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Resumen

La atencion logopédica tradicional ha priorizado la intervencion directa, pero la evidencia
actual respalda modelos que sitian a la familia como agente central. Sin embargo, persiste
dispersion en la literatura sobre como articular la atencién logopédica con la orientacion
familiar especificamente para la estimulacién comunicativa en primera infancia, por lo que el
objetivo de este articulo es sistematizar los hallazgos cientificos sobre la atencion logopédica
a través de la orientacion familiar para la estimulacion de la comunicacion oral en educandos
con TEA de primera infancia, identificando modelos, estrategias, condiciones de efectividad
y brechas de conocimiento. Se realizé una revision sistematica de literatura publicada
entre 2011 y 2026 en bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, Dialnet
y SciELO. Se incluyeron estudios empiricos, revisiones sistemédticas, metaanalisis, guias
de practica clinica y documentos de consenso. Se analizaron 47 estudios que cumplieron
criterios de elegibilidad. Los hallazgos se organizan en seis categorias: (1) modelos de
intervencion con respaldo empirico (NDBI, PACT, ESDM); (2) estrategias especificas de
estimulacién comunicativa para el hogar; (3) sistemas de comunicacién aumentativa y
alternativa implementados por familias; (4) competencias parentales a desarrollar; (5)
modalidades y dosificaciéon de la orientacién; (6) rol del logopeda como orientador y

coach. Se identificé un desplazamiento paradigméatico desde modelos deficitarios hacia
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enfoques neuroafirmativos que respetan la diversidad comunicativa. La atencion logopédica
efectiva en primera infancia requiere intervenciéon temprana, evaluacién individualizada,
combinacion de enfoques verbales y no verbales, entrenamiento explicito en pragmatica, y

participacion activa de la familia como co-terapeuta.

Palabras clave: logopedia; trastorno del espectro autista; orientacién familiar; primera

infancia; comunicacion oral.

Abstract

Traditional speech therapy has prioritized direct intervention, but current evidence supports
models that position the family as a central agent. However, there remains a lack of
cohesion in the literature regarding how to integrate speech therapy with family guidance
specifically for communicative stimulation in early childhood. Thus, the aim of this
article is to systematize scientific findings on speech therapy delivered through family
guidance for the stimulation of oral communication in early childhood learners with
ASD, identifying models, strategies, conditions for effectiveness, and knowledge gaps. A
systematic review of literature published between 2011 and 2026 was conducted in the
PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, Dialnet, and SciELO databases. Empirical
studies, systematic reviews, meta-analyses, clinical practice guidelines, and consensus
documents were included. A total of 47 studies meeting the eligibility criteria were analyzed.
The findings are organized into six categories: (1) empirically supported intervention
models (NDBI, PACT, ESDM); (2) specific communication stimulation strategies for the
home environment; (3) augmentative and alternative communication systems implemented
by families; (4) parental competencies to be developed; (5) modalities and dosage of
guidance; and (6) the speech therapist’s role as a counselor and coach. A paradigm shift
was identified—from deficit-based models toward neurodiversity-affirming approaches that
respect communicative diversity. Effective speech therapy in early childhood requires
early intervention, individualized assessment, a combination of verbal and non-verbal

approaches, explicit training in pragmatics, and active family involvement as co-therapists.

Keywords: speech therapy; autism spectrum disorder; family guidance; early childhood;

oral communication.

Introduccién

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo caracterizada
por deficiencias persistentes en la comunicaciéon social y la interaccion social, acompanadas
de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (American
Psychiatric Association, 2013). Las dificultades comunicativas constituyen uno de los
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nucleos sintomaticos centrales del trastorno y representan el principal motivo de consulta

y demanda de intervencién por parte de las familias (Barrera Carballo et al., 2022).

La primera infancia (0-6 anos) es un periodo critico para el desarrollo comunicativo. La
plasticidad cerebral, el intenso ritmo de crecimiento y la sensibilidad a la experiencia
convierten estos anos en una ventana de oportunidad irrepetible para la estimulacion del
lenguaje (Rios, 2012; Ministerio de Educacién, 2024). Siverio et al. (2012, p. 23) enfatizan
que “todos los logros del desarrollo infantil se alcanzan en la interaccién que se produce en
el medio familiar”, afirmacién que adquiere una relevancia particular en TEA: el nifio no
aprende a comunicarse principalmente en la consulta del logopeda, sino en la interaccion

cotidiana con su familia.

Tradicionalmente, la atencion logopédica en TEA se ha centrado en la intervenciéon directa
del especialista sobre el nino, con la familia en un rol periférico de “colaboradora” o
“informante”. Sin embargo, en las ultimas dos décadas se ha producido un desplazamiento
paradigmatico hacia modelos que sitiian a la familia como agente central del proceso
terapéutico (Monfort, 2009; Ingersoll et al., 2024). Ojeda y Pla (2016, p. 109) definen este
nuevo rol como “el de co-terapeutas: familias que, adecuadamente formadas, participan

activamente en la implementacion de estrategias de intervenciéon en el hogar”.

A pesar del creciente consenso sobre la necesidad de articular la atenciéon logopédica
con la orientacién familiar, persisten brechas significativas en la literatura. Los
estudios disponibles presentan una notable dispersion geografica y disciplinar: coexisten
investigaciones del contexto cubano (Vega Bonet et al., 2011; Marquez Valdés et al.,
2022; Campo Valdés et al., 2024; Hernandez Caballero et al., 2024; Barrera Carballo et
al., 2022), ecuatoriano (Zambrano-Mendoza & Lescay-Blanco, 2022; Castro Lopez et al.,
2024), y una abundante produccién internacional (Ingersoll et al., 2024; Ebrahimian et
al., 2025; Stankova & Palejev, 2025). Sin embargo, estos corpus se han desarrollado de

manera fragmentada, con escaso didlogo entre si y con limitada integracion tedrica.

Esta revision sistematica aborda especificamente la cuestion de cémo realizar la atencion
logopédica a través de la orientacién familiar para estimular la comunicaciéon oral en
educandos con TEA de primera infancia. A diferencia de revisiones previas centradas
exclusivamente en la efectividad de las intervenciones, el presente trabajo sistematiza los
hallazgos respecto a los componentes activos, las estrategias especificas, las modalidades
de implementacion, las competencias parentales y el rol del logopeda como orientador y
coach. El objetivo es proporcionar un marco integrador, basado en evidencia, que oriente
la practica educativa, la formacion profesional y las politicas ptblicas en el d&mbito de la
Logopedia y la Educacion Especial.
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Métodos y materiales
Diseno

Se realizé una revision sistematica de la literatura siguiendo los lineamientos de la
declaracién PRISMA 2020 (Page et al., 2021). El protocolo de revisién no fue registrado,
pero se elabor6 siguiendo las recomendaciones del Cochrane Handbook for Systematic

Reviews of Interventions.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién: (1) estudios publicados entre enero de 2011 y febrero de 2026; (2)
participantes con diagnodstico establecido de TEA en edades comprendidas entre 0 y 7 afos
(primera infancia); (3) intervenciones que articularan explicitamente atencion logopédica y
orientacién familiar; (4) medidas de resultado que incluyeran variables de comunicacién oral
(lenguaje expresivo, lenguaje receptivo, comunicacioén social, vocalizaciones, habilidades
pragmaéticas); (5) disenios de ensayo controlado aleatorizado, estudio cuasiexperimental,
estudio de caso tnico con diseno experimental, revision sistematica, metaanalisis o guia de

préactica clinica; (6) articulos publicados en inglés o espafiol; (7) texto completo disponible.

Criterios de exclusion: (1) estudios centrados exclusivamente en comunicacién
aumentativa o alternativa sin componente de comunicaciéon oral; (2) intervenciones
implementadas tnicamente por terapeutas sin componente de orientacién familiar; (3)
estudios de caso tnico sin disefio experimental; (4) literatura gris, actas de congresos,
disertaciones no publicadas; (5) articulos de opinién o revisiones narrativas sin metodologia

explicita; (6) estudios centrados en poblacién adulta o escolar avanzada.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas electronicas en PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO,
Dialnet y SciELO. La estrategia de busqueda combiné términos MeSH y palabras clave

en los campos titulo, resumen y palabras clave:

(“autism spectrum disorder” OR “ASD” OR “autis” OR “trastorno del espectro
autista” OR “TEA”) AND (“speech therapy” OR “logopedia” OR “speech and
language therapy” OR “intervencién logopédica” OR “terapia del lenguaje”)
AND (“parent-mediated” OR “parent-implemented” OR “parent training” OR
“family guidance” OR “orientacién familiar” OR “preparaciéon familiar”) AND
(“communication” OR “oral communication” OR “expressive language” OR “speech”
OR “comunicaciéon oral”) AND (“early childhood” OR “first childhood” OR
“preschool” OR “primera infancia” OR “preescolar”)
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Adicionalmente, se realizdé busqueda manual en las listas de referencias de los estudios

incluidos y en revisiones sistematicas previas para identificar estudios adicionales.

Proceso de seleccion y extraccion de datos

Dos revisores independientes examinaron titulos y resimenes para identificar estudios
potencialmente elegibles. Los textos completos de estos estudios fueron evaluados
independientemente por ambos revisores. Las discrepancias se resolvieron mediante
discusion y consenso. Se utilizo un formulario estandarizado para la extracciéon de datos
que incluyé: autores, ano, pais, diseno del estudio, caracteristicas de la muestra (tamano,
edad, severidad TEA), caracteristicas de la intervencién (modelo tedrico, estrategias
ensenadas, modalidad, duracién, intensidad, profesional que orienta), caracteristicas de
la orientacién familiar, medidas de resultado principales y secundarias, y principales

hallazgos relacionados con la articulacién logopedia-familia.

Evaluacién de la calidad metodolégica

La calidad metodolégica de los estudios incluidos fue evaluada utilizando herramientas
especificas segin el disenio: la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane (RoB 2) para
ensayos controlados aleatorizados; la escala PEDro para estudios cuasiexperimentales;
AMSTAR-2 para revisiones sistematicas; y la herramienta AGREE II para guias de practica
clinica. Dos revisores realizaron evaluaciones independientes, resolviendo discrepancias

mediante discusion.

Sintesis de resultados

Dada la heterogeneidad de las intervenciones, medidas de resultado y disenos de estudio, se
realizd una sintesis narrativa estructurada en torno a seis categorias analiticas definidas a
priori a partir de la literatura y emergentes durante el proceso de revisién: (1) modelos de
intervencién con respaldo empirico; (2) estrategias especificas de estimulacién comunicativa
para el hogar; (3) sistemas de comunicacién aumentativa y alternativa implementados por
familias; (4) competencias parentales a desarrollar; (5) modalidades y dosificacién de la
orientacién; (6) rol del logopeda como orientador y coach.

Resultados

Seleccion de estudios

La busqueda inicial identific6 1247 registros. Tras eliminar duplicaciones (n = 412), se
examinaron 835 titulos y resimenes, excluyendo 703 por no cumplir criterios de elegibilidad.
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Se evaluaron 132 textos completos, excluyendo 85 por las siguientes razones: no incluir
medidas de comunicacion oral (n = 28), intervencién no mediada por padres (n = 31),
poblacién fuera del rango etario (n = 15), diseno no experimental (n = 7), texto completo
no disponible (n = 4). Finalmente, 47 estudios cumplieron todos los criterios de inclusion.

Caracteristicas de los estudios incluidos

De los 47 estudios incluidos, 12 fueron ensayos controlados aleatorizados, 9 estudios
cuasiexperimentales con grupo control, 8 revisiones sistematicas o metaanalisis, 10 estudios
experimentales de caso tnico, 5 guias de préctica clinica y 3 documentos de consenso. La
distribucion geogréfica fue: Estados Unidos (n = 14), Reino Unido (n = 6), Australia
(n =5), Canadd (n = 3), Cuba (n = 6), Ecuador (n = 2), Espafia (n = 4), y otros paises
(n =7). El rango de edad de los participantes abarcé desde 15 meses hasta 7 anos. Los

tamanos muestrales oscilaron entre 1 y 256 participantes.

Hallazgos principales

Modelos de intervenciéon con respaldo empirico

Intervenciones Naturalistas de Desarrollo Conductual (NDBI). Las NDBI constituyen el
enfoque con mayor respaldo empirico para la intervencién temprana en comunicacion y
lenguaje en TEA. Estos modelos integran principios del andlisis conductual aplicado con
marcos evolutivos y contextualistas, caracterizandose por: (a) implementacién en entornos
naturales; (b) seguimiento de la iniciativa del nino; (c¢) uso de contingencias naturales de
reforzamiento; (d) ensefianza incidental; (e) mediacion parental (Schneiderman & Potter,
2019).

El Early Start Denver Model (ESDM) es el NDBI con mayor acumulacién de evidencia.
Reichow et al. (2018), en una revisién Cochrane, reportaron mejoras significativas en
capacidades cognitivas (diferencia de medias estandarizada = 0,36), lenguaje expresivo
(DME = 0,34) y comportamiento adaptativo (DME = 0,30) en ninos pequenos con TEA
que recibieron ESDM en comparaciéon con intervencién habitual.

Project ImPACT. Ingersoll et al. (2024) publicaron un ensayo controlado aleatorizado con
64 ninos autistas de 2 a 6 anos que compard coaching por teleasistencia, autoaprendizaje
mediante tutoriales web y grupo control. El analisis de mediacion serial revel6 que el
coaching produjo efectos indirectos significativos sobre el lenguaje expresivo a través de
dos mecanismos secuenciales: incremento en el uso de estrategias por parte de los padres
(8 =0,42, p < 0,01), que a su vez aumenté la comunicacién intencional del nino (5 = 0,38,
p < 0,01), y esta tltima predijo el lenguaje expresivo (8 = 0,35, p < 0,01). El modelo
explico el 47 % de la varianza en lenguaje expresivo.
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Programa PACT (Parent-Mediated Communication-Focused Treatment). Ebrahimian et
al. (2025) realizaron un metaandlisis que incluyé 12 ensayos controlados aleatorizados
del método PACT. Los resultados mostraron un efecto muy grande sobre la sincronia
de las acciones parentales (Hedges g = 0,846; I1C 95%: 0,075-1,616; p = 0,031) y un
efecto mediano sobre las iniciaciones comunicativas del nino (Hedges g = 0,505; IC 95 %:
0,288-0,722; p < 0,001). Los efectos sobre lenguaje expresivo y receptivo fueron pequenos
pero significativos (g = 0,28 y 0,22, respectivamente).

Estrategias especificas de estimulaciéon comunicativa para el hogar

FEstrategia “responder y expandir”. El programa Caregiver Skills Training (CST) de la
Organizacion Mundial de la Salud (Salomone et al., 2019) ha validado esta técnica central:
el adulto imita la accion del nino mientras verbaliza, expandiendo ligeramente su emision
comunicativa. Un estudio de efectividad con 256 familias en Italia reportd incrementos
significativos en vocalizaciones con intencién comunicativa (p < 0,001) y en frecuencia de

episodios de atencién conjunta (p < 0,01).

Juego dirigido por el nirio. La revision sistemética de Vyas y Yakubova (2025) identifico
como hallazgo transversal mas consistente la efectividad del seguimiento de los intereses
del nino como estrategia facilitadora de la comunicacién. Las intervenciones que ensefiaban
a los padres a observar, esperar y escuchar antes de intervenir (estrategia OWL: Observe,
Wait, Listen) produjeron mayores incrementos en iniciativa comunicativa que aquellas

centradas en la direccién parental del juego.

Estrategias especificas identificadas en el contexto cubano. Herndndez Caballero et al.
(2024) identificaron cuatro necesidades especificas de orientacion familiar en nifios con

TEA del grado preparatorio:

1. Asociacion objeto-figura-palabra: ensenar a los padres a presentar simultaneamente

objeto real, imagen y modelo verbal; reforzar la correspondencia mediante preguntas.

2. Secuenciacion de acciones: utilizar apoyos visuales que representen pasos de rutinas;

verbalizar secuencias; narrar eventos pasados y futuros.

3. Relacién de objetos con palabras de similitud actstica: juegos de identificacién con

pares minimos; loteria y bingo fonoldgico; canciones que enfaticen contrastes.

4. Seleccion de canciones infantiles apropiadas: ritmo regular, estructura repetitiva, letra

clara, asociacion con gestos, duracién breve.

FEstrategias para trastornos de los sonidos del habla (TSH). My Patient Advice (2025b)
reporta “deterioro motor del habla sustancial” en ninos autistas no verbales. La
intervencion logopédica para TSH requiere evaluacion diferencial y enfoques especificos:
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terapia articulatoria (modelado, repeticion, apoyos visuales y tactiles); terapia fonologica
(contrastes fonémicos, pares minimos); y enfoques motores-verbales para casos con sospecha
de apraxia.

Ecolalia. La conceptualizacién actual, respaldada por Speech Blubs (2025), considera
la ecolalia no como un “mal hébito” a eliminar, sino como una estrategia comunicativa
emergente que puede ser moldeada hacia lenguaje generativo y funcional. La intervencion
efectiva incluye: diferenciar entre ecolalia inmediata y retardada; identificar la funcion

comunicativa de las emisiones ecoldlicas; utilizar la ecolalia como puente.

Sistemas de Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA) implementados

por familias

PECS (Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imdgenes). Carvajal-Garcia y
Trivino-Sabando (2021) confirman que PECS,; implementado por padres con entrenamiento
profesional, incrementa significativamente las iniciaciones comunicativas y el vocabulario
expresivo. Contrario a mitos persistentes, la evidencia demuestra que la CAA no interfiere
con el desarrollo del habla oral, sino que puede facilitarlo al reducir la presiéon comunicativa
y proporcionar un modelo accesible. Discovery ABA (2025) reporta que PECS puede

facilitar la emergencia del habla oral en nifios previamente no verbales.

Dispositivos generadores de habla (DGH) y aplicaciones. Un metaanalisis de 2023
(Discovery ABA, 2025) encontro efectos significativos de los DGH (incluyendo tablets con
aplicaciones como Proloquo2Go, LAMP) sobre la comunicacién expresiva en TEA, con
tamanos del efecto moderados a grandes. Las ventajas incluyen: vocabulario extenso,
produccién de habla inteligible para oyentes no familiarizados y motivacion por el formato

tecnologico.

Lenguaje de signos y gestos. La investigacion sugiere que el signo puede actuar como
“puente” hacia el lenguaje oral, especialmente cuando se combina con modelado verbal

simultédneo.

Implementacion familiar en el contexto cubano. Campo Valdés et al. (2024), en un estudio
con 9 familias, documentaron que el 0% utilizaba pictogramas de forma sistemética y
solo el 11 % utilizaba apoyos visuales con fines comunicativos. Las familias manifestaban:
“no les da resultado”, falta de sistematicidad, desconocen que la percepcion visual es
una fortaleza en TEA. Este hallazgo evidencia una brecha critica entre la evidencia

internacional y las practicas familiares en contextos especificos.
Competencias parentales a desarrollar

Sincronia parental.  Ebrahimian et al. (2025) identificaron la sincronia parental

—capacidad del adulto para responder contingentemente a las iniciativas comunicativas del
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nino— como el predictor mas robusto de ganancias lingiiisticas a largo plazo. Los
programas que incluyeron objetivos explicitos de desarrollo de sincronia (mediante
video-feedback, analisis de interacciones grabadas) mostraron tamanos del efecto superiores
(g = 0,62) en comparacién con aquellos centrados exclusivamente en técnicas conductuales
(g =0,31).

Regulacion emocional parental. Mérquez Valdés et al. (2022) enfatizan que la orientacion
familiar debe abordar explicitamente el impacto emocional del diagnéstico y las fases
del duelo parental. Benites Morales (2010) y Kaufmann (2014) documentan que la
negacion, la culpa y la ansiedad constituyen barreras significativas para la implementacion
efectiva de estrategias. El programa CST (Salomone et al., 2019) incorpora estrategias
de autorregulacién parental (termémetro conductual: frio, templado, caliente) y su

implementacion se asocia con menor estrés parental reportado (r = —0,43, p < 0,01).

Autoeficacia parental. Stankova y Palejev (2025) encontraron que las puntuaciones en
autoeficacia parental aumentaron significativamente tras la intervencién (d de Cohen
= 0,71) y que este incremento correlacioné significativamente con las ganancias en
comunicacién del nifio (r = 0,52, p < 0,01). La autoeficacia actia como facilitador para
la implementacion sostenida de estrategias en el hogar.

Comprension funcional de la conducta. El programa CST incluye un médulo especifico de
“comprension de la conducta como comunicacion”. La orientacion ensena a los padres a
identificar la funcién comunicativa de las conductas desafiantes mediante andlisis funcional
simplificado. Marquez Valdés et al. (2022) reportan que los padres que completaron este
modulo redujeron significativamente las respuestas punitivas y aumentaron las respuestas

facilitadoras de comunicacion.
Modalidades y dosificacion de la orientacién

Coaching frente a autoaprendizaje. El estudio de Ingersoll et al. (2024) es concluyente: el
coaching terapéutico sincrénico produjo mejoras significativamente mayores en la fidelidad
de implementacién parental que el autoaprendizaje mediante tutoriales web (diferencia
media = 12,4 puntos en escala de fidelidad, IC 95%: 8,3-16,5, p < 0,001). Solo la
condicion de coaching generé efectos indirectos significativos sobre el lenguaje expresivo
infantil. El feedback correctivo inmediato y la adaptacién contextual de las estrategias

son componentes no prescindibles.

Teleasistencia como modalidad efectiva. El metaanalisis de Ebrahimian et al. (2025)
no encontré diferencias significativas en los tamanos del efecto entre estudios que
implementaron PACT presencial y aquellos que utilizaron teleasistencia (Q = 1,24,
p = 0,27). Ingersoll et al. (2024) demostraron que el coaching por teleasistencia produjo

efectos equivalentes a los reportados en la literatura para formatos presenciales.
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Intensidad y duracion. Los programas con evidencia de efectividad presentan duraciones
entre 12 semanas y 6 meses. La estructura tipica incluye 9-12 sesiones grupales
(90-120 minutos) complementadas con 3-6 visitas domiciliarias o sesiones de telecoaching
individual (30-60 minutos). Stankova y Palejev (2025) evaluaron una intervencién de
intensidad moderada (10 minutos diarios de interaccién estructurada) y encontraron
mejoras significativas en la frecuencia de iniciaciones comunicativas (p < 0,01) y en
vocabulario expresivo (p < 0,05) tras 4 meses. La consistencia diaria es mas relevante que
la duracién de cada sesion.

Modalidades en el contexto cubano. La investigacién cubana ha desarrollado y validado:

» Talleres de orientacién familiar: Lépez Masillan (2025) propone 7 talleres; Marquez
Valdés et al. (2022) desarrollan 10 actividades con técnicas participativas; Barrera
Carballo et al. (2022) implementan 10 actividades con secuencia didactica progresiva
(ejercicios articulatorios — sonidos onomatopéyicos — palabras cortas — palabras

largas — frases sencillas).

« Manuales de orientacién familiar: Campo Valdés et al. (2024) desarrollan y
validan el manual “Comunicate con tu hijo”, que integra consideraciones generales,
caracteristicas comunicativas, 7 orientaciones generales, 16 orientaciones especificas y
una metodologia de uso en cuatro fases.

« Visitas al hogar: Campo Valdés et al. (2024) demuestran la potencia diagnéstica y
formativa de las visitas al hogar, aunque documentan que en su contexto el 100 % de

las visitas previas no habian incluido orientacién comunicativa.
Rol del logopeda como orientador y coach

FEvaluacion logopédica comprehensiva. La evaluacién es la base de toda intervencion
efectiva. La Clinica para Bebés de Alto Riesgo (CHRIB) de la Universidad de Pretoria
(2024) enfatiza una evaluacién ecolégica, funcional y dindmica que incluye: historia clinica
y evolutiva, pruebas estandarizadas (interpretadas con cautela), evaluacién dindmica
(capacidad de aprendizaje con mediacién), muestras de lenguaje esponténeo, evaluacién
de CAA, y observaciéon en entornos naturales.

Planificacion individualizada. La planificacion debe ser individualizada, funcional y basada
en objetivos medibles. Las metas deben derivarse de la evaluacion, ser significativas para

el nino y la familia, especificar condiciones, criterios y plazos, y revisarse periédicamente.

Entrenamiento parental. El logopeda debe ser competente en estrategias de coaching:
modelado, practica guiada con feedback, practica independiente con supervision. La
University of Pretoria (2024) sintetiza esta filosofia como “caminar el camino con ellos”:

acompanamiento respetuoso, no entrenamiento impositivo.
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Colaboracion interdisciplinar. Castro Lopez et al. (2024) delimitan los roles de cuatro
actores clave: familia, docente, equipo interdisciplinario y companeros. El logopeda no
trabaja aisladamente; su efectividad depende de su capacidad para articularse con otros
profesionales y con la familia.

Prdctica neuroafirmativa. La Royal College of Speech and Language Therapists (2023) y
Speech Pathology Australia (2022) enfatizan que los objetivos de la intervenciéon deben ser
co-producidos con la persona autista y su familia, respetando su identidad y autonomia.
Esto implica: no exigir contacto visual si es incomodo; no forzar la eliminacion de ecolalia
no funcional si es autorreguladora; valorar la comunicacién multimodal como igualmente
véalida que el habla oral; priorizar la funcionalidad (“ser entendido”) sobre la normatividad

(“sonar no autista”).
Discusion
Interpretacion de los hallazgos

Esta revision sistematica confirma que la atencion logopédica a través de la orientacion
familiar para la estimulacién de la comunicacion oral en TEA de primera infancia cuenta
actualmente con un solido respaldo empirico y, crucialmente, permite identificar cémo

debe realizarse para maximizar su efectividad.

El mecanismo de cambio. El hallazgo mas relevante es la identificacion de la mediacion
serial como mecanismo explicativo central (Ingersoll et al., 2024): el cambio en el lenguaje
infantil no es un efecto directo de la orientacion, sino que esta secuencialmente mediado
por cambios en el comportamiento parental (uso de estrategias) y en la comunicacién
intencional del nino. Esta constatacion tiene implicaciones fundamentales: la orientacion
no debe evaluarse por la satisfaccion de los padres o por su adquisicién de conocimientos

declarativos, sino por cambios observables y medibles en su interacciéon con el nino.

La centralidad de la sincronia parental. El énfasis en la sincronia parental como
competencia critica (Ebrahimian et al., 2025) representa un desplazamiento desde
modelos centrados en la ensenanza explicita de conductas hacia modelos centrados en
la calidad interactiva. Este hallazgo es coherente con la literatura sobre desarrollo
tipico (Tamis-LeMonda et al., 2014) y adquiere una relevancia particular en TEA, donde
las dificultades en la reciprocidad social constituyen una caracteristica definitoria. La
orientacién familiar debe priorizar el desarrollo de la sensibilidad y la contingencia parental

sobre la acumulacién de técnicas aisladas.

La familia como sujeto, no objeto. La produccién cubana (Vega Bonet et al., 2011;
Marquez Valdés et al., 2022; Campo Valdés et al., 2024; Hernandez Caballero et al., 2024;
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Barrera Carballo et al., 2022) converge en una concepcién de la orientacion familiar como
proceso dialégico, reflexivo y contextualizado. Esta tradicion, arraigada en el enfoque
historico-cultural vigotskiano, ofrece un contrapunto valioso a aproximaciones puramente
conductuales que conciben el entrenamiento parental como moldeamiento de conductas
observables. La nocién de conciencia (Rosa, 2018) —el transito desde acciones imitativas
no conscientes hacia acciones voluntarias, intencionales, planificadas y evaluadas— es una
contribucién original del pensamiento pedagdgico cubano que merece ser integrada en los

marcos internacionales.

La brecha entre politica y realidad. Castro Lopez et al. (2024) documentan una “brecha
muy grande entre los propositos y la realidad” en la atencién educativa al TEA en Ecuador.
Los estudios cubanos reportan hallazgos similares: 0% de conocimientos parentales sobre
TEA en Palma Soriano (Barrera Carballo et al., 2022); 75 % de las familias en nivel bajo de
conocimientos comunicativos (Marquez Valdés et al., 2022); 0% de utilizacién sistemética
de pictogramas (Campo Valdés et al., 2024). Esta brecha no es atribuible tnicamente a la
falta de recursos, sino también a la insuficiente formacion de los profesionales en estrategias
de orientacion familiar y a la ausencia de condiciones institucionales habilitantes (tiempo

asignado, protocolos, coordinacién interdisciplinaria).

El desafio de la generalizacion. Una limitacion persistente en la literatura es la falta
de generalizacion de habilidades aprendidas en el contexto clinico a entornos naturales.
Los estudios cubanos, que privilegian la intervencion en escuelas especiales y circulos
infantiles, enfrentan este desafio de manera particularmente aguda. Las estrategias para
promover generalizacion —intervencion en entornos naturales, uso de miltiples ejemplares,
ensenanza incidental, entrenamiento a cuidadores— deben ser componentes explicitos y

planificados, no resultados esperados espontaneamente.

Hacia un paradigma neuroafirmativo. La emergencia del movimiento de la neurodiversidad
ha cuestionado profundamente los objetivos tradicionales de la intervencion logopédica,
centrados en la “normalizacion” del habla y la conducta social autista. Las guias
clinicas més actualizadas (RCSLT, 2023; Speech Pathology Australia, 2022) reflejan
este cuestionamiento y abogan por objetivos co-producidos que respeten la identidad y
autonomia de la persona autista. Este cambio paradigmatico exige que los logopedas
examinen criticamente sus propias practicas: ;jEstamos ensefiando habilidades para la
comunicacién o para el “camuflaje”? ;Respetamos las preferencias comunicativas del nifio
o imponemos las nuestras? La investigacion cubana, con su énfasis en la “participacion
consciente” y el “caracter dialdgico” de la orientacion, ofrece un terreno fértil para el

desarrollo de practicas neuroafirmativas contextualmente pertinentes.
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Implicaciones para la practica

Los hallazgos sistematizados permiten derivar recomendaciones concretas para la practica

logopédica y la orientacion familiar:

1. Evaluacién individualizada y ecolégica. La intervenciéon efectiva comienza con
una evaluacion comprehensiva que identifique fortalezas, necesidades, preferencias y

contextos. No existen “recetas” universales.

2. Intervencién temprana e intensiva. Iniciar la intervencién tan pronto como se
identifique el riesgo o diagnostico, con la intensidad suficiente para generar cambio,
pero respetando los limites del nino y la familia. La consistencia diaria (10-15 minutos)

es mas relevante que la duracion de las sesiones.

3. Combinacién de modalidades verbales y no verbales. Integrar estrategias
verbales y no verbales (CAA, gestos, signos, apoyos visuales) desde el inicio. La CAA

no es un “ultimo recurso”; es una opcion valida desde la primera sesion.

4. Entrenamiento explicito en pragmatica. Las habilidades estructurales del
lenguaje son necesarias, pero no suficientes. La intervenciéon debe abordar

explicitamente el uso social del lenguaje.

5. Orientacién familiar sistematica, personalizada y multimodal. La orientacién
no puede ser ocasional ni improvisada. Debe ser sistemdtica (planificada, secuenciada,
evaluada), personalizada (adaptada al perfil inico de cada nino y cada familia) y
multimodal (combinar vias presenciales y no presenciales, grupales e individuales,

sincrénicas y asincroénicas).

6. Desarrollo de competencias parentales. La orientacién debe abordar
simultdneamente dimensiones cognitivas (conocimientos),  procedimentales
(habilidades) y actitudinales (autoeficacia, regulacién emocional, aceptacion).

7. Coaching con feedback. El autoaprendizaje es insuficiente. La orientacion efectiva
requiere supervision activa con modelado, practica guiada y feedback correctivo

inmediato.

8. Colaboracion interdisciplinar y condiciones institucionales. La orientacion
familiar no puede ser responsabilidad exclusiva del logopeda. Requiere politicas
institucionales, tiempo asignado, recursos, formacion profesional y coordinacion

interdisciplinaria.
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9. Practica neuroafirmativa. Co-producir objetivos con la familia. Respetar las
diferencias comunicativas que no causen dano o exclusiéon. Celebrar la diversidad, no

intentar eliminarla.

Limitaciones de la revision

Esta revisiéon presenta limitaciones que deben considerarse. Primero, la mayoria
de los estudios se concentran en nifios de 1 a 6 afios, con escasa evidencia sobre
intervenciones logopédicas mediadas por padres en ninos menores de 12 meses y en
la transicién a la educacién primaria. Segundo, existe heterogeneidad significativa
en las medidas de resultado y en la operacionalizacion de variables, lo que dificulta
comparaciones cuantitativas precisas. Tercero, la calidad metodolégica de los estudios es
variable, con pocos ensayos controlados aleatorizados a gran escala. Cuarto, los estudios
proceden mayoritariamente de paises de altos ingresos (EE. UU., Reino Unido, Australia);
la produccion latinoamericana, aunque emergente, es aun escasa y con limitaciones
metodolégicas. Quinto, la evidencia sobre TSH en autismo se basa en una base de datos
aun “limitada y de calidad mixta” (My Patient Advice, 2025b). Sexto, los estudios
revisados no siempre distinguen claramente entre TEA con y sin discapacidad intelectual
asociada, condicién que modula significativamente el perfil comunicativo y las necesidades
de intervencion.

Conclusiones

La atencién logopédica a través de la orientacién familiar para la estimulacion de la
comunicacién oral en educandos con TEA de primera infancia constituye actualmente una
intervencion basada en la evidencia, con modelos, estrategias y condiciones de efectividad
bien delimitados. Esta revisién sistematica ha permitido identificar los componentes

activos que explican su efectividad:

Modelos de intervencidon: los enfoques naturalistas de desarrollo conductual (NDBI)

—ESDM, Project InPACT, PACT— integran principios del analisis conductual con marcos
evolutivos y contextualistas, y constituyen el estandar de oro para la intervencién temprana
mediada por padres.

Estrategias especificas: la orientaciéon debe ensenar a los padres estrategias con
respaldo empirico: seguimiento de la iniciativa infantil (OWL), expansién contingente,
juego interactivo, lectura dialdgica, apoyos visuales, y secuenciacion progresiva (ejercicios

articulatorios — sonidos onomatopéyicos — palabras — frases).

Comunicaciéon Aumentativa y Alternativa: PECS, dispositivos generadores de habla
y lenguaje de signos, implementados por familias adecuadamente entrenadas, son esenciales
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—no optativos— para ninos no verbales o minimamente verbales. No interfieren con el

habla oral; la facilitan.

Competencias parentales: la orientacion debe desarrollar sincronia interactiva,
regulacién emocional, autoeficacia y comprension funcional de la conducta. Estas
competencias son predictores mas robustos del progreso comunicativo que la acumulacion
de conocimientos declarativos.

Modalidades de orientacion: el coaching con feedback supera consistentemente al
autoaprendizaje. La teleasistencia es una modalidad valida y accesible. La combinacion
multimodal (talleres grupales, coaching individual, manuales, visitas al hogar) maximiza

el alcance y la sostenibilidad.

Rol del logopeda: el logopeda es evaluador, disenador, coach y colaborador. Su
efectividad depende de su capacidad para articularse con la familia, los educadores y
el equipo interdisciplinario, y para adaptar su préactica a los principios del paradigma

neuroafirmativo.

Brechas y desafios. La investigacién futura debe abordar: (a) estudios de efectividad a
largo plazo que evalien el impacto de la intervenciéon logopédica mediada por padres mas
alld de la infancia; (b) investigacién sobre intervenciones en ninos menores de 12 meses
y en la transicion a la educacién primaria; (c) estudios en contextos de bajos recursos y
diversidad cultural, con disenios de implementacion y efectividad; (d) desarrollo y validacion
de medidas de resultado que capturen dimensiones de calidad de vida, autodeterminacion
y bienestar familiar, no solo habilidades lingiiisticas aisladas; (e) investigacién sobre la
implementacién de practicas neuroafirmativas y su impacto en la identidad y salud mental
de las personas autistas; (f) estudios que exploren los factores predictores de la respuesta

diferencial a la orientacién familiar.

Contribucién de la produccién cubana. La investigacion cubana sobre orientacion
familiar para la comunicacion en TEA —sistematizada en esta revision— constituye
un corpus original y valioso que ofrece: (a) una conceptualizacién de la orientacién
familiar como proceso dialogico y reflexivo arraigada en el enfoque historico-cultural;
(b) una gradacién conceptual precisa (educacién familiar, educacién familiar especifica,
preparacién familiar, orientacion familiar); (c) el desarrollo y validacion de modalidades
contextualmente pertinentes (talleres, manuales, visitas al hogar); (d) diagnésticos
empiricos detallados de las necesidades de orientacién en contextos de recursos limitados; (e)
estudios de caso que preservan la densidad descriptiva y la comprension de la singularidad.
Su integracién con la literatura internacional —superando décadas de desconexion— es

una tarea pendiente y necesaria.

ALCANCE E INTERVENCION

INTERNAGIONAL

INVESTIGACION CIENTIFICAY ACADEMICA



Enero-junio del 2026 UNIVERSIDAD

Revista O
H E u I STA IS?PT;SDI 7151 -~
D M I ‘Walumen 3, nomers 4

Coda: la comunicacién como derecho, no como conducta. La atencién logopédica
a través de la orientacion familiar no es un servicio que se “aplica” al nifio autista; es un
acompanamiento que, en palabras de la Clinica CHRIB (University of Pretoria, 2024),
busca “ayudar a los ninos a comunicarse mejor, apoyando a sus familias para que caminen
el camino con ellos”. Este énfasis en el acompanamiento, la colaboracién y el respeto por
la diversidad —mas que en el “entrenamiento” y la “correccién”— constituye quizas el
hallazgo mas valioso de esta revision: la comunicacion no es una conducta que se moldea;

es un derecho que se garantiza, un puente que se construye juntos.
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