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Resumen

El desarrollo de las habilidades sociales en nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
constituye un ambito fundamental para garantizar su participacion en contextos familiares,
educativos y comunitarios. La literatura evidencia que, desde edades tempranas, estos nifios
presentan desafios significativos en la comunicacion social, la reciprocidad afectiva, la interaccion
con pares y la comprension emocional, aspectos que influyen directamente en su adaptacion y en
la construccidn de vinculos significativos. Frente a este panorama, este trabajo se propuso analizar,
mediante una revision de la literatura, coémo se configuran las habilidades sociales en el TEA
durante los primeros afos de vida y qué factores facilitan o dificultan su desarrollo. Para ello, se
recopilaron y examinaron estudios publicados entre 2011 y 2025 que abordan intervenciones,
evaluaciones y modelos teoricos relacionados con estas habilidades especialmente, en la primera
infancia. El analisis permitié identificar tendencias comunes entre las investigaciones revisadas,
especialmente en relacion con las caracteristicas del desarrollo social en el TEA y los factores que
influyen en su adquisicion durante los primeros afos de vida. Los estudios coinciden en sefialar
que las habilidades sociales se ven afectadas por diferencias en la comunicacion, la interaccion y
la expresion emocional, asi como por la presencia de comorbilidades que pueden intensificar estas
dificultades. La evidencia muestra que la intervencidon oportuna y contextualizada favorece la
adquisicion de habilidades como la atencion conjunta, el intercambio comunicativo, la imitacion
y la regulacion emocional. Los resultados resaltan la relevancia del entorno familiar como eje
central en el fortalecimiento de las habilidades sociales, pues la interaccion cotidiana, la
estimulacion sensible y el acompafiamiento constante potencian los avances del nifio. Finalmente,
la revision concluye que aln existen vacios en la literatura, especialmente en el seguimiento
longitudinal de los progresos y en la adaptacion cultural de programas de intervencion, lo que
subraya la necesidad de continuar investigando y disefiando estrategias inclusivas que respondan

a las realidades de cada contexto.

Palabras clave: Habilidades sociales, Trastorno del Espectro Autista, Primera infancia, Familia.



Abstract

The development of social skills in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) is a
fundamental area for ensuring their participation in family, educational, and community contexts.
The literature shows that, from early ages, these children present significant challenges in social
communication, affective reciprocity, peer interaction, and emotional understanding factors that
directly influence their adaptation and the construction of meaningful relationships. In this context,
this study aimed to analyze, through a literature review, how social skills are configured in ASD
during the early years of life and which factors facilitate or hinder their development. To achieve
this, studies published between 2011 and 2025 were collected and examined, focusing on
interventions, assessments, and theoretical models related to these skills, particularly in early
childhood. The analysis identified common trends across the reviewed research, especially
regarding the characteristics of social development in ASD and the factors that influence its
acquisition during the first years of life. The studies agree that social skills are affected by
differences in communication, interaction, and emotional expression, as well as by the presence of
comorbidities that may intensify these difficulties. Evidence indicates that timely and
contextualized intervention supports the acquisition of skills such as joint attention,
communicative exchange, imitation, and emotional regulation. The findings highlight the
relevance of the family environment as a central element in strengthening social skills, as everyday
interaction, sensitive stimulation, and consistent support enhance the child’s progress. Finally, the
review concludes that gaps remain in the literature, particularly regarding long-term monitoring of
progress and the cultural adaptation of intervention programs, underscoring the need for continued

research and the design of inclusive strategies that respond to the realities of each context.

Keywords: Social skills, Autism Spectrum Disorder, Early childhood, Family.
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Introduccion

El presente estudio surge en el marco de la formacion profesional en psicologia y del interés
creciente por comprender los procesos de desarrollo social en la primera infancia, especialmente
en poblacién con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de 0 a 7 afios. En los tltimos afios, las
cifras de prevalencia del TEA han permitido dimensionar la relevancia de este fendémeno: se estima
que uno de cada 100 nifios en el mundo presenta un diagnostico dentro del espectro, (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2023). Lo que convierte a esta condicién en un asunto central para las
politicas publicas, la practica clinica y la investigacion cientifica. Esta realidad motiva la necesidad
de estudiar como se adquieren y fortalecen las habilidades sociales en esta etapa del desarrollo, y
de identificar estrategias de intervencién temprana que promuevan la inclusion y el bienestar

integral de esta poblacion.

El TEA se caracteriza por una amplia variabilidad en su manifestacion clinica, lo que
implica que cada nifio enfrenta desafios particulares. Las dificultades para iniciar o sostener
interacciones sociales, la limitada comprension de las emociones ajenas y la presencia de
conductas repetitivas constituyen algunos de sus sintomas nucleares, Asociacidon Americana de
Psiquiatria. (2014). Estas diferencias suelen volverse mas evidentes en la primera infancia, etapa
en la que se consolidan aspectos criticos como el lenguaje, la regulaciébn emocional y las
competencias comunicativas (Rebaque Gomez et al., 2019). Comprender este periodo es
fundamental para los psicologos orientar intervenciones oportunas que favorezcan la participacion

del nifio en los contextos familiares, escolares y comunitarios.

En este proceso, la familia se configura como el primer y mas influyente entorno de
aprendizaje. Es alli donde se modelan las primeras formas de comunicacion, se establecen rutinas
de interaccion y se desarrollan las bases de la empatia y la comprension social. El acceso a recursos
y conocimientos sobre el desarrollo infantil permite a los cuidadores generar interacciones que
estimulan la comunicacion, reducen dificultades cotidianas y contribuyen al bienestar del nifio
(Guerri, 2023). Asi, la familia deja de ser un agente pasivo y se convierte en un colaborador central

que facilita la generalizacion de los logros del nifio a sus distintos entornos cotidianos. La



intervencion temprana, por lo tanto, se concibe como un proceso integral que abarca tanto el

trabajo clinico con el nifio como la capacitacion permanente de los cuidadores.

A pesar de estos avances, persisten limitaciones importantes en la respuesta institucional,
especialmente en contextos latinoamericanos. Barreras en la deteccién temprana, el acceso a
intervenciones especializadas y la formacion profesional dificultan que las familias reciban un
acompanamiento adecuado (Gémez & Gutiérrez, 2020). Estas brechas profundizan las
desigualdades y limitan la inclusion efectiva de los nifios con TEA en sus entornos educativos y

comunitarios.

Investigaciones como las de (Dawson et al., 2012; Lord et al., 2018) han demostrado que
las intervenciones psicoldgicas tempranas basadas en la evidencia pueden potenciar el desarrollo
social y comunicativo en la infancia con TEA, integrando componentes de comunicacion
funcional, habilidades adaptativas y apoyo a las familias. Sin embargo, aun existen vacios sobre la
efectividad relativa de distintas estrategias segin la edad, el nivel de severidad del trastorno o el
género (Silva et al., 2018). Esta falta de claridad sustenta la necesidad de revisar la literatura

cientifica y de analizar de manera detallada los enfoques contemporaneos de intervencion.

En este contexto, el presente trabajo tiene como proposito profundizar en la comprension
de las dificultades sociales y comunicativas en nifios y niflas con TEA, ofreciendo un panorama
actualizado que oriente a los profesionales de la psicologia en la identificacion temprana de
dificultades y en la orientacion a las familias. Asimismo, busca fortalecer el vinculo entre los
psicologos y los cuidadores, promoviendo que se favorezca el desarrollo integral y la inclusion

social desde los primeros afios de vida.

Finalmente; este trabajo se organiza en tres capitulos principales: el primero presenta los
aspectos comunicativos e interaccion social en el TEA, el segundo aborda el género y la severidad
de los sintomas, y los enfoques de intervencion temprana basados en la evidencia; y el papel de la
familia en el desarrollo de habilidades sociales. De este modo, se ofrece un recorrido claro y
coherente que permite comprender la importancia de la intervencion temprana y del

acompanamiento familiar en el desarrollo de las habilidades sociales en nifios con TEA.
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Planteamiento del problema

La comunicacion es un eje esencial en el desarrollo humano, especialmente durante la
infancia, etapa en la que se establecen las bases de la interaccion social, entre ellas, el lenguaje y
la compresion del entorno Albornoz Rodriguez y Ferrao Godoy (2022). A través de la
comunicacion, los nifios pueden aprender a expresar sus emociones, construir vinculos afectivos
y regular su comportamiento en funcién de las respuestas del otro. Este proceso, se desarrolla de

manera progresiva en los primeros afios de vida.

En los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), las dificultades en la comunicacion
y en las habilidades sociales limitan sus posibilidades de relacionarse, haciéndolos mas vulnerables
al aislamiento, la exclusion y al acoso escolar. Estas dificultades se manifiestan desde edades
tempranas y pueden influir en la manera en que el niflo interpreta su entorno, responde a los
estimulos sociales o expresa sus propias emociones. En muchos casos, el lenguaje verbal y no
verbal no se utiliza de forma convencional, lo que dificulta la comprension mutua con quienes los

rodean.

En este contexto, suelen presentar obstaculos para comprender y seguir las normas que
regulan las interacciones sociales y las relaciones con los demas. Segin Garcia Junco (2022),
muchos nifos y nifias con TEA enfrentan dificultades para integrarse durante los momentos de
juego o recreo, ya que sus formas de relacionarse no siempre se ajustan a las conductas socialmente

aceptadas, lo que puede derivar en experiencias de rechazo o retraimiento social.

La magnitud del problema se evidencia en los datos epidemioldgicos. A nivel mundial, la
prevalencia del TEA se situa alrededor del 0.6 %, lo que implica un nimero considerable de nifios
que requieren apoyos desde los primeros afos de vida (Salari et al., 2022). En América Latina, las
estimaciones muestran variaciones amplias, con prevalencias que oscilan entre 0.1 % y 1.6 %,
junto con un subdiagndstico persistente asociado a limitaciones en la deteccion temprana,
desigualdades en el acceso a servicios especializados y falta de recursos en varios paises de la
region (Jima Cuenca, Castro Villalobos & Ramirez, 2025). En Colombia, aunque no existen cifras

oficiales consolidadas, se ha reportado un aumento en los casos identificados, acompafiado de
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dificultades estructurales como la escasez de especialistas, demoras prolongadas en el diagnéstico
y rutas de atencion poco eficientes, lo cual evidencia una respuesta institucional aun insuficiente
(Largo, 2025). Estas condiciones permiten comprender que, ademas de ser prevalente, la
problematica continuia enfrentandose a limitaciones significativas en su abordaje y seguimiento en

la region.

A la prevalencia se suma la diversidad de manifestaciones del TEA, que varian segun la
gravedad de los sintomas y el género. Mientras algunas nifias pueden emplear estrategias de
adaptacion que retrasan su diagnostico, los nifios suelen presentar signos mas visibles, lo que
genera trayectorias muy distintas en el desarrollo social (Gonzalez Rodriguez, 2017; Cruz et al.,
2024). Esta variabilidad dificulta comprender de manera precisa como surgen y evolucionan las

habilidades sociales en los primeros afios de vida.

La familia, como entorno primario de socializacion, juega un papel clave, pero no siempre
cuenta con la orientacion o los recursos necesarios para responder a estas necesidades. La falta de
apoyo adecuado puede afectar la interaccion diaria, la estimulacion social y la capacidad de los
cuidadores para acompafiar de forma efectiva al nifio (Guerri, 2023). Esto agrava las dificultades

sociales y limita el desarrollo de habilidades esenciales para su participacion futura.

A pesar de la importancia de estas dificultades y su impacto, todavia no existe suficiente
claridad sobre como se desarrollan especificamente las habilidades sociales en nifios y nifias con
TEA entre los 0 y 7 afios. Las diferencias individuales, la variabilidad del entorno y las
desigualdades en el acceso a apoyos dificultan contar con una comprension integral del proceso.
Esta falta de conocimiento limita la posibilidad de identificar necesidades reales y orientar

acciones efectivas en los contextos familiar, educativo y comunitario.

Frente a este panorama, surge la necesidad de examinar la literatura cientifica reciente para
entender como emergen y evolucionan las habilidades sociales durante esta etapa crucial del

desarrollo.

Por ello, surge la pregunta central de este estudio:
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(Como se produce el desarrollo de las habilidades sociales en nifios y nifias con TEA de 0

a 7 afios, considerando literatura académica publicada entre 2011 y 2025?
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Justificacion

El desarrollo de habilidades sociales en nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) constituye un aspecto esencial para su bienestar integral, su inclusion en los distintos
entornos de socializacién y su calidad de vida. La relevancia de este tema radica en que las
dificultades comunicativas y sociales propias del TEA limitan la participacion del nifio en
contextos educativos, familiares y comunitarios, afectando su capacidad para establecer vinculos
significativos y desenvolverse de manera autobnoma. En este sentido, abordar de manera profunda
el desarrollo de las habilidades sociales permite comprender mejor los procesos de interaccion en
la infancia con TEA y, al mismo tiempo, identificar factores que pueden potenciar o dificultar su
adquisicion. La investigacion cobra especial importancia al evidenciar la necesidad de generar
conocimiento actualizado que sirva de base para disefar estrategias de intervencion efectivas,
ajustadas a las particularidades individuales de cada nifio y coherentes con su nivel de desarrollo

y entorno familiar.

En la actualidad, la literatura cientifica reconoce la importancia de la intervencion temprana
como un factor decisivo para mejorar el prondstico del desarrollo social y comunicativo en los
nifios con TEA. Sin embargo, atun persisten vacios respecto a como se desarrollan estas habilidades
en las primeras etapas de la vida de 0 a 7 afios y de qué manera influyen variables como el entorno
familiar, la estimulacion recibida o la relacion terapéutica establecida con los profesionales de
apoyo. Ademads, la investigacién aporta una mirada integradora al analizar tanto los factores
individuales como los contextuales, lo que favorece una comprension holistica del fenomeno y
posibilita la formulacion de estrategias de intervencion diferenciadas segun las necesidades y

potencialidades de cada nifio.

Desde el ambito académico y profesional, este trabajo representa una oportunidad para
fortalecer la formacion de los futuros psicdlogos, ofreciéndoles herramientas tedricas y practicas
que les permitan identificar tempranamente las dificultades sociales asociadas al TEA y responder
con intervenciones basadas en evidencia. En la practica clinica, los resultados pueden servir como
guia para el disefio de programas de acompanamiento psicologico que contemplen la variabilidad

de las manifestaciones del trastorno, garantizando que las estrategias implementadas sean
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adaptativas, empaticas y sostenibles. Asimismo, en el &mbito educativo, los hallazgos pueden
orientar la labor de docentes y orientadores, quienes desempefan un papel clave en la integracion
escolar y en la construccion de entornos inclusivos donde se valoren las diferencias y se fomente

la participacion de todos los nifios.

Finalmente, la investigacion tiene una pertinencia social y académica destacada, al
alinearse con los propositos de inclusion y bienestar que guian la labor de la Psicologia
contemporanea. La comprension de los procesos comunicativos y sociales en la infancia con TEA
permite no solo mejorar las practicas de intervencion, sino también fortalecer el compromiso
institucional de la Corporacion Universitaria Unilasallista y su Centro de Atencidon Psicologica
(CAP), consolidando un espacio de proyeccion comunitaria donde convergen la investigacion, la
formacion y el servicio. A largo plazo, los resultados de este estudio podrian orientar nuevas lineas
de investigacion sobre la interaccion social en el TEA, servir de base para politicas de atencion
temprana y contribuir a la transformacioén de practicas educativas y terapéuticas hacia modelos

mas inclusivos, humanos y basados en la evidencia cientifica.
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Objetivos

Objetivo general

Explorar el desarrollo de las habilidades sociales en nifios y nifas con TEA de 0 a 7 afios,

a partir de la revision de estudios disponibles entre los afios 2011 y 2025.

Objetivos especificos

Identificar las principales dificultades en la comunicacion y la interaccion social que presentan
los nifios y nifias con TEA en la primera infancia, para reconocer los retos que enfrentan en su
proceso de socializacion.

Describir la influencia del género y la severidad de los sintomas en el desarrollo de habilidades
sociales en nifios y nifias con TEA, a partir de la evidencia reportada en la literatura.
Examinar el papel de la familia en el fortalecimiento de las habilidades sociales durante la

primera infancia.
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Marco teorico

Conceptualizacion del Trastorno del Espectro Autista en la Primera Infancia

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) comprende un conjunto de afecciones
relacionadas con el neurodesarrollo, cuya manifestacion se asocia a una combinacion de factores
genéticos y ambientales que influyen en las primeras etapas del desarrollo cerebral. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2025), sus caracteristicas pueden identificarse desde la primera
infancia; sin embargo, el diagnostico suele confirmarse a edades posteriores debido a la amplia

variabilidad con que se expresan los sintomas.

En términos generales, las manifestaciones del TEA se concentran en tres areas principales:
dificultades en la interaccion social, alteraciones en la comunicacion y la presencia de
comportamientos repetitivos o patrones de conducta estereotipados. La forma en que estos
sintomas se expresan es altamente heterogénea. Algunos nifos logran desenvolverse con relativa
independencia, mientras que otros requieren apoyo constante a lo largo de su desarrollo. Aunque
antes de los 12 meses suele ser dificil detectar signos claros, a partir de los dos afios es posible

realizar un diagndstico mas preciso.

Criterios diagndsticos segun el DSM-5

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) establece
criterios especificos para la identificacion del TEA, y propone tres niveles de gravedad: grado 1
(requiere ayuda), grado 2 (requiere ayuda notable) y grado 3 (requiere ayuda muy notable).
Ademas, solicita precisar si el diagnostico se acompaia de deterioro del lenguaje, discapacidad
intelectual, condiciones médicas o genéticas conocidas, otros trastornos del neurodesarrollo o

catatonia

Los criterios incluyen déficits persistentes en la comunicacion e interaccidon social,
expresados en dificultades para la comunicacion socioemocional, en el uso de conductas

comunicativas no verbales y en la comprension o mantenimiento de relaciones. También
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contemplan patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Estos
sintomas deben estar presentes desde las primeras etapas del desarrollo, causar un deterioro
clinicamente significativo y no explicarse mejor por discapacidad intelectual o retraso global del
desarrollo (APA, 2014). Como seiialan Martin del Valle et al. (2022), las manifestaciones clinicas
pueden modificarse con la edad y hacerse mas visibles cuando aumentan las demandas sociales y
comunicativas del entorno, especialmente en nifios con un buen rendimiento cognitivo y lenguaje

conservado.

Deteccion temprana

En la primera infancia, algunos signos de alarma incluyen retraso psicomotor y del
lenguaje, irritabilidad persistente, alteraciones conductuales o la sospecha directa de TEA por parte
de cuidadores y profesionales. La identificacion también puede darse durante el seguimiento de
recién nacidos con riesgo neuroldgico o aquellos que han sufrido lesiones graves del sistema
nervioso central. En edades posteriores, especialmente después de los tres afios, las dificultades en
la conducta, la socializacion, el control emocional, el aprendizaje o la motricidad fina pueden

conducir a la derivacion a una evaluacion especializada (Martin del Valle et al., 2022).

Importancia de las habilidades sociales en el desarrollo infantil

Las habilidades sociales constituyen un conjunto de comportamientos que permiten a los
niflos interactuar adecuadamente en diversos contextos, expresar emociones, comunicar deseos y
resolver situaciones cotidianas respetando los derechos y necesidades de los demas. Caballo (2005,
como se citd en Betina Lacunza et al., 2011) las define como recursos indispensables para
desenvolverse en la vida interpersonal, contribuyendo tanto a la resolucion inmediata de conflictos

como a la prevencion de dificultades futuras.

Fomentar estas habilidades desde la primera infancia resulta fundamental, pues facilitan la
participacion activa en la sociedad, promueven relaciones positivas y amplian las oportunidades

de inclusion. Su desarrollo temprano reduce el riesgo de frustracion, mejora la adaptacion social y
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fortalece la capacidad de los nifios para enfrentar las demandas del entorno escolar y comunitario

Lopez Diez (2016).
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Metodologia

Disefio de investigacion: revision narrativa

Para resolver la pregunta de investigacion se optd por integrar la evidencia reciente en torno
a las principales dificultades en la comunicacion e interaccion social en nifios y nifias con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) durante la primera infancia, asi como las estrategias de intervencion
psicologica que se han desarrollado para favorecer su desarrollo social y emocional. Esto tiene un
interés tedrico, lo que ubica a esta investigacion en un grado de abstracciéon mas alto que las

investigaciones empiricas cualitativas o cuantitativas (Ato et al., 2013)

Considerando lo anterior, y asumiendo las limitaciones respectivas a acceso a literatura y
disponibilidad de tiempo se optd por una revision narrativa. Segin Ferrari (2015), una revision
narrativa recopila y discute la evidencia disponible sobre un tema con un enfoque descriptivo y

flexible, permitiendo integrar diferentes perspectivas tedricas y empiricas.

Se siguieron los lineamientos establecidos por la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), ampliamente reconocida por su
estructura transparente y replicable. Dichos lineamientos orientaron cada etapa del proceso, desde
la formulacioén de la pregunta de investigacion y la definicion de los criterios de inclusion y
exclusion, hasta la seleccion, evaluacion y sintesis de los estudios revisados (Page et al., 2021). Se

consideraron los numerales 1 a 10 de la declaracion para mejorar la calidad de la presente revision.

De esta manera, el estudio pretende aportar una comprension integral sobre las
caracteristicas comunicativas y sociales del TEA en los primeros afios de vida, asi como sobre las
intervenciones psicoldgicas basadas en la evidencia que promueven la inclusion y el desarrollo de
habilidades sociales. En conjunto, esta revision busca generar aportes tedricos y practicos que
contribuyan al fortalecimiento de la atencién temprana y al mejoramiento de la formacién

profesional en el abordaje del autismo infantil.
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Criterios de inclusion

Investigaciones indexadas en revistas cientificas en las bases de datos seleccionadas.
Publicaciones entre los afios 2011 y 2025.

Articulos en espafiol e inglés.

Estudios que aborden dificultades en la comunicacién y la interaccion social en nifios y
nifias con TEA en primera infancia.

Estudios que reporten estrategias de intervencion psicoldgica dirigidas al fortalecimiento

de habilidades sociales y comunicativas.

Criterios de exclusion

Publicaciones anteriores a 2011.

Articulos sin acceso a texto completo.

Estudios centrados en otros diagndsticos o trastornos del desarrollo diferentes al TEA.
Documentos que aborden exclusivamente aspectos médicos o farmacoldgicos, sin relacion

con las habilidades sociales y la comunicacion.

Fuentes de informacion

PubMed

Scopus

Dialnet

Redalyc
PsycINFO
Cochrane Library

Estrategia de busqueda

Se utilizaron operadores booleanos para combinar términos clave en espafiol e inglés.
AND: se empled para unir conceptos, como en “Autism Spectrum Disorder” AND “early
childhood”.

OR: se usod para incluir sindénimos, como en “social skills” OR “habilidades sociales” OR

“social interaction”.
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e NOT: se aplico para excluir resultados no pertinentes, como en Autism NOT “adult
population”.
e Truncamientos: se usaron para abarcar variantes de una palabra, como psicolog*.

66 9

e Comillas (“ ”): se emplearon para la busqueda exacta de frases, como en “Trastorno del
Espectro Autista”.

e Paréntesis ( ): se aplicaron para combinar grupos de términos, como en (Autism OR TEA
OR “Autism Spectrum Disorder”’) AND (“early childhood” OR “primera infancia”’) AND
(“social skills” OR “habilidades sociales” OR comunicacion) AND (psychology OR

intervencion OR “psychological therapy™).

Proceso de seleccion de los materiales

En una primera fase, se realizard una lectura critica de los titulos y restimenes de los
articulos identificados en las bases de datos, con el propdsito de determinar su correspondencia
con los objetivos del estudio. En este proceso se excluirdn aquellos trabajos que no cumplan con
los criterios de inclusion previamente establecidos, tales como el enfoque en poblacion infantil
con diagndstico de TEA, el abordaje de las habilidades sociales o comunicativas, y la
disponibilidad de informacion empirica o tedrica relevante. Esta etapa permitird depurar la muestra

inicial de documentos y concentrar el andlisis en estudios pertinentes y de calidad cientifica.

Posteriormente, los articulos seleccionados serdn revisados de manera integral para
confirmar su pertinencia y extraer los datos relevantes para el analisis. Durante esta fase se
examinardn aspectos como el disefio metodoldgico, los participantes, las estrategias de
intervencion, los resultados obtenidos y las conclusiones principales. La lectura detallada permitira
identificar patrones, enfoques tedricos y vacios en la literatura, garantizando una sintesis rigurosa
y fundamentada de la informacion. Asimismo, se registrardn los datos en una matriz de analisis
que facilite la comparacion entre los estudios y la organizacion de los hallazgos segin las

categorias definidas.

Extraccion de datos
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Cada uno de los articulos fue revisado de manera completa y se organizaron los hallazgos
de acuerdo con tres categorias:

a- Aspectos comunicativos e interaccion social en el TEA

Para elaborar esta categoria, se revisaron de manera detallada los articulos incluidos en la
busqueda y se identificaron los elementos relacionados con la comunicacion y la interaccion social
en los nifios con TEA. A partir de esta revision, se extrajeron los hallazgos que coincidian entre
los estudios, especialmente aquellos que describen dificultades en la reciprocidad social, la
expresion emocional, el uso funcional del lenguaje y la respuesta a sefiales comunicativas como el
contacto visual o la atencion conjunta. También se recogieron las descripciones sobre la
variabilidad en el lenguaje verbal, la presencia de ecolalia, los estilos comunicativos basados en
rutinas y la forma particular en que los nifios dentro del espectro procesan la informacion social.
Ademas, se consideraron los aportes que sefialan la influencia del entorno familiar y educativo en
la calidad de las interacciones. Con todos estos elementos organizados, se construyo esta categoria,
que integra de manera clara y coherente los hallazgos mas relevantes reportados por las

investigaciones analizadas.

b- Género y severidad de los sintomas

El andlisis de esta categoria surgio a partir de la identificacion de los elementos que los
estudios sefialan como diferenciadores entre niflos y nifias dentro del TEA. A lo largo de la
revision, se observaron descripciones sobre como el género influye en la expresion de las
habilidades sociales, asi como sobre el papel que cumple la severidad de los sintomas y la presencia
de comorbilidades. Estos aportes permitieron identificar patrones como el camuflaje social en
nifias, la expresion mas evidente de las dificultades socio-comunicativas en nifios y el impacto de
condiciones asociadas en la deteccion y el funcionamiento social. Toda esta informacion se integrd
para dar forma a una categoria que refleja la complejidad y variabilidad con la que se manifiestan

las habilidades sociales en el espectro autista.

c- Papel de la familia en el desarrollo de las habilidades sociales
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La formulacion de esta categoria se apoy6 en los aportes identificados en los articulos que
analizan el rol que desempenia la familia en el desarrollo social de los nifios y nifias con TEA. En
la revision se distinguieron los elementos que la literatura sefiala como fundamentales dentro del
entorno familiar, entre ellos la funcién educativa del hogar, la influencia del clima emocional, el
acompafiamiento en las rutinas diarias y el uso de recursos como apoyos visuales o estrategias
comunicativas. También se integraron los hallazgos que explican cémo la participacion activa de
los padres en intervenciones tempranas, la observacion e imitaciéon y la contencion afectiva
contribuyen a la adquisicion de habilidades sociales. Asimismo, se consideraron los factores que
pueden dificultar este rol, como el estrés familiar y las demandas asociadas al cuidado. La
organizacion de estos aspectos permitio construir una sintesis que refleja el papel central de la

familia como mediadora, facilitadora y sostén del desarrollo socioemocional de los nifios con TEA.



Resultados

Tabla 1:
Fuentes revisadas que cumplen con los criterios de inclusion

Autor(es) Afo Titulo / Tema Tipo de studio

Guerrero, C.; Cebrian, 2022 Dificultades socio- Revision / Empirico

M.; Suarez, R. comunicativas en nifios
con TEA

March-Miguez, M. et 2018 Procesos comunicativos | Empirico

al. tempranos en TEA

Lacunza, A.; Contini, 2011 Habilidades sociales y Revision tedrica

N. comunicacion en TEA

Martinez, L.; Gémez, P. | 2019 Clima familiar y Empirico
desarrollo

socioemocional en TEA

Espinosa, A.; Mera, S.; | 2018 Caracterizacion Descriptivo
Toledo, J. diagnostica TEA en

Bogota
Cano Lima, M. 2024 Camuflaje social y Revision

diferencias entre

géneros en TEA

Gonziélez, S. 2017 Estrategias Tedrico
compensatorias en

nifias con TEA

Vacas-Uclés, R. 2015 Comportamientos Empirico

sociales en nifios con

TEA
Leyva-Arévalo, Y.; 2019 Intervencion familiary | Cuasi-experimental
Olbine-Yais, K.; Pefia- habilidades sociales

Hernandez, M.
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Noda Pérez, A. 2022 Clima familiar y Empirico
conducta prosocial en
TEA
Rosen Pérez 2021 Tiempo de intervencion | Revision / Ensayo
Guardamino, L. y desarrollo social
Baiia Castro, M. 2015 Rol educativo de la Teorico
familia en el TEA
Villa Ortiz, S. 2025 Eficacia de Revision sistematica
intervenciones

familiares en TEA

Paniagua, R. (cit. en 1999 Demandas familiares en | Teorico

Baifia Castro) el TEA

Nota: Elaboracion propia.

Aspectos comunicativos e interaccion social en el TEA

En el dia a dia de los nifios, la comunicacion y la forma de relacionarse con quienes los
rodean marcan gran parte de su experiencia. En los nifios con Trastorno del Espectro Autista TEA,
estas dinamicas suelen presentarse de maneras particulares que permiten entender como viven los
encuentros sociales y qué les facilita o dificulta conectarse con otros. Desde esta perspectiva,
resulta relevante observar como expresan lo que sienten, como interpretan las sefales del entorno
y qué aspectos influyen en su participacién en situaciones cotidianas, especialmente aquellas

donde el vinculo social cobra un papel central.

El desarrollo comunicativo y social en los nifios con TEA representa uno de los nticleos
mas sensibles dentro del estudio del desarrollo infantil. Las investigaciones revisadas coinciden en
que las dificultades en la reciprocidad social, la comprension de las emociones y el uso del lenguaje
con fines comunicativos son rasgos caracteristicos que afectan de manera directa la integracion

social y emocional de los nifios (Guerrero, Cebrian & Sudrez, 2022; March-Miguez et al., 2018).
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En la primera infancia, la comunicaciéon se construye a través de gestos, miradas y
respuestas emocionales compartidas que permiten el establecimiento del vinculo con el otro. En
los nifios con TEA, este proceso se ve alterado por una baja respuesta social y por la escasa
sincronia emocional con las personas del entorno. Con frecuencia, se observa una ausencia de
contacto visual sostenido, dificultad para compartir la atencidon o responder ante estimulos
comunicativos, asi como una limitada intencién de interaccion espontanea (March-Miguez et al.,
2018). Estos comportamientos restringen la posibilidad de que el nifio participe activamente en los

intercambios comunicativos que nutren su desarrollo social y lingiiistico.

La literatura sefiala que estas limitaciones no deben entenderse como ausencia de
comunicacion, sino como diferencias cualitativas en la forma de procesar la informacion social.
Los nifios dentro del espectro suelen presentar un estilo comunicativo particular, basado en rutinas,
patrones repetitivos o intereses restringidos, que condicionan su forma de relacionarse. Estas
caracteristicas reflejan un modo distinto de percibir y comprender la realidad, donde el lenguaje
no siempre se emplea como herramienta de intercambio, sino como medio de organizacion interna

o autorregulacion (Guerrero et al., 2022).

El lenguaje verbal puede aparecer con distintos niveles de desarrollo: algunos nifios logran
estructurar frases completas, pero sin intencién comunicativa, mientras que otros mantienen un
lenguaje literal o presentan ecolalia, entendida como la repeticion automatica de palabras o frases
escuchadas previamente. Esta forma de comunicacidon, poco funcional en contextos sociales,
genera malentendidos con los interlocutores y reduce las oportunidades de interaccion efectiva
(Lacunza & Contini, 2011). En otros casos, la expresion verbal es minima o inexistente, y los nifios
recurren a gestos o sonidos para expresar necesidades basicas. Estas diferencias evidencian la
amplia heterogeneidad del espectro y la necesidad de comprender cada forma comunicativa como

una manifestacion valida del intento de relacion con el entorno.

Por otro lado, Guerrero et al. (2022) subrayan que el desarrollo de las habilidades sociales
en el TEA se encuentra profundamente condicionado por la comprension emocional. La dificultad
para identificar y expresar sentimientos propios o ajenos limita la empatia y la reciprocidad,

aspectos esenciales para la construccion de relaciones significativas. En este sentido, la
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comunicaciéon emocional se convierte en un desafio que repercute en la autoestima, la

autorregulacion y la adaptacion a los entornos sociales y escolares.

Las investigaciones sobre habilidades sociales en la infancia confirman que la capacidad
de comunicarse y cooperar se adquiere progresivamente mediante experiencias de interaccion con
otros (Lacunza & Contini, 2011). Cuando dichas experiencias se ven reducidas o resultan
frustrantes, como ocurre con frecuencia en el TEA, el nifio desarrolla patrones de retraimiento o
conductas rigidas que limitan ain mas la posibilidad de aprendizaje social. Esta dificultad
reciproca entre el entorno que no logra interpretar las sefiales del nifio y el nifio que no logra
comprender las del entorno genera un circulo de aislamiento que, si no se comprende

adecuadamente, puede perpetuar las barreras comunicativas.

Asimismo, los estudios analizados muestran que el contexto familiar y educativo incide
directamente en la calidad de las interacciones sociales. Las relaciones basadas en la comprension
y la aceptacion favorecen una comunicacidon mas efectiva, mientras que los entornos poco
sensibles o desestructurados incrementan las conductas de evitacion. Martinez y Gomez (2019)
destacan que la paciencia, la consistencia y el acompafiamiento emocional de los cuidadores son
elementos esenciales para fortalecer la confianza y propiciar avances en la comunicacion

interpersonal.

En sintesis, los aspectos comunicativos y de interaccion social en el TEA reflejan un patron
de desarrollo distinto, caracterizado por dificultades en la reciprocidad, la interpretacion emocional
y la flexibilidad comunicativa. Sin embargo, lejos de considerarse un déficit absoluto, estas
diferencias evidencian la necesidad de comprender otras formas de comunicacion y de promover
entornos que reconozcan la diversidad en la expresion social. Los hallazgos revisados confirman
que la participacion activa de la familia, la sensibilizacidon del entorno y la observacion empatica
constituyen factores clave para facilitar una comunicacion mas auténtica y significativa en los

nifios con TEA (Guerrero et al., 2022; March-Miguez et al., 2018; Lacunza & Contini, 2011).

Género y severidad de los sintomas
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Las diferencias en la forma en que nifios y nifias viven sus habilidades sociales dentro del
TEA no se manifiestan igual en todos. Cada uno expresa sus necesidades, intereses y modos de
relacionarse de maneras particulares, y estas variaciones suelen estar marcadas tanto por el género
como por la intensidad de los sintomas. Observar estas diferencias permite comprender mejor por
qué algunos rasgos se vuelven mas visibles y otros pasan inadvertidos en la vida cotidiana, y abre
paso a analizar como estas caracteristicas influyen en su interaccion con el entorno familiar, escolar

y social.

En la literatura se reconoce una diferencia marcada entre nifios y nifias en la forma en que
se manifiestan las habilidades sociales dentro del TEA. La proporcién de casos contintia siendo
mayor en varones, como se evidencia en la caracterizacion realizada en Bogot4 donde el 94,1 %
de los diagndsticos correspondieron a nifios (Espinosa, Mera y Toledo, 2018). Sin embargo, esta
predominancia no solo refleja un aspecto epidemioldgico, sino también una manera distinta de

expresar las dificultades socio-comunicativas segun el género.

En las nifas, los rasgos sociales pueden aparecer de manera mds matizada, es decir,
expresados de forma sutil, menos evidente o mdas ajustada aparentemente a lo socialmente
esperado, tendencia que se relaciona con procesos de enmascaramiento o camuflaje social. Este
fendmeno consiste en el uso consciente o inconsciente de estrategias para “parecer neurotipicas”,
tales como observar e imitar conductas sociales, ajustar expresiones faciales o suprimir

comportamientos propios del espectro (Cano Lima, 2024)

Gonzalez (2017) describe que muchas de ellas muestran una motivacion mayor por
vincularse con otros y recurren con frecuencia a estrategias de observacion e imitacion para
adaptarse a las demandas sociales del entorno. Estas conductas compensatorias generan la
impresion de un manejo social relativamente adecuado, aunque persisten dificultades para
interpretar intenciones, sostener la reciprocidad emocional o comprender las claves afectivas
implicitas en la interaccion diaria. Esta capacidad para “ajustarse” temporalmente al contexto hace

que su sintomatologia social pase desapercibida con mayor facilidad.
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En esta misma linea Cano Lima (2024), destaca que esta capacidad para ajustar
temporalmente el comportamiento social constituye una forma temprana de camuflaje que puede
hacer que las manifestaciones del TEA especialmente en nifias pasen desapercibidas, retrasando el
reconocimiento clinico y la intervencion. Asi, aunque el enmascaramiento puede facilitar la
inclusion inicial en algunos contextos, también contribuye a que las dificultades subyacentes

permanezcan ocultas, afectando la identificacion oportuna de necesidades de apoyo.

En el caso de los nifios, las diferencias en habilidades sociales tienden a expresarse de
forma mas directa. La ausencia de iniciativa para interactuar, la dificultad para compartir intereses
y la falta de respuesta a sefales sociales son aspectos descritos consistentemente en los perfiles
masculinos, lo que limita la posibilidad de establecer vinculos estables y participar activamente en
dindmicas grupales. Vacas-Uclés (2015) sefiala que estos patrones se relacionan con una menor
flexibilidad comunicativa y con dificultades persistentes en el uso de gestos, expresiones faciales

y conductas orientadas a la interaccion.

Los intereses restringidos también influyen en la calidad de las relaciones sociales, y su
manifestacion varia entre nifios y nifias. En los varones suele observarse una inclinacién hacia
objetos mecanicos, luces, sistemas o patrones repetitivos, intereses que ofrecen pocas
oportunidades para la interaccion compartida. En contraste, las nifias tienden a orientarse hacia
contenidos mas aceptados socialmente como animales, mufiecas o temadticas narrativas, lo que
facilita la participacion en juegos o conversaciones sin que esto necesariamente implique una

comprension profunda de las normas sociales implicadas.

Por otra parte, la identificacion de las dificultades sociales también puede verse influida
por la presencia de comorbilidades, las cuales actian como un factor que complejiza la
presentacion clinica del TEA. En la literatura se ha documentado una relacion significativa entre
epilepsia y discapacidad intelectual en personas dentro del espectro (Espinosa et al., 2018), y estas
condiciones adicionales modifican la manera en que se manifiestan las competencias socio-

comunicativas.
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Cuando estas comorbilidades estan presentes, el perfil del nifio o la nifia suele hacerse mas
evidente para el entorno, ya sea por la necesidad de supervision constante, por las alteraciones
conductuales asociadas o por las dificultades en el funcionamiento adaptativo. Ello puede conducir
a una deteccion mas temprana del TEA, especialmente en el caso de las nifias, cuya sintomatologia
social puede pasar desapercibida cuando no existen otros signos que llamen la atencion de

profesores, cuidadores o profesionales de la salud.

En estos escenarios, las habilidades sociales no solo se ven afectadas por las
particularidades del TEA, sino también por las demandas adicionales que imponen las condiciones
asociadas. La presencia de discapacidad intelectual puede limitar la adquisiciéon de habilidades
adaptativas basicas necesarias para la interaccion cotidiana, mientras que la epilepsia puede
generar episodios que alteran la regulacion emocional, el comportamiento y la continuidad de los

procesos de aprendizaje.

En conjunto, estas comorbilidades configuran un panorama mas complejo, en el que la
comprension de las dificultades sociales requiere considerar tanto la severidad del TEA como la
interaccion entre los distintos factores neurobiologicos y ambientales. Reconocer esta interaccion
es fundamental para planear intervenciones oportunas y ajustadas al nivel de apoyo que cada nifio
o nifia necesita, evitando interpretaciones simplistas y favoreciendo una lectura integral del

desarrollo socioemocional.

Papel de la familia en el desarrollo de habilidades sociales

La dindmica familiar suele ser el lugar donde los nifios y nifias con TEA encuentran sus
primeras oportunidades para relacionarse, expresar emociones y participar en intercambios que
dan forma a sus habilidades sociales. En ese espacio cotidiano marcado por rutinas, afectos y
maneras particulares de acompafiarse construyen las bases que les permiten comprender a otros y
hacerse comprender. Por eso, observar el papel de la familia resulta fundamental para entender
coémo se desarrollan estas habilidades y qué factores fortalecen o dificultan la interaccion en los

distintos momentos de su vida.
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El desarrollo de las habilidades sociales en nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) se encuentra estrechamente vinculado con el entorno familiar, entendido este como el
primer espacio de socializacion y aprendizaje. Desde una perspectiva ecologica del desarrollo, la
familia representa el contexto inmediato donde los nifios adquieren las bases para la comunicacion,
la empatia y la interaccion con otros, Bronfenbrenner, (1987, como se cita en Baria Castro 2015).
En el caso de los nifios con TEA, la implicacion de la familia adquiere un papel ain més relevante,
dado que las dificultades inherentes al trastorno como la comunicacion limitada y la rigidez

conductual requieren de una mediacidon constante por parte de los padres o cuidadores principales.

Diversos estudios han evidenciado que el modelo educativo y afectivo de la familia incide
directamente en la calidad del desarrollo social de los menores con TEA. Bafia Castro (2015)
sefiala que, el entorno familiar no solo cumple una funcion protectora y asistencial, sino también
una funcion educativa y normalizadora, al ofrecer los primeros aprendizajes sociales a través del
juego, la comunicacion y la convivencia cotidiana. Este autor subraya que la familia actuia como
un modelo de referencia social, donde el nifio aprende valores, normas y actitudes que facilitan su

inclusion progresiva en la comunidad.

De acuerdo con Leyva-Arévalo, Olbine-Yais y Pefia-Hernandez (2019), una intervencion
temprana que involucre activamente a la familia puede generar mejoras significativas en las
habilidades comunicativas, sociales y cognitivas de los nifios con TEA. Estos autores sostienen
que la orientacion educativa a los padres permite fortalecer la funcién educativa del hogar,
convirtiéndolo en un espacio estimulante que promueva la autonomia y la interaccion. La familia,
por tanto, se configura como un agente de intervencién continua, en coordinacion con

profesionales y docentes, para potenciar las capacidades de socializacion del nifio.

En consonancia con ello, los resultados de investigaciones recientes destacan que las
familias que mantienen un entorno emocionalmente estable y de apoyo mutuo contribuyen a un
mejor ajuste social y conductual de los nifios. Un estudio de (Noda Pérez (2022) evidenci6 que los
nifios pertenecientes a familias con climas familiares positivos y bajo nivel de estrés mostraron

mayores conductas prosociales y menos dificultades emocionales. Esto sugiere que la cohesion y
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la calidad del vinculo familiar actian como un factor protector en el desarrollo socioemocional de

los menores con autismo.

En este proceso, un elemento clave es reconocer que, en la mayoria de los casos, los nifios
y niflas con TEA participan en intervenciones que son gestionadas, acompafiadas o reforzadas
directamente por sus familias. Tal como sefala Rosen Pérez Guardamino (2021), “el tiempo en
que participan en ellas puede ser un tiempo fundamental para ese desarrollo”. Esta afirmacion
destaca que la practica cotidiana dentro del hogar a través de rutinas, juegos, actividades guiadas
y mediacion afectiva se convierte en un espacio privilegiado para consolidar aprendizajes sociales
y comunicativos. La repeticion, la observacion e imitacion y la contenciéon emocional ofrecidos
por los padres permiten que los progresos alcanzados en contextos terapéuticos se generalicen a

interacciones naturales y significativas.

En esta linea, los apoyos visuales, como los pictogramas, las agendas visuales y los
sistemas aumentativos o alternativos de comunicacion, adquieren un papel esencial dentro del
entorno familiar. Estos recursos no solo facilitan que los nifios expresen necesidades, emociones o
ideas, sino que también ayudan a anticipar actividades, comprender secuencias y disminuir la
ansiedad frente a cambios o transiciones inesperadas. Su uso sistematico en casa promueve la
autonomia comunicativa y fortalece las interacciones entre el nifio y sus cuidadores, lo que
contribuye directamente al desarrollo de competencias sociales bésicas. Para asegurar su eficacia,
es indispensable seleccionar y disefiar estos materiales de acuerdo con la edad, el nivel de

comprension y las caracteristicas particulares de cada nifio.
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Tlustracion 1
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Nota: Diario de Navarra. (2025). Pictogramas para nifios con autismo. Diario de Navarra.
https://www.diariodenavarra.es
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Nota: Mundo de Rukkia. (2021). Cuentos con pictogramas para inicial [Imagen]. Mundo de
Rukkia. https://n9.cl/kms9m
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Asi, la intervencion familiar no solo acompafia el proceso terapéutico, sino que lo
amplifica. El hogar se convierte en un escenario donde las habilidades sociales pueden practicarse
de manera constante y significativa. La participacion activa de los padres mediante estrategias
comunicativas, apoyos visuales o dindmicas de interaccion favorece una mayor autonomia, mejor
regulacion emocional y una disposicion mas positiva para relacionarse en contextos educativos y
comunitarios. En sintesis, cuando la familia asume un rol activo y consciente dentro de la
intervencion, el impacto en el desarrollo socioemocional de los nifios con TEA resulta mas solido,

coherente y sostenible en el tiempo.

Asimismo, la revision sistematica de Villa Ortiz (2025) enfatiza la relevancia del
acompafiamiento familiar en la efectividad de las intervenciones dirigidas a nifios con TEA. La
autora concluye que los programas de intervencion son mas exitosos cuando incluyen la
participacion activa de los padres en la ensefianza de habilidades adaptativas, ya que ellos replican
y refuerzan las estrategias aprendidas en el contexto terapéutico dentro del hogar. La implicacion
familiar, en este sentido, no solo potencia el aprendizaje social del nifio, sino que también
promueve una mayor coherencia entre los contextos educativo y familiar, lo cual refuerza la

generalizacion de las conductas sociales aprendidas.

Por otro lado, la literatura revisada también advierte sobre las limitaciones y tensiones que
pueden dificultar este papel educativo. Paniagua (1999, citado en Bafia Castro, 2015) sefiala que
las familias de nifios con TEA enfrentan un incremento en las demandas cotidianas como los
cuidados fisicos, la estimulacién temprana y la gestion de actividades educativas lo que puede
generar estrés y afectar las interacciones familiares. No obstante, se ha observado que cuando los
padres desarrollan estrategias de afrontamiento positivas y comparten equitativamente las
responsabilidades del cuidado, el impacto emocional disminuye y se facilita un entorno mas

favorable para la socializacion del nifio (Noda Pérez, 2022)

En sintesis, los hallazgos coinciden en que el papel de la familia no se limita al apoyo

emocional o al cumplimiento de las necesidades basicas, sino que constituye un agente clave en el



35

desarrollo de las habilidades sociales del nifio con TEA. Desde el juego simbolico hasta las rutinas
de convivencia, la familia se convierte en un escenario natural para fomentar la comunicacion, la
empatia y la autorregulacion, funciones que se trasladan posteriormente al d&mbito escolar y

comunitario.

n los nifios con TEA, las dificultades sociales se expresan a través de limitaciones en la
reciprocidad social, la comprension de las emociones y el uso comunicativo del lenguaje. Suelen
mostrar una baja respuesta social, escasa sincronia emocional y dificultades para sostener el
contacto visual o compartir la atencidon con otras personas. Ademas, presentan una iniciativa
reducida para interactuar espontaneamente y problemas para responder de manera adecuada a los
estimulos comunicativos del entorno. Estas caracteristicas influyen en su participacion en
actividades grupales y restringen las oportunidades de juego compartido y de desarrollo del

lenguaje social (March-Miguez et al., 2018).
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Discusion y Conclusiones

Los resultados de este trabajo muestran que las dificultades sociales y comunicativas que
presentan los nifios y nifias con TEA no son iguales para todos, ni deben entenderse como fallas
personales, sino como formas diferentes de relacionarse y comprender el mundo. Cada nifio
expresa estas diferencias seguin su manera de comunicarse, su historia familiar, su nivel de apoyo
y, en algunos casos, la presencia de otras condiciones de salud. Esta diversidad nos recuerda que
no existe una Unica manera de intervenir, sino que las necesidades particulares deben ser
escuchadas y atendidas con sensibilidad. Asi, los hallazgos invitan a disefiar apoyos que se adapten
a cada nifio y a cada familia, reconociendo lo que facilita o dificulta su participacion en la vida

diaria.

Un punto central que arroja esta investigacion es que la comunicacion en el TEA no se basa
exclusivamente en palabras. Algunos nifios y nifias presentan poco contacto visual, dificultad para
sostener la atencion, un lenguaje repetitivo o muy literal. Sin embargo, esto no significa que no
quieran comunicarse, sino que lo hacen de maneras distintas. Comprender esto cambia
profundamente la manera de intervenir: no se trata solo de “ensefiar” al nifio a comunicarse como
los demas, sino de entender sus formas propias de expresion y ayudarlos a que estas sean mas
claras y efectivas. Estrategias como apoyos visuales, rutinas predecibles, gestos, objetos de
referencia y la anticipacion de actividades resultan coherentes con sus formas de procesar la

informacion y ofrecen un camino mas amable para relacionarse.

Los hallazgos sobre el género también ofrecen elementos importantes. En las nifias, las
dificultades sociales suelen pasar mas desapercibidas porque muchas aprenden a “camuflar” sus
diferencias: observan, imitan e intentan ajustarse a lo que se espera socialmente. Esto puede
retrasar el reconocimiento de sus necesidades y, por tanto, el acceso oportuno a apoyos adecuados.
Para ellas, es fundamental contar con espacios donde no tengan que sostener ese esfuerzo constante
por parecer “neurotipicas” y puedan relacionarse de manera auténtica y sin presion. En los nifios,
las dificultades suelen ser mas evidentes, especialmente al iniciar interacciones, mantener la

reciprocidad o interpretar las sefiales del otro. En estos casos, resultan Utiles las intervenciones que
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acompafian paso a paso el intercambio social, ofreciendo apoyo directo y creando oportunidades
claras de juego compartido. En ambos géneros, la meta no es cambiar al nifio o la nifia, sino

comprender sus formas unicas de relacionarse y acompafarlos con respeto.

Uno de los aspectos importantes es la presencia de comorbilidades como la discapacidad
intelectual o la epilepsia, que pueden intensificar las dificultades sociales. Cuando estas
condiciones estan presentes, las intervenciones necesitan ser ain mas personalizadas, con apoyos
mas constantes y actividades mas concretas. Esto permite que los nifios se sientan seguros, puedan
regularse emocionalmente y logren participar en su entorno sin sentirse sobrecargados. Considerar
las comorbilidades evita comparaciones injustas y promueve miradas mas realistas sobre los ritmos

de desarrollo.

Las interacciones cotidianas las rutinas, el juego, las conversaciones, los gestos afectivos
se convierten en verdaderas oportunidades para que los nifios aprendan habilidades sociales y
comunicativas. Cuando la familia acompafia, anticipa, modela, explica, muestra y regula, esta
haciendo un trabajo tan importante como el de cualquier profesional. Los resultados coinciden con
lo que muestra la literatura: las intervenciones que incluyen activamente a los padres son mas
efectivas porque permiten que lo trabajado en terapia se traslade a la vida diaria. Ademas, cuando
los cuidadores se sienten apoyados y cuentan con herramientas claras, disminuye el estrés familiar

y mejora el clima emocional del hogar, lo que influye positivamente en el nifio.

Los hallazgos también sefalan que el entorno escolar y comunitario debe sumarse a este
esfuerzo. Cuando los docentes, compafieros y cuidadores no comprenden las sefiales del nifio o
interpretan sus comportamientos como desinterés, puede generarse un ciclo de aislamiento y
frustracion. Por eso, es fundamental que la intervencion incluya acciones de sensibilizacion en las
escuelas, orientaciones claras para interpretar las conductas y estrategias que permitan al nifio
participar desde sus capacidades. En ambientes donde se valida su forma de ser y se les ofrecen
apoyos adecuados, los nifios y nifias con TEA muestran avances significativos en su comunicacion

y en su bienestar emocional.



38

En conjunto, los resultados de esta investigacion invitan a mirar el desarrollo de las
habilidades sociales en el TEA desde una perspectiva més amplia y comprensiva. Las
intervenciones mas efectivas seran aquellas que consideren quién es el nifio, como se comunica,
qué necesita para sentirse seguro y como su entorno familia, escuela y comunidad puede
acompafarlo con empatia. Mas que ensefiar comportamientos sociales “correctos”, se trata de
construir espacios donde los nifios puedan relacionarse sin miedo, donde sus diferencias sean
comprendidas y donde se fortalezcan vinculos auténticos. Esto no solo mejora sus habilidades

sociales, sino también su bienestar, su autonomia y su participacion en la vida cotidiana.
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