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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo examinar el uso de apoyos visuales para
mejorar la comunicacion en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) a través de
una revision sistematica. La revision se enfoca en identificar y analizar estudios que
demuestran la efectividad de estos apoyos en la mejora de habilidades comunicativas de
esta poblacion, proporcionando una sintesis de las evidencias existentes en la literatura
cientifica. Se realizd una busqueda en varias bases de datos académicas, incluyendo
PsycINFO, ERIC y MEDLINE entre otras, utilizando descriptores especificos
relacionados con apoyos visuales y TEA. Se delimitaron los estudios a aquellos
publicados entre el 2010 y principios de 2024, cuyos participantes fueran nifios de 3 a 12
afios diagnosticados con TEA y que evaluaban intervenciones con apoyos visuales. De
un total de 436 articulos identificados inicialmente, 13 estudios cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron analizados en detalle. Los resultados obtenidos indican que
los distintos apoyos visuales estudiados por investigaciones recientes tienen un impacto
positivo en la comunicacién de los nifios con TEA. Los estudios muestran mejoras
significativas en la interaccion social, la capacidad de expresion y la comprension del
entorno. Ademads, se observa una reducciéon en los comportamientos problematicos,
atribuidos a la disminucion de la frustracion y la ansiedad gracias a la utilizacion de estos
apoyos. No obstante, se recomienda realizar investigaciones futuras que incluyan
muestras mas amplias y diversidad en los contextos de aplicacion para fortalecer la

evidencia y guiar la implementacion practica de estas estrategias.

Palabras clave: apoyos visuales, intervencion, comunicacion, Trastorno del Espectro

Autista (TEA), revision sistemdtica.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to examine the use of visual aids to improve
communication in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) through a systematic
review. The review focuses on identifying and analyzing studies that demonstrate the
effectiveness of these supports in improving communication skills in this population and
providing a synthesis of the existing evidence in the scientific literature. A search was
conducted in several academic databases, including PsycINFO, ERIC and MEDLINE
among others, using specific descriptors related to visual aids and ASD. Studies were
delimited to those published between 2010 and early 2024, whose participants were
children aged 3-12 years diagnosed with ASD and that evaluated interventions with visual
supports. From a total of 436 articles initially identified, 13 studies met the inclusion
criteria and were analyzed in detail. The results obtained indicate that the various visual
aids studied by recent research have a positive impact on the communication of children
with ASD. The studies show significant improvements in social interaction, expressive
skills and understanding of the environment. In addition, a reduction in problem
behaviours is observed, attributed to a decrease in frustration and anxiety due to the use
of these aids. However, future research involving larger samples and diversity in
application contexts is recommended to strengthen the evidence and guide the practical

implementation of these strategies.

Keywords: visual supports, intervention, communication, Autism Spectrum Disorder

(ASD), systematic review.
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1. INTRODUCCION

Las dificultades en la comunicacion y la interaccion social son rasgos
caracteristicos de las personas con Trastorno del Espectro Autista que afectan
significativamente a su desarrollo (APA, 2022). La capacidad de comunicarse
eficazmente es esencial para la participacion en cualquier ambito de la sociedad, presentar
deficiencias en esta habilidad puede dar lugar a frustracion y aislamiento social. Ademas,
el aprendizaje se ve comprometido por dificultades en la comprension, lo que resulta en

una disminucion en la calidad de vida de las personas con el trastorno.

En respuesta a estas necesidades, se han desarrollado diversas estrategias de
intervencion para mejorar la comunicacion en nifios con TEA. Entre estas estrategias, los
apoyos visuales han ganado considerable atencion y aceptacion. Los apoyos visuales son
un tipo de Sistema Aumentativo y Alternativo de Comunicacién (SAAC) que incluyen
una amplia gama de herramientas y técnicas, como pictogramas, tarjetas de comunicacion
y aplicaciones digitales, que tienen como objetivo facilitar la expresion y comprension de

mensajes para aquellos con dificultades comunicativas.

Los estudios han mostrado que los apoyos visuales pueden ser altamente efectivos
en la mejora de la comunicacion en nifios con TEA (Sanchez, 2023). Estos apoyos no
solo ayudan a expresar necesidades y deseos, sino que también les proporcionan una
ayuda visual que puede mejorar su comprension del entorno y reducir comportamientos
problematicos relacionados con la frustracion y la ansiedad (Ganz & Simpson, 2004). La
literatura existente sugiere una tendencia positiva en el uso de estos apoyos, por ello es
fundamental llevar a cabo una revision sistemdtica para evaluar de manera rigurosa la
evidencia cientifica publicada en los tltimos afios y proporcionar una visiéon panoramica
de las técnicas mas utilizadas y de su efectividad. De esta manera, se puede observar si
se han desarrollado nuevas herramientas o recursos y si la tecnologia ha sugerido

innovaciones en el campo de la intervencién en TEA.

El objetivo del presente trabajo es realizar una revision sistematica de la literatura
sobre el uso de apoyos visuales para mejorar la comunicacion en nifios con TEA. Esta
revision se enfocara en identificar y analizar estudios que investigan la efectividad de
diferentes tipos de apoyos visuales. A través de este andlisis, se espera esclarecer cuales
son las practicas mas extendidas en la intervencion y sus beneficios para los nifios con

TEA.
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Este trabajo se estructura en tres partes. En primer lugar, se aborda el marco tedrico
donde se exploran los conceptos fundamentales del TEA y los apoyos visuales, asi como
las teorias y enfoques que sustentan su uso en la intervencion en este trastorno. Después,
se presenta la parte empirica en la que se desarrollan los objetivos del trabajo y se describe
detalladamente la metodologia empleada para la revision sistematica, incluyendo los
criterios de inclusion y exclusion, las estrategias de busqueda y los métodos de extraccion
de datos. Finalmente, la tercera parte expone los resultados de la revision, la discusion de

los hallazgos y las limitaciones del estudio, destacando también las perspectivas de futuro.

A través de esta investigacion, se aspira a contribuir al conocimiento existente sobre
las intervenciones en TEA y a ofrecer informacion sobre la eficacia de algunos tipos de
apoyos visuales para su implementaciéon en entornos educativos y terapéuticos. La
revision sistematica realizada en este estudio también identificard lagunas en la literatura
y areas que requieren mayor investigacion, proporcionando asi una guia para el avance

continuo en el campo de la intervencion en TEA.

2. MARCO TEORICO

En este apartado se hard un acercamiento al Trastorno del Espectro Autista (TEA),
tratando diversos aspectos importantes para la contextualizacion del tema del trabajo.
Después se describira lo que son los apoyos visuales haciendo hincapi¢ en los mas
conocidos y, por ultimo, se expondra por qué son importantes los apoyos visuales para

las personas con TEA.
2.1. Trastorno del Espectro Autista: conceptos basicos.

El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado
por dificultades en la interaccion social agravadas debido al desarrollo atipico de la
comunicacion verbal y no verbal, también por la presencia de patrones de conducta e
intereses repetitivos y restringidos (Alcald & Ochoa Madrigal, 2022). Este trastorno
afecta a 15,5 de cada 1.000 preescolares y a 10 de cada 1.000 escolares, es decir, minimo
uno de cada cien menores tiene autismo en Espafia, segiin un estudio realizado en
Tarragona en 2018 (Malaga et al., 2019). Si se observa la Figura 1, extraida del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), se aprecia que los datos con respecto al estudio comentado

anteriormente han aumentado. Por otro lado, muestra que la prevalencia es
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significativamente mayor en hombres que en mujeres, ya que por cada mujer con autismo
hay casi tres hombres (2,64).

Figura 1. Prevalencia en porcentaje de autismo en 2024 por sexo.

Sexo, Total, Trastornos del espectro del autismo
3,0

2,7
24
2,1
1,8
1,5
1,2
0,9 -
06 -

0,3 -

0,0 -
«<'>"b\ §0 \sv\e}
Q\O
Fuente: INE. Enfermedades cronicas diagnosticadas por sexo y edad. Poblacion con discapacidad.
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?tpx=66954

Las causas del autismo se llevan discutiendo desde hace afios, con cada
investigacion se revelan posibles nuevos factores que pueden determinar el padecer o no
el trastorno, pero sigue sin haber un consenso entre todas ellas. Por esto, vamos a exponer
las principales causas y factores de riesgo que se contemplan en la actualidad. En primer
lugar, se ha demostrado que el autismo tiene una significativa carga genética, segin
Arberas y Ruggieri (2019) “las bases genéticas para el desarrollo del TEA varian entre el
56-95%" (p. 18). Esto significa que en la mayoria de las ocasiones el TEA tiene su origen
en la herencia genética, aunque cabe destacar que la amplitud del rango puede indicar que
no hay una Unica causa, sino que se debe a una combinaciéon de multiples factores
genéticos y a sus interacciones. También, antecedentes familiares cercanos de trastornos
psiquiatricos nos advierten de mayor riesgo. Por otro lado, este porcentaje nos deja ver
que entre el 5 y el 44% de los factores serian no genéticos, es decir, ambientales o
familiares. Es importante mencionar que, al contrario de lo que cabria pensar, las personas
que presentan mutaciones de novo, en otras palabras, que no han sido heredadas de sus
progenitores, poseen una gravedad clinica mayor con un cociente intelectual (CI) inferior

a las personas que si lo heredaron de sus padres (p. 19).

Los factores ambientales son influencias no genéticas, es decir, del entorno o de

situaciones que viven los progenitores que pueden afectar al desarrollo de un nifio en
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distintos momentos de su vida. Estos factores pueden aparecer en el periodo prenatal, por
ejemplo, el que la madre padezca una enfermedad infecciosa durante el embarazo provoca
un desarrollo alterado del cerebro del bebé, o la exposiciébn a sustancias como
determinados medicamentos, alcohol, drogas o antidepresivos, lo que esta estrechamente
relacionado con padecer TEA (Arberas & Ruggieri, 2019; Gaona, 2024). También pueden
suceder en el periodo perinatal si se produce un parto prematuro o hay amenaza de que
pueda serlo las probabilidades de tener autismo aumentan significativamente, al igual que
si el bebé nace con bajo peso. Por ultimo, otro factor de riesgo importante que sefialan los
autores mencionados es la edad de los progenitores, a mayor edad, tanto de la madre como
y especialmente la del padre, mayor riesgo de que nazca un nifio con TEA.

El manual DSM-5-TR (APA, 2022) recoge los criterios diagnosticos que se deben
tener en cuenta a la hora de dar un diagnoéstico de TEA (ver Tabla 1). Cabe mencionar que
esta ultima version del manual entr6 en vigor en 2022, en la que se introdujeron algunos
conceptos y se matizaron otros ya presentes en el DSM-5, pero con respecto al Trastorno
del Espectro Autista no ha habido cambios, los criterios diagndsticos son los mismos y se
mantienen los tres niveles de gravedad. Estos criterios se agrupan principalmente en dos
categorias: déficit de comunicacion social y patrones de comportamiento repetitivos y
restringidos. Dentro de cada uno se especifican caracteristicas mas concretas que pueden
mostrar las personas con TEA. En el déficit de comunicacién social se incluyen
dificultades en la reciprocidad socioemocional que se evidencian en problemas
conversacionales como no comprender y respetar los turnos de palabra, escaso
intercambio de emociones o gustos, asi como dificultad en dar respuesta o comenzar
interacciones sociales. Se encuentran también déficits en la comunicacion no verbal que
abarcan la falta de contacto visual, problemas en el uso y comprension de gestos y
lenguaje corporal, y puede llegar a ausencia total de comunicacion no verbal y
expresiones faciales. Por ultimo, dentro de esta categoria estan los déficits en el
establecimiento y mantenimiento de relaciones sociales que pueden mostrarse en la
complicacién de adaptacion a diferentes contextos sociales, dificultad a la hora de
entablar relaciones de amistad y compartir juegos e incluso puede manifestarse como falta
de interés por sus iguales.

En el bloque de patrones de comportamiento repetitivos y restringidos destacan
las estereotipias motoras y verbales y el uso no funcional de objetos como ordenarlos o

moverlos de una determinada manera sin una intencidon concreta. Se observa
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inflexibilidad en las rutinas, resistencia a los cambios y tendencia a ritualizar
comportamientos. Muestran intereses poco comunes y restringidos tanto en tematica
como en intensidad. Por otro lado, pueden tener hiper o hiporreactividad sensorial, es
decir, reaccionar de forma exagerada ante algunos estimulos y con pasividad o
indiferencia ante otros.

Tabla 1. Criterios diagndsticos para Trastorno del Espectro del Autismo.

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en
diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes
(los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos):
1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos
pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el

fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal
poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o
deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion
facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones,
varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o

para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que
se manifiestan en dos o mds de los siguientes puntos, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizaciéon de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. €j.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los

objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a
cambios pequenos, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los

mismos alimentos cada dia).

-12-
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3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés (p. ej., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses

excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hipo reactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. ¢j., indiferencia aparente al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de

objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo
(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases

posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual
y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer
diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad
intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel

general de desarrollo.

Fuente: APA (2013). DSM-5.

Ademas de estos dos bloques, el DSM-5-TR indica algunos matices que se deben
cumplir antes de dar un diagnoéstico. Estos son que los sintomas hayan aparecido a edades
tempranas, aunque puedan hacerse mas evidentes cuando las demandas sociales requieran
de ciertas habilidades; los sintomas tienen un impacto importante en los distintos ambitos
de la vida de la persona como social, escolar o laboral; y que, aunque el TEA se puede
dar en comorbilidad con discapacidad intelectual, los sintomas no tengan una mejor
explicacion bajo el diagnostico de discapacidad intelectual o del retraso global del
desarrollo. Asimismo, el manual recoge los niveles de gravedad en los que se puede
presentar este trastorno, ordenados de menor a mayor severidad (ver Tabla 2):

- Nivel 1: hay buen desarrollo del lenguaje, pero la comunicacién social es
deficiente, entablar relaciones de amistad les resulta complicado y en muchas

ocasiones estas no llegan a término. Tienen dificultad en la planificacion e

inflexibilidad.
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Nivel 2: muestran habilidades verbales y no verbales deficientes, su lenguaje esta

limitado a oraciones simples y a intereses especificos. Presentan frecuente

resistencia al cambio que les provoca angustia e interfiere con su vida en distintos

contextos, se hace evidente a ojos de personas ajenas a su circulo.

Nivel 3: no hay desarrollo del lenguaje o este se reduce a pocas palabras, déficits

SEVETos

en comunicacién verbal

-utilizada Unicamente para

satisfacer

necesidades- y no verbal, respuesta a interacciones muy limitada. Inflexibilidad

casi total ante cambios que interfiere significativamente en todos los 4mbitos de

su vida, provocandoles altos niveles de estrés ante ello.

Tabla 2. Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo.

Nivel de Comunicacion social Comportamientos restringidos y
gravedad repetitivos
Grado 3 Las deficiencias graves de las aptitudes La inflexibilidad de

“Necesita ayuda

muy notable”

de comunicacion social verbal y no
verbal causan alteraciones graves del
funcionamiento, inicio muy limitado de
las interacciones sociales y respuesta
minima a la apertura social de otras
personas. Por ejemplo, una persona con
pocas palabras inteligibles que raramente
inicia interaccion y que, cuando lo hace,
realiza estrategias inhabituales solo para
cumplir con las necesidades y inicamente
responde a aproximaciones sociales muy

directas.

comportamiento, la extrema
dificultad de hacer frente a los
cambios u otros comportamientos
restringidos/repetitivos interfieren
notablemente con el
funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad
intensa/dificultad para cambiar el

foco de accion.

Grado 2

“Necesita

notable”

ayuda

Deficiencias notables de las aptitudes de
comunicacion social verbal y no verbal;
problemas sociales aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de
interacciones sociales; y reduccion de
respuesta o respuestas no normales a la
apertura social de otras personas. Por

ejemplo, una persona que emite frases

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
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sencillas, cuya interaccion se limita a
intereses especiales muy concretos y que
tiene una comunicacion no verbal muy

excéntrica.

contextos. Ansiedad y/o dificultad

para cambiar el foco de accion.

Grado 1 Sin ayuda in situ, las deficiencias en la
“Necesita ayuda” | comunicacion social causan problemas
importantes. Dificultad para iniciar
interacciones sociales y ejemplos claros
de respuestas atipicas o insatisfactorias a
la apertura social de otras personas.

Puede parecer que tiene poco interés en

La inflexibilidad de
comportamiento causa una
interferencia significativa con el
funcionamiento en uno o mas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de

organizacion y de planificacion

las interacciones sociales. Por ejemplo, dificultan la autonomia.
una persona que es capaz de hablar con
frases completas y que establece
comunicacion pero cuya conversacion
amplia con otras personas falla y cuyos
intentos de hacer amigos son excéntricos

y habitualmente sin éxito.

Fuente: APA (2013). DSM-5.

Es importante mencionar que actualmente el autismo se define como un espectro
porque estamos ante un continuo debido a la gran heterogeneidad de afectacion que existe
entre los individuos. Como defienden Bonilla y Chaskel (2016) este trastorno presenta
una gran heterogeneidad entre sus afectados en cuanto a la gravedad y los sintomas,
pudiendo incluso llegar a pasar desapercibido en personas con una afectacion leve. Esto
quiere decir que no todas las personas con autismo presentan todas las caracteristicas de
los criterios diagnosticos ni en el mismo grado, ya que dentro de esos rasgos generales
que abarcan el espectro al completo, cada individuo es unico y tiene los suyos propios.
Dentro del espectro no hay unos limites claros ni perfectamente definidos entre los niveles
de severidad, ya que en ocasiones las personas con TEA necesitan distinta intensidad de
apoyos en comunicacion social que en comportamientos restringidos y repetitivos, de ahi
que se hable de un continuo. Por ello, tanto el diagndstico como la intervencion se realizan
evaluando cada caso concreto y atendiendo a las caracteristicas individuales de cada

persona.
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A la hora de detectar y diagnosticar TEA teniendo como base los criterios
diagnédsticos conviene que se haga lo antes posible, puesto que “la pesquisa temprana
permite que aquellos nifios en riesgo de padecer un trastorno de desarrollo sean
identificados precozmente, y por consiguiente, puedan recibir una intervencion temprana,
crucial para un mejor prondstico y una mejor calidad de vida” (Rattazzi, 2014, p. 291).
En otras palabras, se ha demostrado que hay correlacion entre la deteccion temprana y
posterior intervencidon con un buen prondstico de evolucion (Fortea-Sevilla, 2015; Hervas
et al., 2017). Los primeros signos se pueden detectar mediante la observacion en
contextos que frecuenten los nifios, pues mostraran dificultades al interactuar con su
entorno. Como se ha mencionado, cada persona con autismo es Unica y tiene sus propias
necesidades de apoyo, por ello es fundamental el desarrollo de una intervencion temprana
ajustada y personalizada. Rattazzi (2014) defiende que la intervenciéon temprana en

autismo tiene multiples beneficios entre los que se encuentran:

1. un mejor prondstico para el nifio: CI mas alto, mejores habilidades socio-
comunicacionales y adaptativas, posibilidad de normalizacion de la actividad
eléctrica cerebral, etc.; 2. la prevencion de las dificultades asociadas a una
trayectoria atipica de desarrollo; 3. una mejor calidad de vida para la familia; 4.
una mayor inclusion educativa, al favorecer la concurrencia a la escuela comun.

(p. 293)

Esto nos demuestra que una intervencion temprana, de calidad y adaptada a la
persona favorece el desarrollo potencial y limita las dificultades de los pacientes con
TEA, cuya vida mejora significativamente en todos los aspectos y ambitos y, por ende,
también la de sus familias y allegados. En este proceso se trata de encontrar la
intervencion que pueda llevar al menor a alcanzar el méximo de su capacidad de
desarrollo global, favoreciendo asi su autonomia e incluso independencia. De esta
manera, teniendo en cuenta que una de las principales caracteristicas del TEA es la
dificultad en la comunicacion, es l6gico que los modelos de intervencion se enfoquen en
aumentar las habilidades de comunicacion social de los nifios a la vez que se reduce la
sintomatologia en este &mbito (Bejarano-Martin et al., 2020).

Bonilla y Chaskel (2016) exponen que en intervencion “cualquiera que se escoja
debera ser psicoeducativo, individualizado, transdisciplinario, estructurado y predecible,
y deberd incluir el andlisis permanente de las conductas problema y las variables del

contexto en el que se desenvuelve el paciente, para lograr un impacto positivo” (p. 26).
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Esto quiere decir que la intervencion no se disefia en un primer momento y se mantiene
intacta en el tiempo, sino que es dindmica y se va modificando en funcién de la etapa vital
del paciente, de los avances que se consigan y de las dificultades a las que se enfrente en

el proceso.

2.2. Apoyos visuales.

Los apoyos visuales son herramientas que acompafian a la palabra hablada y que
aportan informacién complementaria sobre esta. Segin Quiroz (2016) “los apoyos
visuales se caracterizan por permitir la representacion de la informacion de forma
concreta y permanente” (p. 28). Con permanente se hace alusion a que la palabra hablada
es volatil y queda en la nada, mientras que los apoyos visuales estan presentes mas tiempo
y ayudan al receptor a asimilar la informacion de forma mas clara y consistente. Los
apoyos visuales se emplean en distintos &mbitos y situaciones, desde sefiales de trafico a
exposiciones académicas y laborales o como apoyo al estudio. Por ejemplo, el uso de
presentaciones estda muy extendido en el dmbito académico e investigador pues es un
apoyo visual util que facilita la difusion de informacion ayudando a que el espectador se
centre en los puntos importantes de una exposicion oral (Romero et al., 2020). Esto
implica que sus destinatarios son el conjunto total de la poblacion, tengan o no problemas
de comunicacion receptiva o expresiva, ya que se utilizan para transmitir informacion y

esta puede ser diversa.

Los apoyos visuales son un tipo dentro de los Sistemas Aumentativos y
Alternativos de Comunicacion (SAAC) que se definen como “todos aquellos recursos o
técnicas, naturales o artificiales, que implican mecanismos de expresion y comprension
distintos de la palabra hablada” (Almazan, 2009, p. 1). Los recursos naturales hacen
referencia a movimientos o gestos que hacemos con el cuerpo y los artificiales son
imagenes o dibujos, es decir, son elementos fisicos afladidos. Aunque se empleen los
conceptos aumentativo y alternativo, no hay diferencia entre los recursos que se utilizan
en cada sistema, pero esta terminologia tiene el fin de matizar si esas técnicas se usan
como un complemento del lenguaje oral para mejorar la comprension y la expresion o si,
por el contrario, se emplea como método tnico de comunicacion, es decir, se sustituye el
lenguaje oral por estos recursos, pues no se ha llegado a desarrollar lenguaje o bien se ha

perdido la capacidad de utilizarlo (Moral, 2020).
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En los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion existen diversas
tipologias de simbolos agrupados en dos grandes tipos (ARASAAC, 2024). En primer
lugar, los simbolos graficos que abarcan imagenes reales, pictogramas, dibujos y palabra
escrita, para estos es necesario el uso de productos de apoyo, los cuales son recursos
fisicos adicionales utilizados como soporte de esos simbolos que pueden ser o no
tecnologicos. Por otro lado, los simbolos gestuales que incluyen signos manuales,
gesticulacion, expresiones faciales y mimica, para los que es suficiente con nuestro

cuerpo, sin necesidad de apoyo adicional.

Es primordial mencionar que los SAAC no son incompatibles con el lenguaje oral
ni con el desarrollo del mismo, mds bien al contrario, son complementarios ya que pueden
servir de ayuda en la restauracion del habla tras haber padecido un deterioro debido a una
enfermedad o accidente, y en un nifio tras haber detectado problemas con el desarrollo
del lenguaje oral le serd de gran ayuda para aprender a comunicarse a la vez que va

adquiriendo el lenguaje (ARASAAC, 2024).

2.3. Apoyos visuales en Autismo

Teniendo en cuenta que una de las caracteristicas principales del autismo es la
dificultad en el desarrollo de la comunicacion social, es 16gico pensar que la intervencion
que mas beneficiard a personas con TEA es aquella que atienda este aspecto y, como
acabamos de ver, los apoyos visuales ayudan a transmitir informacion y a que el receptor
la entienda, por lo tanto, emplear apoyos visuales en este trastorno mas que conveniente
es imprescindible (Demoésthene & Campo, 2023). Infinidad de investigaciones han
estudiado este tema y aseguran su eficacia, tanto es asi que su uso se recomienda para la
totalidad de los infantes, independientemente de su condicion ya que “es una herramienta
muy util para todos los nifios, tengan adquirido el lenguaje oral o no, porque mejora en
todos los aspectos la comunicacion y el lenguaje” (Benitez Pifia & Belda Torrijos, 2022,
p. 18). Como se mencion6 anteriormente, la comunicaciéon mediante SAA no solo no
interfiere con la adquisicion del lenguaje oral, sino que la acompafia y favorece su
desarrollo. Un estudio que investigd la efectividad de los SAAC en la adquisicion del
lenguaje oral en nifios con autismo no verbales demostréd que todos los participantes a los
que se les aplico el programa de intervencion desarrollaron el habla, aunque en distintos

grados, algunos llegando a alcanzar puntuaciones por encima de la media y otros no
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consiguieron llegar al nivel esperado para su edad cronologica, pero todos ellos partiendo

de no tener nada de lenguaje lograron desarrollarlo (Fortea-Sevilla et al., 2015).

Los beneficios que aportan los SAAC a las personas con autismo son multiples,
entre otros “ayudan al desarrollo de la comunicacion, generando en los nifios una mayor
confianza en sus posibilidades, ademas, su uso favorece el desarrollo del lenguaje oral, el
autocontrol y regulacién de la conducta y mejora las relaciones e interaccion social”
(Benitez Pina & Belda Torrijos, 2022, p.18). Si nos paramos a pensar por un momento,
desde la empatia, como nos sentiriamos si no pudiésemos expresar nuestras necesidades
ni comprender lo que se nos dice -una situacion parecida a si estuviésemos en un pais
cuya lengua desconocemos-, reaccionariamos con nervios, ansiedad y desesperacion.
Esto es exactamente lo que les pasa a las personas con autismo cuando no pueden
comunicarse, por eso, los Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion les
son de gran ayuda, pues con ellos pueden acceder a la informacion que se les proporciona
y pueden expresarse, lo que favorece la reduccion de su ansiedad y mejora la capacidad
de autocontrol, esto implica necesariamente un mejor autoconcepto al ser conscientes de
que sus posibilidades se amplian con estos sistemas. Por otro lado, los SAAC también
sirven para anticipar acontecimientos lo que, de nuevo, previene conductas conflictivas
facilitando su inclusion e implicacion en contextos sociales (Demosthene & Campo,

2023).

Como se ha mencionado anteriormente, el autismo es un espectro, lo que implica
que cada persona dentro de ¢l tiene un grado de sintomatologia y unos rasgos, por tanto,
la intervencidon con apoyos visuales debe ser individualizada adaptandose a las
caracteristicas y capacidades de cada uno, de esa manera nos aseguramos de que la
informacion se comprenda y se pueda transmitir de forma efectiva (Demodsthene &
Campo, 2023).

Por ultimo, los SAAC deben aplicarse en los distintos ambitos de la vida de los
nifios para facilitar su inclusion y garantizar su participacion en ellos. Es importante el
uso de apoyos visuales en el aula del centro educativo para que el nifio pueda aprender
con sus compaifieros, respetando en todo momento su ritmo, y a ser posible también en
actividades académicas como excursiones o extraescolares. Su uso en terapia también es
recomendable pues mejorara significativamente los resultados de las intervenciones vy,
por supuesto, en el contexto familiar y del hogar para que la persona pueda expresar sus

deseos y necesidades facilmente cuando lo precise. En el metaanalisis realizado por
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Bejarano-Martin et al. (2020) se demuestra que se obtienen resultados positivos de las
practicas de intervencion focalizadas (FIPs) “cuando las familias y/o profesores
participan activamente junto con el terapeuta principal” (p. 438). Por lo tanto, una
intervencion transversal en la que los métodos se empleen en distintos ambitos serd mas
beneficiosa para el individuo. De esta manera, los &mbitos escolar, que en cierto modo
implica el social, el terapéutico y el familiar quedan cubiertos, haciéndolos mas accesibles
a las personas con autismo. Cabe destacar que las personas que participan en cada uno de
esos contextos deberan recibir formacion al respecto para favorecer la comunicacion entre
ellas y el menor con autismo, con ello se obtendria un enfoque de inmersion comunicativa
completa (ARASAAC, 2024), que da lugar a una intervencion transversal y significativa,
mejorando asi su calidad de vida y favoreciendo el intercambio de informacion,
garantizando a su vez una comunicacion funcional.

Una vez expuestas las caracteristicas principales de las personas con Trastorno del
Espectro Autista y la importancia del empleo de Sistemas Aumentativos y Alternativos
de Comunicacion para la intervencion en este trastorno, se procede a presentar la revision
sistematica sobre los apoyos visuales para mejorar la comunicacion de los niflos con

autismo.

3. PARTE EMPIRICA. USO DE APOYOS VISUALES PARA MEJORAR LA
COMUNICACION DE NINOS CON TEA: UNA REVISION
SISTEMATICA.

a. Objetivos de la revision

General:
1) Revisar las ultimas investigaciones respecto a la comunicacién con apoyos
visuales en autismo.
Especificos:
2) Conocer cuales son las técnicas mas extendidas actualmente para mejorar la
comunicacion en autismo.
3) Observar si se han introducido técnicas o apoyos visuales novedosos en la ultima

década.
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b. Metodologia

i. Estrategia de busqueda
La busqueda se realiza en la plataforma de investigacion EBSCOhost en la que se
seleccionan las siguientes bases de datos: APA PsycArticles, APA PsycBooks, APA
PsycInfo, APA PsycTherapy, CINAHL Complete, ERIC, MEDLINE y PSICODOC. Los

criterios de busqueda que se introducen son:

- ASD OR Autism Spectrum Disorder OR Autism,
- Visual Supports OR Visual Aids OR Visuals,
- Interventions OR Therapy OR Treatment OR Strategies,

- Communication OR Language OR Social Communication.

En las opciones para limitar la bisqueda se incluye la franja de afos desde el 2010 hasta
el 2024, se selecciona que los resultados estén publicados en revistas cientificas y que
hayan sido revisados por expertos (peer reviewed), lo que da lugar a 1.098 articulos. Para
reducir la busqueda se afiade el criterio de estar escritos en inglés, quedandonos con 1.072
resultados. Por ultimo, para concretar més y teniendo en cuenta que se quiere obtener
informacion sobre nifios, se acota a investigaciones con nifios de 3 a 12 afios, por lo que
se escogen los siguientes grupos de edad:

- Childhood (birth - 12 yrs)

- Preschool age (2 - 5 yrs)

- School age (6 - 12 yrs)
Con esto la busqueda muestra 574 estudios. Finalmente, se eliminan los duplicados
quedando 436 articulos. Se exportan los estudios que son objeto de analisis a Zotero y a

Excel para poder empezar con el cribado.

ii. Criterios de seleccion de los estudios.
Antes de comenzar con el cribado se elaboran los criterios de inclusion y exclusion que
se dividen en cuatro fases, la primera de revision de titulos, la segunda de resimenes, la
tercera de revision de texto completo y la tiltima de revision de la calidad de los estudios

que resultara en los articulos aceptados para esta revision sistematica.
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Fase de revision de titulos

Tabla 3. Criterios de inclusién y exclusion para la fase de revision de titulos

1.

El estudio se centra en la intervencion con
apoyos visuales para mejorar la comunicacioén
de los nifios con autismo.

Se cumple

No se cumple

El estudio no aborda:

- Comorbilidad con otros trastornos

- Terapia farmacologica

- Intervenciones biomédicas/
biotecnologicas/ farmacologicas

- Genética

- Aspectos médicos

- Medicamentos

- Ensayos clinicos

- Procesos bioquimicos

Se cumple

No se cumple

El estudio no es una revision sistematica o un
metaanalisis.

Se cumple

No se cumple

*Para pasar a la siguiente fase es necesario tener SE CUMPLE en todos los criterios

Fase de revision de resiimenes

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion para la fase de revision de resimenes

1. El estudio cumple todos los criterios Se cumple | No se cumple
anteriores.

2. Elestudio se centra en poblacion de 3 a 12 Se cumple | No se cumple
afnos.

3. Los participantes en el estudio han sido Se cumple | No se cumple
diagnosticados de TEA.

*Para pasar a la siguiente fase es necesario tener SE CUMPLE en todos los criterios

Fase de revision de texto completo

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion para la fase de revision de texto completo

- Comorbilidad con otros trastornos

- Terapia farmacologica

- Intervenciones biomédicas/
biotecnoldgicas/ farmacologicas

1. El estudio se centra en la intervencioén con Se cumple | No se cumple
apoyos visuales para mejorar la comunicacioén
de los nifios con autismo.

2. El estudio no aborda: Se Cumple No se Cumple

02
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- Genética

- Aspectos médicos

- Medicamentos

- Ensayos clinicos

- Procesos bioquimicos

3. El estudio no es una revision sistematica o un Se Cump]e No se Cump]e

metaanalisis.

4. FEl estudio se centra en poblacion de 3 a 12 Se cumple | No se cumple
anos.

5. Los participantes en el estudio han sido Se cumple | No se cumple
diagnosticados de TEA.

6. El estudio ha sido revisado por expertos. Se cumple | No se cumple

7. El estudio proporciona informacion pre y post |  Se cumple | No se cumple
intervencion para medir la eficacia de esta.

8. El estudio es aleatorizado o quasi- Se Cump]e No se Cump]e
experimental.

*Para pasar a la siguiente fase es necesario tener SE CUMPLE en todos los criterios

Fase de revision de calidad de los estudios

Esta fase conta de dos partes, una examina la calidad de los estudios de grupo y otra la de

los estudios de caso tnico, cada una con sus propios criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 6. Criterios de inclusion y exclusion para la fase de revision de calidad de estudios de
grupo
1. El estudio tiene grupo experimental y de | Secumple | No se cumple
control.

2. Se utilizaron procedimientos adecuados para | Se cumple | No se cumple
aumentar la probabilidad de que las
caracteristicas relevantes de los participantes
fueran comparables.

3. Existen pruebas de una fiabilidad adecuada de | Se cumple | No se cumple
los principales resultados. Y/o, en su caso, se
evaluo6 la fiabilidad entre observadores y se
informé de que se encontraba en un nivel
aceptable.
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Se midieron los resultados para captar el efecto
de la intervencion en los momentos adecuados
(al menos antes y después de la prueba)

Se cumple

No se cumple

Se describid y especificd la intervencion con
suficiente claridad para que pudieran
comprenderse los aspectos criticos.

Se cumple

No se cumple

Se han descrito las condiciones de control.

Se cumple

No se cumple

Se relacionaron adecuadamente las técnicas de
analisis de datos con las preguntas e hipotesis
clave de la investigacion.

Se cumple

No se cumple

La desercion NO fue una
significativa para la validez interna.

amenaza

Se cumple

No se cumple

La investigacion informa de efectos
estadisticamente significativos de la practica
para individuos con TEA en al menos una
variable de resultado.

Se cumple

No se cumple

10.

Se atribuyeron los efectos a la intervencion
(sin factores de confusidbn obvios no
contabilizados)

Se cumple

No se cumple

*Para pasar a la siguiente fase es necesario tener SE CUMPLE en todos los criterios

Tabla 7. Criterios de inclusion y exclusion para la fase de revision de calidad de los estudios de
caso Unico

1.

La variable dependiente se ajusta a la pregunta
de investigacion o al proposito del estudio.

Se cumple

No se cumple

La variable dependiente estaba claramente
definida de forma que otra persona pudiera
identificar la aparicion o no de la respuesta.

Se cumple

No se cumple

Se ajusta el sistema de medicion a la variable
dependiente y produce un indice cuantificable.

Se cumple

No se cumple

Un observador secundario recogid datos sobre
la variable dependiente durante al menos el
20% de las sesiones en todas las condiciones.

Se cumple

No se cumple

La concordancia media entre observadores
(IOA) fue del 80% o superior O kappa de .60
O superior.

Se cumple

No se cumple
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6. Se describe la variable independiente con | Se cumple | No se cumple
suficiente informacién para permitir una
comprension clara de las diferencias criticas
entre las condiciones de referencia y de
intervencion, o se han utilizado referencias a
otro material si la descripcion no permite una
comprension clara.

7. Se describid la situacion de partida de forma | Se cumple | No se cumple
que permitiera comprender claramente las
diferencias entre las condiciones de partida y
de intervencion.

8. Se presentan los resultados en formato grafico | Se cumple | No se cumple
mostrando medidas repetidas para un solo caso
(por ejemplo, comportamiento, participante,
grupo) a lo largo del tiempo.

9. (Demuestran los resultados cambios en la Se cumple | No se cumple
variable dependiente cuando la variable
independiente es manipulada por el
experimentador en tres momentos diferentes o
a lo largo de tres repeticiones de fase?

*Los disefios de tratamiento alterno requieren
al menos 4 repeticiones de la secuencia
alterna.

*Para pasar a la siguiente fase es necesario tener SE CUMPLE en todos los criterios

iii. Materiales utilizados para la revision
Para esta revision se han utilizado fuentes secundarias a la hora de buscar
investigaciones para el estudio como la plataforma de investigacion y las bases de datos
que se seleccionaron en esta. Las fuentes que se extrajeron de la busqueda son primarias
las cuales son Uinicamente articulos cientificos revisados por pares para garantizar la

calidad de estos.

Para el cribado de estudios se utiliz6 el programa Excel, donde se crearon varias
hojas de calculo, en cada una se lleva a cabo una de las fases del cribado. De esta manera,
en el documento se hicieron seis hojas de célculo, en la primera se incluyeron los 436
articulos extraidos de la busqueda. En la segunda, ademas de todos los resultados, se
incorpora la decision tomada en las distintas fases con respecto a cada uno de los articulos,

en el caso de haber sido descartado se especifica en qué fase y la razon. En la tercera es
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donde se lleva a cabo el cribado por titulos eliminando los que no alcanzan los criterios
de inclusion y exclusion de dicha fase y dejando solamente aquellos que los cumplen. En
cuarto lugar, la hoja de cribado por resumen que se crea duplicando la hoja anterior para
eliminar los que no sirvan partiendo de los resultados que han superado la primera fase.
La quinta hoja es la fase de cribado por lectura del texto completo que se hace siguiendo
el mismo procedimiento que antes, es decir, se duplica la cuarta hoja de cribado por
resumen y de ahi se suprimen lo que no sean aptos. Por ultimo, se realiza el cribado de
calidad, duplicando la hoja anterior y eliminando los que no cumplen los criterios de
calidad para ser aptos. En esta tltima hoja es donde se encuentran los articulos que han
pasado todas las fases de cribado y que se han aceptado para la revision sistematica (Ver

Anexo 1).

iv. Procedimiento

La busqueda, habiendo incluido todos los criterios, consta de 436 articulos. Tras
la primera fase de revision manual de titulos se descartaron 335, de los cuales 24 estaban
duplicados, con esto nos quedamos con 101 resultados. En la segunda fase de cribado por
resimenes se eliminaron 46, quedando 55 articulos para la tltima fase. En el cribado por
lectura de texto completo se eliminaron 33 estudios, dando lugar a los 20 articulos que se
aceptaron por haber cumplido todos los criterios de inclusién y exclusion. De estos
resultados, 4 son estudios de grupo, el resto son de caso unico. Cabe mencionar que uno
de los criterios de inclusion que se establecieron al comienzo de este trabajo era que los
participantes de los estudios hubieran sido diagnosticados de TEA mediante el ADI-R o
el ADOS2, pero en esta ultima fase de cribado se hizo evidente que era un criterio
demasiado restrictivo pues tan solo dejaba 6 articulos de los que habian sido aceptados,
ya que no todos los estudios especifican las herramientas utilizadas para el diagnostico y,
en el caso de hacerlo, se empleaban otras, por lo tanto se decide eliminar este criterio para
poder contar con mayor cantidad de estudios.

Después, partiendo de los 20 articulos aceptados se realiza una ultima fase que es
el cribado de calidad, para ello se vuelve a hacer una lectura completa del texto teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion especificos de esta fase que se detallan
anteriormente. Atendiendo a los criterios de calidad para los estudios de grupo, se
rechazan los 4 articulos de este tipo con los que se contaban debido a que ninguno de

ellos tiene grupo de control. De esta manera, ninguno de los estudios de grupo
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seleccionados supera el primer criterio, quedando asi 16 articulos, todos ellos de caso
unico. Con estos se procede de la misma forma, esta vez teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion para los estudios de caso Unico por los cuales se rechazan 3
articulos, dos de ellos se descartan por carecer de observador independiente y otro por no
especificar el porcentaje de concordancia media entre observadores. Lo que, finalmente,
da lugar a 13 estudios aceptados tras haber superado la fase de calidad.

Por tltimo, se extrae de cada estudio la informacion mas relevante como los datos
descriptivos y las estrategias utilizadas, asi como los puntos comunes se pueden sacar de
las diferentes investigaciones para ver cudles son las técnicas mas extendidas en la
actualidad y comprobar si se han descubierto nuevas técnicas que sean utiles para mejorar

la comunicacidn en el autismo.

Figura 2. Identificacion del estudio y proceso de seleccion.
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v. Extraccion de datos

Tras haber finalizado las distintas fases de cribado de articulos y haber aceptado
un pequefio grupo de investigaciones se procedio a extraer los datos de estas. Para ello se

elaboraron dos tablas, una con informacién descriptiva del estudio, donde se incluyen
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datos como la cantidad de participantes, su media de edad, el porcentaje de participantes
masculinos -se pone solo este ya que como se mencion6 en el marco teérico hay una
mayor prevalencia de TEA en hombres que en mujeres-, las caracteristicas de su lenguaje
y comunicacion, las personas que intervienen en el estudio y la intensidad y duracion de
la intervencion. En la segunda tabla se recogen las estrategias de intervencion de los
estudios en la que se especifica el tipo de apoyo visual que se ha empleado, los resultados

obtenidos y las limitaciones del estudio.

Se extrajeron los datos tras la lectura de los estudios realizada para la fase de
calidad en la que se atendia especificamente a la informacion que se necesitaba para cubrir

las tablas de resultados.

c. Resultados!

En esta revision sistematica, se incluyeron un total de 13 articulos que investigan
el uso de apoyos visuales para mejorar la comunicacién en nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Los estudios seleccionados han proporcionado informacion
relevante sobre el impacto de las intervenciones en las habilidades comunicativas de sus

participantes que comentaremos mas adelante.

La media del nimero de participantes en los estudios, que son todos de caso unico,
es de 4 nifos, teniendo 1 participante el estudio con menor cantidad y 6 el de mayor
cantidad. Al ser estudios de caso unico la cantidad de personas a las que se evalta es

reducida, pues se analizan los resultados de forma individual.

La edad media de los participantes de los estudios revisados es de 5 afos y 11
meses, con un rango entre los 3 y los 12 afios. Este rango de edad refleja la utilidad de los
apoyos visuales en diversas etapas del desarrollo infantil y destaca su relevancia tanto en
contextos preescolares como escolares.

En cuanto a las caracteristicas de los participantes, la mayoria presentaban
dificultades significativas en la comunicacion verbal y no verbal, a excepcion de dos
estudios cuyos participantes tenian buenas habilidades verbales. Las personas
mayormente involucradas en la implementacion de las intervenciones, es decir, los

interventores, eran patdlogos del habla y lenguaje, terapeutas ocupacionales, maestros e

!'Ver Anexo 2 para bibliografia completa de los articulos aceptados para la revision sistemética.
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iguales con desarrollo tipico. Por lo general, antes de aplicar las intervenciones se
entrenaba a los interventores, especialmente si no eran profesionales expertos en el tema,

en el funcionamiento del apoyo visual que se fuera a emplear.

Respecto al tiempo de intervencion, hay gran variabilidad entre los estudios y la
mayor parte de ellos aportan escasa o incluso nula informacion sobre la intensidad y
duracion de las intervenciones, lo que dificulta realizar una media. Aun asi, cabe
mencionar, que algunas intervenciones podrian parecer superficiales o poco consistentes
debido al limitado tiempo de implementacion. Por ejemplo, uno de los estudios (Wilson,
2013) aplica una intervencion tan solo de entre 15 y 45 minutos, a pesar de esto, los
resultados que reporta son positivos y afirman mejorar las habilidades comunicativas de

los participantes.

Si nos fijamos en la tabla 9 se puede observar que las tecnologias han llegado
también al ambito de la intervencion. Las herramientas tecnoldgicas mas utilizadas con
nifios con TEA, segun los articulos aceptados, son los dispositivos generadores de habla
y las escenas visuales de video que han sido evaluadas en distintos estudios que aqui se
recogen. Otras técnicas que perduran y demuestran su eficacia son los Sistema de
Comunicacion por Intercambio de Imdgenes (PECS). Las estrategias de indicaciones
visuales, ya sea mediante imagenes o texto, han ofrecido resultados muy positivos y han

sido utilizadas en diversos estudios.

En general, los resultados de los estudios analizados indican que los apoyos
visuales, de muy distintos tipos, tienen un impacto significativo en la mejora de la
comunicacion de los nifios con TEA. Se observo un progreso notable en la capacidad de
expresion y en la comprension de instrucciones, asi como una reduccion de
comportamientos problematicos. Estas mejoras se deben a que los apoyos visuales les

permiten entender y comunicar mas facilmente sus necesidades y deseos.

La limitaciéon més extendida en las investigaciones analizadas ha sido el numero
reducido de participantes incluidos en ellas, lo que hace dificil la extrapolacion de los
datos a la poblacion general de nifios con TEA. El tiempo del que disponian los
investigadores también ha sido un factor limitante que, en muchos casos, ha determinado
el poder o no hacer fases de generalizacion y mantenimiento, lo que supone que no haya
una garantia de que las adquisiciones se mantengan en el tiempo y sean de utilidad en la

vida diaria de los participantes.
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Tabla 8. Informacion descriptiva de los estudios de caso {inico

Estudio GE % Media de edad Caracteristicas Interventores Intensidad Duracién
n a (meses) (h/semana) (semanas)
(Agius & Vance, 3 100 47 Menos de 10 palabras Terapeutas del lenguaje y cuidador 4 h (total) 8
2016)
(Brodhead etal., 3 100 84 Frases de 3 a 5 palabras Educador, psicélogo y adultos desconocidos 1h 30 min 4
2019) (total)
(Laubscher et al., 6 50 80 Habla insuficiente para necesidades Doctorando de trastornos de la comunicacion, 10 min/sesion -
2022) comunicativas patdlogo del habla y lenguaje y compafieros (no cantidad
con desarrollo tipico. exacta)
(Chavers etal., 3 66,6 103 Gestos y menos de 3 palabras Patologo del habla y lenguaje y compaiieros 1h 12
2021) ininteligibles comunicativos conocidos (madre, terapeuta y
maestro).
(O’Brien  etal., 1 0 108 Habla limitada. Enunciados de 1 a3 | Ayudante de clase. - -
2021) palabras
(Gevarter et al., 5 80 49 Retraso en la comunicacion expresiva | Analista de comportamiento. 2 sesiones -
2020) (no tiempo
exacto)
(Wilson, 2013) 4 50 54 Déficit en uso de gestos. Lenguaje Maestros y ayudantes de ensefianza. 15 — 45 min -
receptivo y expresivo débil (total)
(Murdock & 3 66,6 62,3 Buenas habilidades de lenguaje oral Maestros. - -
Hobbs, 2011)
(Chapin  etal., 3 66,6 57,3 Sin habla o limitada a frases de una Maestros de educacion especial. 5-10 sesiones 12-16
2022) palabra (no tiempo
exacto)
(Kamps  etal., 4 100 78 Comunicacion funcional. Frases de Patologos del habla y lenguaje y compaiieros 1h 30 min 12

2014)

2-3 palabras.

con desarrollo tipico.
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(Mattson etal., 3 33,3 49,3 Denominacién de objetos. Repeticion | Hermanos con desarrollo tipico e investigador. | 5 min/sesion -

2023) de frases de 2 a 5 palabras. Seguir (no cantidad
instrucciones de menos de dos pasos. exacta)

(Bateman et al., 5 60 42 Dificultad en la comunicacion social. | Maestros, ayudantes de clase y técnicos de 4h y 10 min -

2023) comportamiento. (total)

(Caron etal., 1 100 108 Comunicacion fisica y con gestos. Especialistas de comportamiento y patdlogos 30 min (total) 6

2018) Unas 20 palabras. del habla y lenguaje.

Tabla 9. Estrategias de intervencion de los estudios de caso tnico aceptados

Estudio Tipo de apoyo visual Resultados Limitaciones

(Agius & Vance, | Sistema de Comunicacion por Tanto el PECS como el iPad son opciones viables - Nimero reducido de participantes, no generalizable.

2016) Intercambio de Imagenes para ensefiar habilidades de solicitud. - Centrado solo en la habilidad de solicitar.
(PECS) y iPads como - Solo una sesion de seguimiento. No sesiones de generalizacion ni
dispositivos generadores de mantenimiento.
habla (SGD).

(Brodhead et al., | Guias de conversacion Desarrollaron habilidades de conversacion social. - Numero reducido de participantes, no generalizable.

2019) estructuradas (guiones textuales | Se generalizaron los resultados a adultos - Entorno controlado.

y pistas visuales).

desconocidos.

- Evalua solo conversaciones con adultos no con iguales.

(Laubscher et

APP de escenas visuales de

Aumento de la cantidad de turnos comunicativos.

- No mide el comportamiento de los iguales.

al., 2022) video (Video Visual Scene Eficaz en interacciones de juego con iguales. - No generalizacion a contextos naturales de juego.

Display, VSD) - Falta de opinion de los participantes acerca de la intervencion.
(Chavers et al., | Dispositivo generador de habla | Todos utilizaron un SGD para solicitar y entablar - Numero reducido de participantes, no generalizable.
2021) (SGD), uso de estimulos de conversaciones triviales genéricas. Generalizaron - No se puede afirmar que la intervencion fue el unico factor para la

menor a mayor, demora de
tiempo constante, correccion de
errores y refuerzo.

los comportamientos comunicativos a personas
conocidas que no eran parte de la intervencion.

generalizacion a actividades no entrenadas.
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- Posible validez de resultado afectada por la exposicion previa de
uno de los participantes a CAA.

- No intervencion sobre habilidades comunicativas avanzadas.

- Solo una sesion de mantenimiento.

(O’Brien etal.,
2021)

Indicaciones mediante mensajes
de texto just-in-time (JIT) con
reloj inteligente.

Fue efectivo para adquirir habilidad de seguir
indicaciones en varios contextos.

Ayudo a reducir la dependencia entre los
participantes y los ayudantes de clase.

- Numero reducido de participantes, solo uno.

- Problemas tecnoldgicos y de financiacion por el tipo de reloj (Apple

Watch).

(Gevarter et al.,
2020)

Dos dispositivos generadores de
habla (SGD) en tabletas: escena
visual de video (VSD) y el
formato de cuadricula.

Aumento significativo de la cantidad de palabras
funcionales objetivo utilizadas.

Mantenimiento en el tiempo.

- Numero reducido de participantes

- Posible validez de resultado afectada por la exposicion previa de
uno de los participantes a CAA.

- Las VSD no incluian figuras humanas.

(Wilson, 2013)

Video y modelado en vivo (in
vivo modeling)

Los tres participantes sin comorbilidad mostraron
mejoras en los comportamientos sociales con
ambos métodos y se mantuvieron. Aumento su uso
funcional de gestos.

Preferencia visual por el modelado en video.

- Posible interferencia en la intervencion al alternar tratamientos.
- Dificultad de igualar los dos contextos de tratamiento.

- Imposibilidad de determinar si las habilidades generalizadas se
adquirieron con un tratamiento u otro.

- Dificultad para evaluar la generalizacion a otros entornos.

(Murdock &
Hobbs, 2011)

Estrategia de indicaciones
visuales (Visual Cueing
Strategy -VCS-)

Aumento el nimero de eventos diarios reportados.

Habilidades generalizadas con sus padres y
mantenidas en un seguimiento de un mes.

- Numero reducido de participantes.

- Participantes con TEA de alto funcionamiento, posible no
generalizacion a inferior desarrollo y lenguaje.

- No se pudo observar si hay o no generalizacion multiple.

(Chapin etal., | APP de escenas visuales de Aumento significativo en el nimero de turnos - Participantes y sesiones de intervencion reducidas.
2022) video (Video Visual Scene comunicativos. Se mantuvieron en la fase de - Vacios en la recoleccion de datos.
Display, VSD) generalizacién. - No se puede afirmar que todas las activaciones del boton de
vocabulario sean intenciones de comunicar un concepto especifico.
(Kamps etal., | Sefiales visuales en contexto de | Aumento significativo de actos comunicativos. - Numero reducido de participantes.
2014) redes de iguales (peer network). | Mejoras en las habilidades de comunicacion social. | - Variabilidad en actos comunicativos entre las distintas sesiones.
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- Falta de analisis de conversaciones mas complejas.

(Mattson et al.,

2023)

Imagenes genéricas y guiones.

Mayor numero de declaraciones de juego
contextualmente apropiadas.

Numero similar de declaraciones con nuevos
conjuntos de juguetes.

- Imagenes demasiado evidentes, respuesta relativamente sencilla.
- No informacion de nifios con desarrollo tipico.

- Falta informacion de otros comportamientos durante el juego.

(Bateman et al., | Cartas de Snack Talk. Aumento la participacion en conversaciones. - No esta claro si los datos son de iniciacion de conversacion o
2023) Disminucion de comportamientos desafiantes respuesta.
durante las comidas. Aumento en interacciones - No informacion sobre el método para solicitar respuestas.
positivas entre maestros y alumnos. - Poco realista tener ratio de un profesor por participante.
(Caron  etal., | APP de escenas visuales de Aumento de la participacion y de los turnos - Numero reducido de participantes, solo uno.
2018) video (Video Visual Scene comunicativos. - Duracién limitada.

Display, VSD)

- Evaluacion en interacciones demasiado estructuradas.
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d. Discusion y conclusiones

Dado el panorama actual en el que las tecnologias evolucionan a un ritmo frenético
y sin precedentes, cabia pensar que los resultados de buisqueda que se obtendrian estarian
relacionados con dispositivos o técnicas tecnoldgicas a modo de apoyo visual, lo que,
efectivamente, se ha cumplido, ya que gran parte de los estudios aceptados las emplean.
Esto da pie a un posible cambio en la perspectiva de la intervencion, pues podriamos
pasar de las agendas o libros de pictogramas que se vienen utilizando desde hace décadas
a recursos como relojes o moviles inteligentes, lo que es mucho mas practico a la hora de
transportarlo y permite una personalizacion y actualizacion mas rapida de los recursos
visuales, adaptandose de manera mas eficiente a las necesidades cambiantes de los nifios.
Esta tendencia hacia la incorporacion de tecnologias avanzadas en las intervenciones con
nifios con TEA refleja no solo el avance en el campo de la comunicacion aumentativa y
alternativa (CAA), sino también una adaptacion a las demandas y capacidades del entorno

digital contemporaneo.

Aunque estas técnicas ofrecen muchas ventajas, también presentan inconvenientes
significativos que limitan que su uso se extienda y es que el coste de estos dispositivos es
elevado y no todo el mundo tiene acceso a ellos, ademas, la complejidad técnica de
algunos de estos dispositivos puede ser una barrera, tanto para los niflos como para los
adultos que los asisten, requiriendo formacion adicional y soporte continuo. Por esto hoy
en dia los apoyos visuales fisicos o impresos se siguen utilizando més que los
electronicos, ya que son mas asequibles, faciles de implementar y no dependen del
funcionamiento de un aparato. Por ello, un equilibrio entre apoyos visuales tradicionales
y tecnoldgicos podria ser la opcion mas adecuada y que mejor se adapte a las necesidades
del nifio y su contexto.

En cuanto a los resultados obtenidos, lo recogido sobre escenas visuales de video
(VSD) va en linea con el estado de la cuestion que confeccionan Light et al. (2019) en el
que sacan en claro que esta herramienta aumenta la participacion en conversaciones y los
turnos comunicativos de los infantes con TEA, ademés de mejorar la relacion con iguales
con desarrollo tipico al interactuar mas entre si. Este estudio incluye informacion sobre
otros trastornos con necesidades complejas de comunicacion. Con respecto a los
dispositivos generadores de habla, que es una de las herramientas mas estudiadas en las
investigaciones seleccionadas, Cobos (2021) en su revision sistematica también obtiene

que los participantes consiguen aumentos considerables en habilidades de comunicacion
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social como la iniciacidn, la respuesta y los turnos conversacionales, asi como con el
video modelado se consiguen aumentar comportamientos sociales como seguir
instrucciones y compartir. Todo lo mencionado nos indica que los hallazgos obtenidos en
este trabajo estan en consonancia con investigaciones y revisiones sistematicas realizadas
anteriormente de las que se extrae que las intervenciones con apoyos visuales en niflos

con TEA son significativamente beneficiosas para el desarrollo de su comunicacion.

Como sucede en cualquier método de investigacion, este estudio presenta algunas
limitaciones. En primer lugar, a la hora de extraer los datos, muchos de los estudios no
especificaban si eran estudios de caso tnico o de grupo, lo que hizo que se invirtiera
demasiado tiempo en determinar de qué tipo eran tras la fase de cribado por lectura de
texto completo. También es importante mencionar que todos los estudios aceptados son
de caso tnico lo que hace dificil la generalizacion de los resultados a otros nifios con TEA
que tengan caracteristicas diferentes o distintos contextos a los evaluados. Por otro lado,
en la fase de calidad se tuvieron que rechazar todos los estudios de grupo ya que ninguno
de ellos contaba con grupo de control con el que comparar los resultados, lo que supone
que no se pudo analizar ninguna investigacion de esa tipologia, dejando esta revision
sistematica exclusivamente con el analisis de estudios de caso Uinico. Otra limitacion es
que existe cierta tendencia a publicar estudios con resultados positivos o significativos,
mientras que aquellos con resultados negativos tienen menos probabilidad de ser
publicados, esto puede sesgar los resultados obtenidos por falta de informacion de
técnicas o recursos que no sean Utiles para mejorar la comunicaciéon en nifios con TEA.
Para finalizar con las limitaciones es conveniente tener en cuenta que algunos estudios no
proporcionan todos los datos o estos son incompletos, lo que reduce la capacidad de llevar

a cabo un analisis exhaustivo.

Por ultimo, hay varias perspectivas futuras tras haber realizado este trabajo.
Primero, se podria completar esta revision llevando a cabo un metaanalisis, lo que
proporcionaria informacion cuantitativa sobre los resultados ademas de la informacion
cualitativa que aqui se recoge. De cara a mi futuro profesional seria interesante poder
implementar alguno de esos apoyos visuales que han resultado ser efectivos en un aula o
intervencion con nifios con TEA, de esa manera se podria comprobar en primera persona
que efectivamente funcionan, lo que serviria de aprendizaje para la autora a la vez que se

ayudaria a mejorar la comunicacion de infantes con este trastorno.
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En conclusion, la revision sistematica realizada en este trabajo evidencia que los
apoyos visuales, tanto tradicionales como tecnologicos, son herramientas efectivas para
mejorar la comunicaciéon en nifios con Trastorno del Espectro Autista. Los estudios
revisados muestran mejoras significativas en la capacidad de expresion y comprension,
asi como una reduccion en los comportamientos disruptivos, lo que refuerza la
importancia de estas intervenciones en contextos educativos y terapéuticos. La transicion
hacia el uso de tecnologias avanzadas, como dispositivos generadores de habla y escenas
visuales de video, ofrece nuevas oportunidades para personalizar y adaptar las estrategias
de comunicacion a las necesidades individuales de cada nifio. Sin embargo, también
plantea desafios en términos de accesibilidad y manejo que deben ser considerados para
asegurar una implementacion efectiva. Futuras investigaciones deberian enfocarse en
ampliar las muestras de estudio y diversificar los contextos de aplicacion, asi como en
desarrollar soluciones tecnoldgicas mas accesibles y faciles de utilizar. De esta manera,
se podrd maximizar el potencial de los apoyos visuales. Estos hallazgos proporcionan una
base solida para contribuir al bienestar, al desarrollo social integral y, por tanto, a la

inclusion de los nifos con TEA.
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