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Resumen

Bajo el diagndstico de trastornos del espectro autista (TEA) encontramos una variedad de pacientes que, a pesar de sus diferencias individuales,
presentan principalmente dos fuentes de desajuste: un déficit en la interaccion social y un patron de conductas restringido y repetitivo. Este arti-
culo tiene como objetivo revisar algunas de las estrategias de intervencién empleadas dentro del ambito de los TEA asi como mencionar algunas
investigaciones que tratan de poner a prueba su eficacia. Mediante un procedimiento de revision bibliografica entre los afios 2000 y 2016 y em-
pleando para ello las bases de datos PsycInfo, MEDLINE, Google Scholar, Psicodoc y PsycARTICLES, los resultados obtenidos destacan que las
aproximaciones terapéuticas de corte conductual son las que hasta ahora han recibido un mayor respaldo empirico. Ademas, el inicio temprano,
el caracter intensivo, la elevada estructuracion, la intervencion paterna y la actuacion sobre el lenguaje constituyen caracteristicas esenciales de
cualquier intervencion que pretenda ser eficaz.

Palabras clave: autismo; intervencion; epidemiologia; evaluacion.

Abstract

Alternative treatments in autism spectrum disorders: A bibliographical review between 2000 and 2016. The diagnosis of autism spectrum disor-
ders comprises a wide variety of patients who, in spite of having individual differences, show two main characteristics: a limited social interaction,
and restricted and repetitive behavioral patterns. The aim of this article is to review different treatments used in the autistic field as well as to men-
tion some findings that intend to prove the efficacy of treatment outcomes. Through a bibliographical review between 2000 and 2016 using the
databases PsycInfo, MEDLINE, Google Scholar, Psicodoc and PsycARTICLES, the outcomes highlight that behavioral treatments are the most
well-supported interventions by the scientific community. Moreover, an early intervention, a high intensity and structuring, parent participation, and
linguistic treatment are essential characteristics of an effective intervention.

Keywords: autism; intervention; epidemiology; assessment.

El DSM-5 (APA, 2013) incluye los Trastornos del Espectro  diferencias individuales, mostraban un amplio rango de patrones

Autista (TEA) dentro de la categoria de trastornos del neurode-
sarrollo, junto a entidades nosoldgicas tales como la discapaci-
dad intelectual, los trastornos de la comunicacidn, el trastorno
por déficit de atencién/hiperactividad, los trastornos especificos
del aprendizaje y los trastornos motores. Esta misma clasificacion
erige como principales caracteristicas del paciente con TEA la pre-
sencia de deficiencias persistentes en la comunicacion y en la inte-
raccién social en diversos contextos, asi como la manifestaciéon de
patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos, intereses
o actividades. Fue Kanner (1943) quien describi6 en su articulo
Autistic disturbances of affective contact (Kanner, 1943) los casos
de once nifos (ocho chicos y tres chicas) que, a pesar de presentar

comunes de comportamiento y conciencia social. Los infantes des-
critos por este autor constituyeron durante mucho tiempo el para-
digma del nifio autista: manifestaban un mejor dnimo cuando se
encontraban solos, solian actuar como si la gente de su alrededor
no estuviera presente y mostraban dificultad a la hora de establecer
relaciones adecuadas con los demads.

Mais adelante, en la década de los ochenta, Wing (1981) y
Frith (1989) destacaron entre las caracteristicas de los nifios autis-
tas sus dificultades en el ambito relacional, sus déficits en el drea
comunicativa y el retraso o ausencia del juego de ficcion. Ya en la
década actual, el trabajo de Czermainski, Riesgo, Pinto, Fumagalli
de Salles y Alves (2014) puso de manifiesto la existencia de dife-
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rencias estadisticamente significativas en las areas de planifica-
cién, flexibilidad cognitiva, inhibicién conductual, fluidez verbal
y memoria de trabajo entre niflos diagnosticados de TEA y nifios
con desarrollo normativo.

En lo que se refiere a los datos epidemioldgicos, el DSM -
5 (APA, 2013) sefiala una prevalencia del autismo del 1% de la
poblacidn, siendo mas frecuente en nifilos que en ninas (Diaz &
Diaz, 2013; Klein & Kemper, 2016; Posada, Ferrari, Tourifo, &
Boada, 2005). Concretamente, la Asociaciéon Americana de Psi-
quiatria (APA, 2013) destaca que los TEA son cuatro veces mas
frecuentes en varones que en mujeres.

La mayoria de las revisiones publicadas hasta el momento han
estado centradas en la descripcion de un solo método (Doyle &
McDougle, 2012; Hart & Banda, 2010; Myers & Johnson, 2007;
Preston & Carter, 2009). El objetivo de este trabajo es hacer un
recorrido por diferentes intervenciones que hasta la fecha se han
empleado en el tratamiento de los pacientes con trastornos del
espectro autista, y examinar las principales investigaciones que
tratan de poner a prueba su eficacia.

Método

Se realiz6 una btsqueda en las bases de datos Psycinfo, MED-
LINE, Google Scholar, Psicodoc y PsycARTICLES. Las palabras

» s » o«

clave empleadas fueron “autismo”, “intervencion’, “epidemiolo-
gia” y “evaluacién”. Para ampliar los resultados de la busqueda, el
término “autismo” fue sustituido por su traduccion inglesa
“autism”, asi como la palabra “intervencién” tom¢ la forma de
“treatment”. Esta conjuncidén permitié componer una muestra

formada por cuarenta y nueve articulos cientificos que fueron

seleccionados a partir de las publicaciones obtenidas empleando
los filtros de busqueda previamente mencionados. Uno de los
criterios seguidos para elegir las publicaciones que pasarian a
formar parte de la muestra estudiada fue que hubieran sido
divulgadas entre 2000 y 2016, a excepcion de articulos que o bien
suponen un hito en el estudio de los trastornos del espectro
autista o bien arrojan informacién que resulta de interés para la
elaboracion de este trabajo, pese a haber sido publicados con
anterioridad a la fecha sefialada. Otro criterio de inclusion de los
estudios fue que, por un lado, la publicacion tuviera un caracter
descriptivo y que, por otro, hubiera sido divulgada en lengua cas-
tellana o inglesa. En contraposicidn, los articulos basados en
terapias poco estudiadas (por ejemplo, arteterapia) fueron exclui-
dos de la muestra, asi como las publicaciones cuyo objetivo no
estaba en consonancia con el propdsito de esta revision. La Tabla
1 nos permite conocer el total de articulos cientificos obtenidos,
asi como el numero de publicaciones incluidas en la muestra en
funcién de los motores de busqueda empleados. Una presenta-
cién sintética de los mismos se muestra en la Tabla 2.

Tabla 1. Distribucion del numero total de articulos obtenidos y del nime-
ro final de articulos incluidos en la muestra

Base de datos N° de articulos N° de articulos
obtenidos incluidos
PsycInfo 697 14
Medline 146 10
Google Scholar 682 8
Psicodoc 41 2
PsycARTICLES 221 15

Tabla 2. Descripcion de los estudios incluidos en la revision (k = 53)

Afo Autores Tipo de intervencion Caracteristicas del estudio
2016 Fitzpatrick, Srivorakiat, Farmacoldgica y no El objetivo de este articulo es presentar diferentes alternativas de
Wink, Pedapati, & Erickson ~ farmacoldgica tratamiento que mitiguen las conductas agresivas en los TEA. Los
resultados obtenidos destacan la eficacia de los antipsicéticos de segunda
generacion, asi como de las estrategias de reforzamiento y de desarrollo
de la comunicacion funcional en la intervencion de los comportamientos
desafiantes en el autismo.
2016 Klein & Kemper Tratamientos recomendados, Publicacion que trata de categorizar las diferentes estrategias de
terapias monitorizadas, terapias  intervencién utilizadas en el tratamiento de los TEA en funcién de su
toleradas e intervenciones grado de efectividad y seguridad.
evitables
2016 Lindgren et al. Applied Behaviour Analysis El objetivo del estudio es valorar la eficacia de ABA en la reduccién de
(ABA) los comportamientos desafiantes de 107 nifios diagnosticados de TEA
cuya edad media era de 50 meses. Los autores observaron la eficacia del
método independientemente de que el entrenamiento a padres fuera
presencial o virtual.
2015 Ejiyeh, Abedi, & ABA Metaanalisis sobre la eficacia de la terapia de conducta en ninos iranies
Behnamnejad diagnosticados de TEA. Los autores revisaron un total de 142 articulos
publicados entre 2005 y 2013 destacando, finalmente, el efecto positivo de
ABA en el tratamiento de nifos con diagnéstico de autismo.
2014 Canal, Garcia, Santos, Estrategias de intervencion Publicacion que subraya la importancia de la atencién temprana no sélo a
Bueno, & Posada temprana en autismo nivel de deteccion sino también a nivel de intervencion en los TEA.
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Autores

Tipo de intervencion

Caracteristicas del estudio

2014

2014

2014

2014

2013

2013

2013

2012

2011

2011

2011

2010

2010

2010

Czermainski, Riesgo, Pinto,
Fumagalli de Salles, & Alves

D Elia et al.

Ganz

Lerna, Esposito, Conson, &

Massagli

Diaz & Diaz

Ichikawa et al.

Martos & Llorente

Doyle & McDougle

Hartford

Matson, Sipes, Fodstad, &
Fitzgerald

Nedelcu & Buceta

Hart & Banda

Mulas et al.

Vismara & Rogers

Treatment and Education

of Autistic and Related
Communication Handicapped
Children (TEACCH)

Sistemas Alternativos
y Aumentativos de la
comunicacion (SAAC)

Picture Exchange
Communication System
(PECS)

TEACCH

Farmacoterapia

Responsive Teaching (RT)

ABA, farmacoterapia

PECS

Intervenciones psicodinamicas,
intervenciones biomédicas e
intervenciones psiceducativas

ABA

Estudio cuyo objetivo fue comparar el desempefio de las funciones
ejecutivas y la memoria de trabajo entre ninos y adolescentes con

TEA (n= 11) y jovenes con desarrollo tipico (n= 19). Las edades de los
participantes estaban comprendidas entre 9 y 15 afios y los resultados
obtenidos pusieron de relieve la afectacién de las funciones ejecutivas de
las personas con diagnéstico de TEA.

Estudio longitudinal que subraya la eficacia del modelo TEACCH en una
muestra de 30 nifios de edades comprendidas entre 2 y 6 afios. Los autores
observaron una disminucién de las conductas desadaptativas en los
preescolares sometidos a la metodologia del aprendizaje estructurado.

Articulo de revista que nos sitta ante el estado de la cuestion de los SAAC
asi como propone futuras lineas de investigacién en ese campo.

El objetivo de esta publicacion es comprobar los efectos a largo plazo
de la metodologia PECS trascurrido un ano desde la finalizacion del
tratamiento a través de la evaluacion de 14 nifios de entre 18 y 60 meses.

Articulo de revision que estudia los diferentes factores de riesgo
implicados en la aparicion de los TEA clasificandolos en funcién de su
origen genético, epigenético o ambiental.

Estudio piloto que puso de manifiesto la eficacia de TEACCH sobre
una muestra de once nifios japoneses diagnosticados de autismo de alto
funcionamiento y sus madres. Las edades de los participantes estuvieron
comprendidas entre 5 y 6 afios.

Estudio que destaca algunas de las caracteristicas que debe tener un buen
programa de intervencion en autismo. Los autores subrayan, entre otras
particularidades, que este debe ser individualizado, estar basado en la
evaluacion previa del paciente y tener en cuenta la generalizacion de los
aprendizajes a otros entornos.

Articulo de revision acerca del rol de la farmacologia en el tratamiento de
la sintomatologia autista. Los autores destacan el papel de los Inhibidores
Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) en el abordaje de las
conductas repetitivas, asi como el de los antipsicéticos en la intervencion
de la agresividad.

Estudio que persigue conocer el papel de la RT en la disminucion de la
directividad de las interacciones entre 13 nifos candidatos al diagndstico
de TEA y sus cuidadores. Los resultados obtenidos confirmaron la
eficacia del entrenamiento en sensibilidad en la reduccion del grado de
directividad de las comunicaciones entre los participantes del estudio.

Estudio sobre las estrategias para disminuir las conductas desafiantes

en adultos con TEA. Dada la escasez de investigaciones en el campo del
autismo centradas en poblacion adulta, los autores destacan la necesidad
de promover este tipo de estudios.

Manual de atencion temprana que dedica uno de sus capitulos al
tratamiento de los trastornos generalizados del desarrollo.

Metaanalisis de estudios de caso tinico cuyos resultados destacan la
eficacia de PECS en el aumento de las habilidades comunicativas y el
decremento de los problemas de conducta en nifios con trastornos del
desarrollo.

Articulo de revision que subraya algunos de los tratamientos empleados
en los TEA, entre los que destacan la metodologia ABA, el modelo
TEACCH y el sistema PECS.

Estudio que pone de manifiesto la eficacia de la terapia conductual

en el tratamiento del autismo. Las autoras subrayan que dos de las
caracteristicas que garantizan la eficacia del analisis conductual aplicado
son su inicio temprano (antes de los cinco afios) y su caracter intensivo
(al menos veinte horas de intervencion semanales durante, como minimo,
dos afios).
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Autores

Tipo de intervencion

Caracteristicas del estudio

2009

2009

2008

2007

2007

2007

2007

2006

2006

2006

2006

2005

2005

2005

2005

2005

Panerai et al.

Preston & Carter

Volker & Lopata

Eikeseth, Smith, Jahr, &
Eldevik

Girolametto, Sussman, &
Weitzman

Myers

Myers & Johnson

Butter, Mulick, & Metz

Cohen, Amerine, & Smith

Fuentes et al.

Mahoney, Perales, Wiggers,
& Herman

Alessandri, Thorp, Mundy,
& Tuchman

Francis

Gonzalez, Williams, &
Pérez - Gonzalez

Handleman & Harris

McConachie, Randle,
Hammal, & Le Couteur

TEACCH

PECS

Intervenciones conductuales,
intervenciones cognitivo —
conductuales e intervenciones
farmacoldgicas

ABA

Hanen: More Than Words

Farmacoterapia

Intervenciones psicoeducativas

Early Intensive Behavioral
Intervention (EIBI)

Modelo Lovaas

Varias

RT

Estrategias farmacoldgicas y no
farmacoldgicas

Intervenciones psicoeducativas
y conductuales, aproximaciones
farmacoldgicas y estrategias
atipicas

Varias

ABA

Hanen: More Than Words

Estudio que compard el nivel de eficacia de la metodologia TEACCH en
funcién del ambiente en el que fuera implementada distinguiendo entre
la aplicacion de este modelo en un centro residencial, en el hogar y en
la escuela ordinaria y en un sistema de educacion inclusiva dentro de la
escuela tradicional.

Trabajo de revision sobre la eficacia del sistema PECS por el que fueron
analizadas 27 publicaciones. Los autores destacaron los beneficios
comunicativos de esta metodologia tanto en nifios como en adultos con
diagndstico de TEA u otros problemas del desarrollo.

Estudio que versa sobre los factores genéticos implicados en el autismo,
asi como sobre la evaluacion y el tratamiento del mismo, incluyendo
estrategias terapéuticas tales como el modelo Lovaas o el empleo de
psicofarmacos.

Estudio acerca de la eficacia de la terapia conductual en comparacién con
un tratamiento ecléctico en una muestra de doce ninos diagnosticados de
autismo con edades comprendidas entre 4 y los 7 afios. Entre las variables
dependientes contempladas en el estudio se encuentran el Cociente
Intelectual (CI) y la conducta adaptativa de los participantes.

Estudio de caso multiple en el que se aplic6 el Programa Hanen a tres
nifos de entre dos y tres afios diagnosticados de TEA y a sus madres.
Los autores observaron una mejora en el estilo comunicativo de las
progenitoras asi como un aumento en el vocabulario de sus hijos.

Articulo acerca del rol de la farmacoterapia en el tratamiento del
autismo. Los resultados obtenidos apuntaron a que la influencia de los
psicofarmacos sobre los sintomas centrales del autismo es muy limitada.

Articulo de revision que versa sobre algunas de las terapias
psicoeducativas utilizadas en el tratamiento del autismo, entre las
que destacan el analisis conductual aplicado (ABA) y la ensefianza
estructurada (TEACCH).

Estudio que nos permite conocer la eficacia del sistema EIBI sobre
variables tales como la inteligencia general o el lenguaje de ocho nifios
autistas con una edad media de 6 afos.

Investigacién que tiene como objetivo conocer si la metodologia descrita
por Lovaas puede ser implementada en un entorno comunitario. Las
variables evaluadas fueron la conducta adaptativa, el CI y el lenguaje de 42
nifos menores de 4 afios diagnosticados de TEA.

Guia de tratamiento de los TEA elaborada por el Grupo de estudio
del Instituto de Salud Carlos III con el objetivo de orientar la practica
profesional de las personas que trabajan en el campo del autismo.

Estudio que pone de manifiesto la influencia de la RT en el desarrollo de
las habilidades socioemocionales de 50 nifios con sindrome de Down y
otras discapacidades.

Conferencia de clausura que destaca qué conocemos y qué nos queda por
saber del tratamiento de los TEA.

Articulo que subraya algunas de las intervenciones terapéuticas empleadas
en el campo del autismo entre las que se encuentran el sistema PECS y la
metodologia TEACCH.

Guia que retne tratamientos psicoldgicos que han demostrado ser
eficaces dentro del campo de la psicopatologia.

Articulo que destaca la eficacia de la metodologia ABA aplicada a los
pacientes del Douglas Developmental Disabilities Center (DDDC) de
Nueva Jersey, independientemente de su edad.

Estudio acerca de los beneficios del programa Hanen en una muestra de
51 nifios de entre 2 y 4 afios con sospecha de TEA. Los resultados de esta
investigacion pusieron de manifiesto un aumento en el vocabulario de
los infantes, asi como una mejora en las habilidades comunicativas de sus
cuidadores.
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Autores

Tipo de intervencion

Caracteristicas del estudio

2005

2005

2005

2004

2004

2003

2002

2002

2002

1999

1999

1999

1994

1989

1987

1981

1973

1943

Mendoza & Muiioz

Posada, Ferrari, Tourifo,
& Boada

Shea

Mesibov, Shea, & Schopler

Roberts

Mahoney & Perales

Cautilli, Hancock, Thomas,
& Tillman

Charlop, Carpenter, Le,
LeBlanc, & Keller

Herbert & Brandsma

Koegel, Koegel, & Harrower

Koegel, Koegel, Shoshan, &
McNerney

Sussman

Bondy & Frost

Frith

Lovaas

Wing

Lovaas, Koegel, Simmons,

& Long

Kanner

Modelo Lovaas

TEACCH

Intervenciones psicodinamicas,

tratamientos biologicos,
intervenciones educativas y

conductuales y aproximaciones

familiares

RT

Varias

PECS

ABA

Pivotal Response Training
(PRT)

PRT

Programa Hanen More Than
Words

PECS

Modelo Lovaas

Terapia de conducta

Trabajo de revision sobre el lenguaje en los pacientes de autismo en el que
se discute cudl debe ser la ubicacion diagnostica del Trastorno Semantico
Pragmatico (TSP).

Articulo sobre la epidemiologia del autismo publicado por el Grupo de
Estudio de los Trastornos del Espectro Autista (GETEA) del Instituto de
Salud Carlos III.

Publicacion en que la autora cuestiona el optimismo con que algunos
expertos defienden los resultados de la metodologia Lovaas.

Manual cuyo objetivo es presentar en qué consiste el método de la
ensefanza estructurada.

Publicacién que hace un recorrido por algunas de las intervenciones
recogidas en la literatura cientifica para el abordaje de los TEA.

Estudio que trata de poner a prueba los beneficios de la RT sobre el
funcionamiento socioemocional de veinte nifios de entre 2 y 5 afios
diagnosticados de autismo. Los autores pusieron de manifiesto la relacion
existente entre la sensibilidad materna y el bienestar emocional de los
hijos.

Publicacion que presenta algunas de las consideraciones generales que
deben ser tenidas en cuenta en el abordaje terapéutico de los TEA, entre
las que se encuentra el fomento de la construccién de nuevas habilidades
en los pacientes con autismo.

Estudio que destaca los beneficios de PECS sobre variables tales como

el lenguaje espontaneo, los problemas de conducta y el comportamiento
sociocomunicativo de 3 nifios con diagndstico de autismo de entre 3 y 12
anos.

Articulo que trata de desmitificar la creencia de que el tratamiento
conductual consigue la remisién completa del trastorno autista.

Articulo cuyo objetivo es presentar en qué consiste la PRT a través de
una muestra de 10 nifios con diagnéstico de TEA y edades comprendidas
entre 2 y 3 anos.

Estudio acerca de los efectos a largo plazo de la PRT en una muestra de 3
ninos de un 1 afio con riesgo de TEA. Los resultados obtenidos mostraron
un incremento en la comunicacion funcional de los participantes del
estudio.

Guia de presentacion del Programa Hanen.

Estudio que tiene como objetivo aplicar la metodologia PECS en una
muestra de 85 preescolares carentes de habilidades comunicativas. Los
autores pusieron de manifiesto la relacién entre la adopcién de un sistema
de comunicacion y el descenso de las conductas problematicas en nifios
con TEA.

Articulo de revision sobre el lenguaje autista. La autora relaciona la
presencia de un déficit cognitivo con los problemas comunicativos
presentes en los nifos que padecen este trastorno.

Estudio sobre los efectos de un tratamiento conductual intensivo en una
muestra de 59 nifios diagnosticados de autismo con una edad media de
37 meses.

Estudio epidemioldgico sobre el autismo en el que la autora destaca tres
dreas que se encuentran especialmente alteradas en los nifios con TEA: el
area social, el drea comunicativa y el drea imaginativa.

Estudio que evaluia variables como la generalizacién y el mantenimiento
de los logros del tratamiento conductual en una muestra de veinte nifios
con TEA.

Articulo en el que el autor presenta los casos de once infantes (ocho
varones y tres mujeres) que constituyeron durante mucho tiempo el

paradigma del nifio autista.
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Resultados

A continuacidn, se detallan los resultados obtenidos tras la
busqueda bibliogréifica realizada empleando, por cuestiones de
espacio, una version adaptada de la clasificaciéon aportada por el
Grupo de Mesibov (Mulas et al., 2010).

Intervenciones biomédicas

En relacion a los tratamientos farmacoldgicos, algunas de
las prescripciones médicas mas comunes entre los pacientes con
TEA son los antipsicéticos atipicos, los estimulantes, los Inhi-
bidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) y los
antiepilépticos (Doyle & McDougle, 2012; Myers, 2007; Myers &
Johnson, 2007; Roberts, 2004). Es importante destacar que las
conductas agresivas presentes en algunos de los pacientes con
TEA disminuyen la eficacia del resto de aproximaciones terapéu-
ticas, de lo que se deriva la idea de que un tratamiento farma-
coldgico que mitigue la intensidad de algunos sintomas propios
del autismo, puede actuar como facilitador de la implementacion
de una estrategia de intervencion de corte psicoldgico (Fitzpa-
trick, Srivorakiat, Wink, Pedapati, & Erickson, 2016; Gonzalez,
Williams, & Pérez-Gonzalez, 2005).

Sin embargo, la evidencia senala que, aunque las intervencio-
nes farmacoldgicas consiguen paliar algunos de los sintomas pre-
sentes en los TEA, en la actualidad no se dispone de psicofairmacos
especificos que pongan fin a la sintomatologia central (Gonzalez et
al., 2005; Mulas et al., 2010; Myers, 2007; Roberts, 2004).

Intervenciones psicoeducativas

Entre el conjunto de este tipo de intervenciones se integran una
variedad de estrategias que, partiendo de una base comun, presentan
ciertas particularidades.

Intervenciones conductuales

Dentro de esta categoria destaca el modelo Lovaas (1987). Este
psicologo de origen europeo diseidé una estrategia de tratamiento
que abogaba por la intervenciéon temprana, a la vez que se carac-
terizaba por su caracter intensivo (40 horas semanales), asi como
por el empleo de técnicas operantes aplicadas a lo largo de dos afos
(Lovaas, 1987). Transcurridos los veinticuatro meses de interven-
cién, Lovaas observo que los participantes sometidos a esta estra-
tegia habian aumentado su Cociente Intelectual (CI), indicador que
empled para validar la eficacia de su intervencién (Cautilli, Han-
cock, Thomas, & Tillman, 2002; Herbert & Brandsma, 2002; Volker
& Lopata, 2008). A raiz de este planteamiento, diversos autores han
llevado a cabo estudios similares obteniendo resultados andlogos
(Butter, Mulick, & Metz, 2006; Cohen, Amerine, & Smith, 2006;
Eikeseth, Smith, Jahr, & Eldevi, 2007). Sin embargo, la metodolo-
gia de Lovaas no ha estado exenta de criticas sobre todo porque los
logros obtenidos tras la aplicacién de su modelo eran dificiles de
generalizar a otros ambientes y sus investigaciones contaban con
errores metodoldgicos. Por ello, debemos interpretar sus resultados
con cautela (Alessandri, Thorp, Mundy, & Tuchman, 2005; Lovaas,
Koegel, Simmons, & Long, 1973; Shea, 2005).

Las aportaciones iniciales de la corriente conductual al campo
de estudio del autismo han ido cambiando a lo largo del tiempo y,
mediante la incorporacién de estrategias tales como el Pivotal Res-
ponse Training (PRT) (Koegel, Koegel, & Harrower, 1999; Koegel,

Koegel, Shoshan, & McNerney, 1999), han dado lugar al anilisis
conductual aplicado contemporaneo, ABA por sus siglas en inglés
—Applied Behaviour Analysis— (Mulas et al., 2010). Este tipo de
intervencion persigue, a través del refuerzo positivo, la extincion, el
tiempo fuera o el castigo instaurar conductas adaptativas y eliminar
comportamientos problematicos en los nifios con autismo. Ademas,
defiende la intervencién temprana y el entrenamiento de los padres
en técnicas de modificacion de conducta (Francis, 2005). Fuentes et
al. (2006) destacan que “en todos los estudios revisados se muestra un
beneficio cognitivo y funcional [en los participantes] después de reci-
bir al menos 20 horas de terapia a la semana basada en los principios
de modificacion de la conducta (ABA)” (p. 157). En esta misma linea,
Lindgren et al. (2016) destacan los efectos positivos de la metodolo-
gia ABA sobre los problemas de comportamiento manifestados por
nifios con TEA con edades comprendidas entre los 21 y 84 meses.
Por su parte, Eikeseth et al. (2007) observaron que los participantes
que habian recibido un tratamiento basado en el analisis conductual
aplicado manifestaban una mejora tanto de su inteligencia como de su
comportamiento adaptativo. Como consecuencia de los buenos resul-
tados obtenidos tras su aplicacién, diversas investigaciones concluyen
que los programas de intervencion que tienen en cuenta el analisis
conductual aplicado contemporaneo se configuran en la mayor parte
de los casos como el tratamiento de eleccién (Ejiyeh, Abedi, & Beh-
namnejad, 2015; Handleman & Harris, 2005; Matson, Sipes, Fodstad,
& Fitzgerald, 2011; Vismara & Rogers, 2010).

Intervenciones evolutivas

Este tipo de estrategias, en el contexto del tratamiento de los tras-
tornos del espectro autista, se centra en la adquisicion de habilidades
de la vida diaria, asi como en la mejora de la competencia social del
paciente (Mulas et al., 2010). Dentro de este apartado encontramos
diferentes técnicas entre las que destaca la Responsive Teaching (RT)
o educacién en sensibilidad (Mahoney, Perales, Wiggers, & Herman,
2006). Se trata de una intervencion diseiada para ser implementada
por los padres y centrada en tres focos principales: el area cognitiva, el
area comunicativa y el drea socioemocional (Mahoney et al., 2006). En
un estudio llevado a cabo por Mahoney y Perales (2003) en el que se
aplic6 la RT durante un periodo medio de once meses a veinte nifios
de entre dos y cinco afios con diagndstico de autismo y a sus padres,
los resultados obtenidos indicaron una mejora en el funcionamiento
socioemocional de los infantes, asi como una disminucioén en los pro-
blemas de conducta. Ademas, se observé que los cambios en el com-
portamiento de la madre explicaban el 20% de la varianza de los cam-
bios observados en la conducta de los hijos (Mahoney et al., 2006).
Hartford (2011) confirmo la hipétesis de que los cuidadores de los
nifos que presentan una sintomatologia autista mas severa poseen un
estilo comunicativo mds directivo e intrusivo que los cuidadores de
los niflos que manifiestan un menor nimero de sintomas. Tras com-
probar que la RT disminuye los niveles de directividad y aumenta el
grado de sensibilidad en las interacciones entre los menores autistas y
sus padres, esta autora defiende el empleo de la técnica tanto en nifios
con TEA como en aquellos que son candidatos al diagndstico.

Intervenciones basadas en terapias
Dentro de este conjunto de estrategias encontramos las intervencio-
nes basadas en la comunicacion, las intervenciones basadas en la familia
y las terapias combinadas:
- Los sistemas alternativos y/o aumentativos de la comunicacion,
también conocidos como SAAC (Ganz, 2014), constituyen herra-
mientas de interaccion distintas al lenguaje oral cuya finalidad
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es aumentar y/o compensar los problemas de comunicaciéon que
presentan muchos nifos con TEA. Uno de los principales méto-
dos que se engloban dentro de esta categoria es conocido como
Picture Exchange Communication System (PECS), un sistema de
comunicacién por intercambio de imégenes, en castellano (Bondy
& Frost, 1994). El principal objetivo de este modelo es que el nifio
aprenda a comunicarse con su entorno. Para ello, y aprovechando
el procesamiento predominantemente visual de los pacientes con
TEA, la metodologia PECS combina la palabra con apoyos visua-
les (Nedelcu & Buceta, 2011). Son diversas las investigaciones que
apuntan a que el sistema PECS da lugar a un incremento en el com-
portamiento sociocomunicativo de los nifos con problemas del
desarrollo y anaden el nimero de conductas problemdticas como
una segunda variable que puede verse disminuida a través de esta
metodologia (Charlop, Carpenter, Le, LeBlanc, & Kellet, 2002; Hart
& Banda, 2010; Lerna, Esposito, Conson, & Massagli, 2014; Preston
& Carter, 2009).

- El Programa Hanen, More Than Words (Sussman, 1999) consti-
tuye un claro ejemplo de las intervenciones que consideran a la
familia como un elemento clave del tratamiento. Consiste en un
protocolo de intervencidon temprana que tiene por finalidad dotar
a los padres de las estrategias necesarias para potenciar las habi-
lidades comunicativas de sus hijos. Se trata de una combinacién
de sesiones individuales y grupales a través de las que los progeni-
tores aprenden a convertir las actividades diarias de los menores
en experiencias de aprendizaje (Roberts, 2004). Son numerosos
los estudios que ponen de manifiesto que la intervencion de los
padres de los pacientes con TEA en el tratamiento de sus hijos da
lugar a un descenso de las conductas disruptivas en los infantes,
a una mejora en los sistemas de crianza y a una disminucion del
estrés paterno como consecuencia de un aumento en su senti-
miento de competencia (Canal, Garcia, Santos, Bueno, & Posada,
2014; Girolametto, Sussman, & Weitzman, 2007; McConachie,
Randle, Hammal, & Le Couteur, 2005).

- El método TEACCH, Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handicapped Children (Mesibov, Shea,
& Schopler, 2004) se engloba dentro de las terapias combinadas.
También conocido como ensefianza estructurada, tiene la finali-
dad de adaptar el ambiente al paciente y no a la inversa. Para ello,
entre sus componentes principales se encuentran la organizacién
fisica del medio, la elaboracién de una secuencia predecible de
actividades y el uso de apoyos visuales como pictogramas (Myers
& Johnson, 2007). Ademads, la metodologia TEACCH reconoce la
importancia de entrenar a los padres como coterapeutas. Panerai
et al. (2009) llevaron a cabo una investigacion en la que conclu-
yeron que la aplicacion de la ensefianza estructurada daba lugar
a una mejora en la imitacién, las motricidades fina y gruesa, la
comunicacion y el comportamiento adaptativo de los nifios con
autismo. También se ha observado que la implementaciéon del
programa TEACCH produce una disminucion del estrés materno,
lo que se traduce en un aumento de la eficacia de cualquier otro
modelo de intervencion que se aplique al mismo paciente (D "Elia
et al., 2014; Ichikawa et al., 2013).

Discusion

La realizacion de esta revision bibliografica, asi como el ana-
lisis de los resultados obtenidos nos permiten conocer qué pers-
pectiva tedrica y qué elementos han recibido mayor respaldo por
parte de la investigacién dentro del area del tratamiento de los

trastornos del espectro autista. En primer lugar, y como se deriva
de los planteamientos propuestos inicialmente por Lovaas (1987),
las intervenciones de corte conductual son las que en la actualidad
cuentan con una mayor evidencia empirica (Fuentes et al., 2006;
Lindgren et al., 2016; Mulas et al., 2010; Vismara & Rogers, 2010;
Volker & Lopata, 2008). Por ello, se deduce que tres de las caracte-
risticas de una intervencion eficaz para el autismo deben ser a) su
inicio temprano, b) su alto nivel de estructuracion y c) su caracter
intensivo, resultados que coinciden con las aportaciones previas de
otros autores incluidos en esta revision (Fuentes et al., 2006; Mar-
tos & Lorente, 2013; Mulas et al., 2010). Ademads, se ha observado
que existe una relacion entre el comportamiento de los progenito-
res, especialmente el de la madre, y la severidad de la sintomatolo-
gia autista en sus vastagos, relacion que puede verse amortiguada
a través de la aplicacion de la RT (Mahoney et al., 2006; Hartford,
2011), del Programa HANEN, More Than Words (Canal et al.,
2014; McConachie et al., 2005; Girolametto et al., 2007; Sussman,
1999) o de la metodologia TEACCH (D 'Elia et al., 2014; Ichikawa
etal., 2013; Mesibov et al., 2004) como ya apuntaron Martos y Llo-
rente (2013). Por otro lado, y como consecuencia de los proble-
mas de comunicacion presentes en muchos de los pacientes con
TEA (Mendoza & Muiioz, 2005), se considerd necesario el disefio
de estrategias de intervenciéon centradas en la comunicacién. El
sistema PECS (Bondy & Frost, 1994) no sélo mejora la compe-
tencia lingiiistica de las personas con discapacidad, sino que ade-
mas da lugar a una disminucién de las conductas problematicas de
los pacientes con TEA (Charlop et al., 2002; Hart & Banda, 2010;
Preston & Carter, 2009). Finalmente, las intervenciones farmaco-
logicas, pese a no ser capaces de acabar con los sintomas centrales
del autismo (Gonzalez et al., 2005; Mulas et al., 2010; Myers, 2007;
Roberts, 2004), pueden actuar como elemento coadyuvante de la
terapia psicoldgica al disminuir la severidad de una sintomatolo-
gia que dificulta la aplicacion de otras intervenciones terapéuticas
(Fitzpatrick et al., 2016; Gonzélez et al., 2005).

En resumen, los resultados obtenidos abogan por una inter-
vencion basada en los principios del aprendizaje y caracterizada
por su inicio temprano, su caracter intensivo, su alta estructura-
cidn, su actuacion sobre el lenguaje y la consideracion de los padres
como agentes esenciales en el tratamiento de sus hijos. A partir de
ese momento, la eleccion de una estrategia u otra dependera de los
objetivos de la intervencion, de la idiosincrasia del paciente y de la
evaluacion previa del mismo.

En lo referente a las limitaciones que presenta este articulo pue-
den destacarse que el rastreo bibliografico no ha sido exhaustivo,
asi como el procedimiento seguido no ha sido sistematico. Ademas,
solo se han incluido publicaciones en lengua castellana e inglesa.
Asimismo, por una cuestion de espacio, no ha sido posible revisar
las numerosas estrategias de intervencion que a lo largo de los afios
han sido propuestas desde diferentes marcos teéricos. En contrapo-
sicion, este trabajo puede constituir una breve guia que permita al
lector forjarse una idea acerca de cuales son algunos de los progra-
mas y técnicas de intervencién que en muchos casos resultan efecti-
vos a la hora de hacer frente a la sintomatologia autista. Finalmente,
desde este escrito se propone que una de las lineas de actuacion
futuras en el tratamiento de los TEA podria ir dirigida al estudio de
los cuidados del cuidador, como consecuencia de la relacion obser-
vada entre el estrés de los padres y el progreso de sus hijos. También
se destaca la necesidad de revisar estudios longitudinales para reali-
zar una valoracion de las intervenciones no sélo en periodos clinicos
sino también a lo largo del tiempo.
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