreso diario y reportes de avance

Evaluaciones de desempefio en objetivos terapéuticos: porcentaje de respuestas correctas
independientes en los objetivos de adquisicion de habilidades (skill acquisition targets)

Datos demograficos y clinicos: informacion sobre diagnostico, severidad, contexto familiar,
acceso a servicios y caracteristicas del proveedor

Trastorno del espectro autista (TEA)

Analisis aplicado de la conducta (ABA)

Telehealth / telesalud

Adquisicion de habilidades (skill acquisition)
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Continuidad del tratamiento en situaciones de crisis (COVID-19)
Supervision clinica remota

Evaluacion de resultados y viabilidad de la telehealth

El estudio examiné el impacto de la transicion de servicios ABA presenciales a un modelo de teleterapia dirigido por técnicos debido a
las restricciones por la pandemia, el 76% de los participantes recibieron servicios directamente por técnicos a través de teleterapia,
mientras que el resto utilizé6 un modelo implementado por cuidadores. Los resultados mostraron que los participantes mantuvieron o
mejoraron su respuesta independiente correcta en los objetivos tratados, pasando del 75% en sesiones presenciales al 80% en

teleterapia. Esto sugiere que la teleterapia puede ser una alternativa viable para ciertos individuos con TEA.

Tabla 23

Articulo 22

Ficha de analisis documental 22

Nombre del documento Pre- and Post-therapy Assessment of Clinical Outcomes and White Matter Integrity in Autism

Spectrum Disorder: Pilot Study
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Autor Stephanie Saaybi, Natally AlArab, Salem Hannoun, Maritherese Saade, Rayyan Tutunji,
Carine Zeeni, Rolla Shbarou, Roula Hourani, y Rose-Mary Boustany.
Aifio de publicacion 2019
Referencia bibliografica segliin Saaybi, S., AlArab, N., Hannoun, S., Saade, M., Tutunji, R., Zeeni, C., Shbarou, R., Hourani,
normas APA R., & Boustany, R. (2019). Pre- and post-therapy assessment of clinical outcomes and
white matter integrity in autism spectrum Disorder: pilot study. Frontiers in

Neurology, 10.

Palabras clave del texto ASD interventional therapies, VB-MAPP assessment, applied behavior analysis (ABA)
therapy, autism spectrum disorder (ASD), diffusion tensor imaging (DTI).

Ubicacion https://doi.org/10.3389/fheur.2019.00877

Descripcion del aporte al tema intervencion temprana: integracion en nursery, 6—10 horas semanales de terapia ABA
seleccionado (Applied Behavior Analysis) en casa o nursery, y 1 hora semanal de terapia del habla,
ocupacional y psicomotora
los autores mencionan que, ABA es una terapia basada en la ciencia del aprendizaje y el

comportamiento, y que sus objetivos principales en el tratamiento del autismo son: aumentar
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conductas deseables, disminuir conductas indeseables, fomentar la adquisicion de
habilidades en todas las areas del desarrollo (lenguaje y comunicacion, habilidades sociales,
académicas, de la vida diaria, motoras, etc)

Antes de la terapia: reduccion de FA e incremento de RD en regiones como fasciculos fronto-
occipitales inferiores, unciformes y capsula externa, estas alteraciones reflejan déficits en la
conectividad neural

El impacto de la terapia ABA se evalud tanto en el desarrollo de habilidades (mediante la
escala VB-MAPP) como en cambios neurobioldgicos (mediante resonancia magnética con
DTI

Los resultados mostraron que, tras 12 meses de intervencion temprana y ABA se incremento
significativamente FA en 21 tractos principales, incluyendo el cuerpo calloso, fasciculos
longitudinales superiores e inferiores, tractos corticoespinales y radiaciones talamicas
anteriores

Mejoria clinica en las puntuaciones VB-MAPP aumentaron significativamente a los 6 y 12

meses tras las terapias
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Metodologia

Instrumentos utilizados:

Conceptos abordados

Estudio experimental con enfoque cuantitativo, longitudinal de evaluacion pre y post
intervencion

VB-MAPP (Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program): evaluacion
conductual y de desarrollo del lenguaje y habilidades relacionadas en nifios con TEA

MRI con DTI (Diffusion Tensor Imaging): permite analizar la integridad microestructural de
la sustancia blanca cerebral (medidas: FA, MD, AD, RD)

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)

Tract-Based Spatial Statistics (TBSS) y FMRIB Software Library (FSL)

Trastorno del espectro autista (TEA)

Intervencion temprana

Terapia ABA (Applied Behavior Analysis)

Evaluacion del desarrollo y lenguaje (VB-MAPP)

Analisis longitudinal pre- y post-tratamiento Correlacion entre mejoria clinica y cambios en

neuroimagen
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El articulo describe a la terapia ABA (Analisis Aplicado de la Conducta) como una de las intervenciones centrales y recomendadas

para nifios pequefios con trastorno del espectro autista (TEA). Los hallazgos destacan las anormalidades iniciales en la materia blanca
en niflos con TEA y confirman que las terapias ABA e intervenciones tempranas mejoran tanto los resultados clinicos como la

integridad neuroanatémica tras un afio, se recomienda el uso complementario de DTI para monitorear la respuesta a las terapias.

Tabla 24

Articulo 23

Ficha de analisis documental 23

Nombre del documento Distinct Patterns of Cognitive Outcome in Young Children With Autism Spectrum Disorder
Receiving the Early Start Denver Model

Autor Michel Godel, Frangois Robain, Nada Kojovic, Martina Franchini, Hilary Wood de Wilde y
Marie Schaer

Afio de publicacion 2022

Referencia bibliografica segin Godel, M., Robain, F., Kojovic, N., Franchini, M., De Wilde, H. W., & Schaer, M. (2022).

normas APA Distinct patterns of cognitive outcome in young children with autism spectrum

Disorder receiving the Early Start Denver model. Frontiers in Psychiatry, 13.
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Palabras clave del texto

Ubicacion
Descripcion del aporte al tema

seleccionado

Autism spectrum disorders, early intervention, heterogeneity, minimal responder, predictors,
response to treatment

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.835580

Este estudio longitudinal investiga los efectos cognitivos del modelo Early Start Denver
Model (ESDM) en nifios pequeiios con TEA, identificando tres patrones distintos de
evolucion cognitiva, en este articulo se destaca la capacidad del ESDM para generar mejoras
significativas, especialmente en nifios con mejor funcionamiento adaptativo inicial
Los nifios fueron evaluados en cuatro puntos temporales: al inicio de la intervencion y a los 6,
12 y 24 meses, se aplico un andlisis de clister para identificar patrones de respuesta a la
intervencion basados en el nivel cognitivo inicial y los cambios cognitivos durante el
tratamiento, dentro de las caracteristicas diferenciales de los pacientes:

e Grupo HC: Retraso cognitivo leve al inicio; casi sin retraso al final.

e Grupo Opt-R: Retraso severo inicial con mejoras significativas en puntuaciones

cognitivas tras la intervencion.

¢ Grupo Min-R: Retraso severo inicial con mejoras modestas tras la intervencion
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Metodologia

Instrumentos utilizados:

Conceptos abordados

Los resultados subrayan la importancia de los primeros seis meses como un periodo critico
para observar la eficacia de la intervencion, lo que permite ajustar estrategias terapéuticas de
forma temprana.

Enfoque cuantitativo experimental con disefo longitudinal sin grupo control

ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule)

Mullen Scales of Early Learning (MSEL): evalu6 el desarrollo en areas como lenguaje
expresivo, lenguaje receptivo, recepcion visual y motricidad fina

Psychoeducational Profile—third edition (PEP-3): evalu6 las areas cognitivas, motoras y
adaptativas

Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS-II): se utilizé para medir el comportamiento
adaptativo en areas como comunicacion, socializacion y habilidades de vida diaria
ESDM-CC (Early Start Denver Model Curriculum Checklist): usado para establecer objetivos
de aprendizaje medibles

Intervencion temprana en TEA

227



El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

228

Heterogeneidad en la respuesta a la intervencion (HC (Higher Cognitive): nifios con un leve
retraso cognitivo al inicio que mejoraron sustancialmente. OptR (Optimal Responders): nifios
con un retraso cognitivo severo inicial pero que mostraron una mejora significativa

MinR (Minimal Responders): nifios con retraso cognitivo severo que mejoraron solo

minimamente

El articulo es valioso dentro del enfoque cognitivo-conductual porque valida empiricamente un modelo estructurado e intensivo, como
el ESDM, que combina técnicas de andlisis conductual con interaccion afectiva, las caracteristicas iniciales como el nivel funcional
adaptativo y la rapidez en la mejora durante los primeros seis meses se asociaron con mejores resultados, la heterogeneidad en la
respuesta a las intervenciones tempranas destaca la importancia de identificar predictores individuales para optimizar los resultados

terapéuticos.

Tabla 25

Articulo 24

Ficha de andlisis documental 24
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Nombre del documento Quantifying the Child-Therapist Interaction in ASD Intervention: An Observational Coding
System
Autor Giulio Bertamini, Arianna Bentenuto, Silvia Perzolli, Eleonora Paolizzi, Cesare Furlanello, y

Paola Venuti.
Afio de publicacion 2021
Referencia bibliografica seglin Bertamini, G., Bentenuto, A., Perzolli, S., Paolizzi, E., Furlanello, C., & Venuti, P. (2021).
normas APA Quantifying the Child—Therapist Interaction in ASD Intervention: an observational
coding system. Brain Sciences, 11(3), 366.
Palabras clave del texto Autism spectrum disorder (ASD), child—therapist interplay, observational coding system,
quantitative approaches, treatment monitoring

Ubicacion https://doi.org/10.3390/brainscil 1030366

Descripcion del aporte al tema Los nifios fueron monitoreados desde el diagndstico inicial (TO) hasta aproximadamente un afio
seleccionado de intervencion temprana (T1)
Este estudio permite identificar aumento en la aceptacion por parte del nifio hacia las propuestas
del terapeuta, disminucion en los retiros o interrupciones por parte del nifio durante las

interacciones, incremento en la sincronia interpersonal y complejidad de las actividades
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compartidas, mejora en indicadores del desarrollo como el cociente lingiiistico y disminucién en

la severidad de sintomas sociales segun el ADOS-2, esto debido a que, la intervencion parte de
los intereses del nifio para motivar la interaccion, aplicando el anélisis de la conducta en tiempo
real para moldear el comportamiento y monitorear sistematicamente el progreso
Metodologia Enfoque cuantitativo con disefio experimental longitudinal
Instrumentos utilizados: Sistema de codificacion observacional (Observational Coding System)
GMDS-ER (Griffith Mental Development Scales - Edition Revised)
ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule — Segunda edicion)
EAS (Emotional Availability Scales)
BORIS (Behavioral Observation Research Interactive Software)
Conceptos abordados Calidad de la interaccion niflo—terapeuta
Engagement y regulacion emocional

Trayectorias de cambio y validacion predictiva Intervencion basada en el desarrollo

El estudio desarrolld y evalud un sistema de codificacion observacional para caracterizar las interacciones nifio-terapeuta en
intervenciones tempranas para nifios con TEA. Se encontraron cambios significativos en las variables de interaccion a lo largo del

tiempo, incluyendo mayor sincronia, estrategias mas efectivas del terapeuta para involucrar al nifio, y mayor duracion y complejidad
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de los intercambios interactivos. Ademas, se identificaron asociaciones entre los perfiles interactivos y los resultados del desarrollo,

este sistema tiene potencial para monitorear intervenciones y personalizar estrategias terapéuticas.

Tabla 26

Articulo 25

Ficha de andlisis documental 25

Nombre del documento Case-control study of the low intensive autism-specific early behavioral intervention A-FFIP:
Outcome after one year
Autor Janina Kitzerow, Karoline Teufel, Katrin Jensen, Christian Wilker, Christine M. Freitag
Aifio de publicacion 2019
Referencia bibliografica segun Kitzerow, J., Teufel, K., Jensen, K., Wilker, C., & Freitag, C. M. (2019). Case-control study of the
normas APA low intensive autism-specific early behavioral intervention A-FFIP: Outcome after one
year. Zeitschrift Fiir Kinder- Und Jugendpsychiatrie Und Psychotherapie, 48(2), 103—112.
Palabras clave del texto A-FFIP, ASD, Autism Spectrum Disorder, autismus
NDBI, autism, early intervention

Ubicacion https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000661
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Descripcion del aporte al tema Este estudio de caso-control evaluo los efectos de una intervencion conductual especifica (A-

seleccionado

Metodologia

Instrumentos utilizados:

FFIP) aplicada a nifios con TEA, se cont6é con una muestra de 40 nifios con trastorno del espectro
autista (TEA), divididos en dos grupos:

Grupo de intervencion (A-FFIP): 20 nifios (edad: 3.4-7.9 afios)

Grupo control (TAU): 20 nifios (edad: 3.2—7.3 afios)

En las caracteristicas diferenciales de los pacientes se encontro: que en el grupo A-FFIP, el 75%
tenia autismo clasico, el 10% autismo atipico, y el 15% sindrome de Asperger; en el grupo TAU,
el 60% tenia autismo clasico, el 10% autismo atipico, y el 30% sindrome de Asperger, posterior a
un un afio de intervencion, el grupo A-FFIP mostré mejoras significativas frente al grupo TAU en
cociente intelectual (+12.1 puntos), reduccion de problemas conductuales (CBCL), y una
tendencia positiva en la severidad de sintomas autistas, el funcionamiento adaptativo mostro
pocos cambios y los resultados respaldan la eficacia del modelo A-FFIP como intervencion
temprana

Enfoque cuantitativo con disefio cuasi experimental de tipo caso-control

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)
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SRS (Social Responsiveness Scale)

SCQ (Social Communication Questionnaire)

Bayley Scales 11/ SON-R

VABS-II (Vineland Adaptive Behavior Scales)

CBCL (Child Behavior Checklist)

ABC (Aberrant Behavior Checklist)
Conceptos abordados A-FFIP (Frankfurt Early Intervention Program)

Desarrollo cognitivo

Funcionamiento adaptativo

Sintomas del espectro autista

El estudio ofrece evidencia relevante sobre la eficacia del programa A-FFIP (Autism — Frankfurt Early Intervention Program) en la
intervencion temprana en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Los resultados indican tendencias positivas en la reduccion
de sintomas autistas y mejoras estadisticamente significativas en el desarrollo cognitivo y la psicopatologia global, en comparacion
con un grupo control que recibi6 tratamiento estandar, estos hallazgos sugieren que el A-FFIP podria constituirse como una alternativa

terapéutica eficaz para abordar multiples dimensiones del desarrollo infantil en nifios con TEA.
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Tabla 27

Articulo 26

Ficha de analisis documental 26

Nombre del documento Third-Generation Behavioural Therapies in the Context of Neurodevelopmental Problems and
Intellectual Disabilities: A Randomised Clinical Trial with Parents
Autor David Lobato, Francisco Montesinos, Eduardo Polin y Saray Caliz
Aiio de publicacion 2023
Referencia bibliografica segin Lobato, D., Montesinos, F., Polin, E., & Caliz, S. (2023). Third-Generation Behavioural Therapies
normas APA in the Context of Neurodevelopmental Problems and Intellectual Disabilities: A
Randomised Clinical Trial with Parents. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 20(5), 4406.
Palabras clave del texto Acceptance and Commitment Therapy, contextual therapies, disability, health,
neurodevelopmental, parental stress, parenting, psychological flexibility

Ubicacion https://doi.org/10.3390/ijerph20054406



https://doi.org/10.3390/ijerph20054406

El acompafiamiento terapéutico cognitivo conductual en nifios con TEA

235

Descripcion del aporte al tema El articulo permite evidenciar incrementos significativos en la flexibilidad psicologica del grupo
seleccionado de intervencion medidos por el cuestionario 6-PAQ, reduccion significativa del estrés percibido
durante el seguimiento a tres meses (PSS), supresion de pensamientos no deseados: disminucion
significativa medida por el WBSI tras la intervencion y durante el seguimiento, aumento en
comportamientos positivos (acompafiamiento) y disminucién en comportamientos
punitivos/hostiles hacia los nifios diagnosticados
Metodologia Enfoque cuantitativo con disefio experimental de tipo ensayo clinico (RCT), con grupo control en
lista de espera
Instrumentos utilizados: 6-PAQ (Parental Acceptance Questionnaire)
PSS-14 (Perceived Stress Scale)
GHQ-12 (General Health Questionnaire)
WBSI (White Bear Suppression Inventory)
Auto-registro conductual (self-monitoring)
Conceptos abordados Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
Flexibilidad psicologica (PF)

Cambio en interacciones familiares
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Eficacia clinica

El estudio demuestra que una intervencion basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) resulta eficaz para reducir el
estrés parental, aumentar la flexibilidad psicolégica y promover interacciones familiares mas armoniosas. Estos hallazgos respaldan la
utilidad de entrenar a los padres en habilidades de aceptacion psicologica como una estrategia valiosa no solo para mejorar su
bienestar emocional, sino también para favorecer un entorno familiar mas positivo. La mejora en la dindmica familiar podria, a su vez,
influir de manera indirecta en el desarrollo y comportamiento de los nifios, lo que refuerza la importancia de incluir a los cuidadores

como agentes activos en los programas de intervencion para nifios con TEA.

Tabla 28

Articulo 27

Ficha de anadlisis documental 27

Nombre del documento Empowering Children with ASD and Their Parents: Design of a Serious Game for Anxiety and
Stress Reduction
Autor Stéphanie Carlier, Sara Van der Paelt, Femke Ongenae, Femke De Backere, Filip De Turck

Afio de publicacion 2020
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Referencia bibliografica segliin Carlier, S., Van Der Paelt, S., Ongenae, F., De Backere, F., & De Turck, F. (2020). Empowering
normas APA Children with ASD and Their Parents: Design of a Serious Game for Anxiety and Stress
Reduction. Sensors, 20(4), 966.
Palabras clave del texto Autism Spectrum Disorder, serious game, anxiety, stress, user empowerment, gamification,
human-computer interaction, relaxation techniques, pervasive health

Ubicacion https://doi.org/10.3390/s20040966

Descripcion del aporte al tema Desarrollo de un juego serio llamado New Horizon y una aplicacion para padres llamada

seleccionado SpaceControl, dentro del estudio se incorporaron técnicas de relajacion basadas en la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), como resultado se obtuvo la efectividad parcial del juego, aunque
los nifios disfrutaron jugando, no lo utilizaron espontineamente en momentos de estrés o
ansiedad, los mini-juegos mas populares fueron aquellos no relacionados directamente con
técnicas de relajacion, como el juego de memoria, algunos mini-juegos fueron percibidos como
aburridos o demasiado dificiles, lo que afect6 la motivacion y adherencia, dentro de las
caracteristicas diferenciales de los pacientes: los nifios participantes presentaban TEA sin

discapacidad intelectual, mostraban dificultades en la expresién emocional y altos niveles de
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ansiedad o estrés en situaciones especificas, y preferencia por actividades tecnologicas sobre
interacciones sociales
Metodologia Enfoque cuantitativo con disefio experimental
Instrumentos utilizados: SCAS (Spence Children Anxiety Scale)
SCAS-P (Spence Children Anxiety Scale—Parents)
Registros del juego (New Horizon)
SpaceControl (App para padres)
Conceptos abordados Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
Juego serio (serious game) como alternativa terapéutica

Empoderamiento infantil y parental (e-health)

Las pruebas iniciales indicaron que el juego tiene potencial para reducir el estrés, aunque se identificaron areas de mejora, como la
necesidad de personalizar mas los contenidos y fomentar la participacion activa de los padres, el juego tiene aplicaciones potenciales
en las terapias psicologicas para nifios con TEA, y uso doméstico como herramienta complementaria para reducir el estrés, educacion
especial, integrando técnicas ludicas para ensefiar habilidades emocionales y técnicas de relajacion (respiracion guiada y

visualizaciones).
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Tabla 29

Articulo 28

Ficha de analisis documental 28

Nombre del documento Early Intervention in Severe Autism: Positive Outcome Using Exchange and Development
Therapy
Autor Romuald Blanc, Marianne Latinus, Marco Guidotti, Jean-Louis Adrien, Sylvie Roux, Pascale

Dansart, Catherine Barthélémy, Aude Rambault, Frédérique Bonnet-Brilhault y Joélle Malvy
Aifio de publicacion 2021
Referencia bibliografica segin Blanc, R., Latinus, M., Guidotti, M., Adrien, J., Roux, S., Dansart, P., Barthé¢lémy, C., Rambault,
normas APA A., Bonnet-Brilhault, F., & Malvy, J. (2021). Early intervention in Severe autism:

positive outcome using exchange and development therapy. Frontiers in Pediatrics, 9.

Palabras clave del texto Exchange and Development Therapy, Tailored and Inclusive Program for Autism-Tours,
assessment; autism spectrum disorder, children

Ubicacion https://doi.org/10.3389/fped.2021.785762
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Descripcion del aporte al tema El estudio evalud los efectos de la Terapia de Intercambio y Desarrollo (EDT) en nifios con TEA

seleccionado severo y discapacidad intelectual moderada a severa, tras 9 meses de intervencion individualizad
se registraron mejoras significativas en habilidades cognitivas y socioemocionales, junto con una
notable reduccion en los sintomas autistas y un incremento en la edad de desarrollo global
Los hallazgos mencionan mejoras significativas en habilidades cognitivas y socioemocionales
evaluadas con SCEB, reduccion de déficits de interaccion y modulacion evaluados con BSE-R:
disminucion promedio de sintomas autistas en sesiones individuales (93% reduccion en
interaccion; 86% en modulacion), incremento promedio de 3.8 meses en edad de desarrollo
global segun Brunet-Lézine. el valor de intervenciones tempranas neurofuncionales

Metodologia Enfoque cuantitativo con disefio experimental

Instrumentos utilizados: Escala de Evaluacion Cognitiva y Socioemocional (SCEB)
Escala Brunet-Lézine Revisada
Escala de Evaluacion Conductual Revisada (BSE-R)

Conceptos abordados Trastorno del Espectro Autista (TEA) severo Intervencion temprana
Evaluacién cognitiva y socioemocional

Discapacidad intelectual
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El estudio evalu¢ los efectos de la EDT dentro del programa TIPA-T en nifios con TEA severo y discapacidad intelectual. Tras 9 meses
de intervencion intensiva, se observaron mejoras significativas en habilidades cognitivas y socioemocionales, asi como una reduccion
en la sintomatologia autista tanto en sesiones individuales como grupales, el desarrollo global aumenté en promedio 3.8 meses.
Aungque los resultados fueron heterogéneos debido a la diversidad de perfiles en TEA, la terapia mostr6 beneficios generalizados en

los pacientes.

Tabla 30

Articulo 29

Ficha de analisis documental 29

Nombre del documento Behavioral Assessment and Treatment via Telehealth for Children with Autism: From Local to
Global Clinical Applications

Autor Kelly M. Schieltz, Matthew J. O'Brien, Loukia Tsami, Nathan A. Call y Dorothea C. Lerman

Afio de publicacion 2022

Referencia bibliografica segiin Schieltz, K. M., O’Brien, M. J., Tsami, L., Call, N. A., & Lerman, D. C. (2022). Behavioral

normas APA Assessment and Treatment via Telehealth for Children with Autism: From Local to Global
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Palabras clave del texto

Ubicacion
Descripcion del aporte al tema

seleccionado

Clinical Applications. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 19(4), 2190.
Applied behavior analysis, challenging behavior, functional analisis, functional communication
training, telehealth

https://doi.org/10.3390/1jerph19042190

El modelo de telemedicina FA + FCT ha demostrado mantener los efectos del tratamiento (es
decir, los resultados del comportamiento del nifio y la aceptabilidad de los padres), asi como
demostrar la eficiencia del tratamiento (es decir, ahorro de costos), los resultados mostraron que
las respuestas conductuales y la aceptabilidad de los padres se mantuvieron en niveles similares a
los de estudios anteriores en todos los sitios, demostrando la eficacia del modelo de telemedicina
FA + FCT para abordar las necesidades de conducta desafiante de los nifios con ASD a nivel
mundial y resaltan las areas que necesitan evaluacion adicional (por ejemplo, abandonos,
cancelaciones) para determinar las condiciones bajo las cuales se podria utilizar mejor la
telemedicina. La muestra incluy6 a 199 nifios con edades promedio de 56.4 meses (rango: 20-156
meses). La mayoria eran varones (79.9%) y el 99% tenian diagnostico de Trastorno del Espectro

Autista (TEA) y en los resultados se encontro la reduccion promedio del 97.4% en
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comportamientos desafiantes, alta fidelidad procedimental por parte de los padres (96%-97%), es
con puntuaciones promedio de 6.4 a 6.6 en escala Likert

Las caracteristicas diferenciales de los pacientes fueron diagnéstico predominante: TEA (99%),
edad promedio: 56.4 meses, distribucion geografica: Incluy6 participantes de Estados Unidos e

internacionalmente (21 paises), diversidad étnica: 19.1% eran hispanos o latinos

Metodologia Enfoque cuantitativo con disefio experimental retrospectivo
Instrumentos utilizados: Aberrant Behavior Checklist-Irritability subscale
BDataPro

Treatment Acceptability Rating Form-Revised (TARF-R)
Conceptos abordados Analisis de Comportamiento Aplicado (ABA)

Tratamiento de Analisis Funcional (FA)

Entrenamiento de Comunicacion Funcional (FCT)

Tratamiento de FCT + FA

Telehealth

El estudio evaluo los efectos y eficiencia del modelo FA+FCT aplicado mediante telehealth para tratar comportamientos desafiantes en

nifios con TEA. Los resultados mostraron una reduccion promedio del 97.4% en los comportamientos desafiantes y altos niveles de
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aceptabilidad por parte de los padres. Se destacaron beneficios como ahorro de costos y ampliacion del alcance geografico, aunque se

identificaron desafios relacionados con cancelaciones y problemas tecnologicos.

Tabla 31

Articulo 30

Ficha de andlisis documental 30

Nombre del documento Stepped-Care Cognitive Behavioral Therapy in Children on the Autism Spectrum with Co-
occurring Anxiety

Autor Eric A Storch, Sophie C Schneider, Sean M Olsen, Ana C Ramirez, Leandra N Berry, Robin P
Goin-Kochel, Morgan McNeel, Abigail E Candelari, Andrew G Guzick, Sandra L Cepeda, Saira
Weinzimmer, Robert G Voigt, Troy Quast, Wayne K Goodman, Alison Salloum

Aifio de publicacion 2022

Referencia bibliografica segiun Storch, E. A., Schneider, S. C., Olsen, S. M., Ramirez,

APA
normas A. C, Berry, L. N., Goin-Kochel, R. P., McNeel, M., Candelari, A. E., Guzick, A. G,

Cepeda, S. L., Weinzimmer, S., Voigt, R. G., Quast, T., Goodman, W. K., & Salloum, A.

(2022). Stepped-Care Cognitive Behavioral Therapy in Children on the Autism Spectrum
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Palabras clave del texto

Ubicacion
Descripcion del aporte al tema

seleccionado

with Co-occurring Anxiety. Journal of Autism and Developmental Disorders, 54(1), 93—

108.

Anxiety, autism spectrum disorder, children, cognitive behavioral therapy, obsessive—compulsive
disorder, treatment

https://doi.org/10.1007/s10803-022-05775-w

Examina la eficacia de un modelo de Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), escalonada para tratar
la ansiedad en niflos y nifias dentro del espectro autista, menciona que la ansiedad es una de las
comorbilidades mas frecuentes y discapacitantes en esta poblacion, afectando aproximadamente al
50% y generando un deterioro funcional significativo que puede persistir y agravarse si no se
interviene adecuadamente, en el estudio participaron 96 nifos y nifias autistas (84.4% varones,
edad media 10.39 afos), todos con sintomas clinicamente significativos de ansiedad u obsesivo-
compulsivo, confirmados mediante entrevista diagndstica y escalas estandarizadas

Los criterios de inclusion requerian un diagnoéstico previo de TEA, CI > 70, ansiedad como
motivo principal de consulta, las evaluaciones se realizaron en cuatro momentos (linea base, mitad
de tratamiento, postratamiento y seguimiento a los 3 meses), a cargo de evaluadores entrenados y

ciegos a la condicion de tratamiento y los resultados mostraron que el 28% de los participantes
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que completaron el Paso 1 respondieron favorablemente solo con la intervencion parental de baja
intensidad, estos respondedores presentaban menor ansiedad, menos sintomas internalizantes y
menor deterioro funcional antes del tratamiento, en comparacion con los no respondedores
Posteriormente, tras ambos pasos, el 80% de quienes completaron el tratamiento (y el 55% en
analisis por intencion de tratar) fueron considerados respondedores, con mejoras significativas en
ansiedad, deterioro funcional y sintomas asociados al autismo. Ademas, los nifios en la fase de
mantenimiento experimentaron una mejoria mas rapida, aunque no hubo diferencias significativas
entre grupos en el seguimiento a los 3 meses

Metodologia Ensayo clinico abierto de enfoque cuantitativo cuasi experimental con tratamiento escalonado
(stepped-care)

Instrumentos utilizados: Entrevista Diagnostica de Trastornos de Ansiedad para Ninos/Padres (ADIS-IV-C/P) con el
Addendum para Autismo (ASA)
Escala de Responsividad Social, 2* Edicion (SRS-2)
Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS)

Pruebas de inteligencia (DAS-I1 o WASI-II)
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Evaluaciones de deterioro funcional, sintomas internalizantes/externalizantes y satisfaccion

parental

Conceptos abordados Terapia cognitivo-conductual (TCC)
Modelo de tratamiento escalonado (stepped-care)
Prevalencia de ansiedad y autismo

Intervenciones adaptadas

El estudio aborda conceptos clave como la TCC adaptada para autismo, los modelos de tratamiento escalonado (que buscan optimizar
recursos y facilitar el acceso comenzando por intervenciones menos intensivas), y la importancia de involucrar a los padres como co-
terapeutas, se destaca que la TCC escalonada puede ser particularmente eficaz para nifios con menor severidad de ansiedad al inicio, y

que el modelo permite ahorrar tiempo y recursos, facilitando la atencion en contextos donde los servicios especializados son limitados.
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