
l trastorno del espectro autista (TEA) se encuentra in-
cluido en la quinta edición del Manual Diagnóstico y
Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la

Asociación de Psiquiatría Americana (APA, 2014) dentro de
los trastornos del neurodesarrollo, caracterizándose por la pre-
sencia de: a) déficits persistentes en la comunicación e interac-
ción social a través de múltiples contextos, y b) un repertorio
de comportamientos, intereses o actividades restrictivos y repe-
titivos. La severidad de los criterios diagnósticos marca la seve-
ridad del trastorno, que se clasifica en tres grados, de 1 a 3,
en función de si requiere apoyo, apoyo substancial o apoyo
muy substancial.
El déficit comunicativo supone una limitación de la autono-

mía, por la habitual dificultad de comunicar a través del len-
guaje de forma fluida, incluso en personas con un nivel
elevado de habilidades intelectuales. El área emocional tam-

bién resulta habitualmente afectada, tanto a nivel social como
en lo referente al autoconocimiento, por lo que personas con
TEA de grado 1 habitualmente presentan dificultades para
identificar y describir sus emociones y limitada capacidad para
adoptar perspectivas mentales alternativas en la reinterpreta-
ción del significado de una situación concreta (Samson, Gross
y Huber, 2012). El bajo nivel de comprensión socioemocional
afecta a sus interacciones sociales con pares y adultos, lo que
puede reducir la calidad y durabilidad de sus relaciones socia-
les y oportunidades de comunicación, repercutiendo a largo
plazo en la salud mental (McKown, Allen, Russo-Ponsaran y
Johnson, 2013).
También se han encontrado limitaciones en la memoria episó-

dica y una dificultad en la evocación de detalles de experien-
cias personales debido al sentido que se le otorga a la
información a recordar (Hutchins y Prelock, 2018). Esto, junto
a un déficit en las funciones ejecutivas (Corbett, Constantine,
Hendren, Rocke y Ozonoff, 2009), influye en la reconstrucción
de los hechos y, por tanto, en la interpretación de las experien-
cias personales y sociales, afectando al desarrollo del autocon-
cepto, la identidad, las habil idades mentalistas, la
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autorregulación, la resolución flexible de problemas y la con-
ducta social adaptativa (Hutchins y Prelock, 2018).
Así pues, el TEA constituye un trastorno del desarrollo que

tendrá efectos a lo largo de todo el ciclo vital en áreas tales co-
mo las relaciones sociales, el comportamiento y la autonomía,
dimensiones clave de la realización personal que son abarca-
das y trabajadas desde el enfoque de las historias sociales. El
presente estudio analiza la eficacia de este tipo de herramien-
ta, las historias sociales, en la intervención en estas áreas del
desarrollo de la persona.

LAS HISTORIAS SOCIALES
Introducidas por Carol Gray en los años 90 (Gray, 1995;

Gray y Garand, 1993), las historias sociales son guiones alta-
mente estructurados, formados por frases o historias individua-
lizadas que especifican cómo debe actuar una persona en
determinados contextos o situaciones, pudiendo incluir las con-
secuencias -en términos de refuerzos- que se obtendrán por el
comportamiento. El objetivo es que la persona comprenda có-
mo y por qué debe actuar o comportarse en una determinada
situación con el fin de que el cambio conductual se mantenga a
largo plazo. Por ello, es necesario asegurar que la persona
comprende los términos de la historia social, lo que requiere
que el tipo de soporte (fotografías, pictogramas, palabras, etc.)
sea comprensible y adaptado para cada caso particular.
Esta herramienta puede ir dirigida a multitud de objetivos de

intervención diferentes como la mejora en la interpretación de
situaciones sociales, el comportamiento en lugares públicos, la
enseñanza de habilidades sociales, inferir la perspectiva y/o
respuesta de los otros en determinados contextos, actividades y
situaciones del ámbito escolar, la enseñanza de hábitos de hi-
giene y de cuidado personal, el desarrollo de conductas desea-

bles y la eliminación o reducción de conductas disruptivas (Ba-
lakrishnan y Alias, 2017; Gray, 2015).
A modo de ejemplos, incluimos dos breves historias sociales

orientadas a la regulación conductual, en el primer caso en la
situación de ir al dentista (Figura 1) y en el segundo caso, en el
control de esfínteres (Figura 2). Ambas han sido elaboradas
con pictogramas del Portal Aragonés de Sistemas Aumentati-
vos y Alternativos de Comunicación (ARASAAC).
El objetivo del presente trabajo fue realizar una revisión de la

literatura científica de los estudios publicados en la última dé-
cada en torno a la efectividad de la aplicación de las historias
sociales en la intervención en habilidades comunicativas y so-
ciales en personas con TEA.

MÉTODO
La búsqueda se efectuó a través de la base de datos Web of
Science, con terminología en inglés, entre los años 2008 –
2018. El procedimiento de búsqueda se realizó mediante la
combinación de las siguientes palabras clave en el título y en el
resumen: (ASD) or (autism) or (autistic) or (autistic spectrum di-
sorder) and (social stories). El total de resultados, una vez intro-
ducidos los términos objetivo, ascendió a 319 artículos
publicados en lengua inglesa en diferentes países.
Se procedió a un primer cribaje, por el cual se descartaron

todos aquellos trabajos que no estuvieran directamente relacio-
nados con la temática (el trastorno de espectro autista y la utili-
zación de las historias sociales en la intervención), lo que
redujo el número de trabajos a 83. Para la selección final, se
utilizaron una serie de criterios de exclusión y de inclusión. Los
criterios de exclusión fueron: (a) Revisiones teóricas y meta-
análisis, (b) poblaciones con trastornos no relacionados con el
autismo, (c) no disponibles en acceso al texto completo, y (d)
no especifican resultados relacionados con el efecto de las his-
torias sociales sobre la conducta. Los criterios de inclusión fue-
ron: (a) trabajos empíricos, (b) centrados en la efectividad de
las historias sociales, y (c) población de personas con TEA. Fi-
nalmente, el número de estudios seleccionados para la revisión
fue de 29.
Para una mayor comprensión del lector, el procedimiento de

búsqueda así como los criterios de inclusión y exclusión aparecen
reflejados en el diagrama de flujo representado en la Figura 3.

RESULTADOS
La efectividad de las historias sociales ha constituido el objeto

de estudio de los 29 artículos analizados a lo largo de este tra-
bajo. En la Tabla 1 se resumen las principales características y
resultados de los 29 artículos incluidos en esta revisión. Orde-
nados cronológicamente, la tabla incluye: año de publicación,
tamaño de la muestra, edad y sexo de los participantes, diag-
nóstico según la clasificación del DSM-5, contexto de aplica-
ción, objetivo de la intervención (si trata de implementar o de
reducir conductas) y resultados (incluyendo datos de generali-
zación y/o mantenimiento, en caso de contar con ellos).
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FIGURA 1
EJEMPLO DE HISTORIA SOCIAL: IR AL DENTISTA

FIGURA 2
EJEMPLO DE HISTORIA SOCIAL: CONTROL DE ESFÍNTERES



A continuación, se presenta un análisis de los resultados ob-
servados clasificados en seis categorías, según la variable con-
siderada para evaluar los efectos derivados de la intervención
con historias sociales en población con TEA.

Edad de los participantes
Diferentes grupos de edad han sido incluidos en los trabajos

en torno al tema objetivo de esta revisión, aunque predominan
aquellos que se centran en niños en edad escolar. Pese a que
las intervenciones que han obtenido resultados variables o po-
co concluyentes son básicamente aquéllas que tienen como
participantes a personas adolescentes o adultas (O’Handley et
al., 2015; Samuels y Stanfield, 2011; Schwartzberg y Silver-
man, 2013), también encontramos resultados poco concluyen-
tes en algunos estudios con niños en edad escolar
(Beh-Pajoohet al., 2011; Chan et al., 2011; Daneshvar, Char-
lop y Malmberg, 2018; Hanley-Hochdorfer et al., 2010; Hut-
chins y Prelock, 2013; Kagohara et al., 2013; Leaf et al.,
2012; Leaf et al., 2016; Vandermeer et al., 2015).
Aquellos estudios que han obtenido resultados enteramente

positivos han tenido como participantes a niños y preadoles-
centes (Acar et al., 2017; Almutlaq y Martella, 2018; Chan y
O’Reilly, 2008; Cihak et al., 2012; Golzari et al., 2015; Gra-
etz et al., 2009; Hung y Smith, 2013; Mancil et al., 2009;
Mandasari et al., 2011; Ozdemir, 2008a; Ozdemir, 2008b;
Reichow y Sabornie, 2009; Sansosti y Powell-Smith, 2008;
Thompson y Johnston, 2013) y, en uno de los casos, adoles-
centes (Olçay-Gül y Tefik-Iftar, 2016). Por tanto, la mayor par-
te de resultados positivos se obtienen en grupos de edad
infantil.

Objetivo de la intervención
Las historias sociales se dirigen, esencialmente, a la imple-

mentación de una conducta adecuada en el repertorio de la
persona con TEA y/o a la eliminación de una conducta disrup-
tiva o poco apropiada socialmente. Analizando esta faceta de
los estudios, aquellos que derivaron en resultados positivos por
lo general incluían objetivos de ambos tipos, pese a que pre-
dominan aquellos dirigidos a implementar o mejorar una con-
ducta ya establecida previamente (Acar et al., 2017; Almutlaq
y Martella, 2018; Chan y O’Reily, 2008; Cihak et al., 2012;
Golzari et al., 2015; Mandasari et al., 2011; Ozdemir,
2008b; Reichow y Sabornie, 2009; Sansosti y Powell-Smith,
2008; Thompson y Johnston, 2013) frente a los que buscan re-
ducirla (Graetz et al., 2009; Hung y Smith, 2011; Mancil et
al., 2009; Ozdemir, 2008a).
No obstante, entre aquellos estudios que presentan resultados

ambiguos o no concluyentes, en comparación con otras estra-
tegias de intervención, también predominan aquellos dirigidos
a implementar o mejorar una conducta (Chan et al., 2011; Da-
neshvar et al., 2018; Haney-Hochdorfer et al., 2010; Hutchins
y Prelock, 2013; Kagohara et al., 2013; Klett y Turan, 2012;
Leaf et al., 2012; Leaf et al., 2016; O’Handley et al., 2015;

Schwartzberg y Silverman, 2013; Vandermeer et al., 2015)
frente a los dirigidos a eliminar una conducta (Beh-Pajooh et
al., 2011), resultando así poco claras las implicaciones de los
resultados obtenidos en función del objetivo de la intervención.

Contexto de aplicación
Las historias sociales pueden ser aplicadas en diferentes con-

textos, siendo los principales el lugar de aprendizaje de la per-
sona con TEA o su propia casa. La mayoría de los estudios
analizados se desarrollaron en el ámbito escolar de los partici-
pantes. La mayor parte de estas intervenciones mostraron re-
sultados favorables (Chan y O’Reilly, 2008; Graetz et al.,
2009; Mancil et al., 2009; Mandasari et al., 2011; Ozdemir,
2008a; Ozdemir, 2008b; Reichow y Sabornie, 2009; Sansosti
y Powell-Smith, 2008), mientras que el resto obtuvieron resulta-
dos confusos o poco reseñables (Almutlaq y Martella, 2018;
Beh-Pajooh et al., 2011; Chan et al., 2011; Kagohara et al.,
2013; O’Handley et al., 2015; Vandermeer et al., 2015).
Las investigaciones llevadas a cabo en el entorno familiar son

menos numerosas en esta revisión, ascendiendo a un total de
cuatro trabajos. Dos de ellos muestran resultados positivos
(Acar et al., 2017; Olçay-Gül y Tekin-Iftar, 2016) y los otros
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FIGURA 3
DIAGRAMA DE FLUJO DE LA SELECCIÓN 

DE LOS ARTÍCULOS
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TABLA 1
ARTÍCULOS INCLUIDOS EN LA REVISIÓN

Autor(es) y año de
publicación

Chan y O’Reilly
(2008)

Ozdemir (2008a)

Sansoti y Powell-
Smith (2008)

Ozdemir (2008b)

Graetz, Mastropieri
y Scruggs (2009)

Mancil, Haydon y
Whitby (2009)

Reichow y Sabornie
(2009)

Hayley-Hochdorfer,
Bray, Kehle y
Elinoff (2010)

Hung y Smith
(2011)

Chan et al. (2011)

Samuels y Stanfield
(2011)

Beh-Pajooh,
Ahmadi, Shokoohi-
Yekta y Asgary
(2011)

Mandasari, Valerie
Lu y Theng (2011)

Leaf, Oppenheim-
Leaf, Cal, Sheldon
y Sherman (2012)

Klett y Turan (2012)

Hanley-Hochdorfer,
Bray, Kehle y
Elinoff (2012)

Cihak, Kildare,
Smith, McMahon y
Quinn-Brown (2012)

N

2

3

3

3

3

3

1

4

1

3

4

3

3

6

3

4

4

Edad 
(años)

5–6

7–9

6–10

5–6

12–13

6–8

11

6–12

6

8

17–32

8–9

10–11

5–13

9–12

6–12

11–14

Sexo

H

H

H

H

H y M

H y M

H

H y M

H

H

H

H

H

H

M

H y M

H

Diagnóstico

TEA grado 2

TEA grados 2-3

TEA grado 1

TEA grado 2

TEA grados 2-3

TEA grado 2

TEA grados 1-2

TEA grado 1

TEA grados 2-3

TEA grados 2-3

TEA grados 2-3 y
sintomatología de
TEA en síndrome
de Prader-Willi

TEA

TEA grados 1-2

TEA grados 1-2

TEA grado 2

TEA grado 1

TEA grados 1-2

Contexto de 
aplicación

Escolar

Escolar

Escolar

Escolar

Escolar

Escolar

Escolar

Escolar

Escolar

Escolar

Clínico

Escolar

Escolar

Familiar y clínico

Familiar

Escolar

Escolar

Objetivo de la 
intervención

Implementar y reducir
conductas

Reducir conductas

Implementar conductas

Implementar conductas

Reducir conductas

Reducir conductas

Implementar conductas

Implementar conductas

Reducir conductas

Implementar conductas

Implementar y reducir
conductas

Reducir conductas

Implementar conductas

Implementar conductas

Implementar conductas

Implementar conductas

Implementar conductas

Resultados

Cambios positivos en el comportamiento mantenidos en el tiempo.
Desempeño similar al de los pares tras la intervención.

Reducción significativa de las conductas disruptivas.
Mantenimiento de los resultados.

Efectos positivos (llegando a un nivel próximo a sus pares) en todos
los participantes, en combinación con el modelado en vídeo.
Se mostraron efectos de mantenimiento a corto plazo.

Intervenciones efectivas.
Efectos mantenidos y generalizados a otros contextos por algunos de
los participantes.

Resultados positivos inmediatos y pronunciados para todos los
participantes.

Resultados ligeramente superiores cuando las historias sociales son
presentadas a través de ordenadores.
Generalización de resultados del aula al recreo con ayuda verbal.
Mantenimiento del uso de la opción informática y de la frecuencia de
la conducta disruptiva en niveles inferiores a los de la línea base.

Resultados positivos.
Mantenimiento por medio de ayudas visuales.
Vuelta a la línea base tras retirar la intervención.

Resultados variables y limitados con las historias sociales como única
intervención.
Los datos sugieren que se trata de una intervención con eficacia
limitada.

Resultados positivos.
No generalizables por tamaño de la muestra.

Mejoras de bajas a medias.
Valores más altos y estables que en la línea base.

Impacto positivo.
Resultados variables, más notables al dirigirse a la reducción de
comportamientos problemáticos.

Efectos positivos de la aplicación solo en algunos de los participantes.
Resultados no generalizables.

Incremento positivo de la conducta objetivo.
Conocimiento transferido naturalmente a las actividades diarias.

Resultados inferiores en comparación con el procedimiento de
teaching interaction.

Variabilidad de resultados y del tiempo necesario para aparición de
mejoras.
Desarrollo de nuevos conocimientos y habilidades.

Efecto limitado como única intervención.

Mejoras de todos los participantes en el mantenimiento del
compromiso con la tarea realizada.



dos muestran resultados poco significativos o variables (Klett y
Turan, 2012; Leaf et al., 2012). Por último, en cuanto a la apli-
cación de las historias sociales en otros tipos de contextos, co-
mo zonas de trabajo de los investigadores (Daneshvar et al.,
2018; Hutchins y Prelock, 2013) o entornos destinados a acti-
vidades de carácter recreativo (Schwartzberg y Silverman,
2013), los resultados resultaron confusos y no apoyan el uso
de las historias sociales.

Personas que aplican la intervención
Otro de los aspectos en los que difieren los diferentes trabajos

es el referido a la persona que diseña y aplica la intervención con
historias sociales. Las historias sociales que forman parte de las
intervenciones fueron en su mayoría diseñadas y desarrolladas
por los investigadores, pero después fueron generalmente aplica-

das por el interlocutor principal de la persona con TEA en su con-
texto concreto: maestros, profesionales de apoyo en el aula, tera-
peutas del lenguaje (e.g., Chan y O’Reilly, 2008; Chan et al.,
2011), o familiares en el contexto del hogar (e.g., Klett y Turan,
2012; Olçay-Gül y Tefik-Iftar, 2016).
Aproximadamente dos tercios de las investigaciones aplica-

das por profesionales del entorno escolar o terapeutas mostra-
ron resultados positivos (Chan y O’Reilly, 2008; Graetz et al.,
2009; Mancil et al., 2009; Ozdemir, 2008b; Sansosti y Po-
well-Smith, 2008), mientras que el tercio restante mostraron re-
sultados variables (Chan et al., 2011; Kagohara et al., 2013).
En cuanto a la intervención a través de historias sociales apli-
cadas por familiares, estas derivaron en resultados general-
mente positivos (Acar et al., 2017; Klett y Turan, 2012;
Olçay-Gül y Tefik-Iftar, 2016).
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TABLA 1
ARTÍCULOS INCLUIDOS EN LA REVISIÓN (Continuación)

Nota: H = hombre; M = mujer; TEA = trastorno del espectro autista; DI = discapacidad intelectual

Autor(es) y año de
publicación

Schwartzberg y
Siverman (2013)

Hutchins y Prelock
(2013)

Kagohara et al.
(2013)

Thompson y
Johnston (2013)

Vandermeer,
Beamish, Miford y
Lang (2015)

Golzari,
Alamdarloo y
Moradi (2015)

O’Handley, Radley
y Whipple (2015)

Leaf et al. (2016)

Olçay-Gül y Tekin-
Iftar (2016)

Acar, Tekin-Iftar y
Yikmis (2017)

Daneshvar, Charlop
y Malmberg (2018)

Almutlaq y Martella
(2018)

N

30

2

20

3

3

30

6

1

3

3

4

3

Edad 
(años)

9–21

10

4–12

3–5

4

6–12

16–19

7

12–16

6–10

5-10

8-10

Sexo

H

H y M

H y M

H

H y M

H

H

H

H

H

H y M

H

Diagnóstico

TEA

TEA grado 1 con
TDAH

Trastorno
generalizado del
desarrollo y TEA

grado 1

Características de
TEA

TEA grados 2-3

TEA

TEA grado 2 con DI

TEA grado 1

TEA

TEA grados 1-2

TEA

TEA

Contexto de 
aplicación

Escolar

Escolar 

Clínico

Escolar

Escolar

Clínico

Escolar

Clínico

Familiar

Familiar

Clínico

Escolar

Objetivo de la 
intervención

Implementar conductas

Implementar conductas

Implementar conductas

Implementar conductas

Incrementar conductas

Incrementar conductas

Incrementar conductas

Incrementar conductas

Incrementar y reducir
conductas

Implementar conductas

Implementar conductas

Implementar conductas

Resultados

Resultados confusos.
Imposibilidad de generalizar datos sobre la efectividad.

Resultados positivos con diferentes grados de éxito.
No se generalizaron las habilidades a otros interlocutores.

Variabilidad de resultados.
Mayor nivel de éxito con objetivos concretos y tangibles.
Mantenimiento de los resultados positivos.

Mejoras mantenidas tras la suspensión de la intervención.
Incremento de la independencia en el aula.

Efectos altamente variables.

Efectos positivos no significativos.

Eficacia relativamente menor en comparación con el modelado en
vídeo, tanto en situaciones de entrenamiento como en contextos
generalizados.

Resultados significativamente inferiores comparados con los del
método cool not cool.

Resultados positivos.
Mantenimiento y generalización de las habilidades.

Mejoras significativas en todos los participantes.
Generalización de las habilidades a diferentes escenarios.

Inefectividad de las historias sociales frente a la intervención basada
en la presentación de fotografías de repertorios conductuales.
Efecto limitado como única intervención.

Eficacia de las historias sociales a través de la appFalta
generalización a otros escenarios.



En el resto de los trabajos la aplicación de la intervención fue
realizada por parte de los propios investigadores (e.g., Hut-
chins y Prelock, 2013; Ozdemir, 2008b) o bien las historias
sociales fueron utilizadas por los propios participantes de for-
ma independiente (e.g., Hanley-Hochdorfer et al., 2010; Rei-
chow y Sabornie, 2009). Los resultados en aproximadamente
la mitad de estos casos fueron positivos (Almutlaq y Martella,
2018; Cihak et al., 2012; Mandasari et al., 2011; Ozdemir,
2008b; Thompson y Johnston, 2013), mientras que el resto
fueron poco concluyentes pero en favor del uso de las historias
sociales (Beh-Pajooh et al., 2011; Daneshvar et al., 2018; Hut-
chins y Prelock, 2013; Leaf, et al., 2012; Leaf et al., 2016;
Schwartzberg y Silverman, 2013; Vandermeer et al., 2015).
Otro hecho a considerar es el aprendizaje de los interlocuto-

res habituales a diseñar las historias sociales previamente a su
implementación. Las investigaciones que se centran en la crea-
ción y uso de las historias sociales por parte de los familiares
obtuvieron resultados positivos sobre la conducta de los partici-
pantes (Acar et al., 2017; Olçay-Gül y Tekin-Iftar, 2016).

Validez social
La validez social (o social validity) hace referencia a la eva-

luación subjetiva que realizan los participantes en un estudio o
sus cuidadores respecto al tratamiento recibido en el mismo.
En aquellos trabajos en los que se incluyó la validez social

del tratamiento con historias sociales, la evaluación se llevó a
cabo a través de entrevistas semiestructuradas, escalas de vali-
dez social dirigidas a maestros como la Intervention Rating
Profile (Martens, Witt, Elliott y Darveaux, 1985), u otras pro-
pias dirigidas a los familiares. De este tipo de recogida de da-
tos derivan las siguientes conclusiones, respecto al uso de las
historias sociales: 1) Resultan fáciles de utilizar/implementar,
tanto para padres como para profesionales de la educación
(Acar et al., 2017; Almutlaq y Martella, 2018; Mancil et al.,
2009; Thompson y Johnston, 2013). 2) Son útiles (Klett y Tu-
ran, 2012). 3) Se considera una intervención recomendable a
otros padres o profesionales (Klett y Turan, 2012). 4) Aportan
satisfacción personal y emocional a los familiares (Acar et al.,
2017; Klett y Turan, 2012). 5) No consumen excesivas horas
lectivas del profesorado o del resto del alumnado (Mancil et
al., 2009). 6) Son adaptadas fácilmente a las rutinas de los
usuarios y de la clase (Almutlaq y Martella, 2018; Mancil et
al., 2009; Ozdemir, 2008b). 7) Pueden ser utilizadas de forma
independiente por los usuarios (Mancil et al., 2009). 8) Los
usuarios disfrutan utilizando y compartiendo las historias socia-
les (Ozdemir, 2008b).

Comparación con otras estrategias de intervención
Entre la literatura revisada encontramos que la eficacia de las

historias sociales como método de intervención en TEA ha sido
comparada con diferentes métodos alternativos.
En primer lugar, el procedimiento de teaching interaction

consiste en la sistematización del aprendizaje de habilidades

sociales a través de su división en porciones menores y la de-
mostración de dicha habilidad por parte de la persona que ac-
túa como maestro, que se encarga de dar feedback y dirigir el
role-playing (Leaf et al., 2009). Comparando la eficacia de es-
te método con la de las historias sociales en un estudio con seis
niños y preadolescentes, estas últimas mostraron resultados in-
feriores (Leaf et al., 2012).
En segundo lugar, las historias sociales fueron comparadas

con el método cool versus not cool (que se podría traducir co-
mo “está bien versus está mal”). Según Leaf et al. (2016), se
trata de un programa en el que el maestro realiza una demos-
tración de un comportamiento concreto en su forma apropiada
(o cool) y en su forma inapropiada (o not cool). Los resultados
obtenidos fueron significativamente superiores a los de las his-
torias sociales, al ser aplicadas y comparadas en el estudio
analizado (Leaf et al., 2016).
En tercer lugar, Daneshvar et al. (2018) compararon el uso

de las historias sociales con el uso de imágenes fotográficas de
repertorios conductuales que presentan las conductas descom-
puestas en unidades más pequeñas, facilitando así la compren-
sión. Este método resultó más eficaz que las historias sociales
(Daneshvar et al., 2018).
Finalmente, el modelado en vídeo implica la realización de

un comportamiento por un observador que es similar al com-
portamiento mostrado por un modelo en una cinta de vídeo
(Nikopoulos y Keenan, 2004), de manera que se graba en ví-
deo al modelo realizando la acción que se pretende enseñar a
la persona. O’Handley et al. (2015) obtuvieron que el modela-
do en vídeo era más eficaz que las historias sociales en lo que
respecta al aumento del contacto visual en personas con TEA,
tanto en contextos de entrenamiento como en la generalización
a otros contextos.

DISCUSIÓN
Una de las principales limitaciones que caracteriza a la ma-

yor parte de los estudios analizados –excepto Golzari et al.
(2015), Hutchins y Prelock (2013), y Schwartzberg y Silverman
(2013)- es que suelen utilizarse muestras de sujetos muy redu-
cidas, desde el caso único hasta los seis participantes en la
mayor parte de ellos. Por tanto, son muestras poco representa-
tivas y escasamente generalizables.
Respecto a la efectividad en diferentes grupos de edad, las

historias sociales parecen resultar más efectivas cuando se di-
rigen a la población infantil y preadolescente, mientras que
los resultados son más variables cuando se dirigen a adoles-
centes y adultos. Sin embargo, la mayoría de las investiga-
ciones realizadas utilizaron muestras en edad infantil, por lo
que haría falta ampliar el rango de edad para poder deter-
minar su eficacia.
Del análisis de la efectividad de las historias sociales depen-

diendo de si se dirige a implementar/aumentar una conducta
o a eliminar/reducir una conducta, encontramos resultados a
favor del primer objetivo. La mayor parte de los estudios anali-
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zados establecieron como objetivo implementar nuevas con-
ductas (17 trabajos frente a 5), por lo que sería necesario eva-
luar la efectividad de las historias sociales cuando el objetivo
se dirige a eliminar o limitar conductas.
Respecto al entorno de aplicación, los resultados muestran un

claro efecto positivo de dicha aplicación si la realizan personas
del entorno más cercano, como familiares y maestros, en com-
paración con si la realizan personas externas, como los investi-
gadores. Estos resultados van en favor del actual enfoque de
intervención centrado en la familia, que considera la capacita-
ción familiar como una valiosa herramienta terapéutica para la
persona con discapacidad (McWilliam, 2010; Peralta-López y
Arellano-Torres, 2010), dado que la familia puede generar
múltiples oportunidades para el aprendizaje de habilidades y
destrezas en diversas áreas de funcionamiento de la persona.
En cuanto a la validez social, las historias sociales constituyen

una herramienta con una amplia validez social por parte de
familiares, profesionales, compañeros de clase y las propias
personas con TEA. De este modo, pueden constituir un recurso
útil para facilitar la interacción y favorecer la integración so-
cial.
Por último, en comparación con otros métodos, las historias

sociales muestran ciertas limitaciones en la consecución de ob-
jetivos a corto y medio plazo. Esto, junto a las limitaciones an-
teriormente expuestas, nos lleva a considerar que su validez
empírica debería ser contrastada con un mayor número de in-
vestigaciones.

CONCLUSIONES
A pesar de que sería necesario un mayor número de estudios

encaminados a contrastar la validez y efectividad de las histo-
rias sociales en la intervención en personas con TEA, cabe se-
ñalar que éstas presentan diversas ventajas en su aplicación en
el ámbito terapéutico. Su alto grado de individualización y la
concreción de las claves visuales permiten aprovechar las po-
tencialidades de aprendizaje de estas personas. Adicionalmen-
te, hacer explícitas y accesibles las posibles situaciones y/o
respuestas de otras personas y cómo responder a ellas puede
favorecer la compensación de las dificultades en teoría de la
mente (Hutchins y Prelock, 2018). Además, el hecho de tener
un alto nivel de valoración social por parte de padres y maes-
tros (Ozdemir, 2008b), facilita su utilización en contextos natu-
rales.
La utilización de las historias sociales por parte de maestros y

profesores de forma correcta y rigurosa podría optimizar el
aprendizaje de habilidades y destrezas en ciertas áreas en los
alumnos con TEA. La intervención debería ser registrada dia-
riamente para poder comprobar la progresión y/o determinar
la introducción de posibles cambios (Qi, Barton, Collier, Lin y
Montoya, 2018), evaluando además el formato más apropia-
do de presentación de las historias (Karal y Wolfe, 2018) y
asegurando su adecuada adaptación a las características y ne-
cesidades de cada individuo.
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