UTILIZACION DE TECNICAS COMPLEMENTARIAS
EN NINOS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA:
UNA REVISION SISTEMATICA

USE OF COMPLEMENTARY TECHNIQUES IN CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS: A SYSTEMATIC REVIEW

Noemi Sanchez-Contreras®, Tania Alcaraz-Cérdoba®
v Maria del Mar Lopez-Rodriguez*

Fechas de recepcion y aceptacion: 5 de septiembre de 2020 y 20 de noviembre de 2020

RESUMEN

Introduccion: El tratamiento del autismo es complicado, por lo que muchos padres buscan
diferentes alternativas, entre las que se encuentran las técnicas complementarias debido a que
ofrecen un enfoque diferente a la medicina convencional. Las diferentes terapias utilizadas en
nifios con trastorno del espectro autista (TEA) son electroacupuntura, terapias con animales,
musicoterapia y juegoterapia, entre otras. También se incluyeron aquellas que usaban tecnolo-
gia como realidad aumentada o iPads. Objetivos: El objetivo general de este estudio fue realizar
una revision sistematica sobre las terapias complementarias en poblacion de 1 a 18 afios con
TEA, asi como analizar los beneficios de utilizar estas terapias. Metodologia: En este estudio,
las busquedas se restringieron a publicaciones disponibles en los idiomas inglés y espafiol y
con una antigiiedad maxima de diez afios, englobando publicaciones del afio 2010 hasta el afio
2020. Se incluyeron articulos que utilizaban técnicas complementarias en pacientes infantiles
con TEA en edades comprendidas entre 1-18 afios. Se utiliz6 la guia PRISMA para desarrollar
términos y estrategias de busquedas consultando las siguientes bases de datos bibliograficas
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especializadas en ciencias de la salud: PubMed y Web of Science. Resultados: Todas las
terapias complementarias utilizadas en nifios con TEA tuvieron beneficios positivos entre los
que se encuentran: un aumento en habilidades sociales, habilidades afectivas, habilidades no
verbales y vinculos afectivos entre la familia, disminucion de la irritabilidad y disminucion
del estrés. Ademas, cabe destacar que en la terapia de electroacupuntura, aparte de dar efectos
positivos, también tiene efectos negativos como, por ejemplo, el llanto del nifio por puncion.
Conclusiones: Cada padre debe elegir las terapias mas adecuadas para su hijo mediante sus
sintomas y personalidades ya que cada nifio tiene un caracter diferente.

Palabras clave: ninos, infancia, adolescencia, terapias complementarias, desorden del
espectro autista, trastorno autista.

ABSTRACT

Introduction: The treatment of autism is complicated, that is why many parents look for
different alternatives among which are complementary techniques because they offer a different
approach to conventional medicine. The different therapies used in children with autism spec-
trum disorder (ASD) are electro-acupuncture, animal therapy, music therapy, game therapy,
among others. Additionally, those that used technology such as augmented reality or iPads
were included. Objectives: The general objective of this study was to carry out a systematic
review of complementary therapies in a population of 1 to 18 years old with ASD, as well
as to analyze the benefits of using these therapies. Methodology: In this study, searches were
restricted to publications available in English and Spanish, the search years were 10 years, that
is, from 2010 to 2020. We included articles that used complementary techniques in children
with autism spectrum disorder aged from the first year to 18 years old. The PRISMA guide
was used to develop search terms and strategies. In addition, the following bibliographic
databases specialized in health sciences were consulted: PubMed and Web of Science. Re-
sults: All the complementary therapies used in children with ASD had positive benefits, such
as an increase in social skills, affective skills, non-verbal skills, and affective ties between
the family, decrease of irritability and decrease of stress. In addition, it should be noted that
electro-acupuncture therapy also has negative effects such as, for example, the child’s crying
after puncture. Conclusions: Each parent must choose the most appropriate therapies for their
child according to their symptoms and personalities since each child has different characters.

Keywords: child, infant, adolescent, complementary therapies, autistic disorder, autism
spectrum disorder.
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INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de trastornos com-
plejos del desarrollo neurologico que se distinguen por patrones de comporta-
miento repetitivos y caracteristicos, asi como dificultad para la comunicacion e
interaccion social'. Las primeras sefiales de alarma que pueden ser indicativas
de TEA en nifios son: falta de interés por otros nifios, no compartir intereses
con iguales, ausencia de juego simbdlico, poco contacto visual y no prestar
atencion a las expresiones de otras personas, evitar el contacto fisico y presencia
de intereses inusuales’.

Los TEA aparecen en la infancia y tienden a persistir hasta la adolescencia
y edad adulta. En la mayoria de los casos suelen manifestarse en los primeros
cinco afios de vida®. Este trastorno infantil, segin la DSM-V, afecta mas a los
nifios que a las nifias con una relacion 4:1 y se presenta indistintamente de la
etnia o raza por todo el mundo®. Alin no se ha establecido una causa, por lo
que se atribuye a multiples factores entre los que se encuentra la genética o
factores ambientales®. Otra caracteristica de las personas afectadas con TEA es
que, a menudo, presentan afecciones comorbidas como epilepsia, depresion,
ansiedad o trastorno de déficit de atencion e hiperactividad®.

En la actualidad los TEA no tienen cura, aunque se trabaja con el aprendi-
zaje de habilidades en todos los campos de modo que les permita adaptarse
a las demandas de la sociedad. Por lo tanto, es importante a lo largo de toda
la vida de la persona con TEA intentar disminuir los sintomas para la mejor
adaptacion a la sociedad’.

El hecho de no disponer de una cura para los TEA y la presencia de efec-
tos secundarios del tratamiento farmacolédgico han propiciado que los padres
busquen medios diferentes a la medicina convencional. Es habitual el uso
de técnicas complementarias para trabajar la mente, el cuerpo y el espiritu
como una vision holistica del nifio con TEA®. En su definicion, las terapias
complementarias son: “un grupo de diversos sistemas de atencion médica,
practicas y productos que actualmente no se consideran parte de la medicina
convencional’”.

Las investigaciones sobre terapias complementarias para nifios con trastorno
del espectro autista son multiples. A continuacidn, procedemos a desarrollar
las més usuales:
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Terapia Zen Shiatsu

La terapia Zen Shiatsu es un tratamiento japonés derivado de la medicina
tradicional china que consiste en utilizar una combinacién de presion con pul-
gares y dedos, estiramientos y trabajo de energia. Esta terapia es de naturaleza
no invasiva y trata de abordar no solo los aspectos fisicos, sino también el
bienestar emocional y espiritual del paciente. Es considerada holistica y con
potencial para restablecer el equilibrio del cuerpo, previniendo la acumulacion
de estrés, ansiedad y depresion. El Zen Shiatsu ha demostrado ser efectivo en
la disminucion del estrés en nifios con trastornos del espectro autista®.

Envolturas corporales terapéuticas con sabanas humedas y secas

La terapia con envolturas corporales terapéuticas (TBW), también conocidas
como paquetes de sabanas himedas o terapia de embalaje, implica envolver al
paciente en sabanas humedas durante la sesidn mientras se invita a expresarse.
El objetivo de esta terapia es restaurar la integracion sensorial y las representa-
ciones corporales, asi como reducir la ansiedad. Esta terapia obtuvo beneficios
considerables en la disminucion de la irritabilidad y los comportamientos auto
o heteroagresivos, demostrando eficacia tanto en el formato de envoltura con
sabanas himedas como en el de secas’.

Terapia de neuromodulacion técnica

La técnica de neuromodulacion se basa en la aplicacion de una corriente
de baja frecuencia por todo el sistema nervioso; en definitiva, se basa en el
tratamiento de los sistemas de procesamiento regulatorio de la mente-cuerpo.
En el estudio de Weiner y Greene!? los nifios con trastorno del espectro autis-
ta obtuvieron resultados positivos en cuanto a reduccion de la irritabilidad e
hiperactividad. También se observaron mejoras en la adaptacion de compor-
tamientos de enfoque social y expresivo.
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Electroacupuntura

La electroacupuntura es una técnica que consiste en proporcionar esti-
mulacién eléctrica a las agujas de acupuntura durante 30 minutos. Para la
colocacion de agujas, se colocara al nifio en posicioén supina o sentada y se
seleccionaran los 8 puntos de acupuntura donde se procedera a la insercion.
Una vez insertadas se conecta con una maquina portatil de electrocupuntura.
Entre los beneficios de esta terapia destacan: una mejora significativa en la
comprension del lenguaje y en la capacidad de autocuidado, la mejora de las
relaciones sociales, de la comunicacion verbal y no verbal, asi como la cogni-
cion, la disminucion de las anormalidades motoras, el aumento de la capacidad
de atencién y apetito y la mejora del patron de suefio. Por tiltimo, cabe destacar
la existencia de eventos adversos descritos tras el uso de esta terapia, entre
los que se encuentran: dolor por las agujas, cansancio, sangrado, llanto persis-
tente e irritabilidad. Ademas, se describieron como efectos secundarios poco
frecuentes la sensacion de desmayo y el sincope, y como efectos secundarios
graves la aparicion de neumotorax''.

Masaje Qigong

La terapia Qigong consiste en administrar un masaje de cuerpo entero duran-
te 15 minutos que debe realizarse preferiblemente antes de acostar al nifio. Esta
técnica comienza con palmaditas mas rapidas, mas ligeras y se combina con
una técnica de prensado mas lenta en zonas sensibles. Los beneficios descritos
de esta terapia fueron: disminucion del estrés, mejora del vinculo entre padres
e hijo, mejora en las habilidades de comunicacién social y comunicacién no
verbal, mejora del contacto visual y las habilidades de atencion'?.

Terapia con animales
Las terapias con animales ejercen un efecto positivo en los aspectos sociales,

emocionales y fisicos. En el estudio de Borgi, Loliva, Cerino, Chiarotti, Vene-
rosi, Bramini et al."*n = 15, control group n = 13; inclusion criteria: IQ > 70,
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se estudia el efecto de las terapias con caballos, y se encuentran resultados
positivos en cuanto a la promocion del desarrollo social y la comunicacion en
nifios, la mejora en las habilidades motoras y en el funcionamiento ejecutivo
y la capacidad para concentrarse. En el estudio de Fung', se estudia el efecto
de las terapias con perros, ya que tienen beneficios en la atencién y compor-
tamientos sociales como, por ejemplo, las habilidades sociales. Por tanto, in-
teractuar con animales puede facilitar a los nifios las interacciones sociales, lo
cual presenta una ventaja que tener en cuenta'*'“n = 15, control group n = 13;
inclusion criteria: 1Q > 70.

Yoga

Las terapias con yoga han sido ampliamente utilizadas en nifios con tras-
tornos del espectro autista, por lo que se demuestra un efecto positivo en el
aprendizaje de imitacion, una mejora de las habilidades sociales y del compor-
tamiento, una mejora en la concentracion y reduccion de la ansiedad, del estrés,
de la tension y del dolor de cabeza. Estas terapias también se han asociado con
una mejora en el procesamiento sensorial y en la percepcion visual'®. En el
estudio de Rosenblatt, Gorantla, Torres, Yarmush, Rao, Park, et al.'® se com-
binan las técnicas de yoga con la terapia de baile, lo que sugiere un impacto
positivo en la relajacion del nifio, una mejora de los comportamientos asi como
una disminucion de la irritabilidad.

Musicoterapia

La musicoterapia es una técnica que consiste en la utilizacion de la musica
para abordar problemas fisicos, emocionales, cognitivos y necesidades socia-
les de individuos de todas las edades!’. Existen una gran variedad de técnicas
diferentes para usar la musicoterapia en el cuidado de la salud, entre las que
se encuentran:

Terapia de comunicacion basada en melodia (MBCT): Esta terapia consiste
en utilizar melodias pregrabadas en el ordenador con palabras objetivo, a fin
de que el nifio con TEA aprenda vocabulario. En los estudios de Ha'®, Lim y
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Draper'’ y Sandiford et al.?, se utiliz6 esta terapia en nifios con TEA, y de-
mostrd ser efectiva en cuanto a la adquisicion de vocabulario, el aprendizaje
de palabras funcionales, asi como la aparicion de intentos imitativos.

Juego con musica: Un terapeuta toca un instrumento mientras el paciente se
expresa libremente, a menudo en sincronia con la musica. El estudio de Spiro
y Himberg?' obtuvo resultados positivos a través de esta terapia en cuanto a la
relajacion de los nifios con TEA y la mejora de sus comportamientos sociales®.

Musicoterapia con instrumentos: En el estudio de Yoo y Kim?? utilizaron
como instrumento el tambor; cada participante recibid instrucciones sobre
coémo tocar golpeando el tambor simultdneamente con dos mazos y combinarlo
con el ritmo??. Por otro lado, en Vaiouli et al.* se utiliza varios instrumentos,
no solamente el tambor, durante las sesiones, se sienta a los nifios en colcho-
netas y en cada sesion se incluyen canciones a cuyo ritmo tenian que tocar®.
En ambos estudios, las terapias con instrumentos demostraron ser efectivas,
y se obtuvieron cambios en el comportamiento visual, la participacion en
acciones conjuntas, el movimiento sincronico, la coordinacién motora y los
intentos imitativos*%.

Técnica Kata

La técnica Kata es una parte integral de la practica de karate. Son ejerci-
cios secuenciados como técnicas de bloqueo, puiietazos o patadas. Cada Kata
comienza con el bloqueo y consiste en un numero especifico de movimientos
realizados en un orden particular. Cabe destacar que esta técnica demostrd una
disminucion significativa de la estereotipia en nifios autistas®.

Juegos

Existen numerosos juegos que han demostrado tener efectos positivos en
su utilizacion con nifios que presentan trastorno del espectro autista, entre los
que se encuentran:

Juego sociodramatico: Son actividades dramaticas improvisadas que es-
tan disefiadas para mejorar el desarrollo y el aprendizaje. En cada sesion se
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proporciona un escenario donde los nifios pueden practicar habilidades de
conversacion reciproca que probablemente se usarian en sus entornos coti-
dianos. Los efectos positivos asociados a esta terapia fueron cambios en las
interacciones sociales, mejora de los vinculos afectivos entre familiares y el
niflo, asi como una mejora del desarrollo emocional®.

Juegos de rol: Los juegos de rol se basan en escenarios de la vida real que
previamente habian sido informados por los participantes como, por ejemplo,
unirse a un grupo de conocidos para comer con ellos. Consiste en brindar
oportunidades para sintetizar informacion motora, cognitiva y emocional. Los
resultados del estudio de Gutman, Greenfield y Rao*® establecen, entre los
beneficios de esta técnica, mejoras en el comportamiento verbal y no verbal.

Método metaplay: Cada juego debe ir precedido de una breve descripcion
en la cual los padres deben tener un papel de ayuda. En el estudio de Woo-
dard y Chung?’ se desarrolla un pensamiento metarrepresentacional, es decir,
actividades que resuelvan problemas de la vida diaria. Esta terapia tendio a
mejorar las manifestaciones del autismo e incluso mejord los comportamien-
tos repetitivos. El uso de esta técnica también se asocia con una repercusion
positiva en la validez social’.

Juego del escondite: En el estudio de Brodhead et al.?®, se organizé un
horario de actividades, entre las que se encontraba el juego del escondite. El
juego se caracterizaba por asignar el papel de buscador a una persona del grupo
mientras que el resto debe esconderse, intercambiando después los papeles.
Este juego reportd como beneficios una mejora de las interacciones sociales
en nifios con TEA.

Tecnologia

Eluso de la tecnologia en el tratamiento de nifios con TEA se ha convertido
en una practica habitual, destacando:

Juegos en iPad: En el estudio de Fletcher-Watson et al.” se utilizo la apli-
cacion de FindMe, cuyo objetivo era darles a los nifios la oportunidad de en-
sayar comunicaciones sociales como, por ejemplo, tocar a una persona que se
muestra en la pantalla, representar una tienda y que el niflo sefiale el elemento
que desea, etc. Entre los beneficios de esta aplicacion destacan: mejorar los
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vinculos afectivos entre padres e hijos, una reduccion de la carga y estrés por
parte de los padres y una mejora en la comunicacion social®.

Robot Rista: En el estudio de Zheng et al.** se utilizé un robot para tratar
las habilidades de imitacion en nifios con TEA. El robot demuestra al nifio un
gesto imitativo y le pide que imite tal movimiento. Se observo una repercusion
positiva sobre la mejora en la comunicacion no verbal (gestos imitativos)*’.

Tecnologia de realidad aumentada: En el articulo de Bai et al.’! se utilizo
la tecnologia de realidad aumentada, que consiste en un juego que simula
situaciones imaginarias. Las situaciones imaginarias se centraron en sustituir
objetos, atribuir propiedades ausentes, es decir, lugares o presencias de objetos
imaginarios, lo que tuvo repercusiones positivas en el juego de simulacion e
intentos imitativos®'.

Realidad Virtual: La tecnologia VR ha demostrado resultados optimistas en
el desarrollo de una variedad de habilidades y destrezas en niflos con autismo.
En el estudio de Cai et al.*® se utilizdo VR simulando delfines en un delfinario,
mientras que en el estudio de Lahiri et al.*? se simul6 un avatar. En ambos es-
tudios se obtuvieron resultados positivos en cuanto a la mejora del aprendizaje
de la comunicacion no verbal®®32.

OBJETIVOS

El objetivo general del trabajo fue realizar una revision sistematica de las

terapias complementarias en poblacion de 1 a 18 afios diagnosticados de TEA.
Los objetivos especificos del estudio incluyeron:

» Analizar si el uso de terapias complementarias en nifios con TEA produce

beneficios como, por ejemplo, la mejora de la comunicacion verbal y no

verbal, el aumento de la afectividad o la disminucion de la irritabilidad.

Esta investigacion tuvo como pregunta de investigacion: ;Benefician las
terapias complementarias en nifios con trastornos del espectro autista? Para el
desarrollo de la pregunta de investigacion se sigui6 la estrategia P1O, descrita
en la tabla 1.
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TABLA 1
Estrategia PIO para la realizacion de la pregunta de investigacion

Buisqueda Lenguaje natural Lenguaje estructurado
children child
autism infant
Poblacion Niflos con TEA adolescent
teenagers

autistic disorder

childish ) .
autism spectrum disorder

Intervencion Terapias complementarias ~ complementary therapies ~ complementary therapies

Resultados  Efectividad - -

METODOLOGIA

Desarrollamos un protocolo de revision de acuerdo con PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Estrategia de busqueda

Se utilizo6 la guia PRISMA para desarrollar términos y estrategias de bus-
queda, y para crear una base de datos de estudios incluidos en esta revision,
se reflejo en un diagrama de flujo PRISMA (figura 1).

La busqueda se realizo entre los meses de enero y febrero. Se consultaron
las siguientes bases de datos bibliograficas especializadas en ciencias de la
salud: PubMed y Web Of Science. Usamos términos relevantes de los titulos
de temas médicos (MeSH) y palabras clave como: complementary therapies,
child, infant, adolescent, autistic disorder, autism spectrum disorder. Se com-
binaron descriptores similares utilizando el operador “OR”, mientras que el
operador “AND” se utilizé para combinar conceptos de interseccion.
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FIGURA 1
Flujograma

Numero de estudios
identificados mediante
busquedas en bases de datos
(146 Medline y 145 WoS)
n=291

[ Identificacion j

(145 Medline y 131 WoS) n =276

Numero de estudios
Numero de estudios cribados excluidos
(41 Medline y 17 Wos) (124 Medline y 140 WoS
n=58 por ahora) n = 264

Numero de articulos de texto Gﬁmero de articulos de texh

completo evaluados para su ) completo excluidos, con sus
elegibilidad (22 Medline y razones (n = 32):
4 WoS) n=26 Articulo tedrico =7
Revision =1
Por edades =2
Por idioma =1

\ Por no competencias de
L enfermeria = 6
Estudios incluidos No nifios TEA = 3

Numero de estudios tras eliminar citas duplicadaa

en la sintesis cualitativa Otras competencias (comentarios,

(n=26) \ opiniones, etc.) = 12 J

[ Inclusion j [Elegibilidad] [ Cribado

Seleccion de estudios

Las busquedas se restringieron a publicaciones disponibles en idioma inglés
y espafiol, los afios de busqueda fueron de diez afios, es decir, desde el ano
2010 hasta el afio 2020. Se incluyeron los articulos que utilizaban técnicas
complementarias en pacientes infantiles con trastorno del espectro autista en
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edades comprendidas entre 1 y 18 afos. Cabe destacar que en esta revision se
consider? la inclusion de los juegos y la tecnologia como parte de las terapias
complementarias en nifios con trastorno del espectro autista. Se incluyeron
ensayos clinicos que incorporan, al menos, un grupo de intervencion. Con
respecto a la intervencion, se tuvo en cuenta en esta revision cualquier tipo de
intervencion con cualquier tipo de terapia complementaria que pudiera producir
una mejora en los participantes.

En las busquedas se excluyeron articulos que fueran revisiones sistematicas
y opiniones sobre otros articulos. También se excluyeron los articulos que no
hablaban con detalle de terapias complementarias aplicadas en nifios autistas.

Calidad metodologica y extraccion de datos

Para llevar a cabo esta revision, dos autores realizaron de forma indepen-
diente una busqueda en la literatura y revisaron todos los estudios. Cualquier
divisién de opiniones se resolvio por consenso. Se realizé una preseleccion
de los documentos considerando si se encontraban dentro del tema propuesto
del estudio. Después de eliminar los duplicados, se establecio la evaluacion de
relevancia (verificacion sobre la base de resumenes) y, tras ello, una seleccion
de articulos de texto completo.

En la etapa de revision completa del documento (n = 58), se excluyeron 32
estudios. Los motivos de la exclusion fueron: no estar disponible en espaiol o
inglés, ser revisiones sistematicas u opiniones de otros articulos. Se excluyeron
todos los articulos que no cumplian con los criterios de inclusion antes men-
cionados. El texto completo de los estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion se leyd, analiz6 e incluy6 en esta revision. Se excluyeron, ademas, los
estudios que aplicaban métodos que no entran dentro del campo competencial
de la enfermeria, como puede ser la electroacupuntura con emision de fotones.

Los estudios revisados implementaron una amplia variedad de interven-
ciones y métodos de evaluacion y, por lo tanto, no fue posible realizar un
metaanalisis. Por ultimo, se realizo6 la extraccion de datos de los 26 articulos
finalmente incluidos de forma independiente mediante un formulario estandar.
Se extrajeron los siguientes datos de cada articulo: disefio del estudio, parti-
cipantes y tamafio muestral (la edad, sexo y factores de exclusion), tipo de
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intervencion (tipo de terapia, sesiones individuales o grupales y duracion de
las sesiones), terapia desarrollada en el grupo control (tipo de terapia, sesiones
individuales o grupales y duracion de las sesiones), mediciones principales
(herramientas utilizadas y momento de evaluacion), los principales resultados
del grupo experimental, abandonos y las limitaciones que presentaron. Se
realiz6 una sintesis no cuantitativa de los datos extraidos.

REsSuLTADOS
Seleccion de estudios

Labusqueda en bases de datos encontrd un total de 291 estudios (en Pubmed
y en WoS), que se redujeron a 276 después de la eliminacion de duplicados.
Tras la seleccion basada en titulo y resumen, 264 articulos fueron excluidos.
La revision de los 58 articulos restantes a texto completo y la aplicacion de los
criterios de exclusion dieron como resultado la exclusion de 32 articulos (por
edades, por ser comentarios de otros articulos, por ser revisiones sistematicas,
por contener técnicas que no son competencias de enfermeria, por no tener
como muestra nifios con TEA y por ser publicaciones con idioma distinto al
espafiol y al inglés). Finalmente, 26 estudios fueron incluidos en esta revision.
La intervencion, los resultados, la metodologia y los participantes se revisaron
en cada estudio para el proceso de extraccion de datos (tabla 3).
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Diserio

Esta revision incluy6é 10 ensayos controlados aleatorizados?!!-13:15:18-20.24.29
1 estudio de caso longitudinal®, 1 estudio experimental'?, 7 analisis cuantitati-
vos!417:21.26-28.33 -5 estudios piloto'®?%2%-32 1 estudio cuasicuantitativo, es decir,
disefio mixto en cuantitativa y cualitativa® y, por Gltimo, 1 estudio de analisis
exploratorio®.

Participantes e intervencion

Los estudios incluidos en esta revision se realizaron entre el afio 2010 y
junio de 2018. El tamafio muestral oscil6 entre 1%y 103'? participantes, siendo
todos los participantes nifios con diagndstico de trastorno del espectro autista.
El nimero total de participantes de esta revision fue de 630, de los cuales 113
eran grupo control y 485 formaban parte de la intervencion. Los estudios se
desarrollaron en el ambito domiciliario'>?”%°, en las instituciones escolares de
los participantes?***%, en el centro de equitacion® y en las clinicas respecti-
VasS—l1,14—21,24,25,28,30—33'

En cuanto a la intervencion realizada en el grupo control, la mayoria de los
estudios no disponian de grupo control, por lo que no fue aplicada ninguna
intervencion®!3:14.1620.2123.25-28.30-32 pPor e] contrario, los estudios de Bahrami
et al.**, Delion et al.’, Finnigan y Starr!’, Ha'®, Lim y Draper', Silva et al."?,
Sotoodeh et al.”® y Yoo y Kim?? si utilizaban las mismas caracteristicas de las
sesiones en grupo control y grupo experimental, aunque modificaban el tipo
de intervencion. En el estudio de Delion et al.’; el grupo control recibia una
terapia donde se aplicaban envolturas corporales de forma seca en sesiones
individuales de 30 minutos, 2 veces por semana durante 3 meses. En el estu-
dio de Finnigan y Starr'’, se aplicaba terapias sin musicoterapia en sesiones
individuales, con un total de 29 sesiones de 15 minutos de duracion 2 veces
por semana durante 2 meses. Ha'® utiliza una terapia para conseguir palabras
objetivo sin musica en el grupo control, en sesiones individuales de 10 minutos,
una vez por semana. En el estudio de Yoo y Kim? se utiliza una terapia de
ritmo en el grupo control en un total de 8 sesiones individuales de 30 minutos.
Por otro lado, el estudio de Sahu, Kumar y Prakash'' ofrecia al grupo control la
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misma terapia que al grupo experimental, en este caso, terapia de electroacu-
puntura simulada en sesiones individuales de 30 minutos durante 12 semanas.
En el estudio de Silva et al.'? se ofrecia al grupo control la misma terapia que
al grupo experimental, en este caso, terapia de masaje Qigong por terapeutas
en sesiones individuales de 20 sesiones con duracion de 15 minutos. Sotoodeh
et al.”® ofrecian la misma terapia que el grupo experimental, sin entrenamiento
previo de las diferentes posturas en sesiones individuales de 30 minutos durante
8 semanas. En el estudio de Lim y Draper'? se realiza la misma terapia que en
el caso experimental, pero sin musica, es decir, un entrenamiento de discurso
en sesiones individuales de 10 minutos durante 2 semanas. Por ultimo, en los
estudios de Bahrami et al.*, Borgi et al.”*n = 15, control group n = 13; inclusion
criteria: IQ > 70, Fletcher-Watson et al.” y Weiner y Greene'® formar parte del
grupo control no implicaba recibir ninguna terapia, sino pasar a formar parte
de una lista de espera.

En cuanto a la intervencion del grupo experimental, en el articulo de Burke®
se aplicaba la terapia de Zen Shiatsu, en sesiones individuales de 6 minutos
durante 6 semanas. En el estudio de Weiner y Greene'” se trato de una terapia
de neuromodulacion de mente y cuerpo en sesiones individuales de 46 minutos
durante 8 semanas. Silva, Schalock y Gabrielsen'? utilizan una terapia de masa-
je Qigong en sesiones individuales de 15 minutos con un total de 20 sesiones.
En cuanto a los estudios, Sotoodeh et al.'> y Rosenblatt et al.'¢ se basaban en
una terapia de yoga en la que difieren el nimero de sesiones y la duracion
de cada estudio, ya que el primero era con un tiempo de 30 minutos con una
duracion total de 8 semanas, mientras que el segundo estudio se realizo con
un tiempo de 45 minutos con un total de 8 sesiones. Fung'* aplico una terapia
asistida con animales, en especial con perros, de 20 minutos con una duracion
de 3 veces por semana y un total de 20 sesiones. En el estudio de Bahrami,
Movahedi, Marandi y Abedi* se trata de una terapia de técnica Kata en sesiones
grupales de unos 60 minutos durante 14 semanas. En cuanto a los estudios de
Brodhead, Highee, Pollard, Akers y Gerencser?®, Gutman, Greenfield y Rao®,
Minne y Clikemand**, Woodard y Chung?’ se utilizaron diversas terapias de
juegos como juego sociodramatico, juego de rol en situaciones reales, juego
con método metaplay y, por tltimo, juego del escondite. En el estudio de Brod-
head, Highee, Pollard, Akers y Gerencser? las sesiones fueron grupales con un
tiempo de 1 hora y 50 minutos durante 8 semanas con un total de 16 sesiones.
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En el estudio de Gutman, Greenfield y Rao?, las sesiones fueron grupales de 1
hora y duracion de 7 semanas. En Minne y Clikemand?® se utilizaron sesiones
individuales con duracion de 24 semanas en las que se hacia una actividad por
semana y en el estudio de Woodard y Chung?’, se realizaron sesiones grupales
de 7 minutos con duracién de 10 sesiones de estudio. Y, por ultimo, cabe decir
que los estudios de Bai, Blackwell y Coulouris®!, Cai et al.’*, Fletcher-Watson
et al.”, Lahiri, Bakele, Dohrman, Warren y Sarkar®?, Zheng et al.*, se aplicaron
estudios basados en tecnologia con intervencion de iPads, tecnologia con robot
Rista, tecnologia con realidad aumentada y tecnologia con realidad virtual con
sesiones individuales con una duracion del estudio diferente cada una de ellas.

Variables

Las variables estudiadas en los articulos difieren unos de otros debido a las
diferentes escalas y cuestionarios que se administran.

En los articulos de Brodhead, Higbee, Pollar, Akers y Gerencser?, Gutman,
Greenfield y Rao?, Spiro y Himberg?!, Vaiouli, Grimmet y Ruich® no se utiliza-
ron instrumentos objetivos, sino que se realizaron grabaciones de los participantes
antes y después de cada tratamiento analizando cada uno de los comportamientos
verbales y no verbales. Del mismo modo, en el estudio de Spiro y Himberg?' se
realizaron grabaciones de videos, aunque se utiliz6 el software ELAN y se utilizé
el modelo MATLAB para procesar y analizar las anotaciones.

Por otro lado, los estudios de Delion et al.’, Sahu, Kumar y Prakash'!, Silva,
Schalock y Gabrielsen'?, Rosenblatt et al.'®, Weiner y Greene'? utilizaron la
escala ABC para medir la conducta aberrante de los participantes, teniendo en
cuenta sintomas como hiperactividad, letargo, habla inapropiada y comporta-
mientos estereotipicos. En los estudios de Delion et al.” y Woodard y Chung?’ se
utilizo la escala CGI-S para medir la gravedad de los sintomas del nifio autista.
En el estudio de Rosenblatt et al.'® se utilizo la escala BASC-2 para medir una
variedad de funciones psiquiatricas como, por ejemplo, ansiedad o hiperacti-
vidad. Sahu, Kumar y Prakash'' utilizaron la escala RFRLS para clasificar los
sintomas de los participantes evaluandose en entornos de la vida real. En este
estudio también se uso la escala PEDI para medir la capacidad funcional del
nifio autista y la WeeFIM, para evaluar la independencia funcional. El estudio
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de Borgi et al."*n = 15, control group n = 13; inclusion criteria: IQ > 70 trata
de valorar el funcionamiento ejecutivo del nifio, a través de la escala VABS,
mientras que los estudios de Ha'® y Lahiri et al.** utilizan la escala ADI-R para
tal fin. Para medir la inteligencia, se utiliz6 la escala K-WISC-IV en el estudio
de Yoo y Kim* y la escala de NIQ o TONI-3 en el estudio de Cai et al.*".

Ademas, Cai et al.’* y Bahrami et al.** estudiaron la gravedad de los este-
reotipos de los participantes utilizando la escala GARS-2. Fletcher-Watson et
al.? utilizaron la escala BOSCC para medir cambios en el comportamiento
social. En cuanto a la medicion del comportamiento no verbal (razonamiento
fluido, visualizacion, memoria y atencion), se utilizé la escala Leiter-R en el
estudio de Sahu, Kumar y Prakash''. La escala K-SSRS se us6 para determinar
las habilidades sociales de los participantes®. En este sentido, los estudios de
Lahiri et al.*> y Zheng et al.**, se basaron en la escala SRS y SCQ para medir
las conductas interpersonales, comunicacion y conductas estereotipadas de los
participantes, asi como las habilidades de los participantes, respectivamente.
Igualmente, el estudio de Fung'* se baso en el estudio del comportamiento
social verbal y no verbal. Por tltimo, en cuanto a la informaciéon emocional
y la calidad de vida, Burke® desarroll6 una escala especifica para medir estos
aspectos en nifios con TEA.

En cuanto a las variables relacionadas con comunicacion, los autores Bai,
Blackwell y Coulouris®! utilizaron la escala BPVS3 para evaluar el vocabulario
receptivo del participante mediante imagenes. La escala PLS-5 fue utilizada
para las habilidades de lenguaje receptivo y expresivo'. La escala CSBS
comprueba la presencia de comportamientos comunicativos sociales en la vida
cotidiana del nifio, siendo utilizada en el estudio Fletcher-Watson et al.?’. La
escala IPA, utilizada en el estudio Sandiford, Mainess y Daher?®, trata de medir
los resultados efectivos del tratamiento sobre la fonética. Finningan y Starr'’
evaltan el lenguaje, las habilidades motoras y las habilidades perceptivas.
En cuanto a los estudios de Ha'® y Lim y Draper', se utilizo la escala VPES
para evaluar las producciones de las palabras objetivos de los participantes.
La escala ADOS fue usada en la evaluacion de la comunicacion e interaccion
social'”*"32, La escala MCDI trata de medir el vocabulario de los participantes,
asi como las palabras entendidas, las palabras usadas y los gestos utilizados®.
Por ultimo, la escala RDLS se utiliz6 para medir la receptividad y habilidades
del lenguaje expresivo en nifios con TEA'.
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En cuanto a la evaluacion del tratamiento, se utilizo la escala ATEC en
los articulos de Sotoodeh et al.'> y Weiner y Greene'’. En los estudios de Bai,
Blackwell y Coulouris®!, Delion et al.?, Finnigan y Starr'’, Ha'®, Sahu, Kumar
y Prakash'!, Silva, Schalock y Gabrielsen'?, Weiner y Greene'?, Yoo y Kim?*,
se utilizaron las escalas de CARS y PDDBI, para medir la capacidad del trata-
miento en cuanto a la mejora de sintomas. Sin embargo, Delion et al.’ y Sahu,
Kumar y Prakash'' utilizaron la escala CGI-I. Por tltimo, Fletcher-Watson et
al.” y Zheng et al.**, se basaron en la escala MSEL para evaluar la mejora de
las habilidades en los nifios después de iniciar el tratamiento.

Por otro lado, numerosos estudios se han centrado en entrevistar a los pa-
dres para obtener informacion sobre los nifios con TEA. Asi, en el articulo de
Minne y Clikeman?® se desarrollaron entrevistas para obtener una compresion
de experiencias, percepciones y sentimientos de los participantes. Las entre-
vistas formales fueron realizadas por separado en padres e hijos, al inicio y
después del tratamiento, utilizando también una escala tipo Likert para medir
las emociones. Los estudios de Finnigan y Starr'’ y Silva, Schalock y Ga-
brielsen'? se basan en la escala Vineland-II donde se mide la socializacion,
la comunicacion, las habilidades motoras y las habilidades de convivencia.
Silva, Schalock y Gabrielsen'? utilizan ademas la escala SSC, que evalua los
sentidos sensoriales y los dominios de regulacion, a través de las respuestas
de los padres. Del mismo modo, Woodard y Chung?’ investigaron sobre la
gravedad de los comportamientos repetitivos, utilizando la escala RBS-R. Por
ultimo, en el estudio de Silva, Schalock y Gabrielsen'? también se utilizo la
escala APSI para medir el indice de crianza del autismo, es decir, la medicion
del nivel de dificultad experimentado por los padres con la crianza de nifios
diagnosticados de autismo.

Resultados

A continuacion, procedemos a analizar los resultados obtenidos en los dis-
tintos estudios. Las terapias realizadas en los estudios de Borgi et al."*n =15,
control group n = 13; inclusion criteria: IQ > 70, Burke?, Delion et al.’, Rosen-
blatt et al.'é, Sotoodeh et al.'> y Weiner y Greene!? obtuvieron una disminucion
en el estrés y en la irritabilidad de los participantes, es decir, una mejora en los
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comportamientos adaptativos. Ademads, en la mayoria de los estudios a través
de las terapias complementarias se produjeron mejoras de las habilidades
SOCialeS10’12’15’17’23’27’28’32’34’37.

En cuanto a la comunicacion, Weiner y Greene'® refieren una mejora de
los comportamientos expresivos, mientras que los participantes del estudio
de Sahu, Kumar y Prakash'' demostraron una mejora en la comprension del
lenguaje y en la capacidad de autocuidado. Del mismo modo, en los estudios
de Gutman, Greenfield y Rao®®, Lim y Draper', Sandiford, Mainess y Daher®
y Spiro y Himberg?! se produjeron mejoras en cuanto al desarrollo de habili-
dades comunicativas. Ha'® describi6é una mejora en la produccion del habla,
incluyendo los aspectos fonéticos, semanticos y pragmaticos. Lim y Draper"
también afirmaron mejoras en el discurso funcional de nifios autistas, tras la
aplicacion de terapias complementarias.

Por otro lado, los estudios de Cai et al.**, Finnigan y Starr!’, Fletcher-Watson
et al.”, Gutman, Greenfield y Rao?®, Sandiford, Mainess y Daher?, Silva, Scha-
lock y Gabrielsen'?, Sotoodeh et al.'”, Vaiouli, Grimmet y Ruich®, Yoo y Kim?*
y Zheng et al.** evidenciaron en sus resultados cambios positivos en cuanto a
habilidades no verbales como los intentos imitativos. Ademas, los estudios de
Fletcher-Watson et al.?’, Lahiri, Bekele, Dohrmann, Warren y Sarkar*?, Minne
y Clikeman*, Silva, Schalock y Gabrielsen'? afirmaron que las terapias com-
plementarias utilizadas producian una mejora en la afectividad hacia los padres
y familiares, asi como una disminucién del estrés y de la sobrecarga parental.

Ademas, los estudios de Borgi et al.'*, Fung®’, Sotoodeh et al.'*, Spiro y
Himberg?!, Vaiouli, Grimmet y Ruich® evidenciaron resultados positivos en
cuanto a comportamiento ejecutivo, es decir, aumento de la atencidon conjun-
ta, capacidad para concentrarse y menos distracciones en nifos autistas. Los
estudios de Borgi et al.”* y Yoo y Kim*® afirmaron obtener una mejora en las
habilidades motoras. Los estudios de Fung'¥, Minne y Clikeman® y Sotoodeh
et al."” referian obtener una mejora en cuanto a habilidades de comportamiento,
refiriéndose a mejoras conductuales y emocionales. Por su parte, los estudios
de Finnigan y Starr'’, Lahiri et al.*? y Sotoodeh et al.'* afirmaban encontrar una
mejoria en el procesamiento sensorial, en la percepcion y en el campo visual.

Por ultimo, se obtuvieron resultados positivos en cuanto a comportamientos
estereotipicos**?’. Respecto al estudio de Woodard y Chung?’, este mostré una
mejora en los sintomas en los nifios autistas, mientras que en el estudio de

\
THERAPEIA 14 [Abril 2021], 45-77, ISSN: 1889-6111 >}



72 Noemi Sanchez-Contreras y otros

Brodhead, Higbee, Pollard, Akers y Gerencser?® mostré mejoras en los horarios
de actividades, es decir, hubo una eficacia en mantener un horario habitual
para realizar actividades en nifos autistas. Y, por tanto, en el estudio de Bai,
Blackwell y Coulouris® mostraron mejoras en comportamientos cognitivos.

Sesgos y limitaciones

Los estudios de Bahrami et al.** y Silva, Schalock y Gabrielsen'? no des-
criben sus limitaciones en el estudio. La principal limitacién de la mayoria de
los estudios fue contar con una muestra pequefia®10:13-13.17-20.22.23.2627.32.33 ' Por otro
lado, la principal limitacion de los estudios de Burke?®, Ha'®, Vaiouli, Grimmet
y Ruich® y Zheng et al.* fue contar con una duracion limitada del estudio. El
hecho de excluir a pacientes que tomaban medicacidn es un sesgo importante
en los estudios de Delion et al.’, Sahu, Kumar y Prakash!' y Rosenblatt et al.'®.

Otras limitaciones descritas son la variabilidad en el diagndstico y el pro-
cedimiento que se citan en los estudios de Brodhead, Higbee, Pollard, Akers
y Gerencser® y Ha'®. En el estudio de Rosenblatt et al.'é, no se obtuvieron
suficientes datos de los participantes que practicaron en casa la terapia com-
plementaria, por lo cual no se pudo determinar su eficacia en el domicilio. En
el estudio de Woodard y Chung?’ destaca entre sus limitaciones que algunas
medidas estaban cegadas, y en el estudio de Sotoodeh et al.'” la principal li-
mitacion fue no poder generalizar los resultados.

También se establecieron problemas de programacion y codificacion de los
datos®. En el estudio de Zheng et al.** se establecid como limitacion principal
que el reconocimiento de gestos del robot fue limitado en la investigacion.
Lim y Draper'? describieron la poca existencia de consenso en los diferentes
estudios sobre el nimero de palabras objetivo que deberia aprender el parti-
cipante. Por otro lado, en el estudio de Gutman, Greenfield y Rao? se encon-
traron limitaciones en cuanto a la medicion de habilidades sociales vividas
por los participantes en su dia a dia. Por ultimo, en el estudio de Cai et al.*
se describié como principal limitacion la calibracion de software y hardware
ademads de tener problemas con las gafas virtuales ya que no eran ajustables
a la cara del participante.
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DiscusioN

Actualmente, las terapias complementarias son un método alternativo que
ha demostrado mucho interés en las familias con hijos que padecen algin tras-
torno; en este caso, nos centramos en ninos con trastorno del espectro autista.
A pesar del aumento del interés en las técnicas complementarias, la mayoria
de las familias no dejan de lado el tratamiento convencional, que suele ser tra-
tamiento farmacologico'”. El objetivo principal de este estudio es realizar una
revision sistematica para analizar las terapias complementarias mas utilizadas
en nifios con trastorno del espectro autista.

Entre los objetivos especificos de nuestro estudio se incluy6 analizar si el
uso de las terapias complementarias en nifios con TEA produce beneficios, en
el cual podemos contrastar que todos los estudios tuvieron dicha efectividad
en cuanto a los campos de disminucion del estrés®, mejora en los compor-
tamientos adaptativos'’, mejora en comportamientos sociales®®, mejora en
los comportamientos expresivos'’, mejora en la comprension del lenguaje
y autocuidado'!, mejora en las habilidades no verbales, es decir, en intentos
imitativos®’, mostraron vinculos afectivos tanto con los familiares como com-
pafieros escolares®, disminucion del estrés y sobrecarga parental'?, mejora en
habilidades comunicativas?', mejoras en el comportamiento ejecutivo, es decir,
aumento de la atencién conjunta, capacidad de concentracion y disminucion
de distracciones*, mejora en habilidades de comportamiento, es decir, habi-
lidades conductuales y emocionales'®, mejora en procesamiento sensorial, en
la percepcion y en lo visual'®, mejora en la produccion del habla incluyendo la
semantica, fonologia, prosodia y pragmatica'®, mejora en los comportamientos
estereotipicos® y mejoras en comportamientos cognitivos®'. Por tanto, todas
las terapias complementarias incluidas en nifios con TEA han sido totalmente
beneficiosas, aunque cada una de ellas repercute en un beneficio diferente y
por eso compete a los padres determinar cudl es mas llevadero para su hijo.

Cabe destacar que una de las novedades para los nifios con TEA fue la tec-
nologia en la que encontraron beneficios para ellos, sobre todo la tecnologia
con realidad virtual que simulaba delfines o a un chico en el cual mejor6 en
habilidades no verbales, hubo vinculos afectivos y una disminucion de sobre-
carga por parte de los padres®.
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Esta revision cuenta con algunas limitaciones, siendo la principal la utili-
zacion de articulos con muestra limitada, por lo que se obtienen, por tanto,
resultados no extrapolables y que pueden aportar conclusiones erroneas sobre
dichas técnicas®®. Ademas, el hecho de que algunos estudios”!"-'® no utilicen
instrumentos objetivos para analizar los resultados de forma objetiva puede
sesgar los resultados®. Futuros estudios deberian considerar ampliar el tamafio
de la muestra, utilizar los mismos cuestionarios con otros datos y también com-
partir y comparar diferencias de los beneficios de cada terapia complementaria,
para ver cual es mas efectiva de todas ellas.

CONCLUSIONES

Las terapias complementarias, como su definicion indica, son un grupo de
diversos sistemas de atencion médica, practicas y productos que no forman
parte de la medicina convencional. La revision de la bibliografia existente
demuestra que las terapias complementarias son beneficiosas en el tratamien-
to de nifios con TEA, ya que muestran beneficios en cuanto a habilidades
sociales, vinculos afectivos, disminucion de sintomatologia o mejoras en la
comunicacion. El hecho de que los tratamientos farmacologicos presenten
efectos adversos ha aumentado el interés de los padres por utilizar este tipo de
terapias considerando que ademas pueden producir beneficios. Sin embargo,
es necesario hacer hincapié¢ en la necesidad de mantener el tratamiento far-
macologico y utilizar estas terapias de forma complementaria, ya que todavia
han sido poco estudiadas.

El hecho de que existan pocos estudios sobre la aplicacion de terapias com-
plementarias en poblacion infantil con trastorno del espectro autista y que cada
articulo estudie variables diferentes, nos dificulta decidir cual es mas efectiva,
puesto que todas han mostrado beneficios. Por tanto, seria papel de los padres
decidir qué terapia complementaria se adapta mas a la situacion de su hijo.

En consonancia, se deberian realizar mas estudios sobre las distintas técnicas
complementarias. Es importante que los estudios presenten las mismas variables,
de modo que se facilitaria la comparacion entre los resultados obtenidos, y que
se aumente la poblacion estudiada, para que los resultados obtenidos puedan
ser generalizados.
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