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Resumen

Las dificultades que presentan los nifios/as diagnosticados de trastorno del espectro
autista (TEA) en las habilidades sociales, conduce a la necesidad de implementar distintos
métodos y alternativas para posibilitar una mejora en su interaccion con el mundo que les rodea
y con su entorno inmediato. Con el fin de contribuir a la solucién de este problema, el objetivo de
este trabajo es realizar una revisidn sistematica para analizar la eficacia de los sistemas
aumentativos y alternativos de la comunicacion (SAAC) en la mejora de las habilidades sociales
en nifo/as con TEA < seis afos. La revision sistematica se realizé de acuerdo con las pautas
PRISMA. Se realizaron las busquedas en las bases de datos PubMed, Medline, Eric y Web of
Science. La medida principal de resultado fue las habilidades sociales. Once estudios cumplieron
con los criterios de inclusion. Los resultados principales mostraron que existen varios SAAC que
pueden aplicarse para la mejora de las habilidades sociales, mas concretamente los sistemas
PECS y TEACCH. Los estudios variaron en cuanto a la edad, la evaluacion y duracion de las
intervenciones. En general, se encontré que los SAAC (PECS y TEACCH) producen mejoras
significativas en los comportamientos adaptativos, la reciprocidad social, interacciones, las
solicitudes, el juego y la pragmatica. No obstante, se necesitan mas estudios de investigacion

para arrojar resultados mas sdlidos en esta poblacién.

Palabras clave: TEA, SAAC, ninos, PECS, TEACCH y habilidades sociales.



Abstract

The difficulties presented by children diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) in
social skills lead to the need to implement different methods and alternatives to enable an
improvement in their interaction with the world around them and with their immediate environment.
In order to contribute to the solution of this problem, the objective of this work is to carry out a
systematic review to analyze the effectiveness of augmentative and alternative communication
systems (SAAC) in improving social skills in children with ASD < six years. The systematic review
was performed according to the PRISMA guidelines. Searches were performed in the PubMed,
Medline, Eric, and Web of Science databases. The main outcome measure was social skills.
Eleven studies met the inclusion criteria. The main results showed that there are several SAAC
that can be applied to improve social skills, more specifically the PECS and TEACCH systems.
The studies varied in terms of age, assessment and duration of interventions. In general, SAACs
(PECS and TEACCH) were found to produce significant improvements in adaptive behaviors,
social reciprocity, interactions, requests, play, and pragmatics. However, more studies are

needed to provide more robust results in this population.

Keywords: ASD, SAAC, children, Picture Exchange Communication System, Treatment and

Education of Autistic Related Communication Handicapped Children and social skills.
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1 INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condiciéon del desarrollo de origen
neurobioldgico, que inicia a partir de los dos afios, aunque su diagnéstico oficial suele realizarse
a la edad de tres afios. Cada vez se puede ir viendo la aparicién de signos caracteristicos que
encuadran con la clasificacién diagnéstica (Alvarez y cols., 2018). Este trastorno puede afectar
a todas las razas, grupos socioeconémicos y sociedades. Es necesario aclarar que no es una
enfermedad, sino una condicion y que varia de una persona a otra, por eso se utiliza el término
“espectro” (Alvarez y cols., 2018). Este trastorno no tiene remisién definitiva, en cambio si se
puede mejorar la calidad de vida con diferentes métodos graficos y terapéuticos que ayuden a
su integracion social y siendo una de las areas mas afectadas en este trastorno (Alvarez y cols.,
2018).

Las habilidades sociales (HHSS) son imprescindibles para relacionarnos, para incluirnos
y participar en la sociedad, como seres sociales que somos. La infancia es una etapa crucial para
el desarrollo de las HHSS, influyendo en las interacciones interpersonales en el bienestar de la
persona y el desarrollo (Caballo, 2007). Para lograr una adecuada competencia social desde
edades preescolares se requieren técnicas de intervencion, como son el entrenamiento en
HHSS, con el fin de mejorar y prevenir dificultades interpersonales. Para ello, es necesario
emplear la psicoeducacion con diferentes métodos existentes que se explicaran en el siguiente

apartado.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar los diferentes sistemas
aumentativos y alternativos de comunicacion (SAAC), a través de una revisién sistematica, con
el fin de observar su eficacia en la mejora de los déficits en las habilidades sociales que presenta
la poblacién TEA < de 6 afios. La finalidad ultima es explorar silos SAAC dan respuesta y cubren
las necesidades de los nifios/as con TEA en el ambito social y de manera indirecta en otros

ambitos como el emocional, escolar, familiar, etc.

2 MARCO TEORICO

2.1 Definicién de Autismo

ElI TEA es una afeccién del desarrollo neurolégico con implicacién multidimensional, que
se identifica por una interaccion social disminuida con déficit en la comunicacién a través del
lenguaje verbal y no verbal ademas de una inflexibilidad en el comportamiento al presentar
conductas repetitivas incluyendo unos intereses restringidos (Celis y Ochoa, 2022). Kanner ya
en 1943, describié el cuadro clinico del autismo como una incapacidad para establecer
relaciones, alteraciones en el lenguaje, sobre todo como conductor de la comunicacion social, la

insistencia obsesiva para las actividades rutinarias, aparicion en ocasiones de habilidades



especiales, buen potencial cognitivo pero limitado a sus centros de interés y un aspecto fisico
normal (Kanner, 1943).

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que presenta un origen bioldgico e inicio en
la infancia, afectando tanto al adecuado desarrollo de la comunicaciéon social, como a la
conducta, con la presencia de comportamientos e intereses repetitivos y restringidos. Este
trastorno presenta una evolucion de tipo cronico, con diferentes grados de afectacion (Grado |, |l
y lll), adaptacién funcional en el entorno y funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo

intelectual, dependiendo de la persona y del momento evolutivo (Hervas y cols., 2017).

Con el paso de los afos, la concepcién del autismo ha ido evolucionando y cambiando
a través de diversas investigaciones, clasificaciones y distintos estudios. En la actualidad la
clasificaciéon mas utilizada es la del DSM-5, la cual ha supuesto un cambio en el concepto de

autismo (Morrison, 2015).

El concepto tiene su etiologia en la lengua griega, en donde autt(o), significa que actua
sobre uno mismo e -ismo, que quiere decir proceso patoldgico, lo que viene a significar el proceso

patolégico que actua sobre uno mismo (Celis y Ochoa, 2022).

Hasta el afio 2013, el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV), incluia cinco subtipos de diagnésticos: trastorno autista, trastorno de Rett, sindrome de
Asperger, trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado.
En la quinta edicién del Manual (DSM-5; APA 2013), se publicaron nuevas recomendaciones
sobre la clasificacion del TEA.

Actualmente, la graduacién de diagnésticos para el TEA se sustenta en un espectro sin
subtipos. EI DSM-5 ha sustituido trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno
desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado por la categoria
general TEA, dejando de formar parte de esta el sindrome de Rett y el trastorno desintegrativo

infantil.

2.1.1 Deteccidn y diagnéstico

El TEA se encuentra presente desde la infancia, en cambio, es posible que no se
manifieste hasta que haya trascurrido un determinado periodo de tiempo (Celis y Ochoa, 2022).
El diagndstico suele realizarse a partir de los dos afos, sin embargo, las primeras
manifestaciones pueden aparecer en edades muy iniciales (inferiores a los dos afios) (Celis y
Ochoa, 2022).

Las personas con dicho trastorno pueden presentar gran variedad de conductas o
comportamientos, lo cual implica que cada persona presenta su propio diagnéstico que le
diferencia del resto, por lo tanto, el tratamiento no se debe de generalizar, sino que debe de ser
unico y personal. Este trastorno es muy heterogéneo y requiere de una descripcion detallada y

especificada para cada caso (Bonilla y Chaskel, 2016).



Resulta fundamental presentar una atencion especial en el momento de ver signos de
alarma, con el fin de detectar este trastorno lo mas tempranamente posible, logrando asi una
intervencién precoz. Un diagndstico precoz es relevante, ya que el prondstico de los nifios con
TEA mejora si se logra una intervencion lo mas temprana. Los ambitos mas importantes de
deteccion son el ambito familiar, sanitario, educativo y los servicios sociales. En la mayoria de
los casos, son los padres los que acuden porque presentan percepciones atipicas sobre el
desarrollo normal de sus hijos a edades tempranas, acudiendo a un Centro de Atencion

Temprana o a Neuropediatria (Bonilla y Chaskel, 2016).

Segun la Federacion de Autismo de Andalucia (2018), a los 12 meses tienden a
observarse una serie de patrones que se repiten en diferentes estudios, entre ellos se incluyen
los déficits en la atencidn conjunta, la respuesta limitada al nombre, retrasos en la comunicacion
verbal y no verbal, la exploracion atipica de los objetos, retraso motor, conductas repetitivas,
diferencias en el temperamento y menor capacidad imitativa (Hervas y cols., 2012). En la tabla 1
se muestran los signos de alarma para sospechar el diagnéstico de un posible trastorno del

espectro autista.

Tabla 1.

Signos de Alarma para Iniciar el Estudio de un posible Trastorno del Espectro Autista

No se observan sonrisas sociales u otras expresiones placenteras a partir de los 6 meses

No responde a sonidos compartidos, sonrisas u otras expresiones a partir de los 9 meses

No balbucea a los 12 meses

No hace o no responde a los gestos sociales (sefialar, mostrar, decir adiés) a partir de los 12
meses

No dice palabras sencillas a partir de los 16 meses

No hace frases espontédneas de dos palabras con sentido (no ecolalia) a partir de los 24 meses
Cualquier pérdida de lenguaje o habilidad social a cualquier edad

Fuente: Bonilla y Chaskel (2016, p.22).

Para lograr una deteccion temprana del trastorno es requisito esencial realizar un
seguimiento del desarrollo de los nifios/as, teniendo en cuenta los signos tempranos de alerta
especificos para cada edad. En el Anexo | se muestran las sefales de alerta que se deben tener

en cuenta a la hora de detectar el TEA en nifio/as entre los 18 y 24 meses (Hervas y cols., 2012).

Para poder conseguir una evaluacion y deteccién temprana del TEA, se han establecido
unos parametros y un proceso. Dicho proceso se encuentra dividido en dos niveles; el primer
nivel se corresponde con una vigilancia de desarrollo y el segundo nivel consta de una deteccién
especifica. Este proceso se completa con un tercer nivel, que es la derivacién a un servicio
especifico que se encarga de llevar a cabo un programa de atencion temprana (Bonilla y Chaskel,
2016).



2.1.2 Prevalenciay etiologia

En afios anteriores el TEA, se consideraba un trastorno raro por su baja prevalencia,
afectando a 4-5/10.000 personas. Sin embargo, este porcentaje ha aumentado
considerablemente encontrandose actualmente en 1 caso de autismo por cada 68 nacimientos,
estimando asi un incremento de la incidencia anual de 17% (Celis y Ochoa, 2022). Esta afeccion
ira acompanando a la persona a lo largo de su vida, afectando principalmente en dos areas del
funcionamiento personal: la comunicacién e interacciéon social, y la flexibilidad del

comportamiento y del pensamiento (OMS, 2019).

La prevalencia mundial gira entorno al 1%. Predomina en hombres siendo cinco veces
mas frecuente que en mujeres (Celis y Ochoa, 2022). En diversos estudios se ha observado que
las mujeres con autismo suelen expresar un mayor rendimiento cognitivo (Bonilla y Chaskel,
2016). En general, con respecto a la capacidad intelectual, la mayoria de la poblacién con TEA

muestra una capacidad intelectual dentro de la normalidad (Bonilla y Chaskel, 2016).

En relacion con la etiologia o causa, son muchas las causas que le han sido atribuidas,
actualmente se considera una etiologia multifactorial, deviniendo en heterogeneidad y
variabilidad, dificultando la localizacién de un trastorno puro (Celis y Ochoa, 2022). Diversos
estudios epidemiolégicos han identificado farmacos, metabolitos, toxinas y nutrientes que
incrementan el riesgo de esta alteracion, especialmente en el periodo prenatal. Ademas de ello,
se ha propuesto que el sistema inmune y el eje cerebro-intestino-microbioma, desempefia un

papel considerable (Celis y Ochoa, 2022).

Actualmente se considera que confluyen factores tanto organicos como psicolégicos o
epigenéticos. El origen esta relacionado con un desajuste organico en el que estan implicados
diversos factores que desencadenan un defecto en la funcionalidad del Sistema Nerviosos
Central. El autismo es una disfuncion fisica del cerebro que provoca discapacidad en el desarrollo

en varias areas cerebrales (Rodriguez, 2016).

2.2 Concepto y caracteristicas de las habilidades sociales

Segun Caballo (2005) las habilidades sociales son un conjunto de conductas que
permiten al individuo desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacién
(Betina y De Gonzalez, 2011).

Las personas por naturaleza son seres sociales, teniendo una serie de habilidades y
competencias que nos permiten vivir en sociedad. Las habilidades sociales se relacionan con las
competencias sociales y se refieren a las conductas que son necesarias para lograr un adecuado
ejercicio social 6ptimo (Rubiales y cols., 2018). Segun Monjas (2021, p. 134), son “herramientas
que utilizamos para la interaccion” o “los elementos conductuales observables que permiten

relacionarse con los demas de manera efectiva y satisfactoria”. Son conductas que aprendemos
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a través de las interacciones y el proceso de socializacion, y que, asi como aprendidas, son
entonces educables y modificables. Ademas, son una respuesta especifica a una exigencia de
una situacion interpersonal concreta, por lo que la efectividad de esa conducta o respuesta
dependera del contexto de interaccion. Ya en 2020, Monjas definié las habilidades sociales en
base a una serie de elementos comunes para poder ser definidas adecuadamente, como son las

siguientes:

— Se ensefan y aprenden, se modifican y mejoran mediante mecanismos basicos de
aprendizaje.

— Son reciprocas y dependen de la conducta de las personas del mismo contexto.

— Constan de componentes motores y manifiestos, cognitivos, emocionales vy fisioldgicos.
Aumentan el refuerzo social y la satisfaccién mutua.

— Dependen de la situacion y sus reglas, y de las personas implicadas (Monjas, 2021)

El comportamiento humano se regula por la interaccion entre tres componentes que se
encuentran separados, pero a la misma vez interrelacionados, que son, el componente

conductual, el componente emocional y el componente cognitivo (Monjas, 2021).

2.2.1 Clasificacion de las habilidades sociales

Las habilidades sociales son un conjunto de comportamientos eficaces en las relaciones
interpersonales (Goldstein, 1987). Se relacionan con las competencias sociales, aun siendo
constructos independientes, y se refieren a conductas necesarias para un desempefio social
optimo (Rubiales y cols., 2018). Estas conductas son aprendidas y facilitan la interaccién con los
otros, la reivindicacion de los propios derechos, evitan la ansiedad en situaciones dificiles y
facilitan la comunicacion y resolucion de problemas (Goldstein, 1987). Existen unas habilidades
sociales basicas y otras mas complejas: primeras, avanzadas, relacionadas con los sentimientos,

alternativos a la agresion, hacer frente al estrés y habilidades de planificacion (Goldstein, 1987).

Monjas (2020) establece en el Programa de Entrenamiento en Habilidades de
Interaccion Social (PEHIS) una clasificaciéon de las 30 habilidades agrupadas en 6 areas. Las
interacciones sociales de todas las areas y habilidades tienen interdependencia entre ellas
(Monjas, 2020). De esta manera, las areas que propone Monjas (2020) en su clasificacién son

las propuestas en la Tabla 2, con sus respectivas HHSS en el Anexo |l.



Tabla 2.

Lista de Areas del Programa de Habilidades de Interaccién Social (PEHIS).

Area 1. Habilidades basicas de interaccion social

Area 2. Habilidades para hacer amigos/as

Area 3. Habilidades conversacionales

Area 4. Habilidades relacionadas con los
sentimientos, emociones y opiniones

Area 5. Habilidades de solucién de problemas
interpersonales

Area 6. Habilidades para relacionarse con los
adultos

Fuente: Monjas (2020, p.53).

2.2.2 Adquisicion de las habilidades sociales

El desarrollo de las habilidades sociales en afios preescolares implica interaccion con
los iguales, las primeras expresiones prosociales, la exploracién de reglas y la comprension de
emociones, entre otros (Betina y De Gonzalez, 2011). La interaccion con sus iguales suele ser
frecuente y duradera a partir de actividades e intereses comunes. El nifio realiza una transicién
desde un juego solitario o en paralelo hacia otro mas interactivo y cooperativo, donde la
simbolizacion y el ejercicio de roles le permite la superacién del egocentrismo infantil y la
paulatina comprensién del mundo social (Betina y De Gonzalez, 2011). Una de las primeras
manifestaciones prosociales del nifio preescolar consiste en ayudar a otros nifios o compartir un
juguete o alimento. Investigaciones actuales sostienen que estos comportamientos aparecen
aproximadamente desde los dos afos de vida y son evidentes en el contexto familiar. En muchas
ocasiones, el grado de cooperacion que tenga el nifio es clave para comprender si es querido y

aceptado o rechazado por su grupo de iguales. (Betina y De Gonzalez, 2011).

Sin embargo, nos encontramos con la problematica de que uno de los criterios para
diagnosticar el TEA consiste en las deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la
comunicacion e interaccion social que se presentan en diferentes contextos, por ello es muy
necesaria la intervencion inmediata y lo mas precoz posible con el fin de paliar estas deficiencias

con el fin de tener una mejor calidad de vida (Betina y De Gonzélez, 2011).

La interaccién, ademas de poseer un papel socializador esencial para el menor,
promueve el desarrollo cognitivo, sobre todo a partir de la manipulacién de un sistema de signos.
Un indicador que resume tanto aspectos cognitivos como sociales es la comprension que el nifio
hace de las emociones (Betina y De Gonzalez, 2011). Sobre los tres afios, la participacion del
nifio en situaciones escolares es cada vez mayor (Betina y De Gonzalez, 2011). Las habilidades
relacionadas con la competencia social infantil son los saludos, la iniciacion social, el hacer y

responder preguntas, los elogios, la proximidad y orientacién, la participacién en tareas y juegos,
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la conducta cooperativa y la responsabilidad afectiva. La interacciéon con los pares supone el

aprendizaje de numerosas habilidades sociales para el nifio (Betina y De Gonzalez, 2011).

2.2.3 El trastorno del espectro autista y las habilidades sociales

Las habilidades sociales presentan diversas dificultades en las personas con TEA,
siendo la habilidad para iniciar y mantener una interaccion social positiva con los demas es
esencial para el desarrollo del nifio. Las interacciones sociales le proporcionan la oportunidad de
aprender y efectuar habilidades sociales que puedan influir de forma critica en su posterior

adaptacion social, emocional y académica (Pefafiel y Serrano, 2010).

En los nifios/as con TEA podemos ver que uno de los criterios para su diagnéstico es la
dificultad que presentan en las habilidades sociales, ademas de los problemas en las habilidades

comunicativas desde un inicio de edad muy temprano, desde el primer afio se evidencian déficits
en estas caracteristicas (Canal y cols., 2000). Las dificultades en estas habilidades se aprecia al

no responder a estimulos tanto sociales como afectivos o para intercambiar emociones, palabras
0 conceptos con sus iguale o adultos, ademas de ellos presentan carencia en las relaciones
donde hay que combinar la atencion, la accién y la referencia social de forma conjunta, estas
dificultades se ven reflejadas en el desarrollo posterior de los menores como pueden ser el juego
funcional y simbdlico, el desarrollo del lenguaje y el desarrollo de habilidades mentalistas como
la pragmatica (Bonilla y Chaskel, 2016). Para poder disminuir estas alteraciones sociales que
sufren los nifios/as con TEA relacionados en parte con las dificultades en la integracion del juego
con otros nifios/as, se aconseja intervenir lo mas tempranamente posible, donde poco a poco en

su desarrollo evolutivo se ira viendo los avances en las habilidades sociales y comunicativas ante

una intervencion precoz (Canal y cols., 2000).

Unas habilidades de juego calificadas como pobres llevan consigo unos déficits
subyacentes como son la falta de juego imaginativo, un lenguaje inadecuado y no entender reglas
del juego, y unas conductas especificas como son el no poder entretenerse con los demas, no
poder usar los juguetes de manera adecuada o no poder jugar con otros (Bonilla y Chaskel,
2016).

Para poder llevar a cabo una intervencién lo mas tempranamente posible, fomentando
asi las habilidades sociales, debemos de tener en cuenta en qué nivel del trastorno se encuentra
el nifo/a (Palomo, 2014). Los niveles de gravedad segun el DSM 5 lo encontramos en el Anexo
Il

Los nifos/as con autismo se caracterizan en las relaciones sociales por no disponer de
la capacidad para establecer habilidades sociales de manera adecuada con otras personas y en
diversos contextos (Hernandez y cols., 2005). Desde muy pequefio la persona con autismo se
encuentra en soledad, suponiendo asi una dificil interaccion con otras personas, que estan fuera

de su entorno (Hernandez y cols., 2005). Diversos estudios resaltan la importancia de considerar



el establecimiento de una intervencion a través de sistemas de comunicacién para mejorar las

condiciones de los menores con autismo (Ganz y cols., 2012).

En referencia a los rasgos caracteristicos del nifio autista, se ha comentado
anteriormente que los criterios de los TEA del DSM-5 (APA, 2013) mencionan como
caracteristicas definitorias al trastorno los déficits en el desarrollo social, lenguaje y
comunicacién, conductas repetitivas e inflexibilidad mental, intereses y preocupaciones
restringidos (Martinez y cols., 2013). Las relaciones sociales son uno de los rasgos mas
caracteristicos y definitorios en nifios con TEA, donde se muestra en diversos contextos
aislamiento. Estos problemas se adquieren dentro del desarrollo del menor de forma natural y
sin esfuerzo aparente, sin embargo, los nifios con TEA, las alteraciones que se producen durante
el desarrollo social afectan desde momentos muy precoces, afectando asi al conocimiento social
(Martinez y cols., 2013).

Por otro lado, es destacable tener en cuenta el poco juego cooperativo y funcional que
llevan a cabo estos nifos, asi como una insuficiente reciprocidad e imitacion con sus iguales,
provocando en ello dificultades para relacionarse con los demas o hacer amigos (Martinez y
cols., 2013). Ademas de lo anterior también muestran déficits en la comprension de expresiones
faciales, lo que ello provoca una dificultad para asociar la informacién recibida socialmente con

la respuesta socialmente adecuada (Martinez y cols., 2013).

2.3 Sistemas Aumentativos y Alternativos de la Comunicacion (SAAC)

Cuando nos encontramos en una situacion en la que nifios/as con autismo no logran
desarrollar el lenguaje oral o lo hacen de manera tardia, y causa de ello, no consiguen desarrollar
habilidades sociales y ademas presentan problemas de conducta al no poder expresar lo que
desean, la herramienta de intervencion mas utilizada son los Sistemas Aumentativos y
Alternativos de la Comunicacion (SAAC). A través de estos, conseguiremos aumentar, mejorar
y/o iniciar a los nifios/as en un sistema que les permitirda comunicarse e interaccionar con sus

iguales sin tener adquirido el lenguaje oral.

2.3.1 Definicion

Segun Tamarit (1993), se puede definir un sistema alternativo o aumentativo de
comunicacién como: “Un conjunto estructurado de cédigos no vocales, necesitados o no de
soporte fisico, los cuales permiten funciones de representacion y sirven para llevar a cabo actos
de comunicacion (funcional, espontanea y generalizable): por si solos o en conjunto con codigos
vocales o como apoyo parcial a los mismos, todo esto mediante procedimientos especificos de
instruccion, cuyo objetivo es posibilitar la comunicacion y lenguaje en nifios/as con alteraciones

en estos aspectos” (Tamarit, 1993, p. 122).



Segun Tamarit (1988), los SAAC son instrumentos de intervencién logopédica/educativa,
por lo tanto, se pueden aplicar en diversos campos y no es competencia exclusiva de los
especialistas en lenguaje, sino que, como la comunicacion es indispensable en muchos ambitos,

es responsabilidad de todos y su aplicacion abarca cualquier entorno (Marin, 2019).

Se componen de dos elementos fundamentales: un grupo estructurado de codigos no
vocales, que pueden necesitar 0 no un soporte fisico (sistemas con ayuda/sistemas sin ayuda),
y un procedimiento de instruccion de dichos cddigos. En la actualidad se considera clave el
procedimiento de ensefianza por codigo, y como este cddigo se le ensefia a la familia para que
lo aplique en el entorno natural, ya que para que haya coherencia en la intervencion y sea
efectivo, debe ser aplicado por igual, y trabajado y practicado siguiendo las mismas instrucciones
en ambos entornos (educativo-hogar) (Marin, 2019). Sera importante que el nifio/a TEA aprenda
el uso social de ese cddigo y conozca su poder para regular el entorno fisico y social y los padres

también tomen parte activa durante todo el proceso. (Alvarez y cols., 2018).

2.3.2 Objetivo

El objetivo que se persigue con la introduccién de un SAAC es el mismo que en el
lenguaje oral, es decir, comunicarse, representar la realidad y llevar a cabo procedimientos
funcionales y espontaneos (autoiniciada y no s6lo como respuesta a las demandas de los demas)
y generalizada por si mismos (que se pueda emplear en diferentes contextos y con diferentes
personas) (Marin, 2019). Tal y como se ha comentado, una de las mayores dificultades que
presentan la poblacion TEA, es el area de las habilidades sociales, motivo por el que se ha
decidido explorar cémo a través de los SAAC se puede ir trabajando la comunicacién y en si

misma una mejora y aumento en las habilidades sociales (Echeguia, 2016).

En diversos casos, el SAAC sera transitorio o de apoyo a cédigos vocales presentes, es
decir, el lenguaje ya se encuentra presente, pero es muy limitado en su forma o contenido, en
este caso sera un SAAC de sistema aumentativo, en otros casos, se convertira en su medio
principal y permanente de comunicacion, llegando a usar varios cédigos para adaptarse a sus
necesidades comunicativas, en este caso el SAAC se empleara como sistema alternativo
(Abadin y cols., 2009).

El objetivo fundamental de los SAAC es que los sistemas de apoyo para la comunicacién
aumentativa y alternativa sean un medio o una condicién necesaria para que la persona con
discapacidad del habla pueda desarrollar la capacidad o recuperarla para comunicarse,
desarrollar sus capacidades y participar en el mundo que la rodea, siendo individualizados y

atendiendo a las necesidades de cada persona (Echeguia, 2016).

2.3.3 Uso de los SAAC a edad temprana

Existe una creencia generalizada acerca de la importancia de la comunicacién y las

habilidades sociales en la construccién del desarrollo temprano, para que las personas con



trastorno en la comunicacién, sea de la causa que sea, pueda mejorar su participacién con su
entorno y su calidad de vida (Alcantud, 2013). Desde el nacimiento los nifios hacen un esfuerzo
por comunicarse e interaccionar con los demas. Si no es posible esa interaccién, afectara a todas
las dimensiones del menor (Alcantud, 2013), por eso es tan importante abordar los problemas
de comunicacion desde edades tempranas (Alcantud, 2013). La ensefianza temprana de un
SAAC puede evitar, medianamente, las desventajas sociales producidas por la falta de
comunicacién y las desventajas cognitivas derivadas de la ausencia de un sistema estructurado
de representacion (Alcantud, 2013). Millar y cols. (2006) sugieren el uso de los SAAC para
favorecer el desarrollo del habla cuando ésta se convierte en el principal medio de interaccién
(Alcantud, 2013).

2.4 Tipos de SAAC mas utilizados

2.4.1 Picture Exchange Communication System (PECS)

2.4.1.1 Definicidn

Las siglas PECS se refieren al sistema “Picture Exchange Communication System”. Se
trata de un sistema aumentativo y alternativo de comunicacion (SAAC), en este caso, basado en

un intercambio de imagenes (Suchowierska, 2013).

El Dr. en Psicologia Andrew Bondy y la Logopeda Lori Frost en 1994 fueron los creadores
del programa PECS, basado en el andlisis aplicado a la conducta de Skinner, disefiado para
personas con autismo. Presenta como objetivo esencial, que las personas aprendan a
comunicarse de forma espontdnea para conseguir objetivos o acciones que les resulten

motivadoras, consiguiendo de esta forma una comunicacion funcional (Suchowierska, 2013).

El PECS es un sistema de comunicacion expresiva, utilizando los elementos de la
comunicacién comprensiva (elementos visuales: imagenes, fotografias reales, o tarjetas entre
otros) (Alvarez y cols., 2018). Este sistema no precisa de ayudas verbales para iniciar una
conversacion, requiere el intercambio de un simbolo entre una persona no hablante y la persona
que recibe la informacion. Se inicia ensefiando al sujeto a entregar un simbolo al receptor para
iniciar una peticion, realizar una eleccién o proporcionar o responder informacién (Alvarez y cols.,
2018). Consiste en un entrenamiento adecuado haciéndose constar de seis fases, en cada fase
hay que ir adaptandose a las capacidades de la persona, conforme va alcanzando una fase, se

va incrementando su dificultad, siendo un progreso lineal (Alvarez y cols., 2018).

Para implementar este sistema no requiere tener adquirida la habilidad de comunicacion,
el contacto visual o habilidades motoras complejas como prerrequisito adquirido (Alvarez y cols.,

2018). EI PECS se fundamenta en los siguientes principios (Alvarez y cols., 2018):
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— Las personas aprenden a comunicarse a través de las imagenes para conseguir objetos
0 acciones muy motivantes como puede ser coger una mufieca o beber agua. Sin

embargo, habra nifios en los que sus intereses se encuentren muy limitados.

— En un primer momento, el acercamiento se inicia sin estimulo verbal. Puede ser
empleado por terapeutas, profesores o padres, con su debida formacion, intentando
evitar incentivaciones verbales mientras realizan el intercambio. Esta técnica aumenta la
posibilidad de que la persona inicie una interaccion en lugar de responder so6lo después

de un estimulo verbal.

— El principio de acercamiento consiste en usar apoyos fisicos de mayor a menor
importancia para motivar a la persona de forma que se garantice una comunicacion

exitosa. Tan rapido como sea posible, los apoyos fisicos se van a ir eliminando.

2.4.1.2 Fases
Este sistema consta de un desarrollo de seis fases, siendo de caracter acumulativo, es
decir, que para pasar a la siguiente fase es requisito esencial haber adquirido la anterior.

Ademas, la consecucion de cada una de las fases se suma; no se abandona. A continuacioén, se

muestran las fases (Bondy y Frost, 1994). En la tabla 3 se muestra las fases del PECS.
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Tabla 3.

Fases del PECS

Fase I: Intercambio fisico. El menor al ver un item de mayor
preferencia recogera la figura de la
tarjeta, extendera la mano hacia el
entrenador, y soltard la tarjeta en la mano
de este ultimo. Asi aprenden a
intercambiar imagenes por articulos que
les gusten.

Fase Il: Aumentando la espontaneidad. El menor va a su tablero de
comunicacién, despega la tarjeta que
desea, busca al receptor comunicativo y
se la entrega en la mano para satisfacer
su demanda.

Fase lll: Discriminacién de imagenes. El menor se dirige al tablero de
comunicacion, aprende a elegir entre dos
0 mas imagenes para pedir su
preferencia y entrega la tarjeta al
entrenador.

Fase IV: Estructura de la frase. El menor aprende a construir una frase
simple en una tira-frase desmontable
usando una imagen de “quiero” seguida
de una imagen del elemento que desea.
En esta fase hay alrededor de 20 a 50
figuras en el tablero de comunicacion y
se esta comunicando con una amplia
variedad de personas.

Fase V: Respondiendo a ;Qué deseas? El menor aprende a usar PECS para
responder a la pregunta “; Qué quieres?”

Fase VI: Respuesta y comentarios. El nifio contesta adecuadamente a la
pregunta ;qué deseas?, ;qué ves?,
;,qué tienes?

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Bondy y Frost (1994).

2.4.1.3 Eficacia

Los SAAC, se han revisado sobre el sistema PECS, mas concretamente en su beneficio
con las habilidades sociales, siendo el objetivo que las personas con autismo alcancen una
adecuada relacion en las habilidades sociales (Alvarez y cols., 2018). Los articulos revisados
arrojan resultados muy positivos, destacan los de Yu y cols. (2020), Minolin y cols. (2022) y Zeng
y cols. (2021), quienes coinciden que la intervenciéon con PECS producen una mejora en las
habilidades sociales en los nifios con TEA, demostrando que la participacion a nivel social
proporciona un sentido de significado en la vida e impacta positivamente en el bienestar de una
persona (Batorowicz y cols., 2006). En el estudio de Thiemann-Bourque (2010), donde comparé
el método PECS con otro tipo de intervencion (Educacién Receptiva y Ensefanza del Entorno

Prelingiistico, RPMT), encontré que ambos eran eficaces en la generalizacién de las habilidades
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de comunicacién. No obstante, el grupo que habia recibido el método PECS mejoré la atencion

conjunta y obtuvo una mayor respuesta de intercambio de simbolos y peticiones.

2.4.2 Benson Schaeffer

2.4.2.1 Definicidn

El programa de comunicacion total de Benson Schaeffer, incluye dos componentes que
lo definen, el primero es el “habla signada” (produccién por parte del nifio/adulto de habla y de
signos de forma simultanea), el segundo, es el de “comunicacién simultanea” (empleo por parte

de los adultos, terapeutas o padres) (Rebollo y cols., 2001).

Al menor se le ofrece un inicio de lenguaje lo mas completo posible, para que asocie
determinados elementos significativos de manera oral y signada, de forma que la intencién
comunicativa, que puede estar severamente dificultada en la produccién oral, se canalice a través
de un signo que pueda resultarle mas facil. Ademas, también aprenden una estrategia de
intercambio personal con la que se ensefa a los nifios a dirigirse al adulto (por medio de signos)

para conseguir lo que desean (Rebollo y cols., 2001).

2.4.2.2 Eficacia

Existe evidencia sobre la mejora en la comunicacion, (estando estos muy relacionados
con las habilidades sociales) tras la aplicacion de Benson Schaeffer en personas con autismo.
Por ejemplo, Mira (2017) demostré como la aplicacion de un programa de habla signada de
Benson Schaeffer a una nifia diagnosticada con TEA disminuia su conducta desafiante al poder
expresar y relacionarse con funcionalidad. Sin embargo, en ningun caso se observé una mejora
en las habilidades sociales tras la aplicacion de este SAAC, debido a una serie de limitaciones
tales como la compleja formacién de los profesionales y de los familiares, la especificidad en la
aplicacién del método y la falta de estudio sobre este (Rebollo y cols., 2001), quedando asi la

necesidad de futuras investigaciones.

2.4.3 TEACCH

2.4.3.1 Definicion

El método TEACCH (Tratamiento y Educacién de nifios con Autismo y problemas de
comunicaciéon relacionados) es un programa disponible para personas con TEA
independientemente de la edad y del nivel de funcionalidad que posean, dirigido también a sus
familias (San Andrés, 2019).

Este método esta fundado por Eric Schopler y Gary Mesibov y desarrollado en los afios

60. Actualmente se encuentra implementado en diversos estados americanos y paises de todo
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el mundo (Terra y Binsfeld, 2018). Las principales prioridades consisten en hacer que el nifio se
desenvuelva de forma significativa, productiva e independiente, aprovechando las capacidades
visoespaciales, las cuales estos alumnos tienen preservadas, permitiéndoles procesar mejor la
informacion visual que la auditiva. Otra de las prioridades es ofrecer servicios al entorno del nifio,
como familia y colegio, teniendo como propésito la adaptacion de los menores al mundo que les
rodea (Terra y Binsfeld, 2018).

2.4.3.2 Eficacia

Los resultados en cuanto a la eficacia del método TEACCH en relacion con las
habilidades sociales son muy favorecedores, ya que se observan mejoras en las habilidades
sociales, con un aumento en el conocimiento de la comunicacion social. En el estudio de Ichikawa
y cols. (2013) se demostro la existencia de una mejora significativa. También, Nowell y cols.
(2019) encontraron mejoras significativas en la imitacion, percepcion, funcionamiento cognitivo
y, sobre todo, en el lenguaje. Asimismo, se encontraron mejoras significativas en las habilidades
sociales y de trabajo, incluida la autonomia. En el estudio de Welterlin y cols. (2012) se concluye
que los nifos con TEA que participaron en el grupo de TEACCH obtenian mejoras en las

habilidades de trabajo y en las habilidades sociales.

2.5 Justificacion y objetivo del presente trabajo de investigacién

Parte de la literatura cientifica ha mostrado una relacion directa entre el autismo, las
habilidades sociales y la implantacién de los SAAC (Doherty y cols., 2018; Ichikawa y cols., 2013;
Zeng y cols., 2021). Sin embargo, todavia son escasos los estudios que han analizado en la
poblacién infantil, particularmente en edad preescolar, la eficacia del uso de los SAAC en el
desarrollo de las habilidades sociales en nifios/as con TEA < de seis afios. La mayoria de los
estudios se han realizado en edades posteriores o en la poblacion adulta (Hong y cols., 2017;
Virues y cols., 2013) donde se muestra una mejora en comunicacién y habilidades sociales. Esto
nos impide poder explorar la cantidad real de niflos/as que estan recibiendo un tratamiento
adecuado. Esta investigacion sefiala la importancia de incluir los SAAC, tanto en las escuelas
como en el entorno familiar, para fomentar el desarrollo comunicativo y las habilidades sociales
de los nifio/as con TEA. Las habilidades sociales son necesarias y tienen una gran importancia
para que el nifio/a asimile los diversos papeles y contextos sociales y normas y le ayuden a la

hora de relacionarse y desenvolverse 6ptimamente (Pefafiel y Serrano, 2010).

El objetivo general del presente trabajo es realizar una revision sistematica para analizar
la eficacia de los SAAC en la mejora de las habilidades sociales en nifios/as con TEA < de seis
afos. Como objetivos especificos se establecen los siguientes: a) analizar la eficacia de sistema
PECS en la mejora de habilidades sociales en nifios/as con TEA < de seis afios; b) analizar la

eficacia de sistema Benson Schaeffer en la mejora de habilidades sociales en nifios/as con
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TEA < de seis afos; y c) analizar la eficacia de sistema TEACCH en la mejora de habilidades

sociales en nifio/as con TEA < de seis anos.

Por tanto, la pregunta de investigacién en este estudio es la siguiente: ;Los SAAC son
eficaces para la mejora de las habilidades sociales en nifios/as con TEA < de seis afios? Los
resultados de esta revision sistematica arrojaran informacion relevante sobre si estos sistemas
de intervencién son utiles y eficaces para trabajar las dificultades en las habilidades de relacion

social en la poblaciéon con TEA y edad preescolar.

3 METODOLOGIA
3.1 Diseno

El presente estudio se trata de una revision sistematica. Para este trabajo se siguieron
las recomendaciones que recoge la guia de publicacién de revisiones sistematicas aportada por
PRISMA (Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-analyses) en su version

espafiola (Page y cols., 2021).

3.2 Criterios de elegibilidad

A la hora de seleccionar qué estudios son los que van a formar parte de esta revision

sistematica, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de elegibilidad.
Los criterios de inclusion considerados fueron:

— Atrticulos publicados desde 2012 hasta la actualidad.

— Atrticulos publicados dirigidos a menores de entre 0 y 6 afios.

— Atrticulos publicados sobre SAAC.

— Atrticulos publicados en inglés y/o espafiol.

— Los estudios podian proceder de cualquier pais.

— Nifo/as con TEA.

— Ensayos controlados aleatorizados, ensayos cuasi experimentales o evaluaciones pre-

post, estudios longitudinales, disefio de caso unico, estudios longitudinales.
Los criterios de exclusion considerados fueron:

— Estudios en otro idioma que no sea inglés o espafiol.

— No se incluyeron articulos publicados anteriores al 2012.

— Estudios con TEA y comorbilidad con otros trastornos (Tanto de tipo médico como
psicolégico).

— Estudios de sujetos con una edad de mas de seis afios.
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— Revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios cualitativos y articulos de opinién.

Para conocer las distintas variables para tener en cuenta en el presente estudio, y
responder a la pregunta de investigacion (¢, Los SAAC son eficaces para mejorar las habilidades

sociales en nifios con TEA < de seis afos?) se ha seguido la estrategia PICO (ver Tabla 4).

Tabla 4.

Estrategia PICO para la elaboracion de la pregunta de investigacion

Estrategia Componentes
P (Paciente) Nifios/as < de 6 afios que tengan un diagnéstico de TEA.
| (Intervencion) Intervenciones de caracter pisco-educativo o psicoterapéutico que

emplean los SAAC (PECS, TEACCH y Benson Schaeffer).

Grupo control que realizan intervencion o no (lista de espera,
enfoques inespecificos y otros SAAC o intervenciones). Sin grupo
C (Comparacion) control

O (Resultados) Habilidades sociales (iniciaciones, solicitudes, jugar con otros

nifios/as, peticion, pragmatica)

Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Métodos de busqueda y seleccion

Para llevar a cabo nuestra revision sistematica, lo primero fue emplear los tesauros o
diccionarios de términos como “DeCs, Descriptores en ciencias de la Salud” y “MeSHMedical
Subject Heading”. En ellos obtuvimos los descriptores reconocidos para poder formar las
cadenas de busqueda. Con el fin de sistematizar y homogeneizar la bisqueda, se introdujeron
los mismos descriptores, traducidos al inglés, junto con operadores booleanos (AND, OR) para
cada una de las bases de datos. Las bases de datos en linea empleadas para llevar a cabo esta
revision fueron cuatro: ERIC (Educational Resources Information Center), PubMed, Medline y
Web of Science. Y, la cadena de busqueda que se utilizé fue la siguiente: treatment OR
intervention AND autism spectrum disorder OR TEA AND children AND social skills AND PECS

OR Picture Exchange Communication System OR Teacch OR Benson Schaeffer. En la Tabla 5
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se muestra los descriptores y palabras clave empleados para cada una de las bases de datos y

poder obtener los articulos de interés relacionados con el objetivo del trabajo.

Tabla 5.

Descriptores y palabras clave

Inglés Castellano

Termlpos referentfas Autism spectrum disorder, TEA Trastorno del Espectro Autista,
a la sintomatologia TEA

Términos referentes
a la poblacion de Children Nifos/as
intervencion

Treatment, intervention, PECS,

Smucselolentos Picture Exchange Communication  Tratamiento, intervencion, PECS,

al tipo de

. ., System, TEACCH, Benson TEACCH, Benson Schaeffer
intervencion
Schaeffer
Términos referentes . . . .
Social skills Habilidades sociales

al resultado

Nota. TEA, Trastorno del Espectro Autista, PECS, Picture Exchange Communication System.

Los articulos se extrajeron directamente de las bases de datos mencionadas. En algunas
ocasiones no estaban disponibles (o eran de pago), y lo que se realizé fue localizar el titulo en el
buscador Google Académico, y de esta forma se pudo obtener el pdf. Hubo tres ocasiones que
no fue posible encontrar el archivo, pero no fue necesario, ya que sélo por el contenido del
abstract fueron descartados al no cumplir con los requisitos de nuestra revision. Mencionar, que
todo este proceso de busqueda y seleccion de articulos e investigaciones, necesarios para poder

realizar el presente trabajo, fueron recopilados entre los meses de febrero y abril de 2023.

En el proceso de busqueda se obtuvieron 1416 articulos, obtenidos de las diferentes
bases de datos tras seleccionar para cada una de ellas la misma cadena de busqueda
(descriptores + operadores booleanos) junto con el periodo de publicacion de articulos y el
idioma. Tal como indicamos anteriormente en el apartado de criterios de inclusion, se utilizaron
varias pruebas y juegos de palabras para conseguir la cadena de busqueda indicada segun el

objetivo de esta revisidn sistematica.
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4 RESULTADOS

4.1 Seleccion de los estudios

Una vez se realizaron los pasos anteriores, procedimos a seleccionar aquellos articulos
que finalmente se tendrian en cuenta para realizar el trabajo. Si nos fijamos en el diagrama de
flujo, podemos observar paso a paso el proceso de busqueda llevado a cabo y la seleccion de

los articulos.

En primer lugar, se identificaron 1416 articulos totales en las cuatro bases de datos
(Pubmed, 234; ERIC, 96, MeDLine, 356 y Web of Science, 730). Una vez descargados y
clasificados en diferentes carpetas, procedimos a la eliminacién de articulos duplicados, dejando

un total de 1361 registros cribados.

Tras esta gran reduccion, procedimos a realizar una nueva lectura para comprobar los
articulos que no cumplian con los criterios de inclusidn, seleccionando un total de 1087 articulos,
eliminando de esta forma 274. Después, se procedio a la lectura del titulo y el resumen de cada
uno de ellos para ver si contenian los descriptores necesarios. Tras esta tarea, se eliminaron
1040 articulos dejando un total de 47.

Por ultimo, se paso6 a realizar una cuarta lectura de los estudios, pero esta vez teniendo
en cuenta también el apartado de la metodologia, ya que en ocasiones sélo con la lectura del
resumen no era suficiente y necesitabamos determinar qué articulos cumplian con el objetivo de
nuestra revision. Esto permitié reducir mucho mas la lista de posibilidades, eliminando 36
articulos que trataban sobre otras cuestiones, y seleccionando finalmente un total de 11
investigaciones que tratan de determinar si la aplicacién de los SAAC influye en las habilidades

sociales en nifios/as con TEA < de seis afios.

En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo de PRISMA para mostrar la identificacion

y seleccion de los estudios incluidos en la presente revision.
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Figura 1

Diagrama de flujo de PRISMA para la identificacion y seleccion de los estudios incluidos

Numero de registros
identificados mediante
busquedas en bases de datos

(n=1416)
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(n=55)

Numero total de articulos para
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(n=1361)

ELEGIBILIDAD

}

Numero total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision
sistematica

INCLUSION

(n=11)

Numero de registros excluidos
tras aplicacion de criterios y
objetivos

(n=274)
Razones:

Articulos que no contienen
descriptores en el titulo/resumen
(n=1040)

Estudios no incluidos, tras su
lectura completa, por no
ajustarse
(n=47)

En la Tabla 6 siguiente se muestran de forma esquematica y resumida las caracteristicas

y variables de los estudios seleccionados:
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Tabla 6.
Codificacion de los articulos utilizados en esta revision

Ano Autores Tipo de Criterios de Grupo de intervencion Grupo control Variables de Resultados
estudio inclusién medida e
instrumentos
utilizados
2012 Cihak, D. Disefo de Diagnoéstico SAAC: PECS y No bhay grupo N.° de Adquirieron iniciaciones independientes
F., Smith, caso Unicode TEA, < 6 modeladode video (VM) control iniciaciones mas eficientemente durante la intervencion
C. C., tratamientos afios 4 horas por semana comunicativas PECS-plus-VM. Los estudiantes
Cornett, alternativos N=4 (1 nifia de 3 afios, 3 independientes aumentaron iniciaciones y alcanzaron los
A., y nifos de 3 anos) criterios de socializacion mas rapidamente.
Coleman, 9 a 15 sesiones La intervencion fue efectiva para
M. B. Formato individual incrementar las solicitudes de ensefianza
primaria  (alimentacion) y refuerzos
secundarios (juguetes).
2012 Lerna, A., Estudio de Diagnéstico SAAC: PECS CLT (Terapiade  Comunicaciéon y ElI grupo PECS mostr6 una mejora
Esposito, control TEA, < 6 N=9(8nifios 1 nifia) lenguaje dominios significativa con respecto al grupo CLT en
D., aleatorizado afios Edad media en meses: convencional) sociales la puntuacion del dominio social y en casi
Conson, (ECA) 38,78 N= 9 (todos (ADOS Y GMDS) todas las habilidades socio-comunicativas
M., Russo, 3 veces por semana, en nifios) codificadas en el entorno no estructurado
L., y sesiones de 30 minutos Edad media en Comunicaciéon y (es decir, atencién conjunta, peticion,
Massagli, Formato grupal meses: 41,11 habilidades iniciacion y juego cooperativo, pero no
A. 3 veces por sociales (VABS)  contacto visual).
semana, en
sesiones de 30
minutos
Formato grupal
2013 Ichikawa, Ensayo piloto Diagndstico SAAC: TEACCH Lista de espera Los Las medidas de resultado (SDQ e IRS)
K, controlado TEA,<6 N= 5 (4 nifios y 1 nifia) N=6 (5 ninosy 1  comportamientos mejoraron mas en el grupo del programa
Takahashi aleatorizado afios Edad de 60 a 66 meses  nifia) adaptativos y la TEACCH que en el grupo de control. El
, Y., Ando, Intervencion grupal Edad de 60 a 70 reciprocidad efecto del programa fue bastante
M., Anme, integral meses social de los satisfactorio con respecto a la reciprocidad
T, Sesiones semanales de nifos y las social y las interacciones entre padres e
Ishizaki, 2 horas, siendo un total interacciones hijos.
T, de 20 sesiones durante entre padres e
Yamaguch seis meses hijos (SDQ e IRS)

20



i, H., vy

Nakayama
, T

2014 D’Elia, L., Estudio Diagnéstico SAAC: TEACCH Enfoque Los El grupo TEACCH mostré una mejora
Valeri, G., empirico TEA,<6 N= 15 (12 nifos y 3 inespecifico (Los comportamientos significativa para la interaccion social (p <
Sonnino, longitudinal afios nifas) Edad media 4,1 participantes se adaptativos 0.001) y comunicacién (p < 0.001) con
F. afnos beneficiaron del (VABS) vy las respecto al grupo control durante la
Fontana, Apoyo del maestro apoyo del habilidades intervencion en ADOS.

., durante 10 a 18 horas (2 maestro durante  linguisticas (CDI) Con respecto a las habilidades linguisticas
Mammone hencasay 2 henla 10a 18 horas) Conductas (CDI), en el grupo TEACCH se mostraron
, A,y escuela) N=15 (12 nifiosy inadaptadas mejoras, tanto en comprension (p<0.001)
Vicari, S. Tratamiento durante 2 3 nifias) (CBCL) como producciéon (p<0.001). En relacién
afnos Edad media 4,1 Severidad del con el funcionamiento adaptativo (VABS),
Seguimiento  después afos autismo (ADOS) hubo mejoras en ambos grupos para
de 6 meses, 12-15 Formato comunicacion (p< 0.001), vida diaria
meses y después de 24 individual (p<0.001) y socializacion (p <0.001). Con
meses respecto a comorbilidad psicopatolégica
Formato individual (CBCL) en ambos. Las puntuaciones de
todos los items disminuyeron entre TOy T3
presentando valores medios mas bajos en

el GE con respecto al GC.

2014 Lerna, A., Estudio Diagnéstico SAAC: PECS CLT (Terapiade  Dominios de Los resultados mostraron un efecto
Esposito, empirico TEA,<6 N=7 nifios lenguaje comunicacion y principal significativo del grupo PECS con
D., longitudinal afios Edad media 71,1 meses convencional) social (ADOS, respecto al grupo CLT en la puntuacion de
Conson, Sesiones de terapia N=7 (nifios) GMDS) dominio VABS, GMDS y ADOS en la
M., y individual de 30 minutos Edad media 66,2 Dominios de variable social.

Massagli, tres veces por semana meses comunicacion 'y En las variables socio-comunicativas
A. durante 6 meses (72 Sesiones de habilidades codificadas en un entorno no estructurado
sesiones) terapia individual sociales (VABS) se mostraron diferencias significativas
Seguimiento a los 12 de 30 minutos 3 Diversas sobre el juego cooperativo, la atencion
meses de finalizar el veces por variables socio- conjunta, solicitudes y la iniciacion. Las
tratamiento semana durante comunicativas ganancias se mantuvieron estables
6 meses (72 codificadas enun después de un afio.
sesiones) entorno no
estructurado

2015 Sam, A., Ensayo Diagnéstico  SAAC: N= LEAP Condicion BAU MTS, PIRy Las medidas de resultado mediante los
Reszka, controlado TEA,<6 (programas alternativos (aula de escuela codificacion de tres métodos de codificacion (MTS, PIR y
S., Odom, aleatorizado afos para padres y publica) eventos codificacion de eventos) fueron
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S., Hume, preescolares) y N=34 significativos en los comportamientos
K., y Boyd, TEACCH Edad media 47,3 sociales tanto hacia adultos como dirigido
B. N=66 meses a sus compafieros en el grupo de
Entre las dos Formato grupal intervencion. Los nifios en las aulas de
condiciones, grupo LEAP exhibieron indices mas altos de
control y experimental comportamiento social dirigido hacia los
participaron 84 nifios y adultos seguida por los estudiantes en las
13 nifias en total aulas de TEACCH vy luego las aulas BAU.
Edad media 47,3 meses
Formato grupal
2016  Thomas- Serie de Diagnéstico SAAC: Lenguaje de No hay grupo Cuestionario de Todos los sistemas mostraron mejoras
Stonell, N., casos TEA, <6 sefias, tecnologia de control Edades y significativas a través de los SAAC tras su
Robertson  empiricos afios asistencia y PECS. Etapas— evaluacion en el aumento de las
, B., N= 1 nifio Social/Emocional puntuaciones en habilidades
Oddson, Edad de 1 afio y 4 (ASQ-SE) sociales/juego y pragmatica, tanto en las
B., y meses. Promedio de 15 El enfoque en los puntuaciones promedio en ASQ-SE como
Rosenbau horas de tratamiento resultados de FOCUS. El efecto de FOCUS al final de la
m, P. durante 12 meses comunicacion intervenciéon fue bastante satisfactorio
Evaluado antes de la menores de mostrando mejoras en pragmatica,
intervencion, a los 6 seis afnos escucha lenguaje expresivo (rendimiento)
meses y a los 12 meses (FOCUS) y estrategias de afrontamiento/emocion.
Intervencién individual Calificadores de  Adquirieron iniciaciones en la capacidad
capacidad y de regulacion emocional con interacciones
rendimiento (ICF- en ICF-CY.
CY) en FOCUS
2018 Doherty, Estudio de Diagnéstico SAAC: PECS SAAC: PECS Intervencion de En el estudio 1, en la intervencién de
A, casos TEA, <6 N= 3 (nifios) N= 3 (nifios se indicaciones indicaciones (MTL) se muestra éxito en el
Bracken, afios De 3 afiosy9mesesa4 aplica mismo (MTL) aumento de las interacciones sociales
M., y anos y 3 meses sistema PECS Se evaluaron las independientes, permitiendo una mayor
Gormley, Sesiones de estudio de sin  diagndstico respuestas comunicacion entre nifios con TEA a
L. aproximadamente 10 TEA) independientes través de PECS y nifios sin trastorno. En el

minutos consistiendo en
10 ensayos

De 3 afos y 11
meses a 5 anos

correctas a un
intercambio  de

estudio 2 tras la fase de intervencion de
indicaciones (MTL) se mostraron mejoras

Intervencion individual Las sesiones PECS. significativas para iniciar y responder a las
duraron 10 Respuestas a los indicaciones de sus compaferos. La
minutos y intercambios de respuesta a los intercambios de PECS se
consistieron en PECS. mantuvo por encima del 80 % de precision.
10 ensayos. En la prueba de entornos novedosos,
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Seguimiento al Prueba de ambos estudios mostraron mejoras
mes entornos significativas sociales.
Intervencion novedosos.
individual
2019  Turner- Ensayo Diagnodstico SAAC: TEACCH Servicios Entrevista conlos Se mostraron efectos significativos del
Brown, L., controlado TEA, <6 implementado por la comunitarios padres para la tratamiento TEACCH revelando
Hume, K., aleatorizado afios familia  para  nifios habituales (SAU) version clinicadel puntuaciones PIA-CV totales y de imitacion
Boyd, B. pequenfos (FIIT) N=17 (16 ninosy autismo PIA-CV  mas elevadas que los nifios del grupo SAU
A., y N=32 (26 nifios y 6 1 nifa) La validez social en las habilidades de comunicacion social.
Kainz, K. nifias) Menores de 3 se evalu6 La validez social reveldé mejoras
Menores de 3 afios afios utilizando un significativas en las habilidades de
Intervencién: 90 minutos 8,6 h de servicios proyecto interaccion social.
en el hogar durante 6 comunitarios a la desarrollado con En el grupo TEACCH se mostré6 una
meses semana un formulario de mejora significativa con respecto al grupo
Formato grupal Formato grupal comentarios de SAU en reciprocidad social,
los padres funcionamiento social y emocional en la
RAND-36 escala RAND-36. En el formulario de
comentarios de los padres, los nifios
aumentaron las interacciones para jugar
con otros, compartir intereses y juguetes,
entender a la gente, comunicarse y prestar
atencion. El efecto del programa PIA-CV
fue bastante satisfactorio con respecto a
la comunicacién social.
2020  Alzrayer, Estudio de Diagnéstico SAAC: PECS y SGD No hay grupo Seevaluaronlos Tanto PECS como SGD mostraron
N. M. caso. Disefio TEA,<6 (dispositivos control efectos de la mejoras en las habilidades de solicitud

de referencia afios
multiple

generadores de voz)
N=4 (3 nifios y 1 nifia)
Edad 3, 4 y 5 anos

En ABA (analisis de
comportamiento
aplicado), recibieron 3
horas de instruccién por
dia, 6 dias a la semana.
En el area de juegos,
sesiones de 15 minutos,
con una sesion por dia y

intervencion en el

numero de
solicitudes
vocales y
aumentadas

independientes

Prueba de
generalizacion
entre instructores
y entornos

espontaneas y de comunicacion
aumentada funcional en todos los
participantes, en la evaluacion sobre los
efectos de la intervencion en el nimero de
solicitudes vocales y aumentadas
independientes. Adquirieron un aumento el
numero de solicitudes basadas en PECS y
SGD, asi como vocalizaciones con un
nuevo terapeuta, en un entorno diferente y
usando varios articulos. PECS modificado
se puede aplicar con
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4 sesiones por semana
durante 4 meses
Intervencioén individual

éxito para ensenar habilidades de solicitud
mediante una intervencién basada en
SGD. Prefirieron iPad a PECS para
realizar peticiones.

2021 Zeng, H., Ensayo Diagndstico SAAC: TEACCH mas Tratamiento: Perfil Las medidas de resultado (CPEP-3) en los
Liu, S., controlado TEA, <6 DTT (ensefianza de DDT (ensefianza psicoeducativo nifos del grupo TEACCH mostraron
Huang, R., aleatorizado afios prueba discreta) de prueba (3.2 ed.) (CPEP- mejoras significativas en la reciprocidad
Zhou, Y., N=30 (24 nifios y 6 discreta) 3) social. Las actividades grupales con la
Tang, J., nifias) N=30 (23 nifios y aplicacion de TEACCH y DTT produjo un
Xie, J., y Edad media en meses 7 nifas) aumento en la interaccion de los nifios con
Yang, B. de 54.5 Edad media en sus compafieros, ademas se provocaron
X. Sesién de 30 min al dia, meses de 54.6 busquedas activas de ayuda, donde

cinco dias a la semana,
durante seis meses

Sesion de 30 min
al dia, cinco dias

mejoré la iniciativa social, aumentando
significativamente en el grupo de

Se evalub a los a la semana, intervencion.
participantes al inicio, durante seis
después de la pruebay meses

a los seis meses de
seguimiento
Formato grupal

Se evalué a los
participantes  al
inicio y final

Seguimiento alos

seis meses

Formato grupal
Notas: ABA, andlisis de comportamiento aplicado; ADOS, escala de observacion para el diagndstico del autismo; ASQ-SE, cuestionarios de edades y etapas: socioemocional en espariol; BAU, aulas
de escuela publica; CBCL, lista de verificacién de comportamiento infantil; CDI, Inventarios de Desarrollo de la Comunicacion de MacArthur; CLT, terapia de lenguaje convencional; CPEP-3, versién
china del Psicoeducativo Perfil (32 ed.); DTT, ensefianza de prueba discreta; ECA, ensayo controlado aleatorizado; FIIT, TEACCH implementado por la familia para nifios pequefios; FOCUS, enfoque
en los resultados de comunicacion menores de seis afos; GC, grupo control; GE, grupo experimental; GMDS, subescalas de lenguaje y personal-social de las escalas de desarrollo mental de Griffiths;
ICF-CY, clasificacion internacional de funcionamiento, discapacidad y salud: version nifios y jovenes; LEAP, programas alternativos para preescolares y padres; MTL, intervencién de indicadores;
MTS, muestreo de tiempo momentaneo; N.°, nimero; PECS, Picture Exchange Communication System; PIA-CV, medida de la gravedad de los sintomas del autismo; PIR, parcial-registro de intervalos;
RAND-36, instrumento de encuesta de calidad de vida relacionada con la salud; SAAC, sistemas aumentativos y alternativos de la comunicacion; SAU, servicios comunitarios habituales; SDQ e IRS
Cuestionario de fortalezas y dificultades y escala de calificacién; SGD, dispositivos generadores de voz; TO, Tratamiento inicial; T3, tratamiento final; TEACCH, Tratamiento y Educacién de Nifios con
Autismo y Problemas Asociados de Comunicacién; TTO., tratamiento; VABS, Dominios de Habilidades Sociales y de Comunicacion de las Escalas de Comportamiento Adaptativo de Vineland; VM,
modelado de video.
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4.1.1 Caracteristicas del estudio

La Tabla 6 proporciona una visién general de las caracteristicas del estudio de revision.
Los trabajos que finalmente fueron tenidos en cuenta se publicaron entre 2012 y 2021. Todos se

encontraban escritos en inglés.

Los trabajos que finalmente se tuvieron en cuenta para esta revision se realizaron en
paises desarrollados. La mayoria de ellos se realizaron en Estados Unidos (Cihak y cols., 2012;
Sam y cols., 2015; Thomas-Stonell y cols., 2016 y Turner-Brown y cols., 2019), otro en Irlanda
(Doherty y cols., 2018), dos en Paises Asiaticos (Ichikawa y cols., 2013 y Zeng y cols., 2021),
tres en ltalia (D’Elia y cols., 2014; Lerna y cols., 2014 y Lerna y cols., 2012), y otro en Arabia
Saudi (Alzrayer, 2020).

Con respecto al tipo de disefio, se incluyeron cinco ensayos controlados aleatorizados
(Ichiwaka y cols., 2013; Lerna y cols., 2012; Sam y cols., 2015; Turner-Brown y cols., 2019 y
Zeng y cols., 2021). De estos cinco estudios, cuatro compararon con otro tipo de tratamiento,
mientras que so6lo uno incluyd lista de espera (Ichiwaka y cols., 2013). También, se incluyeron
tres estudios de caso (Doherty y cols., 2018; Thomas-Stonell y cols., 2016), un disefio de caso
unico de tratamientos alternativos (Cihak y cols., 2012). Ademas, se tuvo en cuenta un estudio

longitudinal (D’Elia y cols., 2014), y un estudio de seguimiento (Lerna y cols., 2014).

La mayoria de los estudios tenian una medida de seguimiento mediante una prueba de
evaluacion al inicio y otra al finalizar el estudio. Otros estudios muestran la medida intervalo de
seguimiento que va desde un mes (Doherty y cols., 2018) a los seis meses (D’Elia y cols., 2014

y Zeng y cols., 2021), hasta los doce meses de seguimiento (Lerna y cols., 2014).

Los tamafios de la muestra de los estudios oscilaron entre un participante de caso unico
(p-€j., Thomas-Stonell y cols., 2016) hasta mas de cincuenta participantes (Sam vy cols., 2015;

Turner-Brown y cols., 2019 y Zeng y cols., 2021).

4.1.2 Caracteristicas de los participantes

Los estudios reclutaron una gran muestra de participantes masculinos, en el total de los
11 estudios en el que la mayoria participaron nifios y nifias, sin embargo, con una gran mayoria
de nifios. En los once estudios seleccionados, participaban nifios y nifias. No obstante, la gran
mayoria eran nifios. El 85.05% de la muestra se correspondia con el sexo masculino, y un

14.95% con el sexo femenino.

En todos los estudios se incluia participantes en edad preescolar menores de seis afios.
El rango de edad promedio comprendia los 3 y 5 afios. Dos estudios, incluia participantes por
debajo de los 3 afos (Thomas-Stonell y cols., 2016 y Turner-Brown y cols., 2019), y dos estudios

por encima de los 5 afos (Ichikawa y cols., 2013 y Lerna y cols., 2014).
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Solo tres estudios incluian una muestra de entre los 50 y los 100 participantes (Sam y
cols., 2015; Turner-Brown y cols., 2019 y Zeng y cols., 2021). Seis estudios incluian una muestra
inferior a 15 participantes (Alzrayer, 2020; Cihak y cols., 2012; Doherty y cols., 2018; Ichikawa y
cols., 2013; Lerna y cols., 2014 y Thomas-Stonell y cols., 2016).

Se incluyeron nifios/as con diagnédstico de Autismo, Asperger, Trastorno Desintegrativo

Infantil y Trastorno Generalizado del Desarrollo), entre otros.

4.1.3 Caracteristicas de las intervenciones

De los estudios seleccionados, tres de ellos aplicaron unicamente PECS (Doherty y cols.,
2018; Lerna y cols., 2014 y Lerna y cols., 2012), otros tres estudios incluyeron intervenciones
basadas exclusivamente en TEACCH (D’Elia y cols., 2014; Ichikawa y cols., 2013; y Turner-
Brown y cols., 2019). Lo que quiere decir que el 55% de los estudios aplicaron un SAAC de
intervencion. Tres de los estudios aplicaron PECS como método principal junto a varias
aplicaciones. Uno aplica PECS junto a modelado de video (Cihak y cols., 2012), otro aplicé PECS
junto al lenguaje de sefias y tecnologia de asistencia (Thomas-Stonell y cols., 2016), y otro aplico
PECS junto a un dispositivo generador de voz (Alzrayer, 2020). Dos estudios aplicaron el método
TEACCH junto a dos tipos de intervenciones (TEACCH y LEA de Sam y cols., 2015y TEACCH
y ensefanza de prueba discreta de Zeng y cols., 2021).

Con respecto al formato de aplicacién, seis de los estudios llevaron a cabo un tipo de
intervencion individual (Alzrayer, 2020; Cihak y cols., 2012; D'Elia y cols., 2014; Doherty y cols.,
2018; Lerna y cols., 2014 y Thomas- Stonell y cols., 2016), mientras que los cinco restantes
incluyeron una aplicacion de intervencién grupal (Ichikawa y cols., 2013; Lerna y cols., 2012;

Sam y cols., 2015; Turner-Brown y cols., 2019 y Zeng y cols., 2021).

No se encontraron estudios con respecto al uso del método Benson Schaeffer en

ninos/as < de 6 anos.

En relacién con las descripciones de los instrumentos utilizados en cada intervencion y

estudio se incluyen en la Tabla 6.

4.1.4 Caracteristicas de los grupos de control

De los once estudios seleccionados, tres de ellos no incluyeron grupo control (Alzrayer,
2020; Cihak y cols., 2012 y Thomas-Stonell y cols., 2016). Dos de los estudios incluyeron una
intervencién en TLC (Lerna y cols., 2014 y Lerna y cols., 2012), un estudio incluyé un grupo de
lista de espera (Ichikawa y cols., 2013), otro estudio un enfoque inespecifico con apoyo del
maestro (D Elia y cols., 2014), otro estudio en condicién de aula de escuela publica (BAU) (Sam

y cols., 2015), otro de ellos en condicién de PECS pero con nifios sin trastorno (Doherty y cols.,
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2018), otro en condiciéon SAU (servicios comunitarios) (Turner-Brown y cols., 2019) y el ultimo
con ensefanza de prueba discreta (DDT) (Zeng y cols., 2021). De los ocho estudios que incluian
condicién control, cinco utilizaron la intervencion grupal (Ichikawa y cols., 2013; Lerna y cols.,
2012; Sam y cols., 2015; Turner-Brown y cols., 2019 y Zeng y cols., 2021) y tres el formato de
aplicacioén individual (D Elia y cols., 2014; Doherty y cols., 2018 y Lerna y cols., 2014).

4.1.5 Medidas de resultado

En tres de los estudios seleccionados se ha medido el comportamiento social, las
interacciones sociales y las habilidades socio-comunicativas tras la aplicacién de PECS con el
fin de comprobar su eficacia (Doherty y cols., 2018; Lerna y cols., 2014 y Lerna y cols., 2012).
En el estudio de Lerna y cols. (2012, 2014) encontraron mejoras significativas en la puntuacion
de dominio social (juego cooperativo, comunicacién social, iniciaciones conjuntas) y en casi todas
las habilidades socio-comunicativas (solicitud, iniciacion y juego cooperativo) en los menores.
Doherty y cols. (2018) mostraron resultados de éxito en el aumento de las interacciones sociales

tras implementar PECS.

Con respecto a los estudios que utilizan los PECS junto a otro sistema de intervencion,
Cihak y cols. (2012), encontraron que con el uso con modelado de video se obtenian respuestas
de iniciacion independientes de forma mas eficiente, aumentando los criterios de socializacion y
de solicitud mas rapidamente, demostrando que estos sistemas son eficaces para la mejora de
las habilidades sociales. En el estudio de Thomas-Stonell y cols. (2016), donde se aplicaron tres
sistemas SAAC (lenguaje de sefias, tecnologia de asistencia y PECS), se encontré6 mejoras
significativas en las habilidades sociales, juego, pragmatica, ademas de respuestas de iniciacion
en la capacidad de regulacién emocional con interacciones. En el estudio de Alzrayer (2020),
donde se aplic6 PECS y un dispositivo generador de voz, se mostraron mejoras en las
habilidades de solicitud espontéaneas y de comunicacion aumentada funcional, en el numero de
solicitudes vocales y aumentadas independientes, demostrando de esta manera la mejora de las

habilidades sociales.

En relacion con los estudios que aplican TEACCH con el fin de comprobar su eficacia
con respecto a las habilidades sociales en < de seis afos, se tuvieron en cuenta las medidas de
resultado en relaciéon a comportamientos adaptativos, la reciprocidad social y las interacciones
entre padres e hijos. En el estudio de Ichikawa y cols. (2013) encontraron que el grupo TEACCH
mejoraba en comparacion con el grupo control en términos de reciprocidad social e interacciones.
En el estudio de D’Elia y cols. (2014) mostraron una mejora significativa en la interaccion social
y comunicacion con respecto al grupo control. No obstante, se observé que tanto en el grupo que
recibi6 TEACCH como el grupo que recibié un enfoque inespecifico, se producian los mismos
resultados en comunicacién y socializacion mediante (D’Elia y cols., 2014). En el estudio de

Turner-Brown y cols. (2019), se mostraron efectos significativos del tratamiento TEACCH en las
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variables de interaccién social, juego y de imitacién en comparacion con el grupo SAU, y también

en reciprocidad social, funcionamiento social y emocional.

Con respecto a los estudios que utilizan TEACCH junto otro tipo de intervencién, Sam y
cols. (2015), encontraron que cuando se trabajaba con las aulas de programas alternativos para
preescolares y padres (LEAP), los participantes exhibian indices mas altos de comportamiento
social que en las aulas donde se aplico s6lo TEACCH. Zeng y cols. (2021) que aplicaron
TEACCH y ensefanza de prueba discreta (DTT), observaron una mejora en términos de

interaccion e iniciativa social.

5 DISCUSION

En esta revision sistematica se presente ahondar en el conocimiento y analisis de los
diferentes SAAC que son mas eficaces en relacion con la mejora de las habilidades sociales,

concretamente en nifos/as con TEA < de 6 afos.

Tras haber llevado a cabo una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos y
conforme a los criterios de inclusion planteados, se seleccionaron un total de once estudios de

investigacion.

En relacién con el objetivo principal planteado en este trabajo, encontramos que los
resultados de esta revision sistematica arrojan informacioén relevante sobre la utilidad y eficacia
de los distintos SAAC, mostrando resultados de mejora en las habilidades de relacién social en
la poblaciéon con TEA en edad preescolar. Concretamente, se encontré que los sistemas PECS
y TEACCH son eficaces para mejorar las habilidades sociales, tanto si son aplicados con grupo
control o sin él, aplicados de forma individual o junto con otro sistema de intervencion. En cambio,
no se ha podido comprobar la eficacia del método de Benson Schaeffer, ya que no se han
encontrado estudios en la poblacion de estudio. Este resultado puede deberse a una serie de
limitaciones tales como la compleja formacién de los profesionales y de los familiares, la

especificidad en la aplicacion del método y la falta de estudio sobre este (Rebollo y cols., 2001).

En las investigaciones llevadas a cabo por Doherty y cols. (2018), Lerna y cols. (2014) y
Lerna y cols. (2012) se mostré una mejora significativa en la puntuacién de dominio social y en
casi todas las habilidades socio-comunicativas en los menores de seis afios tras aplicarse el
sistema PECS en todos sus formatos (individual o grupal). Ademas, en el estudio de Lerna y
cols. (2014) indicaron que este tipo de estrategia era eficaz incluso después de un afio. Estos
resultados concuerdan con los estudios que tenian como objetivo esencial que las personas con
autismo alcancen una adecuada relacién en las habilidades sociales a través del sistema PECS
(Alvarez y cols., 2018). Los estudios de Minolin y cols. (2022) Yu y cols. (2020) y Zeng y cols.
(2021) coinciden que la intervencion con PECS producen mejoras en las habilidades sociales en

los nifio/as con TEA, demostrando que la participacion a nivel social proporciona un sentido de
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significado en la vida e impacta positivamente en el bienestar de una persona (Batorowicz y cols.,
2006). Por ultimo, cuando se aplica PECS junto con otro sistema de intervencién (Alzrayer, 2020;
Cihak y cols., 2012 y Thomas-Stonell y cols., 2016) se demuestra que ayuda a la adquisicion de
respuestas de iniciacion independientes, socializacion y de solicitud mas rapidamente,
mostrando que estos sistemas son eficaces para la mejora de las habilidades sociales en relacion
con el juego y pragmatica. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Thiemann-
Bourque (2010), donde se demuestra la comparacion entre dos tipos de sistemas y las mejoras

significativas en el grupo PECS.

Con respecto a los efectos del método TEACCH, se ha observado su eficacia con
respecto a las habilidades sociales en menores de seis afios, mostrando mejoras significativas
en la reciprocidad social y en las interacciones (Ichikawa y cols., 2013). En el estudio de D’Elia
y cols. (2014) se mostraron mejoras en la interaccion social. En la misma linea, Turner-Brown y
cols. (2019) mostraron mejoras con respecto a la reciprocidad social, funcionamiento social y
emocional. Ademas, estas mejoras resultaron eficaces tanto en la aplicacion en formato
individual (DElia y cols., 2014) como grupal (Ichikawa y cols., 2013 y Turner-Brown y cols.,
2019). Estos hallazgos coinciden con los estudios de Nowell y cols. (2019) y McConkey y cols.
(2010), que obtienen mejoras significativas en las respuestas de imitaciéon, percepcion,
funcionamiento cognitivo y, sobre todo, en el lenguaje. Por ultimo, con respecto al uso de
TEACCH junto con otro sistema, Sam y cols. (2015) y Zeng y cols. (2021) se encontraron
beneficios significativos en la reciprocidad social y en los comportamientos sociales hacia adultos
y companeros. No obstante, Sam y cols., (2015) observaron que los nifios en aulas de programas
alternativos para preescolares y padres (LEAP) exhibieron indices mas altos de comportamiento
social que en las aulas donde se aplicé s6lo TEACCH. Este resultado concuerda con otros
estudios como el de Welterlin y cols. (2012).

A pesar del numero de estudios seleccionados, hasta donde se sabe, esta es la primera
revision sistematica que se centra en analizar la eficacia de los SAAC en nifios con autismo y en
< de 6 afos. Nuestra revision identificod una serie de SAAC que podrian aplicarse para futuras

lineas de investigacion y aplicacion.

6 CONCLUSIONES

Las dificultades que presentan los nifios/as diagnosticados con TEA en las habilidades
sociales, pone en relieve la necesidad de estudiar distintos métodos de comunicacién para
proporcionarles estrategias para una mejor interaccion con el mundo que les rodea. Hasta ahora,
existen pocas investigaciones que analicen la efectividad de los SAAC en términos de
habilidades sociales en menores de seis afios con autismo (sin incluir otras edades ni otro tipo
de trastorno). Por ello, se decidié realizar esta revision sistematica, y se encontraron once

estudios que cumplieron los criterios de inclusion.
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Los hallazgos del presente estudio sugieren que los dos SAAC mas empleados son
PECS y TEACCH, tanto si se aplican a nivel individual como grupal. Ademas, se encontré que
estos sistemas junto con otros sistemas de intervencion, ya sea otro SAAC u otro método, eran
eficaces para mejorar las habilidades sociales. No obstante, se necesitan mas estudios empiricos
para aportar datos mas sélidos de eficacia con respecto a los sistemas PECS y TEACCH, incluso

en otros alternativos.

7 LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Una de las limitaciones mas importantes en la revision tiene que ver con la falta de
investigaciones acerca los nuevos SAAC, como puede ser el lenguaje natural asistido y sobre
aplicaciones en soporte digital, es decir; dispositivos tecnoldégicos como LetMet Talk. Estos
sistemas se encuentran en auge, sin embargo, se hallan limitados, debido a la falta de estudios
que incluyan disefios empiricos solidos. Esta limitacién puede ser esencial para realizar futuras

investigaciones.

Por otro lado, una de las limitaciones ha sido el reducido numero de estudios debido al
criterio de inclusion de la edad. La mayoria de la literatura se centra en la edad escolar y la
adolescencia. Se quiso limitar a la edad preescolar, ya que esta etapa es clave para la

adquisiciéon y entrenamiento de las habilidades sociales.

Con respecto a las futuras lineas de investigacion, los limitados articulos sobre
aplicaciones en soporte digital y nuevos SAAC mas recientes en la actualidad, podrian ponerse
en cuestion para realizar futuras investigaciones. Ademas de ello, se plantea estudiar con mayor
profundidad el papel (remodelador) que juegan las habilidades sociales en los nifios con autismo
durante su primera etapa del desarrollo.
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9 ANEXOS

Anexo |

Seriales de alerta entre los 18 y los 24 meses

Comunicacion social

Interaccion social

Comportamientos restringidos y

repetitivos
Uso limtado de No mira directamente a las Mueve las manos, los dedos o
gestos, como dar, personas o es dificil hacer que lo todo el cuerpo en formas
mostrar, saludar, mire a usted inusuales
sefialas o asentir con
la cabeza
Retraso en el habla, No tiene expresiones de alegria Crea rituales, como alinear
falta de balbuceo o objetos o repetir palabras,

conversacion social

acciones o comportamientos una

y otra vez

Emision de sonidos
extrafios o de uso de
un tono de voz fuera

de lo comun

No responde cuando alguien lo

llama por su nombre.

Concentra mucho la atenciéon en
tipos de objetos inusuales, como
cucharas de madera, piedras,
respiraderos o topes de puertas,

o tiene mucho apego hacia ellos

Dificultad para usar al
mismo tiempo
gestos, contacto

visual y sonidos o

No le llama la atencion hacia las
cosas ni le muestra objetos que le

interesen

Tiene un interés excesivo en
objetos, acciones o actividades
especificos, lo que interfiere con

su interaccion social

palabras

Imitacion de otras No comparte intereses ni disfrute Tiene intereses sensoriales
personas o0 juegos con otras personas fuera de lo comun, como oler
simbdlicos limitados objetos o mirar con el rabillo del
o nulos ojo. Tiene reacciones

exageradas o parcas hacia
ciertos sonidos, texturas u otros

estimulos sensoriales.

Interrupcion en el uso
de palabras que solia

decir

Uso de la mano de
otra persona como

herramienta
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Anexo Il

Lista de Areas y Habilidades Sociales del Programa de Habilidades de Interacciéon Social

(PEHIS).

Area 1. Habilidades basicas de interaccién social — Sonreiry reir
— Saludar
— Presentaciones
— Favores

— Cortesia y amabilidad

Area 2. Habilidades para hacer amigos/as — Reforzar a los otros
— Iniciaciones sociales
— Unirse al juego con otros
— Ayuda

— Cooperar y compartir

Area 3. Habilidades conversacionales — Iniciar conversaciones
— Mantener conversaciones
— Terminar conversaciones
— Unirse a la conversacion de otros

— Conversaciones de grupo

Area 4. Habilidades relacionadas con los — Autoafirmaciones positivas
sentimientos, emociones y opiniones — Expresar emociones

— Recibir emociones

— Defender los propios derechos

— Defender las propias opiniones

Area 5. Habilidades de solucién de problemas — ldentificar problemas
interpersonales interpersonales

— Buscar soluciones

— Anticipar consecuencias

— Elegir una solucién

— Probar la solucién

Area 6. Habilidades para relacionarse con los — Cortesia con el adulto
adultos — Refuerzo al adulto
— Conversar con el adulto
— Peticiones al adulto

— Solucionar problemas con adultos

Fuente: (Monjas, 2020, p. 53).
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Anexo Il

Niveles de severidad del trastorno del espectro de autismo

Nivel 1 “Necesita ayuda”

Se caracteriza por la presencia en déficits
de comunicacion social, causando
alteraciones considerables. Ademas, se
aprecian dificultades para la iniciaciéon de
las interacciones sociales,
considerandose un interés disminuido
para establecer relaciones sociales con
otros. La inflexibilidad de estos nifios/as
causa una inferencia significativa en el

funcionamiento de la vida diaria.

Nivel 2 “Necesita ayuda notable”

Este nivel se caracteriza por tener grandes
dificultades en las habilidades de
comunicacion social, verbal y no verbal,
problemas sociales, escaso inicio de las
interacciones sociales y las respuestas

reducidas cuando contacta con los demas.

Nivel 3 “Necesita ayuda muy notable”

Se presentan grandes deficiencias en las
habilidades de comunicacion social verbal
y no verbal. Estas deficiencias graves
provocan multiples alteraciones en las
interacciones sociales y en la respuesta
asocial minima a la apertura social de

otros.

Fuente: Palomo (2014, p. 3)
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