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RESUMEN 

     En el Colegio Saint George ubicado en La Castellana, Caracas, se observa la 
presencia de niños con Trastorno del Espectro Autista a los que se les dificulta 
autocontrolar sus impulsos y regular sus emociones, cuyos docentes, en muchos 
casos, desconocen cómo ayudarlos, dado que carecen del conocimiento necesario 
para hacer frente a tal situación, presentándose muchos problemas por la dificultad 
que tienen estos niños para procesar los estímulos y las emociones, ocasionándoles 
reacciones desproporcionadas. Ello ha motivado la realización del presente Trabajo 
Especial de Grado, cuyo objetivo principal es brindarle conocimiento a los docentes 
en TEA y Habilidades Sociales. Para ello se contó con la colaboración de los 
docentes, quienes aportaron la información necesaria. La metodología consistió en 
un Proyecto Especial como tipo de investigación, y como diseño una investigación 
documental y de campo, utilizándose como instrumento un cuestionario de preguntas 
dicotómicas, abiertas y cerradas. El proyecto presentado consistió en la presentación 
de un Taller virtual, donde se explicó a los docentes sobre el autismo, sus 
características, alteraciones sensoriales, habilidades sociales y estrategias para el 
abordaje de las mismas. Para evaluar el impacto del proyecto, los docentes 
respondieron una serie de preguntas en un formato diseñado luego de haber 
participado en el Taller, lo cual permitió comprobar que la información suministrada 
fue positiva, pudiéndose así afirmar que el impacto de tal aplicación surtió el efecto 
que se esperaba, pues ayudó a los docentes de niños con TEA a entender las 
conductas que presentan sus niños.  

Línea de Trabajo: Destrezas Sociales y Síndrome de Asperger.  

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Habilidades Sociales, Taller Virtual, Formación 

Docente. 
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INTRODUCCIÓN  

 

 

     Las habilidades sociales representan un elemento importante 

dentro del repertorio de competencias que debe tener un individuo 

si quiere lograr un adecuado ajuste al medio. Es por esto que en el 

Trastorno del Espectro Autista, trastorno del neurodesarrollo que 

se caracteriza principalmente por un déficit en el área social, la 

intervención encaminada en fortalecer esta área, la cual en ellos 

no se desarrolla apropiadamente de manera natural, resulta 

necesaria y beneficiosa.    

Tomando en cuenta que esta condición ha presentado una alta 

tasa de incidencia en las últimas décadas, tal como lo refleja la 

Organización Mundial de la Salud en el 2017 estimando que 1 de 

cada 160 niños la posee, y que Venezuela no escapa de esta 

realidad. Surge el interés de generar a través de esta investigación 

una estrategia, con enfoque psicoeducativo, centrada en las 

habilidades sociales de los niños con Trastorno del Espectro 

Autista de Venezuela. Para de esta manera reducir uno de los 

síntomas  que mayor sufrimiento genera en la persona y su 

entorno, pues dificulta la creación de una red de apoyo y 

entorpece la adquisición de destrezas en otras áreas del 

desarrollo.     

Conforme a lo señalado, este trabajo especial de grado se 

estructura de la siguiente manera:   

Capítulo I: Se plasma la caracterización del objeto de 

investigación, es decir, se define el problema acompañándolo con  

cifras de otros estudios que sirven como sustento al 
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planteamiento. A su vez se redacta la justificación, el objetivo 

general, los objetivos específicos, el alcance y las limitaciones.   

Capítulo II: Se  presentan los antecedentes de la investigación, 

que sustentan y brindan aportes significativos que repercuten en el 

análisis de los resultados. Del mismo modo se desarrolla el marco 

teórico y legal en los cuales se conceptualiza la temática y el 

significado jurídico que posee.     

Capítulo III: Se describe el marco metodológico utilizado para dar 

solución al problema planteado. Se compone por el tipo y diseño 

de la investigación realizada, la población y muestra utilizada, las 

técnicas e instrumentos de recolección de datos.   

Capítulo IV: Se exponen, siguiendo el orden de los objetivos 

establecidos, los análisis y las interpretaciones de los resultados 

obtenidos; con sus respectivas gráficas y cuadros de distribución 

de frecuencia. Haciendo contraste con las cifras arrojadas por 

otras investigaciones.   

Capítulo V: en él se describen los procedimientos que se siguieron 

en el diseño y ejecución del programa. Se detallan los objetivos 

propuestos, las actividades, los recursos y las tareas asignadas.   

Capítulo VI: Se señalan las conclusiones y recomendaciones que 

se derivan de los hallazgos finales. Tomando en cuenta como 

marco de referencia los objetivos, hipótesis e interrogantes 

preestablecidas.   

Para finalizar se presentan las referencias bibliográficas donde se 

incluyen todas las fuentes consultadas a lo largo del estudio, más 

los anexos donde se recopilan los instrumentos de recolección de 

datos y la guía teórica de habilidades sociales trabajadas en el 

programa.  
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

Planteamiento del Problema 

 

 Los seres humanos son seres de naturaleza social, se relacionan para 

satisfacer diversas necesidades. La evolución no es viable sin socialización, 

ya que como menciona Perinat (2007) “El desarrollo se va a concentrar…en 

los aspectos relacionales y de aprendizaje (en sentido amplio de capacitarse 

para la vida en aquella sociedad que les acoge)” (p.167). Siguiendo estas 

premisas los conocimientos y las habilidades son adquiridas gracias a la 

participación en situaciones de interacción con los demás, especialmente en 

situaciones educativas, es donde la persona acaba en niveles más altos de 

evolución y de desarrollo (Perinat, ob. cit.)  Por tanto al fallar en las 

interacciones sociales el éxito adaptativo se torna más escabroso.  

El autismo es uno de los trastornos del neurodesarrollo que presenta 

alteraciones en la socialización el cual es reconocido por algunos autores 

como el acontecimiento, además de las dificultades en la comunicación, más 

representativo de esta condición (La Iglesia y Olivar, 2008) y el aspecto que 

más sensación de culpa y preocupación despierta en los padres (Wing, 

1998), debido a que comúnmente los fracasos en alcanzar un adecuado 

funcionamiento adaptativo y contribuir con la responsabilidad social se 

deben, a las incompetencias en esta área, las cuales según el Manual 

diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales en su quinta edición son: 

el déficit en la reciprocidad social, en los comportamientos no verbales para 

la interacción social y en las habilidades para desarrollar, mantener y 

entender las relaciones considerando los diferentes contextos (American 

Psychiatric Association, 2014) .   

A lo anterior se añade que el resto de síntomas nucleares del TEA 

terminan convergiendo en la disfuncionalidad social. Si la persona no se 
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comunica adecuadamente tendrá problemas al interactuar con su entorno y 

si presenta cierta inflexibilidad a nivel de intereses acompañado con patrones 

extraños en el comportamiento, el atractivo social se verá reducido, pues 

estas conductas asumen justamente el calificativo de extraños porque no se 

ajustan a lo que los otros consideran adecuado.  

Para Attwood (2002) “La sociedad, valora a una persona por su 

apariencia, por cómo se comporta y habla” (p.14).  

Las personas son seres sociales y necesitan al otro para cubrir en gran 

medida sus necesidades, incluso las más básicas. Según Perinat (2007) “La 

niñez es la fase de la vida en que la relación social es de una importancia 

vital” (s/n). En tal sentido los individuos con TEA no se escapan de esta 

realidad es por esto que las consecuencias que sufre una persona 

neurotípica al fallar en los intentos por relacionarse, ellos también los 

experimentan. 

De este modo las personas que no tienen comportamientos sociales 

apropiados experimentan aislamiento, rechazo y, en conjunto, menos 

felicidad e insatisfacción personal (Peñafiel y Serrano, 2010), perjuicios que 

suelen ser mayores y con peor pronóstico si se presentan desde la infancia.   

Por ello las habilidades sociales (en adelante denominadas HHSS) son 

entendidas, según Puerta (2013) como “un conjunto de destrezas que nos 

ayudan a relacionarnos con nuestro entorno y nos capacitan para modificarlo 

en nuestro beneficio” (p.9). Son un repertorio de conductas verbales y no 

verbales que expresan los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o 

derechos de un modo adecuado a la situación, logrando de este modo incidir 

en el medio ambiente obteniendo, suprimiendo o evitando consecuencias 

deseadas y no deseadas en la esfera social. 

En el caso de Venezuela esta realidad, sobre el aumento de las tasas de 

personas con TEA, es común con lo publicado a nivel internacional. Según 
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investigaciones individuales como el estudio de Estrella (2010) “puede 

inferirse que aproximadamente 7 de cada 100 niños en nuestros centros de 

educación inicial se encuentran en riesgo de autismo”. (p.156) Situación que 

lógicamente ha generado una necesidad de atención especializada con la 

que lamentablemente se cuenta escasamente.  

Pereira (2005) señala al respecto “El marcado incremento en la 

incidencia del autismo y otros trastornos del desarrollo ha generado una 

demanda de servicios especializados (terapéuticos y escolares) de 

intervención, que excede ampliamente, en cantidad y calidad, la oferta 

existente” (p.130) Estrella (2010) también respalda esta idea al acotar:  

“En Venezuela y muchos países nos encontramos a 
ciegas en lo relativo a estadísticas propias, y al no 
contar con otro recurso válido nos hemos apropiado de 
estadísticos ajenos. Sin estadísticas, censos, o data 
nacional es poco probable la planificación de políticas 
de prevención y control adecuados”. (P.145)  

En este sentido con un control sanitario escaso, hasta el punto de no 

llevar un seguimiento significativo sobre la salud y desarrollo evolutivo del 

venezolano, y más aún sobre los avances en cuanto a servicios y 

tratamientos disponibles en el país, cada investigación orientada a esta 

temática resulta de gran valor. 

En consecuencia, actualmente, en las instituciones educativas 

venezolanas públicas o privadas, dentro de algunas aulas regulares hay 

estudiantes con discapacidad prevaleciendo en los últimos años  un mayor 

número dentro de la matricula, de aquellos con alteraciones  de carácter 

intelectual sobre todo los diagnosticados con Trastornos del Espectro Autista 

TEA (Arapé y Pierre, 2010; Negrón, 2002 cp. García, 2010). 

Por tanto, el docente de aula regular que tenga que educar en su grupo a 

una persona diagnosticada con trastorno del espectro autista, debe en primer 

lugar conocer esta condición y en segundo lugar contar con herramientas 
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que le permitan manejar las dificultades que puedan presentarse en la 

dinámica diaria, estando entre éstas, las estrategias del Análisis Conductual 

Aplicado como tecnología desarrollada dentro del campo de la Psicología 

para solucionar  problemas humanos en los ambientes en los que se 

producen, las cuales han demostrado ser altamente efectivas para el 

abordaje de las conductas atípicas y disruptivas propias del autismo (Do 

Nascimiento y Gutiérrez, 2009; Reyes, 2004).  

Sin embargo, la realidad de la docencia venezolana a todo nivel 

(educación inicial, integral, áreas de conocimiento de secundaria, pregrado)  

es que los educadores no han sido preparados dentro de su formación 

académica, para el abordaje de individuos con TEA, puesto que los 

programas de estudio de las principales universidades no incluyen o son muy 

pocas las materias centradas en el aprendizaje de las particularidades de 

esta condición donde además se den herramientas para la atención de la 

misma, así como de la implementación de la integración de estudiantes con 

alguna dificultad en las aulas regulares (Arapé y Pierre, 2010). 

La U.E.P. ‘‘Colegio Saint George’’, Centro Educativo de educación 

integral en básica primaria, ubicado en La Castellana, Caracas, hace eco de 

esta realidad al tener en su seno personas con esta condición. Aunado a ello, 

la deficiente formación docente sobre esta condición, situación que evidencia 

la aparición de diversas dificultades no manejadas exitosamente por parte de 

las docentes dentro de la jornada diaria, producto de algunas de las 

conductas realizadas por estos alumnos (berrinches, discusiones, 

interrupciones de las clases, presencia de estereotipias motoras).  

Debido a lo expuesto anteriormente, la elaboración y aplicación de un 

Taller dirigido a los docentes, con abordaje al desarrollo de las habilidades 

socioemocionales, se configura como una posibilidad factible para guiar y 

unificar criterios de intervención efectiva. 



7 
 

 

Ante este panorama emergen las siguientes inquietudes:   

1. ¿Cuáles las necesidades de las docentes de educación primaria del 

‘‘Colegio Saint George’’, sobre el conocimiento de los Trastornos del 

Espectro Autista y su abordaje en materia de habilidades sociales.? 

Y con base a las necesidades detectadas…  

2. ¿Cuál es la efectividad de un Taller virtual de formación y abordaje de 

los TEA, dirigido a los docentes del ‘‘Colegio Saint George’’? 
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Objetivos de la Investigación 

 

Objetivo General 

Desarrollar un Taller virtual de formación sobre el conocimiento de los 

Trastornos del Espectro Autista y su abordaje en materia de habilidades 

sociales, dirigido a los docentes de la U.E.P. ‘‘Colegio Saint George’’, 

ubicado en La Castellana, Caracas.  

 

Objetivos Específicos 

1. Detectar las necesidades de las docentes de educación primaria del 

‘‘Colegio Saint George’’, sobre el conocimiento de los Trastornos del 

Espectro Autista y su abordaje en materia de habilidades sociales.  

2. Elaborar el diseño de los módulos que conformarán el Taller virtual de 

formación y abordaje en materia de los Trastornos del Espectro Autista 

y habilidades sociales en aulas regulares. 

3. Implementar el taller virtual de formación y abordaje en materia de los 

Trastornos del Espectro Autista y habilidades sociales en aulas 

regulares. 

4. Evaluar las competencias alcanzadas en el Taller virtual realizado con 

las docentes participantes. 
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Justificación e Importancia 

 

En la actualidad, se vive inmerso en una sociedad en la que todo gira en 

torno a la socialización, por lo que es imprescindible saberse desenvolver en 

ella de una manera natural, pero con conocimiento y seguridad en sí mismos. 

La convivencia forma parte imprescindible del proceso de enseñanza y 

aprendizaje en el aula. Del mismo modo, las habilidades sociales tienen un 

papel muy importante en todo esto, ya que, gracias a ellas se sabe cómo 

comportarse, y de qué forma, ante el resto de las personas. Es muy 

significativo saber que las habilidades sociales no son sólo comportamientos, 

sino que están muy relacionadas con el pensamiento y las propias 

emociones, por lo que es imprescindible para el propio crecimiento y 

desarrollo personal, el saber aplicarlas de una manera adecuada. La 

formación integral de los educandos no sólo abarca el desarrollo de las 

capacidades intelectuales sino también en el fomento de las capacidades 

socioemocionales. 

Sabiendo cómo las habilidades sociales influyen en la vida de las 

personas y en el trato que tienen con los que los rodean, es imprescindible 

que se puedan desarrollar de una forma satisfactoria, pero siempre teniendo 

en cuenta a los demás, respetándoles. De esta forma, es fundamental que, 

desde el ámbito escolar, se intente inculcar a los niños y niñas el aprendizaje 

y desarrollo de las mismas. 

Este interés toma especial importancia en la educación de los niños, 

dado que son ellos los que todavía están desarrollando tales habilidades 

emocionales y sociales. Estas habilidades van a ser determinantes en la 

formación de su personalidad, en sus presentes y futuras relaciones sociales 

e, incluso, en su éxito profesional. Tal es la importancia de trabajar y 
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potenciar el aprendizaje de estas capacidades en los alumnos con TEA y 

también en los alumnos neurotípicos. Deberían por tanto formar parte del 

currículo de manera clara y determinante. 

Ante todo, la escuela es donde se aprende a practicar la democracia 

aceptando y respetando las diferencias individuales no permitiendo ni la 

exclusión, ni el maltrato, ni las faltas de respeto. Es decir, donde se puede  

aprender a enfrentar los conflictos basados en el diálogo y en la resolución 

directa y pacífica de los mismos. De esta manera, aprender a convivir debe 

convertirse en la materia transversal y global sobre la que se realiza todo el 

proceso de enseñanza y aprendizaje escolar preparándolos para una vida 

social de convivencia y para la resolución de conflictos sin violencia. Se trata, 

de respetar las características individuales de cada persona, sin exclusión o 

el maltrato entre compañeros. 

De igual modo, el desarrollo de las habilidades sociales le permitirá a los 

niños tener una mejor adaptación en el colegio y en los ámbitos en los que 

se desenvuelvan: poder llevarse bien con sus pares y saber pedir lo que 

necesitan en su momento. Toda interacción social tendrá repercusiones en 

su autoestima y la formación del autoconcepto. Por consiguiente, el 

aprendizaje se verá afectado y a largo plazo podría haber mejores 

consecuencias a nivel emocional. La convivencia forma parte imprescindible 

del proceso de enseñanza y aprendizaje en el aula. La formación integral de 

los educandos no sólo abarca el desarrollo de las capacidades intelectuales 

sino también en el fomento de las capacidades socioemocionales. 
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Alcance y Delimitación   

 

El trabajo en desarrollo tiene como alcance diseñar y aplicar taller virtual 

de formación y abordaje sobre el TEA y su énfasis en materia de habilidades 

sociales, tomando en cuenta las características y necesidades particulares 

de esta población. Para ello se trabajará con una población constituida por 

docentes regules que trabajan a la U.E.P. ‘‘Colegio Saint George’’ ubicado en 

La Castellana, Municipio Chacao, en el periodo 2019-2020. La elaboración e 

implementación de estos talleres tiene la finalidad última de servir como guía 

para los docentes de aulas regulares, donde se encuentren integrados 

estudiantes con TEA.  

De esta manera, el presente trabajo de investigación se encuentra 

delimitado por poseer relevancia científica, educativa y social, ya que aplica 

el conocimiento teórico, metodológico y práctico proporcionado para generar 

una herramienta dirigida a lograr el desarrollo de las habilidades 

socioemocionales y una convivencia armoniosa y respetuosa. 
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CAPÍTULO II.  

MARCO TEÓRICO 

Este trabajo especial de grado se fundamenta en una serie de estudios 

que aportan cifras estadísticas y datos teóricos que orientan y refuerzan el 

curso de la investigación. 

 

Antecedentes de la Investigación 

Arias (2004) refiere que los antecedentes son: “Todos los trabajos de 

investigación realizados anteriormente, aquellos donde se hayan manejado 

las mismas variables o propuestos objetivos similares; sirven de guía al 

investigador y permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre cómo se 

trató el problema en esa oportunidad” (p.18).   

Este trabajo especial de grado se fundamenta en una serie de estudios 

que aportan cifras estadísticas y datos teóricos que orientan y refuerzan el 

curso de la investigación.    

En tal sentido, en primer lugar, se presenta la investigación de 

García, M. (2014) denominado Programa de entrenamiento en 

habilidades de interacción social y habilidades para hacer amigos en 

niños con Trastorno del Espectro Autista de alto funcionamiento. 

Desarrollado en Venezuela en la Universidad Monteávila como Trabajo 

Especial de Grado para optar al título de Especialista en la Atención 

Psicoeducativa del Autismo. Tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un 

programa de entrenamiento dirigido a mejorar las habilidades de interacción 

social y habilidades para hacer amigos en un grupo de niños con trastorno 

del espectro autista de alto funcionamiento con edades comprendidas entre 5 

y 6 años. Para su desarrollo se dividió en varias fases: elaboración del 
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programa, validación social del programa y aplicación del mismo. Los 

instrumentos diseñados para medir la efectividad se encuentran constituidos 

principalmente por una lista de chequeo basada en el PEHIS de Monjas 

(2000).  

Según los resultados obtenidos, el programa resultó ser efectivo para 

establecer habilidades de interacción social y habilidades para hacer amigos 

en niños con TEA, además se demostró que técnicas conductuales como el 

reforzamiento, ensayo conductual, modelado, reforzamiento diferencial de 

conductas aplicadas mostraron un efecto adecuado en el cambio 

comportamental de los participantes.  

Lo anterior se vio reflejado en la proporción de habilidades adquiridas las 

cuales aumentaron en el postest luego de la intervención. Resultados que 

fueron de utilidad para esta tesis al sustentar la necesidad de atención del 

déficit social de los niños con TEA y la efectividad de los programas 

psicoeducativos para tal fin, especialmente en la población venezolana y bajo 

un contexto educativo regular.     

El segundo estudio considerado en la presente investigación fue el 

hecho por Peiró, L. (2014) denominado programa de intervención 

conductual mediada por pares para fomentar las destrezas sociales de 

estudiantes con trastorno del espectro autista de la Unidad Educativa 

Colegio San Luis De Caracas. Ejecutado en la Universidad Monteávila 

como TEG de la especialidad en Atención psicoeducativa del TEA. Tuvo 

como propósito determinar la efectividad de un Programa de Intervención 

Conductual Mediada por Pares para fomentar las Destrezas Sociales en 3 

casos de niños diagnosticados con TEA estudiantes de una escuela regular. 

Para la recolección de datos se elaboró e implemento un instrumento de 

registro de frecuencias de conductas asociadas con las destrezas sociales 

de estos estudiantes entre ellas: inicia una interacción verbal con un par, 
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responde  a una interacción verbal de un par y participa en juegos con sus 

pares. 

Dichas conductas se evaluaron durante el recreo, antes y después del 

Programa de Intervención. Se utilizó la estadística descriptiva para el análisis 

de los datos cuantitativos acerca de las destrezas sociales de los estudiantes 

con TEA. Los resultados del Programa demuestran un incremento en 

aquellas conductas relacionadas con las destrezas sociales en los niños con 

TEA, lo cual sugiere el éxito del mismo.   

Este programa si bien se enfoca en los pares de las personas con TEA, 

fue de gran utilidad al momento de diseñar el programa presente al sugerir 

estrategias conductuales dirigidas al aprendizaje de destrezas, en este caso 

sociales, tales como el modelado. Al mismo tiempo representa una 

herramienta complementaria al programa individualizado que se pretende 

diseñar, de tal modo que se pueda incidir en el problema desde diferentes 

angulas promoviendo la generalización y reduciendo el margen de error. 

Otro estudio consultado fue el de Araya, V. (2017) titulado Guía 

práctica de actividades en destrezas sociales adaptadas a la población 

con TEA, dirigida al personal docente de primera etapa del Colegio “San 

Martin De Porres”, Maracay, Estado Aragua. El cual tuvo como finalidad 

indagar sobre las competencias en el área social de los escolares con TEA 

integrados en la escuela regular específicamente en la etapa de preescolar y 

segundo grado de primaria, al mismo tiempo, explorar el abordaje que 

realizaban las docentes de aula para el trabajo en dicha área. Dicho Trabajo 

de investigación así como el anterior fue elaborado como prerrequisito para 

obtener el título de Especialista en la Atención Psicoeducativa del Autismo  

por la Universidad Monteávila.    

Se determinó que en los niños con TEA se presentaban debilidades tales 

como: conductas disruptivas y de oposición, frustración, invasión de espacio 
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físico, dificultades en la espera, toma de turnos, etc. Para descubrir dichas 

debilidades así como las fortalezas en los escolares, se realizó un 

cuestionario de preguntas sencillas que debían ser respondidos por las 

docentes. De tal manera según las respuestas obtenidas, se consideró 

necesario abordar las conductas que no se encontraban favorecidas y 

reorientarlas. Finalmente, se realizó una guía práctica adaptada a cada niño 

dentro del espectro, la cual contiene actividades, material de apoyo y 

contenido teórico, accesible a todos los docentes de aula regular, guía que 

sirvió de inspiración para algunas de las actividades diseñadas en el 

presente programa.   

El cuarto estudio consultado y de gran valor para la presente 

investigación fue el de Antuña  (2016) que tiene por título Aprendizaje 

De Habilidades Sociales Y Enseñanza Específica De Interacciones 

Sociales En Niños Con Autismo Y Síndrome De Asperger: Respuestas 

Flexibles Y Emergencia De Nuevas Habilidades De Comunicación. 

Representa una tesis doctoral de tipo experimental, de la Universidad de 

Oviedo (España), que tiene por objetivo identificar variables importantes para 

la adquisición de habilidades sociales. Se estudió si el procedimiento 

utilizado promueve la generalización a situaciones diferentes de las del 

contexto de aprendizaje y la aparición de habilidades de reciprocidad social. 

La población de estudio estuvo constituida por niños de entre 5 a 7 años de 

los cuales un grupo presentaban un desarrollo típico y otro grupo un 

Trastorno Generalizado del desarrollo.  

Los procesos se estudiaron primero con niños de desarrollo típico y luego 

se estudiaron con niños con Trastorno Generalizado del Desarrollo (Autismo 

y Síndrome de Asperger) a través de la aplicación de cuatro experimentos: 1) 

evaluación del procedimiento propuesto con niños de desarrollo típico. 2) 

réplica del experimento 1 con niños diagnosticados con TDG con Síndrome 

de Asperger. 3) incremento de interacciones sociales y generación de 
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lenguaje con cambio de roles en niños diagnosticados con TGD con Autismo 

y Síndrome de Asperger. 4) incremento de la variabilidad y generalización a 

mas situaciones sociales en niños  diagnosticados de TGD.  

Los resultados de los cuatro experimentos demostraron la importancia del 

uso del reforzador natural en el aprendizaje de las conductas socialmente 

habilidosas y la efectividad de los ensayos en distintos contextos para el 

surgimiento de la generalización. Además se muestra un procedimiento para 

elaborar programas de enseñanza a niños con TEA con el que pueden 

aprender muchas habilidades y utilizarlas de forma variable y flexible en 

diferentes situaciones.    

Este trabajo fue de gran relevancia para la presente investigación pues 

además de resaltar el déficit en la comunicación y en la interacción social 

como síntoma nuclear en el autismo, también advierte la capacidad de 

reducir tales déficits a través del aprendizaje y entrenamiento de ciertas 

habilidades más simples.   

De igual modo además de probar la capacidad de aprendizaje de las 

habilidades sociales en pacientes con Autismo, también se encargó de 

diseñar un programa para dar cumplimiento a este planteamiento, sugiriendo 

técnicas, estrategias y actividades útiles para futuras investigaciones y 

diseños de programas bajo este mismo fin. 
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Bases Teóricas 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA)  

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que se define a partir de un 

cuadro clínico caracterizado principalmente por alteraciones en la 

comunicación y en las interacciones sociales así como inflexibilidad cognitiva, 

que genera conductas repetitivas e intereses restringidos (Camino y López, 

2016). Y se dice que se define a partir de un cuadro clínico ya que en la 

actualidad no existe un correlato biológico exclusivo y determinante que 

revele la presencia de este trastorno.  

Se manifiesta en los primeros años de vida y acompaña a la persona 

durante toda su vida, pues no existe cura para esta condición; sin embargo 

se han desarrollado distintas intervenciones terapéuticas y farmacológicas 

para reducir los niveles de apoyo generado por los déficits antes 

mencionados y lograr así una adaptación al medio y un cumplimiento de las 

exigencias sociales.    

Bajo este orden de ideas el TEA se manifiesta de una forma distinta en 

cada individuo, lo que se ve reflejado en la cantidad de apoyo que requiere la 

persona para mantener un desarrollo y madurez en cada una de las áreas 

evolutivas  y responder de forma efectiva a las demandas del ambiente.    

Niveles de TEA  

Después de los planteamientos, teorías y descripciones hechas por 

autores a lo largo de la historia, entre ellos Kanner y Asperger en los años 

70, que hacían de lo que hoy se conoce como trastorno del espectro autista, 

una serie de condiciones distintas, con  nombres, características y origen 

diversos. A partir del 2013, con la publicación del DSM-V (Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, Quinta Edición), 

formalmente la ciencia los unifica al considerarlos partes de un mismo 

espectro, es decir como una misma condición con distintos grados de 
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afectación en las distintas áreas que componen el cuadro clínico. Lo que 

antes eran condiciones diferentes hoy son niveles de funcionamiento del 

TEA, delimitados por el grado de apoyo que necesita según la magnitud de 

las deficiencias en el desarrollo que producen limitaciones en áreas 

específicas o limitaciones globales a nivel personal, social, académico, 

laboral, etc. Estos niveles según el DSM-V son:   

Tabla N°1 

Niveles de apoyo del TEA 

Nivel de apoyo 

 

Comunicación social Comportamientos restringido 

y repetitivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado 3 “Necesita 

ayuda muy notable” 

Las deficiencias graves de las 

aptitudes de comunicación 

social verbal y no verbal 

causan alteraciones graves del 

funcionamiento, inicio muy 

limitado de las interacciones 

sociales y respuesta mínima a 

la apertura social de otras 

personas. Por ejemplo, una 

persona con pocas palabras 

inteligibles que raramente 

inicia interacción y que, 

cuando lo hace, realiza 

estrategias inhabituales sólo 

para cumplir con las 

necesidades y únicamente 

responde a aproximaciones 

sociales muy directas. 

La inflexibilidad de 

comportamiento, la extrema 

dificultad de hacer frente a 

los cambios u otros 

comportamientos 

restringidos/ repetitivos 

interfieren notablemente con 

el funcionamiento en todos 

los ámbitos. Ansiedad 

intensa/dificultad para 

cambiar el foco de acción. 
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Grado 2“Necesita 

ayuda notable” 

 

Deficiencias notables de las 

aptitudes de comunicación 

social verbal y no verbal; 

problemas sociales aparentes 

incluso con ayuda in situ; inicio 

limitado de interacciones 

sociales; y reducción de 

respuesta o respuestas no 

normales a la apertura social 

de otras personas. Por 

ejemplo, una persona que 

emite frases sencillas, cuya 

interacción se limita a 

intereses especiales muy 

concretos y que tiene una 

comunicación no verbal muy 

excéntrica.  

 

La inflexibilidad de 

comportamiento, la dificultad 

de hacer frente a los 

cambios u otros 

comportamientos 

restringidos/repetitivos 

aparecen con frecuencia 

claramente al observador 

casual e interfieren con el 

funcionamiento en diversos 

contextos. Ansiedad y/o 

dificultad para cambiar el 

foco de acción. 

 

 

 

 

 

 

 

Grado 1 “Necesita 

ayuda” 

Sin ayuda in situ, las 

deficiencias en la 

comunicación social causan 

problemas importantes. 

Dificultad para iniciar 

interacciones sociales y 

ejemplos claros de respuestas 

atípicas o insatisfactorias a la 

apertura social de otras 

personas. Puede parecer que 

tiene poco interés en las 

interacciones sociales. Por 

ejemplo, una persona que es 

capaz de hablar con frases 

completas y que establece 

comunicación pero cuya 

La inflexibilidad de 

comportamiento causa una 

interferencia significativa con 

el funcionamiento en uno o 

más contextos. Dificultad 

para alternar actividades. 

Los problemas de 

organización y de 

planificación dificultan la 

autonomía. 



20 
 

conversación con otras 

personas falla y cuyos intentos 

de hacer amigos son 

excéntricos y habitualmente 

sin éxito. 

Fuente: American Psychiatric Association (2014) 

 

Síntomas Nucleares   

Lorna Wing (1998) hablaba de la existencia de tres afectaciones 

centrales en el autismo, una en la comunicación, otra en la interacción social 

y por último en el dominio de los intereses restringidos y/o conductas 

repetitivas, teoría que se le denominó “Triada de Wing”.   

Nuevamente en las publicaciones recientes de la APA se considera la 

existencia de dos síntomas nucleares pues, el área social así como la del 

lenguaje y comunicación se funcionan, ya que ambas están intrínsecamente 

relacionadas considerando que el lenguaje es producto de la socialización y 

la socialización no será lo suficientemente eficaz sin comunicación. Por tal 

motivo afirma Herlyn, ob.cit. “La razón es que desde el punto de vista de los 

mecanismos fisiopatológicos que explican las constelaciones sintomáticas de 

estos cuadros las alteraciones de la comunicación y de la interacción social 

se solaparían francamente”. (p.3)  

Cuando se trata de  deficiencias persistentes en la comunicación social y 

en la interacción social, el DSM-V señala que estas deben presentarse en 

diversos contextos y repercutir desfavorablemente en el desenvolvimiento y 

adaptación del individuo en todos sus ámbitos. Algunas de estas deficiencias 

pueden ser: en la reciprocidad socioemocional, ya sea por evitación del 

contacto e interacción social o por un deseo e interés por relacionarse 

aunque de una manera inapropiada; en el lenguaje verbal y no  verbal, 

incluyendo no solo alteraciones en la expresión y comprensión sino también 
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en el componente prosódico y pragmático; en el juego imaginativo y en la 

compresión de códigos sociales implícitos.   

En lo concerniente a patrones restrictivos y repetitivos de 

comportamiento, intereses o actividades, tenemos que además de interferir 

en el óptimo desempeño y adaptación del niño a su ambiente, se manifiestan 

de la siguiente manera: movimientos o verbalizaciones estereotipadas; 

rigidez en la rutina; inquietud ante los cambios; formación de rituales; 

intereses y motivaciones restringidas; híper o hipo sensibilidad a estímulos 

sensoriales.  

 

Las Habilidades Sociales  

Las habilidades sociales (HHSS) son un constructo psicológico 

desarrollado y ampliamente abordado por la psicología psicodinámica, 

evolutiva, cognitiva, y del comportamiento. Las cuales hacen referencia a las 

capacidades que tienen los individuos para establecer y mantener 

interrelaciones exitosas.  

En primer lugar para comprender a profundidad de que se tratan las 

habilidades sociales vale la pena descomponer y analizar el término. Cuando 

se habla de habilidad se está haciendo referencia a destreza o maestría, es 

decir no es solo hacer algo sino hacerlo bien. Por otro lado, como señalan 

Peñafiel y Serrano (2010) “El término habilidad se emplea para destacar que 

la competencia social no es un rasgo de la personalidad, sino un conjunto de 

respuestas específicas asociadas a determinadas clases de estímulos que 

son adquiridas mediante procesos de aprendizaje” (p.10) en otras palabras 

las habilidades se manejan en el plano de lo adquirido y perfeccionado, por 

tanto en lo que puede ser aprendido.     

En cuanto al término social tiene que ver con el Yo en relación con el 

Otro, con la cultura, con lo interpersonal. De tal manera que, según plantea 
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Peñafiel y Serrano (2010), las HHSS hacen referencia a “las conductas o 

destrezas sociales específicas, requeridas para ejecutar competentemente 

una tarea de índole interpersonal (por ejemplo, hacer amigos)” (p.10). O 

como plantea Caballo (1993):  

La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de 
conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal 
que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o 
derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situación, 
respetando esas conductas en los demás y que, generalmente, 
resuelve los problemas inmediatos de la situación mientras 
minimiza la probabilidad de futuros problemas (p.22).  

En este orden de ideas considerando la cita de Caballo se pueden 

apreciar tres afirmaciones en relación a las HHSS:   

La primera es que se trata de repertorios conductuales como forma de 

expresión de esa capacidad para establecer una relación con el otro. 

Conductas claro esta tanto explicitas como implícitas, que son producto de 

procesos mentales complejos como la inteligencia la atención conjunta, la 

empatía, la asertividad, el autocontrol, etc. que si bien no son percibidos a 

simple vista están allí implicados.   

La segunda es que son entendidas como la capacidad de responder 

adaptativamente a los códigos y exigencias culturales, de tal forma que la 

sociedad en la que se desenvuelve el sujete lo acepte. Por ello Combs y 

Slaby (1977) definen las habilidades sociales como “la capacidad para 

interactuar con los demás en un contexto social dado de un modo 

determinado que es aceptado o valorado socialmente y, al mismo tiempo, 

personalmente beneficioso, mutuamente beneficioso, o principalmente 

beneficioso para los demás” (p.15).   

Y la tercera es que su expresión, como también lo señala la cita anterior, 

genera beneficios. Por ello Rinn y Marke (1979) plantean:  



23 
 

Este repertorio actúa como un mecanismo a través del cual los 
niños inciden en su medio ambiente obteniendo, suprimiendo o 
evitando consecuencias deseadas y no deseadas en la esfera 
social… En la medida en que tienen éxito para obtener las 
consecuencias deseadas y evitar o escapar de las no deseadas sin 
causar dolor a los demás, se considera que tienen habilidades 
sociales (p.23).   

En conclusión si en su ejecución la conducta no logra satisfacer al propio 

sujeto y a su entorno no estaríamos ante una habilidad social.   

 

Características    

Tomando en consideración lo antes expuesto y lo descrito por Peñafiel y 

Serrano (2010) se pueden establecer una serie de características 

indispensables en lo tocante a las habilidades sociales, estas son:   

• Son conductas. 

• Se adquirieren principalmente a través del aprendizaje.  

• Su existencia, manifestación y éxito variara según el entorno 

interpersonal en el que se desarrolle la persona. 

• Se compone de elementos manifiestos como las respuestas 

motoras y verbales, así como de elementos no tan evidentes como 

los procesos afectivos y cognitivos. 

• Son un tipo de respuesta ante situaciones especifica. Respuesta, 

cabe acotar, que tiene la particularidad de ser acertada o 

apropiada. 

• Se expresan en contextos interpersonales, es decir se dan 

siempre con relación a un otro. Lo que implica que debe estar 

presente más de una persona para que la conducta tenga lugar.   
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Elementos que conforman las Habilidades sociales   

Un único repertorio conductual, eficaz a nivel social, hasta los momentos 

no está estipulado, en primera instancia porque una conducta será exitosa en 

términos sociales dependiendo de la cultura, de la situación, de las 

intenciones, incluso de la edad del emisor y del receptor, entre otras 

variables contextuales.   

En segunda instancia, como señalamos anteriormente, porque las 

modalidades de respuesta que componen las habilidades sociales  pueden 

ser manifiestas y encubiertas, por lo que hasta los momentos son pocos los 

estudios que se encargan de integrar cada una de ellas, especialmente 

porque las metodologías con que los investigan son opuestas respondiendo 

algunas a un enfoque objetivo y otras a uno subjetivo, o como mencionaba 

Caballo concibiéndolos por categorías molares o moleculares.   

Caballo (1993) “este análisis a dos niveles ha sido una fuente de 

considerable confusión sobre que se deberá evaluar concretamente… 

algunos de los investigadores han obtenido evaluaciones de las categorías 

globales, otros han medido componentes específicos, y otros han evaluado 

los dos” (p.16). En este sentido no se ha llegado a un consenso entre 

autores. Lo que sí está claro por otro lado es que a grandes rasgos las 

habilidades sociales se componen de elementos conductuales observables,  

elementos encubiertos tales como los procesos cognitivos y afectivos, así 

como de elementos fisiológicos.  

Conductas manifiestas:   

Como su nombre lo indica son respuestas conductuales que pueden ser 

fácilmente percibidas. Entre ellas según Caballo (1993) considerando la 

“frecuencia de los componentes conductuales empleados en 90 estudios 

sobre habilidades desde 1970 a1986” (p.13), se encuentran las no verbales 

como por ejemplo miradas, los gestos, la postura, la latencia de la respuesta, 
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la apariencia personal, los movimientos de manos y de piernas, entre otros; 

las paralingüísticas entre ellas la voz, el tiempo del habla y la fluidez del 

habla; las verbales como iniciar una conversación, mantenerla, el manejo de 

distintos contenidos como el humor, las peticiones, las negaciones, los 

reforzadores, etc.   

Componentes cognitivos: 

Son aquellos procesos que se ponen en marcha en el momento de la 

interacción con otros y que su presencia facilita el éxito del encuentro. Son 

respuestas encubiertas pues se llevan a cabo en el plano de lo mental pero 

tienen repercusión en el campo, en este caso, social.  Algunos de estos 

procesos son percepciones sobre ambientes de comunicación, conocimiento 

de la conducta habilidosa, conocimiento de las costumbres, empatía, 

conocimiento para la toma de decisiones y la resolución de problemas, 

habilidad en el procesamiento de la información, creencias irracionales, 

expectativas, planes de autorregulación, entre otros (Peñafiel y Serrano, 

2010).   

Respuestas fisiológicas:  

Guardan relación con las reacciones orgánicas involucradas antes, 

durante y después de una situación social, y que son indispensables para el 

éxito o fracaso interpersonal. Estas serían el ritmo cardíaco, el flujo y presión 

sanguínea, las respuestas electrodermales, la respiración etc. (Caballo, 

1993).    

Cabe acotar que esta forma de visualizar las habilidades sociales es 

meramente didáctica ya que, como todo en el ser humano, se da de manera 

holística, en este sentido la manifestación de cada uno de los componentes 

de las HHSS (conductas manifiesta, procesos cognitivos subyacentes y 

respuesta fisiológica.) guardan relación entre sí y se expresan de manera 
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integral. Por ello acota Evans (1986) “lo motor, lo fisiológico y lo cognitivo 

conforman un sistema de relaciones interdependientes” (p.41).    

 

Tipos de Habilidades sociales  

Partiendo del conocimiento expuesto tenemos que las habilidades 

sociales según se pueden clasificar dependiendo del componente 

mayormente desarrollado (Peñafiel y Serrano 2010), de tal modo se 

encuentran:    

▪ Destrezas Cognitivas: Relacionadas con el pensamiento. Por ejemplo: 

Identificación de necesidades, preferencias, gustos y deseos en uno 

mismo y en los demás; Identificación y discriminación de conductas 

socialmente deseables; Habilidad de resolución de problemas mediante 

el uso de pensamiento alternativo, consecuencial y relacional; 

Autorregulación por medio del autorefuerzo y el autocastigo; 

Identificación de estados de ánimo en uno mismo y en los demás.   

 

▪ Destrezas Emocionales: Relacionadas con el sentir. Por ejemplo la 

identificación y expresión de ira, tristeza, desagrado y alegría. 

 

▪ Destrezas Instrumentales: Tienen una utilidad. Y requieren de la acción. 

Como las conductas verbales, las no verbales,  o aquellas que son 

alternativas a la agresión o a la sumisión (Alternativas a la agresión, 

rechazo de provocaciones, negociación en conflictos, entre otros.)   
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Importancia de las Habilidades Sociales  

El hombre como ya se ha dicho en numerosas oportunidades es un ser 

social por naturaleza, lo que significa que tiene la necesidad de contactar y 

comunicarse con el otro, principalmente para hacer intercambios 

beneficiosos. Sin embargo para que esta interrelación se presente de 

manera efectiva se debe contar con una serie de habilidades que si bien 

algunas son innatas (como el temperamento) muchas son aprendidas.    

Las habilidades sociales permiten al sujeto expresar sentimientos e 

ideas, forjar vínculos con otros, generar una red de apoyo y como plantea 

Michelson, Sugai, Wood y Kazdin (1987) “permiten que el niño y el 

adolescente asimilen los papeles y las normas sociales” (p.7). Por 

consiguiente un déficit en las mismas acarrea graves consecuencias en la 

adaptación al entorno y en el bienestar psíquico y afectivo de la persona.  

Lacunza y Contini (2009) “Distintos son los estudios que señalan que las 

HHSS inciden en la autoestima, en la adopción de roles, en la 

autorregulación del comportamiento y en el rendimiento académico, entre 

otros aspectos, tanto en la infancia como en la vida adulta” (p.22). En este 

sentido en niños y adolescentes la adquisición temprana de las HHSS se 

vuelve crucial para alcanzar un adecuado desarrollo en distintas áreas vitales 

como la escolar, laboral, la filial y la familiar.   

Siguiendo con Lacunza y Contini (2011) se destaca que “Está 

comprobado que aquellos niños y/o adolescentes que muestran dificultades 

en relacionarse o en la aceptación por sus compañeros del aula, tienden a 

presentar problemas a largo plazo vinculados con la deserción escolar, los 

comportamientos violentos y las perturbaciones psicopatológicas en la vida” 

(p.18)  por tal motivo las repercusiones del déficit en HHSS se proyectan en 

el tiempo y superan la salud mental.   

Sobre este respecto Mohamed, Mohamed y Seijo (2005) expresan que:   
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En algunas situaciones, el sujeto se siente bloqueado, ansioso o 
tiene una necesidad imperiosa de evitar esa situación incómoda 
para él, en este caso estos problemas rompen la relación que se iba 
a establecer y como consecuencia no existe ningún tipo de relación 
interpersonal y no se efectúa dicho comportamiento. (p.11).  

Concluyendo así que la irrupción de comportamientos anómalos 

(agresivos o pasivos) y trastornos mentales como la depresión y la ansiedad 

serán constantes a lo largo de la vida gracias a estos fracasos, 

desencadenando a la vez un círculo vicioso en el que tanto trastorno 

emergente como déficit en HHSS se refuerzan mutuamente. 

 

Las HHSS y el Trastorno del Espectro Autista (TEA)  

Ha quedado claro que las HHSS hacen referencias a conductas que son 

mayormente aprendidas, entonces por lógica una pobre estimulación 

ambiental reduce las posibilidades de adquirir dichas destrezas, sin embargo, 

teniendo esto en consideración existen ciertas condiciones y trastornos 

mentales que presentan disfunciones a nivel orgánico que limitan las 

capacidades del sujeto para captar naturalmente dichas estimulaciones, por 

lo que se requiere de un esfuerzo y apoyo voluntario por parte del entorno 

para lograr que este aprendizaje tenga lugar.   

Una de estas condiciones es el TEA que se caracteriza como bien se 

señala en el CIE-10 y el DSM-V por una alteración en la comunicación, en el 

pensamiento, en el comportamiento, en los intereses, en el procesamiento 

sensorial,  y en el funcionamiento y desarrollo social. Entre esta serie de 

síntomas Lorna Wing planteaba que habían tres que constituían el núcleo del 

espectro, y uno de ellos era justamente las deficiencias en la interacción 

social.  

A propósito de ello además señalaba Wing (1998) “Éste es el aspecto de 

los trastornos autistas que origina a los padres más dolores de cabeza y más 
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sentimientos de inadecuación y culpa, totalmente inmerecido” (p.106), pues 

no solo se ven afectadas las interacciones con los otros sino también con los 

mismos progenitores y cuidadores.      

Galán (2007) “Una de las principales limitaciones que las personas con 

autismo padecen es una gran incapacidad para demostrar sus sentimientos, 

pensamientos, ideas y emociones de forma oral o escrita, y forzosamente 

tienen que ser interpretadas por los demás” (p.5) además de una dificultad 

para desarrollar juego cooperativo y conductas prosociales.   

Actualmente se han desarrollado investigaciones a nivel 

neuropsicológico, que en complemento con los planteamientos 

psicodinámicas, han dado con teorías que explican a fondo y detalladamente 

las raíces de este déficit,  entre ellas la teoría de la intersubjetividad, de las 

neuronas espejo, de la mente, de la atención conjunta, del cerebro 

masculino, entre otras.   

En estas se concuerda que el inicio de este problema se encuentra en la 

infancia, pues existen procesos que se gestan en esta etapa y que 

evolucionan en otros más complejos a medida que pasa el tiempo, y en el 

caso de estas condiciones no se presentan con el ritmo y secuencia 

esperada. Klinger y Dawson (2006) “Para los niños con autismo, es muy 

probable que su discapacidad les impida beneficiarse de la tendencia natural 

de sus cuidadores a guiarles a través de las secuencias del desarrollo” 

(p.24).     

Bajo este panorama comenta Attwood (2002) “las intervenciones sociales 

han sido un punto fuerte en el tratamiento con personas con TEA” (p.56). Y 

hoy por hoy se asumen como parten de la intervención temprana necesaria 

para el logro de la autonomía y la adaptación al medio de esta población.    

El entrenamiento en habilidades sociales en estos cosas se ha centrado 

especialmente en atacar el problema de la evitación del contacto, la 
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comprensión de códigos y normas sociales, la ceguera mental, la pasividad y 

la inflexibilidad de intereses. Al generar estrategias Klinger y Dawson (2006) 

“que incluya comunicación verbal y no verbal, contingencia, mirada social, 

toma de turnos, imitación y atención conjunta en niños con autismo” (p.4).  

Para su ejecución se han diseñado programas de atención grupal, 

individualizada o multimodal; que involucran al propio paciente y a su familia, 

respetando y reforzando la naturaleza de enseñanza original de las HHSS.   

 

Formas para trabajar las Habilidades Sociales  

El ser humano como parte de sus características intrínsecas naturales no 

se mantiene siempre igual, evoluciona, se desarrolla, se transforma y lo logra 

en todas sus áreas que lo componen. Las HHSS como uno de los tantos 

constructos psicológicos presentes en la persona tienen la propiedad de 

cambiar.   

Como se señaló en apartados anteriores las habilidades sociales 

responden a la teoría del aprendizaje, ya que así como se instauran a través 

de este también pueden ser modificadas por el mismo. Al respecto señala 

Lacunza (2012) parafraseando a  Feuerstein, Rand y Hoffman (1979) “La 

enseñanza de las habilidades sociales se fundamenta en modelos teóricos 

que sostienen la capacidad de aprender que tiene todo sujeto” (p.2) Es por 

ello que toda intervención dirigida a las habilidades sociales de las personas 

se fundamenta sobre las bases de la teoría del aprendizaje, pero en este 

caso específicamente al aprendizaje social, debido a que es en este plano 

donde se desarrollan las destrezas necesarias para adaptarse de manera 

exitosa.   

Ahora bien cuando se trata de decidir el qué de la intervención, en este 

caso el qué enseñar, el tratamiento sobre las HHSS empieza a diversificarse 

pues se deben de tomar en cuenta las características de la población (si 
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presentan algún trastorno mental o no), cuales son los problemas específicos 

que posee asociados a las HHSS (poco interés para socializar, fallas en la 

empatía, agresividad, escasa asertividad, entre otros), la edad y el contexto 

sociocultural. (Michelson, Sugai, Wood y Kazdin 1987).     

Por otro lado cuando se busca responder al cómo, las intervenciones 

mayormente se unifican por lo antes expuesto, es decir las HHSS pueden 

cambiar y cambian porque son aprendidas. Partiendo de esta perspectiva las 

intervenciones sobre las HHSS se corresponden con procedimientos de 

enseñanza.   

Es por eso que los entrenamientos en habilidades sociales son 

experiencias de aprendizajes que consisten fundamentalmente en observar 

un modelo de conductas adecuadas, practicar dichas conductas, corregir 

aquellas conductas disfuncionales, perfeccionar las ejecuciones correctas, 

reforzar aquellas ejecuciones adecuadas y practicar dichas conductas en 

situaciones variadas y reales. (García-Vera, Sanz y Gil, 1998). 

 

Técnicas implementadas en el abordaje de las Habilidades Sociales  

Los problemas de HHSS fueron asumidos bajo dos modelos teóricos uno 

era el que interpretaba las causas del problema a partir de un déficits de 

habilidades específicas y el otro consideraba que el origen del problema eran 

estados emocionales y cognitivos que inhibían el repertorio de HHSS que 

todo sujeto tenia per se.   

Sin embargo la experiencia y los datos científicos han demostrado que 

independientemente de que el origen sea uno u otro (de hecho actualmente 

se sabe que ambos modelos no son mutuamente excluyentes sino 

complementarios) o que uno tenga mayor peso que otro, la enseñanza de 

HHSS especificas mejoran el déficit e incluso favorecen la reducción de los 

estados emocionales y cognitivos negativos debido a que como el ser 
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humano es una totalidad, las conductas influyen en las emociones y 

cogniciones y viceversa. Michelson, Sugai, Wood y Kazdin (1987) “el 

desarrollo de repertorios de respuestas específicos puede superar tanto las 

inhibiciones como los déficits de respuestas específicas” (p.52)  

El hecho de enseñar respuestas específicas no significa exclusivamente 

conductas sino también cogniciones, es por esto que las técnicas 

implementadas en las intervenciones de las HHSS son tanto cognitivas como 

conductuales. Algunas de las técnicas de enseñanza mayormente 

implementadas son (Monjas 2002, Caballo 1993, Michelson, Sugai, Wood y 

Kazdin, 1987):   

-Instrucción verbal: implica la expresión verbal por parte del terapeuta 

para indicar, explicar, pedir, preguntar, ejemplificar o definir una conducta 

(Monjas, 2002). Esta expresión cabe destacar no es unilateral pues lo que se 

busca con ella es la discusión y reflexión por parte del aprendiz acerca de la 

importancia de la habilidad a aprender.    

-Entrenamiento autoinstruccional: consiste en la implementación de la 

expresión verbal propia como guía en la ejecución de la destreza aprendida. 

Monjas (2002) “Representan las verbalizaciones que cada uno se dice a sí 

mismo cuando afronta distintas tareas o problemas” (p.76). Se procura con 

esta técnica que el sujeto a través del lenguaje sea capaz de regular y 

planificar su accionar. La autoinstrucción inicialmente suele ser en voz alta 

pero progresivamente debe ser encubierto, es decir que solo ocurra en el 

plano mental (dialogo interno).   

-Modelado: Esta técnica consiste en la exposición de un modelo el cual 

ejecuta la acción requerida (por ser exitosa) para que a través del 

aprendizaje observacional el sujeto conozca las respuestas necesarias para 

lograr su objetivo y las repita en el contexto apropiado. En el ámbito de las 

HHSS esta técnica se ha implementado  con el apoyo de videos, imágenes, 
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títeres y actuaciones de los propios terapeutas u otros compañeros (pares) 

que se reclutan para apoyar en la intervención.   

El modelado suele ser más efectivo cuando el sujeto que sirve como 

modelo se parece al observador, cuando el observador le agrada el modelo o 

lo admira; cuando se hace distintas demostraciones en distintos momentos y 

variando incluso al propio modelo; cuando las demostraciones son precisas y 

concisas, con suficientes detalle para comprenderlas además de ser 

presentadas de manera secuencial considerando el nivel de dificultad; 

cuando el observador ensaya las demostraciones una vez ejecutadas 

(Michelson, Sugai, Wood y Kazdin, 1987; Monjas, 2002)   

-Reforzamiento: Implica el suministrar al sujeto un estímulo agradable 

tras haber ejecutado la conducta esperada, con el objeto de que la tasa de 

frecuencia de la conducta aumente con la intención de obtener el mismo 

reforzamiento. Este estímulo puede ser social (un elogio, un abrazo, 

aplausos, una sonrisa, palmadas, etc.), material (un dulce, un juguete, la pc, 

el teléfono, la tv, etc.) o una actividad (salir a manejar bicicleta, jugar 

Nintendo, ir al cine, etc).   

Generalmente el reforzamiento suele ser mixto pues se implementan al 

mismo tiempo distintos reforzadores. Cabe destacar que de manera natural 

las conductas socialmente habilidosas generan consecuencias que son 

reforzantes en sí misma como la atención, aceptación y aprobación del 

grupo.  

Los elementos a considerar para que el reforzamiento sea efectivo son: 

procurar que la consecuencia tras la emisión de la conducta apropiada sea 

realmente reforzante para el sujeto; que al iniciar la enseñanza en las 

habilidades sociales los reforzadores sean inmediatos; que con el paso del 

tiempo su presentación sea más demorada o intermitente; y que cuando la 

habilidad sea compleja se divida en otras más sencilla y se refuercen sus 
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aproximaciones; que ante la presencia de pares es importante el refuerzo de 

estos para con el aprendiz, así mismo el auto-refuerzo que implica la toma de 

conciencia y reconocimiento de cada pequeño logro.     

-Moldeamiento: consiste en dividir una conducta compleja por otra más 

sencilla y reforzar cada pequeña aproximación de manera sucesiva.   

-Práctica: tiene que ver con el ensayo de las conductas enseñadas hasta 

integrarla en el repertorio conductual de la persona, de tal manera que el 

sujeto la ejecute apropiadamente en el contexto pertinente. Estos ensayos 

pueden ser en un contexto simulado (Role-Playing) o en situaciones 

cotidianas donde sea pertinente poner en práctica lo aprendido (práctica 

oportuna) de tal manera que se genere la generalización más allá del 

espacio de entrenamiento.    

-Retroalimentación: consiste en informar al aprendiz de sus aciertos y 

desaciertos tras la ejecución de la conducta enseñada con la intención de 

que sea consciente de lo que debe continuar haciendo, lo que no y lo que 

debe reforzar. Por esta razón este reporte se acompaña de 

recomendaciones, nuevos modelados e indicaciones para que el sujeto 

corrija su accionar. La retroalimentación puede ser emitida por el entrenador 

en HHSS, los pares que fungen como coterapeutas y por el resto de 

personas que pudiera estar observando la escena.   

-Tareas o deberes: consiste en la asignación de actividades que el sujeto 

debe realizar en otros contextos fuera del espacio terapéutico donde ponga 

en práctica lo aprendido. Su objetivo principal es fomentar la generalización 

de las destrezas adquiridas en ambientes naturales más cotidianos para el 

aprendiz. Los criterios a seguir para que esta técnica sea efectiva son: 

procurar especificar claramente lo que se espera del sujeto (qué, cómo 

donde, cuando, con quién); deben ser personalizados es decir ajustarse a la 
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posibilidades, necesidades y características del aprendiz, así como de sus 

capacidades para garantizar la motivación, utilidad y éxito.  

 Deben también procurar responder positivamente a necesidades del 

propio sujeto y de su entorno para que su ejecución sea naturalmente 

reforzante; han de ser revisadas en la próxima sesión de intervención a 

través de un informe o reporte hecho por el aprendiz, el cual tras ser revisado 

y discutido generara una retroalimentación. 

 

La Teoría Sociocultural de Lev S. Vygotsky 

     La teoría sociocultural de Vygotsky ha sido de gran importancia para 

comprender el desarrollo del niño y su interacción social, debido a que esta 

se basa principalmente en el aprendizaje sociocultural de cada individuo y 

por lo tanto en el medio en el cual se desarrolla. Es importante partir del 

hecho de que los niños requieren del establecimiento de relaciones sociales 

para un desarrollo óptimo, ya que estas conductas se aprenden y comparten 

con otras personas. 

Daniels, H. (2003) explica que: se basa principalmente en el aprendizaje 

sociocultural de cada individuo y por lo tanto en el medio en el que se 

desarrolla. Vigotsky considera el aprendizaje como uno de los mecanismos 

fundamentales del desarrollo. En su opinión, la mejor enseñanza es la que se 

adelanta al desarrollo. En el modelo de aprendizaje que aporta, el contexto 

ocupa un lugar central. La interacción social se convierte en el motor del 

desarrollo.  

Desde la perspectiva de Vigotsky, hay una interacción entre iguales y el 

aprendizaje es cooperativo, además le da una importancia a los aspectos 

socioculturales y a las interacciones sociales como algo determinante en el 

desarrollo individual. Los procesos psicológicos superiores (PPS), 
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desarrollados por Vigotsky, se originan en la vida social, es decir, en la 

participación del niño en las actividades compartidas con otros. La teoría 

sociocultural propone analizar el desarrollo de los procesos psicológicos 

superiores a partir de la internalización de prácticas sociales específicas. 

El desarrollo consiste en interiorizar lo que se ha logrado en el contacto 

con los demás. El niño va progresando en su capacidad para realizar ciertas 

actividades por sí sólo, luego hay cosas que no puede hacer ni sólo ni con 

ayuda, más adelante consigue hacerlas con ayuda de alguien más experto y 

por último, llegará a realizarlas de forma independiente. A la diferencia 

existente entre lo que un niño puede hacer con la ayuda de alguien más 

experto, es a lo que llamó Vygotsky zona de desarrollo próximo. Esta llamada 

zona, la dividió en dos fases o momentos: el de desarrollo efectivo, es decir, 

lo que puede hacer un niño por sí sólo, y el de desarrollo potencial, que es 

aquello que está en proceso de desarrollo, pero que aún no es dominado con 

amplitud. Van der Veer, R., & Valsiner, J. (eds.) (1994). 

Vygotsky decía que el desarrollo cognoscitivo depende de las relaciones 

con la gente que rodea al niño o del ambiente en el que se desenvuelve ya 

que los niños adquieren sus conocimientos, ideas, actitudes y valores a partir 

de su trato con los demás. También consideraba el lenguaje como algo 

crucial en el desarrollo cognoscitivo porque proporciona el medio para 

expresar ideas y plantear preguntas, y el habla privada (hablarse a uno 

mismo, como forma de dirigir su pensamiento y sus actos) es una forma de 

orientar el desarrollo cognoscitivo.  
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Bases legales 

 

Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999)  

En sus artículos 3, 20, 21, 46, 58, 78, 79, 81, 83, 102, 103, 109, 110, 132 

donde estipula los derechos de todo venezolano especialmente en materia 

de educación, de trabajo, de salud, de inclusión e integración, así como 

resalta sus deberes como ciudadanos a formar parte activa en la 

construcción social. Por lo que se sustenta la necesidad de generar estudios 

científicos que contribuyan al cumplimiento de cada una de estas 

estipulaciones.     

 

Ley Orgánica de Educación (2009)  

En sus artículos 3 y 15 los cuales plantean la importancia de la formación y 

capacitación integral para todos sin excepción, siguiendo unos objetivos que 

entre ellos destaca la felicidad y responsabilidad social. Si las personas no 

lograran establecer relaciones exitosas cómo podrían alcanzar esos 

objetivos. Este estudio busca justamente capacitar a los niños de 

herramientas que le permitan ser exitosos socialmente o al menos reducir la 

posibilidad de fracasar en su intento por formar parte de la sociedad.    

 

Ley orgánica del niño niña y adolescente (2015)  

Coma la población de estudio se trata de niños esta ley no puede dejar 

de formar parte de los antecedentes legales, pues rescata una vez más los 

derechos y deberes del ciudadano venezolano, pero esta vez exclusivamente 

centrados en esta etapa evolutiva, con miras a garantizar su bienestar 
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tengan alguna discapacidad o no. Algunos de los artículos que respaldan lo 

planteado son el 29, 41, 43 y 61.  

 

Ley para las Personas con Discapacidad (2007)  

Con sus artículos 8, 10, 11, 12, 16, 17 pues así como sustentan y 

complementan los derechos y deberes dictados en la carta magna, también 

hacen alusión específica a la atención integral que se merecen los personas 

con alguna discapacidad, incluyéndose aquí el TEA. Por tal motivo la 

creación de un programa que intervenga en las debilidades sociales que 

presenta esta población forma parte de ese tratamiento integral. También 

rescatan la idea de prevención y a la formación como parte de esta acción, 

ya que permite el empoderamiento de los sujetos al dotarlos de habilidades 

que favorecen la adaptación y el cumplimiento de las exigencias sociales y 

culturales.  
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CAPÍTULO III.  

MARCO METODOLÓGICO 

Una vez establecido el marco teórico que permite la aproximación 

conceptual del objeto de estudio, a continuación se procederá a describir la 

forma en la cual se abordara dicho objeto, es decir el procedimiento a seguir 

para lograr contrastar la teoría con la realidad. 

 

Tipo y Diseño de Investigación 

Tipo de Investigación 

El diseño NO experimental según Palella, S y Martins, F (2010), lo 

definen como: el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna 

variable. El investigador no sustituye intencionalmente las variables 

independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su 

contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por lo 

tanto en este diseño no se construye una situación especifica si no que se 

observa las que existen. (pag.87) 

 

Diseño de Investigación 

Según Arias (2012): el diseño de una investigación es la estrategia 

utilizada para obtener la información que responde al problema en estudio. 

Se puede afirmar que todo trabajo de investigación adopta un diseño que 

sirve para determinar la metodología que se utiliza para corroborar todos los 

datos, y dicho diseño es el que permite presentar la información clara y veraz 

para dar respuestas al problema presentado. 
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Según Arias (op.cit.): “El diseño de investigación es la estrategia general 

que adopta el investigador para responder al problema planteado (p.27).  

Por otra parte, la Investigación de Campo según Arias (op.cit): “Consiste 

en la recolección de datos directamente de los sujetos investigados, o de la 

realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o 

controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la información pero 

no altera las condiciones existentes” (p.31). 

Para Arias (op.cit), la Investigación Documental: “Es un proceso basado 

en la búsqueda, recuperación, análisis, crítica e interpretación de datos 

secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en 

fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrónicas” (p.27). 

En base al alcance de la investigación, puede delimitarse la presente 

aproximación como un estudio explicativo, que son aquellos que dan 

respuesta a las causas de los fenómenos físicos y sociales, permitiendo 

conocer la razón por la que ocurren, cuales son las condiciones en la que 

tienen lugar o la relación existente entre variables (Arias (op.cit)); 

focalizándose la intervención realizada en conocer los efectos de una 

intervención a las docentes mediante talleres virtuales, con la finalidad de 

potenciar el desarrollo de las habilidades socioemocionales en estudiantes 

con TEA.  

En relación a ello, se considera que el presente TEG tiene diseño 

documental, pues se buscó, analizó e interpretó datos secundarios 

relacionados con las habilidades sociales, para formular estrategias que 

permitan entrenar a niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA). La 

información fue obtenida en fuentes impresas, documentales y electrónicas. 

De allí que, el presente TEG también tiene diseño de Campo, pues se 

recolectaron datos directamente de las docentes de aula y de los niños con 

TEA, cuya información sirvió para conocer sobre el manejo de las 
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emociones, para luego formular estrategias que permitan entrenarlos en tales 

habilidades de autocontrol de los impulsos y regulación de las emociones. 

 

Nivel de la investigación 

La presente investigación es de tipo descriptiva, Carrasco Díaz (2006:42) 

al respecto dice: La investigación descriptiva responde a las preguntas. 

¿Cómo son?, ¿Dónde están?; ¿Cuántos son?; ¿Quiénes son?, etc.; es decir, 

nos dice y refiere sobre las características, cualidades internas y externas, 

propiedades y rasgos esenciales de los hechos y fenómenos de la realidad, 

en un momento y tiempo histórico y determinado. 

Noguera Ramos (2003:30), cita al autor Vandalen, D. y W. Meyer 

“Consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes 

predominantes mediante la descripción exacta de las actividades, objetos, 

procesos y personas. Pero la investigación descriptiva no se limita a la mera 

recolección de datos, la meta de los investigadores competentes es la 

predicción e identificación de las relaciones que existen entre dos o más 

variables”. 

En relación a ello, se considera que el presente TEG se realiza para 

determinar las condiciones en las que se encuentran los docentes de la 

U.E.P. ‘‘Colegio Saint George’’, sobre el conocimiento de los Trastornos del 

Espectro Autista y su abordaje en materia de Habilidades Sociales, con el fin 

de desarrollar un plan de mejoras o modificaciones que sean necesarias, en 

torno a ellas. 

Población y muestra 

Para Balestrini (1998, cit. en Véliz, 2010) se entiende por población 

“cualquier conjunto de elementos de los que se quiere conocer o investigar, 

alguna o algunas de sus características” (p. 122).  
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En relación a la muestra, Arias (op.cit) afirma que ésta: “…es un 

subconjunto representativo y finito que se extrae de la población..., permite 

hacer inferencias o generalizar los resultados al resto de la población con un 

margen de error… (p.83). 

Considerando lo anterior en esta investigación la población y muestra de 

estudio está constituida por ocho (8) docentes de aula regular que laboran en 

la U.E.P. ‘‘Colegio Saint George’’, con edades comprendidas entre 25 y 55 

años y con un tiempo comprendido entre 6 y 45 años de labor en la docencia 

respectivamente. De los ocho (8) docentes, tres (3) de ellos son Docentes 

Especialistas, mientras que los otros cinco (5) son Docentes Regulares. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Para Arias (2006) “las técnicas de recolección de datos, son las distintas 

formas de obtener una información, que se quiere hallar para estudiar las 

causas de un fenómeno”. Considerando lo anterior para este TEG se 

implementaron como técnicas la observación y encuesta, y como 

instrumentos el cuestionario.  

Según Arias (op.cit), la Encuesta: “Es una técnica que pretende obtener 

información que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de sí 

mismos, o en relación a un tema en particular” (p.72). 

Lacasella (2000), expone que “el instrumento científico por excelencia es 

la observación y puede tener varios significados, según se le defina y según 

el empleo que se haga de la misma” (p. 31). Por otro Kerlinger (2002) señala 

que “el método de observación y recolección de datos más utilizado en las 

ciencias del comportamiento es el de las pruebas y escalas” (p.645).  

Las pruebas la define Kerlinger (2002) como un procedimiento sistemático en 

el que se presenta a los individuos un conjunto de estímulos construidos a 

los cuales responden. Las respuestas permiten que quien realiza la prueba 
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asigne a los examinados valores numéricos o conjuntos de valores 

numéricos, a partir de los cuales se pueden realizar inferencias sobre si el 

examinado posee aquello que se supone que la prueba está midiendo” 

(p.633)  

Para esta investigación se implementó como técnica la entrevista, Según 

Arias (op.cit), la Encuesta: “Es una técnica que pretende obtener información 

que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de sí mismos, o en 

relación a un tema en particular” (p.72). 

El instrumento utilizado con esta técnica fueron dos cuestionarios, 

definido por Arias (op.cit), como: “La modalidad de encuesta que se realiza 

de forma escrita mediante un instrumento con una serie de preguntas.” 

(p.74).  

En el presente TEG se realizaron dos (2) encuestas a un grupo de ocho 

(8) docentes, para obtener información relacionada sobre el TEA y su 

abordaje en el aula  (Anexos a), y para evaluar el impacto de la aplicación del 

Taller virtual (Anexos c).  

     Tomando en cuenta lo anterior, se realizó el Cuestionario 1 de preguntas 

dicotómicas, de selección múltiple, abiertas y cerradas, contentivo de nueve 

(9) preguntas relacionadas con el TEA, Características: alteraciones 

sensoriales y conductas disrruptivas, Habilidades Sociales, que permitió 

detectar las necesidades para precisar la información que permita proveer el 

conocimiento a docentes con TEA. 

 Asimismo, se realizó el Cuestionario 2 contentivo de nueve (9) preguntas 

de selección múltiple (Anexos c) donde se presentaron tres opciones y 

debían seleccionar la respuesta correcta. Este cuestionario fue enviado a los 

docentes tres días después de finalizada la fecha de participación en el 

Taller.  
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Procedimiento para el análisis de datos  

El análisis de datos es el precedente para la actividad de interpretación. 

La interpretación se realiza en términos de los resultados de la investigación. 

Esta actividad consiste en establecer inferencias sobre las relaciones entre 

las variables estudiadas para extraer conclusiones y recomendaciones 

(Kerlinger, 1982). 

Siguiendo a Kerlinger, c.p. Ávila: “Analizar significa establecer categorías, 

ordenar, manipular y resumir los datos. En esta etapa del proceso de 

investigación se procede a racionalizar los datos recolectados a fin de 

explicar e interpretar las posibles relaciones que expresan las variables 

estudiadas” (p.96). 

Pasos: 

1. Deterrminar el planteamiento del problema 

2. Revisión documental. 

3. Elaboración de marco teórico y marco metodológico. 

4.  Elaboración del cuadro de operacionalización de las variables 

5. Diseño del instrumento 

6. Validación 

7. Aplicación 

8. Tabulación 

9. Construcción del capítulo IV: Resultados.  

10. Elaboración de la propuesta 

11. Conclusiones y recomendaciones.  

 



 

Tabla N°2 Operacionalización de variables 

OBJ. GENERAL: Desarrollar un taller  de formación sobre el conocimiento de los Trastornos del Espectro Autista 

y su abordaje en materia de habilidades sociales, dirigido a los docentes de la U.E.P. ‘‘Colegio Saint George’’, 

ubicado en La Castellana, Caracas, 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES ITEMS 

Detectar las necesidades de 

las docentes de educación 

primaria del ‘‘Colegio Saint 

George’’, sobre el 

conocimiento de los 

Trastornos del Espectro 

Autista y su abordaje en 

materia de habilidades 

sociales. 

Necesidades 

de 

conocimiento 

de las 

docentes 

sobre TEA y 

habilidades 

sociales 

Conocimiento   -TEA 

 

 

-Características: 

alteraciones 

sensoriales y 

conductas disrruptivas 

 

 

-Habilidades Sociales 

 

1 

3 

 

2 

4 

5 

6 

 

7 

8 

9  



 

 

Cronograma de actividades  

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

TIEMPO 

Detectar las necesidades de las 

docentes de educación primaria del 

‘‘Colegio Saint George’’, sobre el 

conocimiento de los Trastornos del 

Espectro Autista y su abordaje en 

materia de habilidades sociales.  

Se detectaron las necesidades de las 

docentes durante el mes de octubre. 

Elaborar el diseño instruccional de 

los módulos que conformarán el 

Taller virtual de formación y abordaje 

en materia de los Trastornos del 

Espectro Autista y habilidades 

sociales en aulas regulares. 

Se elaboró el diseño instruccional de 

los módulos en el mes de noviembre. 

Implementar el taller virtual de 

formación y abordaje en materia de 

los Trastornos del Espectro Autista y 

habilidades sociales en aulas 

regulares. 

Se implementó el taller virtual entre el 

mes de noviembre y diciembre. 

Evaluar las competencias 

alcanzadas en el Taller virtual 

realizado con las docentes 

participantes. 

Se evaluaron las competencias 

alcanzadas durante el mes de 

diciembre. 
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CAPÍTULO IV.  

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS  

A continuación se procede a la presentación y análisis de los 

resultados obtenidos con los instrumentos aplicados a los docentes de 

la U.E.P. ‘‘Colegio Saint George’’, para alcanzar cada uno de los 

objetivos específicos planteados, en aras de lograr el objetivo general 

de la investigación.  

De igual modo se presentan los resultados del Cuestionario 1, cuyo 

propósito fue obtener la información necesaria para precisar la 

percepción que tienen los docentes sobre el TEA y su abordaje en 

materia de habilidades sociales, para luego realizar el Taller y entrenar 

a dichos docentes en tales temas. Para ello se utilizaron tablas 

estadísticas, procediéndose posteriormente al análisis de dichos 

resultados. 

Hurtado (2008) señala que “el propósito del análisis es aplicar un 

conjunto de estrategias y técnicas que le permiten al investigador 

obtener el conocimiento que estaba buscando, a partir del adecuado 

tratamiento de los datos recogidos” (p.181).  Es decir, es el 

procedimiento que permitirá dar respuesta a las interrogantes, 

hipótesis y objetivos que motivaron la investigación.    

A continuación conforme a lo establecido por los objetivos 

específicos se expondrán, en gráficos, los resultados 

correspondientes a las variables de estudio y sus dimensiones, tras la 

aplicación del Cuestionario 1:   
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Gráfico N°1 Distribución de los puntajes del pretest del 

Cuestionario  1  sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

 

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 7 de 

ellos, respondieron que tienen en su aula integrado a estudiantes con 

TEA; mientras que 1 respondió que no tiene en su aula integrado a 

estudiantes con TEA. 

 

 

 

¿Tiene en su aula integrado a estudiantes con TEA?

Si

No
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Gráfico N°2 Distribución de los puntajes del pretest del 

Cuestionario  1  sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados: 3 de 

ellos indican que sus estudiantes presentan gritos, 4 de ellos llanto,  6 

de ellos irritabilidad, 3 de ellos hiperactividad, 4 de ellos conductas 

oposicionistas, 2 de ellos respuestas agresivas, 1 de ellos conducta 

autolesiva.  

  
 

¿Qué conductas disruptivas presenta su estudiante 
con TEA? 

Gritos

Llanto

Irritabilidad

Hiperactividad

Conducta
oposicionista

Respuestas
agresivas

Conducta
autoalesiva
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Gráfico N°3 Distribución de los puntajes del pretest del 

Cuestionario  1  sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 3 de 

ellos, respondieron claramente el concepto de Autismo; mientras que 

los otros 5, desconocen o no tienen claro el concepto de Autismo. 

 

 

 

 

¿Qué entiende usted por Autismo? 

Sabe el concepto
de Autismo

No sabe el
concepto de
autismo
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Gráfico N°4 Distribución de los puntajes del pretest del 

Cuestionario  1  sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 3 de 

ellos respondieron que si tienen el conocimiento sobre las alteraciones 

sensoriales que presentan los niños con TEA; mientras que los otros 5 

no tienen conocimiento sobre las alteraciones sensoriales. 

 

¿Tiene conocimiento sobre las alteraciones del 
desarrollo que presentan los niños con Autismo?

Tienen el
conocimiento

No tienen el
conocimiento
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Gráfico N°5 Distribución de los puntajes del pretest del 

Cuestionario  1  sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 3 de 

ellos respondieron que si tienen el conocimiento sobre cómo abordar 

las conductas disruptivas; mientras que los otros 5 manifestaron no 

tener conocimiento sobre cómo abordar las conductas disruptivas. 

 

¿Tiene conocimiento sobre cómo abordar las 
conductas disruptivas?

Tienen el
conocimiento

No tienen el
conocimiento
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Gráfico N°6 Distribución de los puntajes del pretest del 

Cuestionario  1  sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 3 de 

ellos, tienen el concepto claro sobre alteraciones sensoriales; mientras 

que los otros 5, desconocen o no tienen claro el concepto de 

alteraciones sensoriales. 

 

¿Qué entiende por Alteraciones Sensoriales? 

Sabe lo que son
las alteraciones
sensoriales

No sabe el
concepto de
autismo
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Gráfico N°7 Distribución de los puntajes del pretest del 

Cuestionario  1  sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 2 de 

ellos, expresan que sus niños si socializan con otros estudiantes; 

mientras que los otros 5, expresan que sus niños no socializan. 

 

¿Su niño con TEA socializa con otros estudiantes? 

Socializan

No socializan
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Gráfico N°8 Distribución de los puntajes del pretest del 

Cuestionario 1 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 3 de 

ellos, expresan que si saben qué son las habilidades sociales; 

mientras que los otros 5, expresan que no saben. 

 

¿Sabe qué son las Habilidades Sociales? 

Si sabe

No sabe
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Gráfico N°9 Distribución de los puntajes del pretest del 

Cuestionario 1 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 3 de 

ellos, expresan que si conocen estrategias para trabajar las 

habilidades sociales; mientras que los otros 5, expresan que no 

conocen estrategias. 

 

¿Conoce estrategias para trabajar las Habilidades 
Sociales? 

Conoce
estrategias

No conoce
estrategias
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CAPÍTULO V.  

PROPUESTA 

 

     A continuación se expondrán los procedimientos que se llevaron a 

cabo en el desarrollo del Taller virtual sobre el TEA y su abordaje en 

materia de Habilidades Sociales, especificando los pasos previos al 

diseño, así como los seguidos en su aplicación.    

 

Objetivos 

 

Objetivo General 

Proveer un espacio de formación virtual sobre el conocimiento de los 

Trastornos del Espectro Autista y su abordaje en materia de 

habilidades sociales, dirigido a los docentes de la U.E.P. ‘‘Colegio Saint 

George’’.  

 

Objetivos Específicos 

• Generar conocimientos sobre el TEA. 

• Generar conocimientos sobre el desarrollo de las habilidades 

sociales de los estudiantes con TEA 

 

Desarrollo de la propuesta 

Diseño 
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- Revisión Bibliográfica: se recolectaron y revisaron distintas 

fuentes, desde tesis de pre y postgrado, artículos de investigación 

hasta libros relacionados con el abordaje sobre el TEA y las 

habilidades sociales. Todo con el propósito de constituir el marco 

referencial para el diseño y aplicación del Taller virtual, así como de los 

instrumentos de evaluación.    

- Elaboración de cuestionarios: se elaboraron dos cuestionarios (los 

cuales tienen por objetivo recolectar información sobre el nivel de 

conocimiento y abordaje en materia de  habilidades sociales, tanto 

antes como después de la aplicación del Taller virtual, para de esta 

manera ponderar la influencia de dicho Taller) a) un cuestionario de 

estudio de necesidades (Anexos a), para evaluar los requerimientos de 

las docentes a nivel de conocimientos y abordaje de los trastornos del 

espectro autista; y b) un cuestionario de evaluación del conocimiento 

(Anexos c) por parte de las docentes. 

- Diseño del Taller virtual: Conforme a la bibliografía consultada, a 

los resultados de los cuestionarios, disposiciones y limitaciones del 

caso (docentes y colegio) se diseñó un Taller virtual de intervención en 

TEA y las habilidades sociales, generando para ello información teórica 

de consulta y orientación, así como unas recomendaciones y 

estrategias para su abordaje, todo esto dirigido a los docentes.  

 

Aplicación del Taller Virtual 

La aplicación del Taller virtual se llevó a cabo tomando en cuenta 

características que se especifican a continuación:   

1. Ambiente: Aula virtual mediante la plataforma Classroom.   

2. Participantes: 8 Docentes de aula regular que laboran en la 

U.E.P. ‘‘Colegio Saint George’’.   
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3. Tiempo: 2 semanas donde cada docente escogió el horario de su 

disponibilidad para la participación en el Taller virtual.  

La formación constó con la realización de 3 módulos (Anexos b), 

llevándose a cabo de la siguiente forma:   

Módulo Contenido Recursos 

 

 

 

 

 

I “Trastornos del 

Espectro Autista” 

Se dio la bienvenida a 

las docentes y las 

indicaciones para la 

participación en el taller 

virtual, posteriormente 

se efectúo la 

presentación de la 

información sobre los 

Trastornos del Espectro 

Autista, Niveles de 

apoyo, Niveles de 

lenguaje, Niveles 

cognitivos, Perfil 

sensorial, Estilos de 

aprendizajes y dos 

video para analizar. 

-Plataforma Classroom. 

- Información teórica de 

consulta. 

-Audiovisual:  

*Video sobre los 

diferentes estilos de 

aprendizaje. 

*Corto ‘‘Academia de 

Especialistas’’ 

 

II “Las sensaciones que 

presenta una persona 

con autismo” 

Se procedió 

posteriormente a la 

ejecución del  Módulo II, 

explicándose los 

problemas sensoriales 

en el autismo y lo que 

ocurre  en su cerebro, 

finalizando con un video 

sobre la experiencia 

-Plataforma Classroom. 

- Información teórica de 

consulta. 

-Audiovisual: Video 

‘‘Cómo percibe el 

mundo una persona con 

autismo”. 
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sensorial que presentan 

las personas con 

autismo. 

 

 

 

III “Las Habilidades 

Sociales’’ 

Por último, se ejecutó el 

Módulo III, donde se 

explicaron las 

Habilidades Sociales, 

sus funciones, 

componentes, y 

algunas 

recomendaciones y 

estrategias para su 

abordaje. 

-Plataforma Classroom. 

- Información teórica de 

consulta. 
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Validación 

A continuación conforme a lo establecido por los objetivos 

específicos se expondrán, en gráficos, los resultados 

correspondientes, tras la aplicación del Cuestionario 2:   

 

 

Gráfico N°10 Distribución de los puntajes del postest del 

Cuestionario 2 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 8 de 

ellos, respondieron correctamente. 

 

Según la información suministrada con 
anterioridad, el TEA es...

Una alteracion que
afecta el desarrollo
de la comunicación,
la interacción social,
la conducta.

Una alteracion del
neurodesarrollo.

Una enfermedad
degenerativa que
afecta el desarrollo
normal del individuo.
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Gráfico N°11 Distribución de los puntajes del postest del 

Cuestionario 2 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 8 de 

ellos, respondieron correctamente. 

 

Se dice que el autismo es un espectro porque...

Es un fantasma

Presentan cuadros
clínicos muy
heterogéneos.

Presentan cuadros
clínicos muy
homogéneos.
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Gráfico N°12 Distribución de los puntajes del postest del 

Cuestionario 2 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 8 de 

ellos, respondieron correctamente. 

 

Las alteracciones sensoriales en los niños con TEA 
se dan porque...

El cerebro no
registra
correctamente los
estímulos
percibidos a través
de los sentido

Hay un daño
cerebral

El cerebro está
desorganizado
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Gráfico N°13 Distribución de los puntajes del postest del 

Cuestionario 2 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 7 de 

ellos, respondieron correctamente, mientras que 1 respondió de forma 

incorrecta. 

 

Las conductas de los niños con autismos tienen una 
explicación desde el punto de vista... 

Psicológico,
cognitivo, lenguaje
y comunicación

Cognitivo,
percepción,
Lenguaje,
atención, y
razonamiento.

Antención,
razonamiento,
lenguaje
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Gráfico N°14 Distribución de los puntajes del postest del 

Cuestionario 2 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 8 de 

ellos, respondieron correctamente. 

Las conductas disruptivas en los niños con TEA podrían 
deberse a...

Sobreprotección

Es parte de sus
características

Alteracciones
sensoriales
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Gráfico N°15 Distribución de los puntajes del postest del 

Cuestionario 2 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 8 de 

ellos, respondieron correctamente. 

Las habilidades sociales son...

Un conjunto de
hábitos para
socializar

Un conjunto de
hábitos o
destrezas que nos
ayudan a
relacionarnos con
nuestro entorno

Aumento del
reforzamiento
social
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Gráfico N°16 Distribución de los puntajes del postest del 

Cuestionario 2 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 8 de 

ellos, respondieron correctamente. 

Las habilidades sociales se adquieren a través del 
aprendizaje mediante...

Observaciones

Observacioón,
imitación, ensayo

Aumento del
reforzamiento
social
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Gráfico N°17 Distribución de los puntajes del postest del 

Cuestionario 2 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 8 de 

ellos, respondieron correctamente. 

 

Las funciones de las habilidades sociales son...

Conocimiento de
sí mismo y los
demás,
autorregulación,
empatía

Desarrollo del
conocimiento
social

Aumento del
reforzamiento
social
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Gráfico N°18 Distribución de los puntajes del postest del 

Cuestionario 2 sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales.  

Estos resultados indican que, de los 8 docentes encuestados, 8 de 

ellos, respondieron correctamente. 

 

 

Con las habilidades sociales podemos...

Actuar como mediador

Practicar actividades
motoras, exponer
normas de
comportamiento,
provocar la petición de
ayuda

Potenciar el saludo,
crear situaciones de
interacción y
socialización, utilizar el
role-playing
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Gráfica N°19 Distribución de los resultados del pretest y postest del 

Cuestionario sobre el TEA y su abordaje en materia de habilidades 

sociales. 

     Tal como se refleja en la Gráfica N°9 los resultados obtenidos en el 

pre-test y pos-test reflejan una diferencia positiva, ya que las barras de 

crecimiento revelan que de las dimensiones abordadas en el Taller, 

presentan una mejoría (Conocimiento sobre el TEA, Conocimiento 

sobre conductas disruptivas, Conocimiento sobre alteraciones 

sensoriales, Conocimiento sobre las habilidades sociales) mientras 

que. 

     En resumen según todo lo plasmado con anterioridad, los datos 

obtenidos de la aplicación del cuestionario 2 construido para evaluar 

los conocimientos sobre el TEA y su abordaje en materia de 

habilidades sociales, revelan que el Taller virtual fue efectivo, ya que 
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generó mejorías significativas en este. Sin embargo se deben 

considerar las circunstancias particulares en las cuales se aplicó el 

Taller virtual, especialmente la variable tiempo, pues el mismo debido a 

situaciones presentadas en el colegio, se llevó a cabo en 2 semanas 

consecutivas, por lo que al no haber suficiente tiempo para participar 

en el aula virtual, la información presentada que conducía a la puesta 

en práctica de lo aprendido para su generalización, no fue ejecutada a 

cabalidad. 

     Señalan Morales, García, Álvarez, Gervás, Pardo, Pérez, De La 

Torre y Santacreu (2015) al hablar sobre los aspectos a tener en 

cuenta en la aplicación de la intervención de las habilidades sociales: 

“Los nuevos patrones de conducta necesitan ser practicados de forma 

repetida y en diferentes situaciones para favorecer su generalización. 

Para aumentar la probabilidad de generalización han de entrenarse las 

conductas en múltiples situaciones, con diferentes personas y que el 

niño reciba refuerzo en el contexto natural”. (p.88) como este 

procedimiento no pudo llevarse a cabo como se esperaba pudo ser un 

factor interviniente en las apreciaciones obtenidas tras la aplicación del 

Taller virtual.   

Al mismo tiempo se debe considerar que la recogida de datos del pos-

test fue inmediata a la aplicación del Taller, específicamente 3 días 

después, por ende no hubo suficiente tiempo transcurrido para poder 

observar un mejor uso de las estrategias.    
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CAPÍTULO VI.  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

  

Conclusiones 

Como producto de los resultados obtenidos en la investigación 

realizada se puede concluir que:  

• El estudio de necesidades confirmó la información referida en las 

investigaciones consultadas sobre la existencia de una deficiente 

formación de los docentes en nuestro país, en los Trastornos del 

Espectro Autista y su abordaje en materia de habilidades sociales. A su 

vez, la necesidad expresa en este grupo de especialistas de requerir 

conocimientos en ambos ámbitos, por las demandas actuales en los 

grupos de educandos que atienden en sus centros de trabajo los 

cuales además de manifestar conductas inadecuadas y un mal manejo 

de sus emociones, en algunos casos pueden estar diagnosticados con 

TEA.   

• Al idearse entrenamientos dirigidos a docentes, se tiene que 

considerar al estructurarlos, incluir un mayor número de actividades 

prácticas, que de exposiciones de contenidos teóricos, para así 

ofrecerle las herramientas, estrategias que requieren día a día en su 

labor como educadores, para dar respuesta a la gran interrogante que 

se les presenta en los colegios ante las dificultades de sus estudiantes 

que es el ¿qué hacer? 



28 
 

• El Taller virtual de formación en TEA y su abordaje en materia de 

habilidades sociales, tuvo una influencia en el incremento del nivel de 

conocimiento en autismo y de las estrategias de abordaje conductual, 

aunque la misma podría en algunos casos no ser clínicamente 

significativa. 

• Al comparar los resultados obtenidos en los cuestionarios de 

conocimiento se notaron diferencias positivas con respecto a las 

mejoras en los mismos, lo que se puede explicar porque los 

instrumentos empleados miden diferentes dimensiones, las primeras 

mencionan el conocimiento previo al taller, y el segundo el aprendizaje 

teórico. 

• El entrenamiento desarrollado para esta investigación constituye 

un punto de partida del cual se podría obtener posterior a la ejecución 

de un proceso de evaluación, un programa de intervención de uso para 

la formación de profesionales en el ámbito escolar.  
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Recomendaciones 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos, para la realización de 

futuras investigaciones se proponen las siguientes recomendaciones: 

- Incluir mayor cantidad de estrategias para la instauración de las 

conductas de abordaje en habilidades sociales en los participantes, 

como modelaje y moldeamiento, además de la inclusión de actividades 

prácticas. 

- Incrementar el tiempo de registro de observación para lograr 

obtener una estabilidad en la manifestación de los comportamientos 

estudiados previa a la intervención. 

- Para conocer los efectos a largo plazo del Taller es necesario 

contar con una fase de seguimiento, por el tiempo requerido para el 

desarrollo y/o adquisición de habilidades sociales. 

- Complementar este Taller con otros que estén orientados a 

trabajar las habilidades sociales siguiendo diferentes enfoques y 

modelos como el grupal, el dirigido a los padres, y el dirigido a los 

pares.  
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