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Resumen: La educacion inclusiva promueve una ensefianza de calidad para todo el alumnado, priorizando
su escolarizacién en centros ordinarios. En este contexto, ha aumentado significativamente el nimero de
estudiantes con necesidades educativas especiales, especialmente aquellos con trastorno del espectro
autista (TEA). Para garantizar su acceso, participacion y aprendizaje, es fundamental abordar no solo los
contenidos curriculares, sino también competencias clave como las habilidades sociales y la autonomia
personal. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de un programa de intervencién centrado
en estas dos areas en un alumno con diagnostico de TEA y comorbilidad con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) y trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL). La intervencién consté de
50 sesiones desarrolladas durante tres meses y su eficacia se evalué mediante un disefio pretest-postest
utilizando la Escala de Responsividad Social (SRS). Los resultados evidenciaron mejoras en las distintas
dimensiones evaluadas por la SRS, asi como una disminucién de las necesidades detectadas. Estos
hallazgos ponen de manifiesto la importancia de implementar intervenciones especificas dirigidas al
desarrollo de habilidades sociales y autonomia personal, contribuyendo asi a responder a los desafios
actuales de la educacion inclusiva y a favorecer una atencién educativa de mayor calidad.

Palabra clave: Trastorno del Espectro Autista

Evaluation of the effects of an intervention program on autonomy and social skills in students with
ASD

Abstract: Inclusive education promotes quality teaching for all students, priorising their enrolment in
mainstream schools. In this context, there has been a significant increase in the number of students with
special educational needs, particularly those with autism spectrum disorder (ASD). To guarantee their
access, participation and learning, it is essential to focus not only on the curriculum content, but also on key
competencies such as social skills and personal autonomy. The aim of this research was to evaluate the
effect of an intervention programme focusing on these two areas on a pupil diagnosed with ASD and
comorbid attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and specific language impairment (SLI). The
intervention consisted of 50 sessions carried out over three months, and its effectiveness was assessed
using a pre-test—post-test design with the Social Responsiveness Scale (SRS). The results showed
improvements in the different dimensions assessed by the SRS, as well as a reduction in the identified
needs. These findings highlight the importance of implementing specific interventions focused on the
development of social skills and personal autonomy, thereby helping to answer the current challenges of
inclusive education and promoting higher-quality educational attention.

Keyword: Autism Spectrum Disorder

Introduccion

El paradigma de la educacion inclusiva tiene entre sus principales premisas contribuir a
asegurar una educacion de calidad, garantizando la presencia, participacion y
aprendizaje de todo el alumnado independientemente de sus necesidades y/o
caracteristicas individuales. Estas aspiraciones, que vienen recogidas formalmente en
la actual normativa que regula nuestro sistema educativo (Ley Organica 3/2020 de 29
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de diciembre por la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion), estdn amparadas por numerosas declaraciones internacionales firmadas
por un gran numero de gobiernos (Hernandez-Soto, 2016) y se alinean también con los
principios del Objetivo de Desarrollo Sostenible, concretamente con el ODS 4, que
persigue lograr una educacion inclusiva, equitativa y de calidad (ONU, 2015).

Dentro de la heterogeneidad de alumnado presente en los centros escolares a dia de
hoy, se encuentra el alumnado con necesidades educativas especiales (NEE). Este, se
define, segun el articulo 73 de la LOMLOE como aquel que debe afrontar barreras que
limitan su acceso, participacion o aprendizaje derivadas de discapacidad o trastornos
graves de conducta, de la comunicacién y del lenguaje, durante un periodo de su
escolarizacion o a lo largo de toda ella requiriendo de determinados apoyos y atencién
educativas especificas para la consecucién de los objetivos de aprendizaje y su
desarrollo. Estas NEE suponen un desafio para el sistema educativo, pero, a su vez,
constituyen una oportunidad para mejorar politicas y practicas escolares promoviendo
una educaciéon de mayor calidad (Arnaiz, 2012).

En el presente estudio, nos centraremos en las NEE asociadas al trastorno del espectro
autista (TEA). De acuerdo al DSM-5-TR (APA, 2022), el TEA es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por déficits persistentes en la comunicacién y en la
interaccion social, junto con patrones de comportamiento, intereses y actividades
restringidos y de caracter repetitivo. EI DSM-5 distingue tres niveles de gravedad
determinados por el grado de intensidad de los apoyos que requiere la persona: necesita
apoyo (nivel 1), apoyo importante (nivel 2) o apoyo muy importante (nivel 3). Ademas,
otra caracteristica comun en las personas con TEA es la comorbilidad, es decir, la
coexistencia de esta condicién con otros trastornos (Casanova et al., 2020). Entre estos
diagnésticos comérbidos, es frecuente encontrar el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) (Rico-Moreno y Tarraga-Minguez, 2016) y el trastorno del
desarrollo del lenguaje (TDL) (Bishop et al., 2017), precisamente las comorbilidades que
presenta el participante del presente estudio.

El TEA es una de las NEE mas habituales actualmente en nuestras aulas. Su
prevalencia ha aumentado notablemente en los Ultimos afios, hasta situarse en Espafia
en aproximadamente el 1% de nifos en edad escolar (Morales-Hidalgo et al., 2018). Asi,
en el curso 2023/2024, habia identificados en el sistema educativo espafol mas de
90.000 estudiantes con TEA. De ellos, el 84,99%, estaba escolarizado en la modalidad
ordinaria, mientras que el 15,01% cursaba una modalidad de educacion especial (Plaza-
Sanz, 2025). Estos datos dan cuenta de la necesidad de continuar desarrollando
investigaciones encaminadas a tratar de asegurar que la respuesta educativa que
proporcionan nuestras escuelas a este alumnado es suficientemente rigurosa como
para garantizar que el alumnado con TEA puede ejercer su derecho a una educacion de
calidad.

Para dar esta atencién de calidad al alumnado con TEA con o sin comorbilidades se
deben tener en cuenta los principios que rigen la educacién inclusiva: el acceso, la
participacién y el aprendizaje. Asegurar que el alumnado, en su totalidad, acceda, pueda
formar parte del grupo-clase en contextos ordinarios con los suficientes apoyos vy
progresar en sus aprendizajes sera clave para poder asegurar una educacion de
calidad. En el caso de los nifos y nifias que presentan TEA, asi como en otros tipos de
neurodivergencias, algunos aspectos a tener en cuenta son el uso de apoyos visuales
y la relevancia del analisis del perfil sensorial de cada estudiante.

En lo que se refiere a los apoyos visuales y rutinas estructuradas, numerosos trabajos
sefalan que son medidas que actian como elementos mediadores entre el pensamiento
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concreto caracteristico del alumnado con TEA y las exigencias abstractas del contexto
social (Arthur-Kelly et al., 2009; Rutherford et al., 2020). Por tanto, los apoyos visuales
se convertiran en el “andamio” que facilite la comprension de aspectos no tangibles
como el tiempo, espacio y organizacion de las tareas, promoviendo la autonomia,
independencia y autorregulaciéon conductual. Asi pues, el uso de agendas visuales o
sistemas de trabajo auténomos permite que se anticipen las situaciones reduciendo la
incertidumbre y mejorando la conducta adaptativa.

En lo que respecta al procesamiento sensorial, los nifios con TEA suelen presentar
dificultades en los procesos de integracion de informacion proveniente de los diferentes
canales sensoriales. Ello genera que puedan experimentar dificultades en la gestion y
organizacion de la informacion obtenida a partir de los sentidos (Kilroy et al., 2019), lo
que, en el ambito educativo, puede afectar al comportamiento y los aprendizajes
teniendo repercusiones en la vida escolar del alumnado con estas alteraciones
(Bogdashina, 2007). Por ello, prestar una atencién adecuada a los aspectos sensoriales
del entorno del aula y del centro, sera otro elemento clave en la educacion de los nifios
y nifias con TEA (Tarraga-Minguez et al., 2019).

En el alumnado con TEA aparecen ciertas areas de intervencion prioritaria que van mas
alla de lo curricular. Transmitir contenidos es importante, pero para que el aprendizaje
pueda ser significativo y funcional, también se requiere del trabajo de otros aspectos
como son las habilidades sociales y la autonomia personal, ya que estas competencias
representan la base para la participacion activa en la vida cotidiana y la integracion
social efectiva (Castillo-Bautista y Sanchez-Suricalday, 2023).

Las habilidades sociales constituyen un conjunto de comportamientos, destrezas y
actitudes que permiten a las personas una adaptacion correcta al contexto social. En el
alumnado con TEA puede existir una afectacion de estas habilidades por las dificultades
en comunicacion pragmatica, interpretacion de sefales sociales y dificultades en la
flexibilidad cognitiva. Por lo tanto, la intervencion en habilidades sociales y autonomia
personal debe incorporar estrategias planificadas, individualizadas y generalizables que
permitan abordar tanto las competencias comunicativas como las emocionales vy
conductuales. Ademas, la planificacidon de un programa para trabajar estas areas debe
realizarse de forma individualizada, mediante objetivos concretos y secuencias de
aprendizaje personalizadas a cada estudiante (Castillo-Bautista y Sanchez-Suricalday,
2023).

La intervencién en habilidades sociales y autonomia personal ha demostrado su eficacia
en diversos estudios. Asi, la revision sistematica de Dean y Chang (2021) concluyo que
las intervenciones en habilidades sociales en entornos inclusivos pueden ser eficaces
para aumentar el interés de los estudiantes con TEA en incrementar su participacion en
las actividades del dia a dia de la escuela, asi como para fomentar su interés en iniciar
interacciones con otros companeros. Por su parte, otra revisién (en este caso no
restringida solo a contexto escolar) de Radley et al. (2020), identificé hasta un total de
12 categorias de intervenciones diferentes relacionadas con habilidades sociales que
habian generado en diferentes estudios resultados positivos para nifios y jévenes con
TEA. Ademas, Christ et al. (2017) evidenciaron que la participacién en un programa de
entrenamiento en competencias sociales mejoré no solo la interaccién social, sino
también componentes de las funciones ejecutivas, como la memoria de trabajo y la
flexibilidad cognitiva, procesos estrechamente relacionados con la planificacion y el
control inhibitorio.
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Una de las metodologias que se han utilizado mas intensamente en los ultimos afios en
la educacion de los nifios con TEA es la metodologia TEACCH (acrénimo de Treatment
and Education of Autistic and related Communication handicapped Children).

Esta metodologia, desarrollada por Eric Schopler y Gary Mesiboy en la Universidad de
Carolina del Norte durante la década de los anos 70 constituye uno de los modelos de
intervencion mas consolidados y eficaces en el ambito de la educacion de personas con
TEA. Su filosofia parte de la premisa de que toda persona con TEA puede aprender
siempre que el entorno y los apoyos estén adecuadamente estructurados y adaptados
a sus necesidades individuales. Asi, a través de estructura fisica y temporal se permite
reducir la ansiedad, favorecer la autonomia personal e incrementar la capacidad de
respuesta ante demandas de tipo social y/o académico (Mesiboy y Shea, 2010).
Ademas, el programa incorpora técnicas educativas como la planificacion de la
presentacion de la informacion a través de la via visual; la ensefanza del concepto de
“actividad finalizada”; la ensefanza de rutinas que incorporen flexibilidad; llevar a cabo
la ensefianza en entornos y con materiales variados para aumentar la flexibilidad de los
estudiantes con TEA,; y la individualizacion de toda la programacion para cada nifio/a,
dada la gran heterogeneidad dentro del espectro.

La evidencia mostrada por la puesta en marcha de esta metodologia es abundante.
Revisiones recientes muestran que las intervenciones basadas en TEACCH se asocian
con mejoras en habilidades sociales y habilidades motrices finas (Li et al., 2025; Shi et
al., 2025), asi como habilidades de la comunicacion, de la vida diaria, reduccion de la
gravedad de la sintomatologia TEA y reduccién del estrés parental (Li et al., 2025)

Por su parte, la revisidon de estudios que ha empleado la metodologia TEACCH en
contextos escolares de Zhou et al. (2024) mostré resultados positivos en cuanto a
terminacion de tareas de manera autonoma por parte de los estudiantes con TEA.

Estas evidencias sugieren que la filosofia TEACCH puede favorecer resultados positivos
respecto a la intervencion en autonomia personal y habilidades sociales de los nifios
con TEA.

El objetivo general del estudio que se presenta es el de evaluar la eficacia de una
propuesta de intervencion individualizada para un alumno con TEA comodrbido con
TDAH y TDL orientada a la mejora de sus habilidades sociales y autonomia personal.
Consideramos que este estudio puede suponer una pequefa aportacion tanto en el
terreno aplicado como en el de la investigacion.

En el terreno aplicado, en el estudio se muestra un programa de intervenciéon concreto
que puede ser de utilidad para profesionales de la educacion que atienden a estudiantes
con caracteristicas similares al participante del estudio. Esta utilidad nunca sera la de
emplear exactamente el mismo programa que en el presente estudio, ya que cada
estudiante tiene sus particularidades y se deben elaborar programaciones
individualizadas. Pero si puede ser una base interesante desde la que partir para
adaptar el programa a las necesidades concretas de cada contexto.

Por otro lado, en el campo de la investigacion el presente estudio puede suponer una
pequefia aportacién en tanto que se evaluan los resultados del programa con
instrumentos estandarizados que pueden generar datos que se sumen al amplio corpus
de investigacion de este campo, representando un resultado adicional que puede ser
replicado y/o discutido por otros estudios similares.
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Método
Participante

El participante del presente estudio es un estudiante de 12 afios escolarizado en 6°
curso de Educacién Primaria en un centro ordinario de titularidad publica. Cuenta con
diagnostico de TEA grado 2 de acuerdo a los criterios del DSM5-TR (APA, 2022), con
comorbilidad con TDAH y TDL. Es un perfil que combina, por tanto, dificultades de
comunicacion e interaccién social con un patrén rigido de conducta y necesidades de
apoyo en los ambitos de autonomia personal y regulacion conductual.

En el ambito cognitivo el alumno presenta capacidad adecuada para seguir
instrucciones sencillas, aunque muestra dificultades en planificacion, memoria de
trabajo y flexibilidad cognitiva. A nivel comunicativo-linguistico se observa un retraso en
las habilidades expresivas y una tendencia a la literalidad con dificultad para la
comprension de metaforas o expresiones figuradas. Tiende al uso de ecolalias y precisa
de apoyos visuales para mejorar sus habilidades comunicativas.

A nivel socioemocional destaca la escasa interaccion con sus iguales, asi como la
preferencia por actividades de tipo individual y repetitivo. Presenta dificultades para
comprender reglas de convivencia y para reconocer las emociones en otras personas.
Ademas, se observan episodios ocasionales de frustracion ante situaciones imprevistas.
Muestra un perfil sensorial de tipo hipersensible tactil y auditivo y a nivel de autonomia
requiere de apoyos para organizar su material, gestionar los tiempos y finalizar tareas
cotidianas.

Todas estas caracteristicas justifican la necesidad de una intervencion orientada a
potenciar su autonomia, comunicacion funcional y habilidades sociales para mejorar su
inclusion en el contexto escolar ordinario.

Instrumento

Para el analisis de eficacia de la intervencién desarrollada se empled la Escala de
Responsividad Social (Social Responsiveness Scale, SRS), instrumento desarrollado
por Constantino y Gruber (2012). Se trata de una escala estandarizada formada por 65
items de tipo Likert con 4 opciones, que permite evaluar la gravedad de los sintomas
relacionados con las conductas sociales en personas con TEA y su impacto en la
interaccion social. Es un instrumento validado en los ambitos educativo y clinico y evaltua
el funcionamiento social mediante informacion aportada por profesionales y familia. La
escala se divide en cinco dimensiones principales:

1. Conciencia social: capacidad para percibir las pistas sociales del entorno (8
items).

2. Cognicion social: comprension de los estados mentales e intenciones de los
otros (12 items).

3. Comunicacion social: habilidades para iniciar y mantener interacciones
adecuadas (22 items).

4. Motivacion social: interés y predisposicion para participar en actividades sociales
(11 items).

5. Manierismos autistas: presencia de conductas repetitivas, rigidez o intereses
restringidos (12 items).

Los resultados de esta escala se presentan en un doble formato. Por un lado, tras
cumplimentar la escala se obtiene una puntuacion directa, es decir, la puntuacion
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resultante de sumar los puntos obtenidos en cada item y, por otro lado, se facilita una
conversién a puntuaciéon T-score. Estas puntuaciones se clasifican en rangos. A partir
de una puntuacion T-score de 60 se considera que existen dificultades clinicamente
significativas siendo, el rango 60-75 una afectacion leve/moderada y, el rango superior
o igual a 76 un rango severo, habitualmente asociado a TEA con gran afectacion.

En la presente investigacion se analizaron los resultados obtenidos a través de las
respuestas al SRS de dos profesionales que trabajaban directamente con el participante
en el contexto escolar: la especialista en pedagogia terapéutica y la especialista en
audicién y lenguaje. Ambas docentes cumplimentaron la escala de forma previa a la
intervencion y repitieron el procedimiento al finalizar el programa planteado.

Programa de intervencion

El programa de intervencion que se llevé a cabo partiendo de las necesidades
observadas en relacion a la autonomia y abordaje de habilidades sociales, se desarrollé
a lo largo de 50 sesiones de 45 minutos de duracion dispuestas entre el 3 de octubre y
el 18 de diciembre de 2025.

Previamente a ello se realizé una evaluacion inicial del estudiante para establecer la
linea base y objetivos del programa personalizado. Algunos de ellos fueron los
siguientes:

Desarrollar rutinas de autonomia en actividades cotidianas.

Potenciar la planificacion secuencial y la toma de decisiones.

Mejorar la tolerancia a la frustracion y la adaptacion a los cambios.
Favorecer la comprensién y gestiéon de emociones basicas.

Incrementar la iniciativa comunicativa y la atencién conjunta.

Aumentar la comprension de consignas sencillas.

Estimular la comunicacion funcional con companieros y adultos de referencia.

La intervencién con el estudiante se desarrollé por parte de diferentes profesionales. Por
un lado, el personal docente, en el que participaron tanto docentes especializados de
apoyo a la inclusion (especialistas de audicion y lenguaje y pedagogia terapéutica) como
la tutora del estudiante, un agente clave para poder generalizar los aprendizajes. Por
otro lado, como personal no docente participé un educador de educacion especial.
También resulté importante la colaboracion de la familia del alumno, cuya labor consistio
principalmente en seguir la linea de trabajo en casa e implementar algunas
modificaciones contextuales para lograr la generalizacion de los objetivos y contenidos
trabajados en el centro educativo.

Dentro del programa, se destacan tres areas de intervencién preferente:

1. Trabajo en los espacios y entornos con la finalidad de mejorar la accesibilidad
cognitiva: se organizaron diferentes areas estructuradas dentro del aula de
referencia (zona de trabajo individual, de actividades dirigidas, de la calma y de
transiciones). Ademas, se redujo el ruido visual minimizando la existencia de
estimulos distractores o que pudiesen producir dificultades sensoriales. También
se emplearon agendas visuales y apoyos en formato pictograma para anticipar
tareas y cambios. De igual forma se trabajo en la adaptacion del lenguaje verbal
y escrito, a través de instrucciones sencillas y concretas acompafiadas de
apoyos visuales.

2. Desarrollo de habilidades sociales: se abord6 desde el desarrollo de actuaciones
de modelado conductual y uso del role-playing para practicar situaciones
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sociales de forma controlada. Se introdujo el uso de las historias sociales para
mejorar la comprension de estados emocionales, asi como el uso del
ensefiamiento incidental para aprovechar las situaciones espontaneas.

3. Entrenamiento de autonomia personal: se trabaj6 de forma transversal a lo largo
de todo el programa de intervencion. Entre otras estrategias empleadas cabe
destacar el encadenamiento hacia delante y hacia atras y el ensayo directo para
mostrar y practicar el desarrollo de acciones cotidianas y el uso de
autoinstrucciones para mejorar el autocontrol en la realizacién de las mismas.

Temporalizacion

La investigacion se desarrolld a lo largo del primer trimestre del curso 2025-2026, es
decir, entre los meses de septiembre y diciembre de 2025. Durante el mes de
septiembre se realizé una evaluacion inicial para establecer los objetivos del programa
de intervencion y el 1 y 2 de octubre se llevo a cabo el pretest mediante la Escala de
Responsividad Social (SRS). Entre octubre y diciembre se desarroll6 la intervencion v,
por ultimo, el 19 de diciembre se realiz6 el postest empleando la misma herramienta.

Resultados

Partiendo del objetivo de evaluar la eficacia de la propuesta de intervencién desarrollada
y empleando la escala SRS como instrumento para llevar a cabo esta comparativa, a
continuacion, se muestran los resultados obtenidos en pretest y postest por la
especialista de pedagogia terapéutica (tabla 1) y la docente de audicion y lenguaje (tabla
2).

Tabla 1.
Resultados obtenidos mediante la prueba SRS por parte de la docente de pedagogia terapéutica.
Pretest Postest
Subescalas Puntuacién directa Puntuacién T-score Puntuacién directa Puntuacién T-score
Conciencia social 1 70-75 8 70-75
Cognicion social 20 80 18 80
Comunicacién social 41 90-95 35 85-90
Motivacién social 23 85-90 21 85-90
Manierismos autistas 30 95-100 30 95-100
Puntuacién directa total 125 95-100 112 90-95
Tabla 2.
Resultados obtenidos mediante la prueba SRS por parte de la docente de Audicidn y Lenguaje.
Subescalas o Pretest ” o Postest o
Puntuacién directa Puntuacién T-score Puntuacion directa Puntuacién T-score
Conciencia social 13 70-75 9 70-75
Cognicién social 18 80 15 80
Comunicacién social 37 90-95 39 90-95
Motivacion social 27 85-90 18 85-90
Manierismos autistas 35 95-100 30 95-100
Puntuacién directa total 130 95-100 111 90-95

Los resultados obtenidos nos muestran puntuaciones T-score superiores al 70 tanto en
pretest como postest, lo que indica que existen dificultades significativas. La valoracion
de la docente de audicién y lenguaje muestra puntuaciones algo superiores con respecto
a la docente de pedagogia terapéutica en las puntuaciones directas tanto de pretest
como de postest.

La subescala con resultado mas favorable es la de conciencia social, situada en un
rango de puntuacion T-score 70-75, de acuerdo a la valoracién de las dos profesionales
y en los dos momentos de evaluacion.
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En relacién a las puntuaciones T-score se observa una reduccion tanto en la subescala
de comunicacion social en el caso de la docente de pedagogia terapéutica como en la
puntuacién directa total de ambas docentes. Prestando atencién a la puntuacién directa
se puede apreciar que, a excepcion de la subescala de comunicacién social en la
respuesta de la docente de audicidn y lenguaje, en todos los casos se han reducido.

Estos resultados sugieren una sensible mejora en la mayor parte de las dimensiones
evaluadas haciendo especial mencion a la subescala de comunicacién social, la de
motivacion social y la regulacion de comportamientos repetitivos (subescala de
manierismos autistas).

Discusion

El objetivo del presente estudio consistia en evaluar la eficacia de una intervencién en
habilidades sociales y autonomia personal de un alumno con TEA grado 2 y
comorbilidad con TDAH y TDL.

Los resultados obtenidos en el presente estudio dan cuenta de una reduccién de las
dificultades en las interacciones sociales del estudiante en el contexto escolar. Esta
reduccion no supone una mejora en los niveles de gravedad clinica del TEA, pero si se
considera un resultado positivo que alienta a continuar en la linea de trabajo
desarrollada hasta el momento. Esta mejora es coherente con investigaciones recientes,
en las que se argumenta que el uso de la estructuracion visual, anticipacién vy
predictibilidad, mediante la filosofia TEACCH, puede producir resultados positivos para
estudiantes con TEA en contextos educativos (Li et al., 2025; Radley et al., 2020; Shi et
al., 2025; Zhou et al., 2024).

En lo que respecta al ritmo de las mejoras, la duracion de la intervencion del presente
estudio fue similar a la de otros estudios que han empleado también metodologia
TEACCH, una metodologia que suele aplicarse durante periodos de tiempo amplio,
habitualmente entre 6 y 9 meses (Shi et al.,, 2025), aunque mas lenta que otras
intervenciones que, empleando estrategias basadas en el sistema PECS y/o el
tratamiento de respuestas clave (pivotal response treatment) en una cantidad de horas
relativamente breve, produce mejoras que pueden considerarse mayores o mas rapidas
que las obtenidas en el presente estudio (Pruneti et al., 2024). Pese a ello, los objetivos
del estudio se consideran razonablemente cumplidos, ya que se buscaban mejoras no
solo en un aspecto puntual, sino en habilidades complejas, como las habilidades
sociales y la mejora en la adaptacion al entorno escolar, unas habilidades que pueden
suponer una solida base para posteriormente desarrollar habilidades y destrezas mas
especificas.

Ademas, para calibrar la efectividad de las intervenciones, deben tenerse en cuenta
multiples aspectos, no unicamente el valor cuantitativo de las puntuaciones o la
comparacion pre-post (Waizbard-Bartov y Miller, 2023). Por ejemplo, el nivel de partida
del participante es una variable muy relevante. Habitualmente, cuando las dificultades
son graves y no ha habido previamente intervenciones especificas para mejorar estas
dificultades, en los primeros momentos en que se implementa una intervencion las
mejoras pueden ser muy rapidas y evidentes. Sin embargo, conforme se van
produciendo estas mejoras, puede ocurrir un efecto meseta en el que cada vez sea mas
complicado continuar con las mejoras y sea necesario continuar introduciendo mejoras
continuas en las intervenciones.

En el caso particular del participante del presente estudio, la comorbilidad del TEA con
TDAH y TDL fue un hecho que condiciond la intervencion llevada a cabo. En cuanto al
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TDAH, las dificultades en autorregulacion habituales en el TDAH probablemente se
vieron en parte compensadas por la predictibilidad del ambiente escolar obtenida tras la
aplicacién de la metodologia TEACCH. Por otro lado, en lo que respecta al TDL, el uso
de materiales visuales propio de la metodologia TEACCH pudo en parte complementar
y mejorar la comprension no solo de los entornos, sino también del habla de los
profesionales del centro. En cualquier caso, estos aspectos no fueron especificamente
evaluados en el presente estudio, por lo que no podemos afirmar que, en efecto, se
dieron estas mejoras en autorregulacién y comunicacion.

A pesar de que el estudio desarrollado cuenta con resultados sensiblemente positivos y
que apoyan el éxito de este tipo de intervenciones, se debe tener en cuenta que presenta
algunas limitaciones. Entre ellas, es importante saber que el disefio del programa ha
sido aplicado a un unico alumno, aspecto que impide generalizar los resultados, dado
que los objetivos de intervencion deberian adaptarse a las caracteristicas personales en
cada caso. El alcance de esta limitacién importante, aunque habitual en la investigacion
en el campo del TEA, dada la gran variabilidad de perfiles dentro del espectro (Zeng et
al., 2022).

Por otro lado, el programa que se presenta ha tenido una duracion limitada a dos meses
y 50 sesiones de intervencion por lo que no es posible analizar efectos a largo plazo ni
comprobar la consolidacion completa de las habilidades adquiridas. En este tipo de
intervenciones se deben tener en cuenta posibles regresiones, resistencias y aparicion
de nuevas necesidades, por lo que la revision de objetivos debe ser continua y
constante. Ademas, la propuesta planteada se realiza en un entorno educativo en el que
la coordinacion y comunicacién entre diversos agentes es intensa, algo que ha influido
positivamente en los resultados obtenidos, pero que no siempre se garantizar en otros
contextos educativos. Por ultimo, también se debe tener en cuenta la escala SRS pese
a ser un instrumento ampliamente utilizado en investigacion, depende de la percepcion
subjetiva de los profesionales que la cumplimentan, lo que siempre puede introducir
posibles sesgos en las respuestas.

Ante estas limitaciones se abren diferentes futuras vias de investigacion. Dejando en
evidencia la relevancia de una intervencion en habilidades sociales y autonomia
personal que complemente el trabajo puramente curricular, se considera interesante el
poder ampliar la muestra participante con alumnado con diferentes perfiles de TEA,
diferentes grados de afectacion y necesidades, para valorar la eficacia y adaptaciones
requeridas en este tipo de intervencion. También seria util plantear un estudio de tipo
longitudinal en el que poder valorar los efectos a largo plazo de este tipo de
intervenciones. Asimismo, se podrian incorporar medidas de evaluacion
complementarias, como escalas de funciones ejecutivas, autoevaluaciones adaptadas
para que el alumnado pueda mostrar su feedback sobre el trabajo realizado u
observaciones sistematizadas en situaciones naturales. Por ultimo, este estudio podria
verse enriquecido con una mirada hacia los iguales, estudiando el impacto de programas
de entrenamiento especifico entre iguales para potenciar la inclusién desde el aula
ordinaria. Todas estas propuestas favorecerian el cambio de mirada hacia un paradigma
inclusivo que permita a todo el alumnado formar parte, participar y aprender dentro de
los centros educativos.
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