Los signos manuales como
sistema de comunicacion
alternativa y aumentativa.
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Manual signs as augmentative and alternative
communication system. Review article
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Resumen

Hay una larga tradicién cientifica
sobre el uso de los signos manuales

de manera simultanea a la lengua

oral para promover el desarrollo

de la comunicacion y el lenguaje en
nifios con o sin discapacidad. Este
articulo tiene como objetivo revisar

y analizar trabajos de intervencion
centrados en el uso de signos manuales
como sistema de comunicacion
aumentativa (AAC) en participantes
oyentes. Se han utilizado diversos
criterios para delimitar la busqueda,
seleccion, codificacion y sintesis de

los 50 articulos cientificos originales
que finalmente han formado parte

de la revision. Se han incluido

estudios publicados desde 1970

hasta la actualidad, nacionales e
internacionales, en lengua inglesa

y espafiola, utilizando bisquedas
mediante palabras clave en bases de
datos bibliogréficas, en motores de
basqueda (Google Académico) y en
citas bibliograficas. La informacion
obtenida mediante los articulos
cientificos seleccionados ha puesto de
manifiesto que, a pesar de la diversidad
en cuanto a resultados, el uso de los
signos como sistema de comunicacion
aumentativo es efectivo para mejorar
el desarrollo del lenguaje, en el aspecto
receptivo y expresivo.

|
Palabras clave

Comunicacion alternativa y
aumentativa (AAC), lengua de signos,
comunicacion manual, comunicacién
simultinea, articulo de revision.

|
Abstract

There is a long tradition of scientific
evidence about using hand signals
simultaneously with oral language

to promote the development of
communication and language in
children with or without disabilities.
This article aims to review and analyze
intervention work focused on the

use of manual signs as augmentative
communication system (AAC) in
hearing participants. Several criteria
were used to narrow the search,
selection, coding and synthesis of the
5o original scientific papers have finally
been part of the review. The included
studies were edited from 1970 to the
present, at a national and international
level and were published in English
and Spanish. The bibliographic
compilation was performed through
searches by keyword in bibliographic
databases, with the help of search
engines (Google Scholar) and through
secondary searches. From each of the
scientific articles the following data
was extracted: year of the study, the
country of origin, the characteristics

of the participants, the design and the
methodology and the obtained results.
This information has been analyzed
and compared. The results of the study
highlight that, despite the diversity in
results, the signing use as augmentative
communication system is effective

to improve language development,
receptive and expressive level.
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1. Introduccion

Los sistemas de comunicacién aumentativa y
alternativa (AAC) son métodos o tecnologias
usados para compensar la reducida competencia
comunicativa de algunos individuos (Light,
1989). Segun Von Tetzchner et al. (1993),

los sistemas AAC son herramientas que
ayudan a amplificar o apoyar la expresion o

la comprension del lenguaje oral, de manera
temporal o permanente. Dentro del abanico de
sistemas de AAC, existen sistemas sin ayuda
(gestos naturales, signos manuales, lenguas

de signos, alfabeto dactilologico) o sistemas
con ayuda (pictogramas, comunicadores con
imagenes, comunicadores electrénicos de

voz) [American Speech-Language-Hearing
Association, 1991].

Diversos autores han puesto de relieve que

la intervencion basada en el uso de la AAC

es beneficiosa para individuos con trastornos
del espectro autista (Goldstein, 2002
Mirenda, 2003; Schlosser y Wendt, 2008),

con discapacidad intelectual y del desarrollo
(Branson y Demchak, 2009; Dunst et al., 20115
Millar et al., 2006), con sindrome de Down
(Clibbens, 2001; Gibbs y Carswell, 1991) y
con bebés con un desarrollo tipico (Jantzen,
20171; Johnston et al., 2005; Pizer et al., 2007).
Partiendo del marco conceptual del modelo de
calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2007),
dichas intervenciones con AAC proporcionan
herramientas comunicativas en una etapa en la
que todavia no se ha desarrollado la capacidad
vocal y resultan instrumentos adecuados

de apoyo a la comunicacién, a la vez que
herramientas ttiles para mejorar el proyecto de
vida de las personas con discapacidad.

Asumiendo que cualquier trabajo de revision
pretende recopilar la informacién mds relevante
sobre un tema especifico (Guirao-Goris et al.,
2008), este articulo se propone analizar en
profundidad estudios donde ha habido una
intervenciéon mediante el uso de un sistema de
AAC sin ayuda: los signos manuales o lengua
de signos como soporte a la comunicacion
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oral. Para ello, se han revisado y analizado
5o articulos originales (fuentes primarias) en
relacién a la tematica.

Este articulo cuenta con un claro objetivo de
cardcter descriptivo-exploratorio (Day, 2003,
cit. en Guirao-Goris et al., 2008), que consiste
en sintetizar y comparar aquellos aspectos clave
de estudios donde se aplican los signos manuales
como sistema de apoyo a la lengua oral (afio,
pais en que se desarrolla, caracteristicas de los
participantes, método y disefio desarrollado,

y resultados obtenidos), con la intencién

de obtener una sintesis clara del estado de

la cuestion que pueda ser titil para futuros
trabajos en el dmbito de la educacion especial, la
neuropsicologia, la logopedia y la reeducacion

del habla.

|
2. Método

Para lograr el objetivo descrito, se han utilizado
unos criterios de busqueda y de inclusiéon para
seleccionar los estudios que finalmente han
formado parte de la revisién. Ambos criterios se
describen a continuacion.

2.1. Estrategia de busqueda

En este apartado se revisan las formas de
rastreo bibliografico utilizadas para localizar
los estudios relevantes, entendiendo que un
rastreo nunca puede ser exhaustivo, ya que
existen demasiadas variables que limitan nuestra
capacidad de acceder a toda la informacion
publicada (Roussos, 2o011). Entre las variables
limitativas de nuestra revision, podemos
destacar aquellos articulos que estan escritos en
una lengua diferente al inglés o al espaiiol, y los
estudios sobre el tema en cuestién que no han
sido publicados.

Se usaron tres técnicas de busqueda para la
obtencién de los articulos cientificos originales
(fuentes primarias de datos), los cuales
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posteriormente se pasaron por el filtro de los
criterios de inclusion.

e Busquedas en bases de datos bibliograficas.
Para realizar el rastreo bibliografico y
acceder a las fuentes primarias, se realizo
una busqueda exhaustiva en diferentes
bases de datos nacionales (ISOC, Redined y
Psicodoc) e internacionales (ERIC, Psyclnfo,
Medline, Social Services Abstracts y Web of
Knowledge).

e Las palabras clave utilizadas fueron:
pidgin signed English, signed
exact English, augmentative and
alternative communication, nonverbal
communication, manual communication,
sign language, bimodal communication,
simultaneous communication, manual
signs, multisensory learning, total
communication, Makaton.

e Busquedas en motores de bisqueda. Se
utilizé Google Académico para realizar la
misma busqueda, con las mismas palabras
clave. Ademis, se hizo una bisqueda por
autor y nombre del articulo, de aquellos
articulos que no permitian acceder al texto
completo en las bases de datos.

e Busqueda de referencias en articulos de
revision. Se hizo un vaciado de las citas y de
las referencias incluidas en varios articulos
de revision sobre la temdtica (Branson y
Demchak, 2009; Clibbens, 2001; Dunst
et al., 2011; Gibbs y Carswell, 1991;
Goldstein, 20025 Jantzen, 201 1; Johnston
et al., 2005; Millar et al., 2006; Mirenda,
2003; Pizer et al., 2007; Schlosser y Wendt,
2008).

2.2. Criterios de inclusion

Una vez obtenidos los resultados de las
busquedas a través de las tres técnicas
anteriores, todos los articulos se pasaron por un
filtro y solo se aceptd que formaran parte de la
revision aquellos estudios que cumplian con los
siguientes criterios:
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e Usar los signos manuales como sistema de

AAC.

e Tener acceso al texto completo del articulo
cientifico. Fue necesario acceder al texto
completo del articulo para poder asegurar
que incluyera toda la informacién requerida
(nimero de participantes, caracteristicas de
los participantes, tipo de disefio, pais donde
se desarroll6, disefio y resultados).

e Incluir estudios con participantes con
desarrollo tipico (DT) que utilizaban los
signos manuales como sistema de AAC
durante las primeras etapas del desarrollo.

e Excluir estudios donde los participantes
tenian deficiencia auditiva, dificultades
auditivas o un implante coclear.

Esta decision se tom6 debido a las
particularidades que presenta el desarrollo
comunicativo y lingiiistico de los nifios y
nifias con deficiencia auditiva.

e Excluir estudios donde se aplicaban,
unicamente, otros sistemas de AAC
diferentes a los signos manuales (gestos
naturales, lengua de signos, fotografias,
dibujos, pictogramas, tableros de
comunicacién, tabletas). No obstante, se
incluyeron los estudios que comparaban
alguno de estos sistemas de AAC con los
signos manuales como sistema de AAC.

|
3. Resultados

A continuacion aportamos los datos obtenidos
a partir del andlisis de los 50 articulos originales
que forman parte de la revision, en funcién de
los aspectos clave objeto de andlisis sefialados.
En el Apéndice a este articulo, se ofrece un
cuadro-resumen de los principales resultados
obtenidos.
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3.1 Ano del estudio

En relacion al periodo en qué se public cada
uno de los 50 articulos consultados, vemos
como entre 1970-1979 se publicaron 12 estudios
(24 %), 17 (34 %) durante el periodo 1980-
1989, 8 (16 %) entre 1990-1999, 10 (20 %)
entre 2000 y 2009, y del 2010 al 2013 se han
publicado 3 (6 %).

3.2. Pais en que se desarrolla el estudio

Por lo que se refiere al lugar donde se han
realizado las investigaciones, teniendo en cuenta
unicamente aquellos estudios desarrollados en
un unico pais, el §6 % (n=28) de los estudios
son desarrollados en los EUA, el 18 % (n=8)
en el Reino Unido y el 6 % (72=3) en Canada.
El resto de paises tienen un porcentaje de
representacion muy bajo: un 4 % (n=2) de
representacion Australia y un 2 % (n=1)
Espana, Japon, Italia, Finlandia e India.
Cuando analizamos aquellas investigaciones
intercomunitarias, se observa que los EUA
tienen presencia en el 100 % (n=3) de las
investigaciones intercomunitarias, Canada
participa en un 66,67 % (n=2), mientras que
en el caso de Australia e Italia la presencia se
reduce al 33,33 % (n=1).

3.3. Caracteristicas de los participantes

Los estudios revisados incluyen un total de 544
participantes, con edades desde los 9 meses
hasta los 50 afios de edad, aproximadamente.
La mayor parte de los estudios revisados (n=16,
32 %) cuentan con una muestra de participantes
de entre 5 y 9 afios de edad media.

En la mayoria de los estudios, los participantes
presentan algtn tipo de discapacidad (n=43,
90 %), y s6lo en algunos los participantes
presentan desarrollo tipico (7=5, 10 %).
Concretamente se observa que 20 estudios
incluyen participantes con un trastorno del
espectro autista (TEA), 11 con el sindrome de
Down (SD), 1o con discapacidad intelectual o
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del desarrollo (DID) sin especificar el sindrome,
3 estudios cuentan indiferenciadamente con
participantes tanto con TEA y DID, y 1 estudio
incluye personas con TEA, SD y DID (sin
sindrome especificado).

El namero de participantes por estudio oscila
entre 1 y 103. La mayoria de los trabajos
revisados (n7=15, 30 %) cuentan con una
muestra de entre 3 a § participantes, seguidos
por lo que tienen una muestra de 6 a 10
participantes (n=38, 16 %), los estudios de caso
unico (n=7, 14 %) y los estudios por parejas
(n=7, 14 %). A la cola se situan los estudios
con una muestra de 11 a 20 participantes
(n=6, 12 %), aquellos con una muestra de 21
a 30 participantes (n7=4, 8 %) y finalmente los
que trabajan con una muestra de mas de 30
participantes (n7=3, 6 %).

3.4. Método y diseino desarrollado

En referencia a la temporalizacion de los
diferentes estudios revisados, resulta muy dificil
realizar agrupaciones, ya que cada uno utiliza
distintos formatos de medida (horas, dias,
meses, numero de sesiones) y en algunos no se
especifica la temporalizacion. No obstante, cabe
sefialar que la mayoria (7=43, 86 %) tienen una
duracién igual o menor a un curso académico,
exceptuando siete de los estudios revisados
(Capirici et al., 2002; Clibbens et al., 2002;
Ford, 2006; Goodwyn et al., 2000; Kahn, 19813
Launonen, 1996; Schaeffer et al., 1977), cuya
duracion se alarga mas alla del afio.

En cuanto al disefio, cabe destacar que la
mayoria de los estudios utilizan un disefio
cuasiexperimental, ya que en todos los casos
los participantes son escogidos rigurosamente
y no se aplica la técnica de la aleatorizacion.
Encontramos variedad de disefios: de pre-test/
post-test (n=12, 24 %), de multiple linea base
con un solo tratamiento (n=15, 30 %), de
multiple linea base con tratamientos alternativos
(n=9, 18 %), comparativos entre grupo(s)
experimental(es) y grupos de control (n=11,
22 %) y disefios observacionales en situaciones
naturales (n=3, 6 %). No obstante, si se
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analizan los resultados atendiendo al afio en

que se realiza el estudio, se aprecia como en la
década 1970-1979 la mayoria de los estudios
fueron de multiple linea base con un unico
tratamiento (n=7, 58,33 %), a diferencia de la
década 1980-1989, en que la mayoria fueron de
grupos comparativos (=7, 41,17 %), igualando
la presencia de los cinco tipos de disefios
observados en las dos décadas posteriores.

En cuanto al tipo de input signado utilizado,
encontramos que en la mayoria de los 28
estudios no comparativos revisados el input
signado es un sistema de comunicacion
simultdneo (CS), es decir, donde la lengua oral y
los signos manuales se utilizan simultineamente
(n=23, 82,14 %). En cuanto a la frecuencia,

se utiliza la lengua de signos oficial del pais
donde se desarrolla el estudio (n=2, 7,14 %),

el programa Makaton (n=2, 7,14 %) vy, en
menor medida, un programa de entrenamiento
creado ad hoc para mejorar la imitacién signada
(n=1, 3,57 %) o un sistema que engloba CS y
pictogramas (n=1, 3,57 %). En los 22 estudios
revisados donde se comparan diferentes
tratamientos de estimulacion del lenguaje, tanto
en aquellos disefios de multiple linea base con
diferentes tratamientos como en los disefios

de grupo(s) experimental(es) frente a grupo de
control, la mayor parte de ellos (7=10, 45,45 %)
compara la influencia de una intervencién con
CS frente a una intervencion dnicamente oral,
seguidos de aquellos que comparan la influencia
entre un tratamiento oral, signado o mediante
CS (n=3, 13,63 %). En tercer lugar, les siguen
los estudios con menor representatividad que
comparan la influencia entre un tratamiento
signado o mediante CS (=2, 9 %), y aquellos
que comparan la influencia de un tratamiento
con CS, o CS junto a un comunicador
electronico (n=2, 9 %).

3.5. Andlisis de los resultados obtenidos

En lo que respecta a los resultados obtenidos
a partir de la intervencion, la mayoria de los
estudios revisados reflejan una mejora en

el lenguaje receptivo (n=12, 24 %), que se
concreta en un vocabulario mas comprensible
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y facilmente recordado usando los signos
manuales como sistema AAC simultdneo a la
lengua oral. Otros estudios obtienen resultados
en relacion a un mayor uso expresivo y
comunicativo de los signos manuales (uso por
imitacion, bajo demanda o uso espontaneo)
(n=22, 44 %); concretamente dos estudios
sefialan un avance relativo a aspectos sintacticos,
como la unién de dos palabras/signos y tres
estudios refieren una generalizacion del uso
signado a otros contextos.

Siguiendo con los resultados, un porcentaje
relativamente alto de estudios relatan un
aumento del nimero de vocalizaciones
producidas por los participantes y una

mejora de la produccion oral (n=21, 40 %).
Concretamente, dos explicitan una desaparicion
del uso de los signos manuales con el incremento
de la produccion oral y cinco sefialan que los
signos manuales no frenan el desarrollo de la
lengua oral. Otros estudios senalan que, tras
una intervencion con signos manuales como
AAC, se observa un aumento de las habilidades
comunicativas en general (7=8, 16 %), un
decremento de conductas disruptivas (=2,

4 %), un incremento del contacto ocular (n=3,
6 %) y de la atencion (n=4, 8 %), y algunos
cambios cognitivos relevantes (n=1, 2 %).

Por otro lado, encontramos estudios que
descartan afirmar categdricamente la mayor
efectividad de los signos manuales como sistema
de AAC respecto a otro tipo de intervenciones
(n=14, 28 %). Concretamente, no encuentran
que dicho método sea mejor que el oral (n=7,
14 %), que el signado sin soporte oral (n=2,

4 %), que ninguno de los dos anteriores juntos
(n=1, 2 %) o que otros sistemas de AAC (n=4,
8 %). Ademads, cinco estudios demuestran que la
lengua de signos oficial (no usada como sistema
de ACC, sino como lengua natural) no precede
a la lengua oral, ni resulta mas fécil de adquirir
para nifios con DT o DID (n=2, 4 %).

Finalmente, cabe destacar aquellos estudios que
se centran en el adulto como cuidador. Estos
trabajos sefialan que un sistema manual de AAC
favorece al ajuste del lenguaje adulto al nivel del
nifio (n=3, 6 %), asi como el vinculo afectivo
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entre adulto-nifio (z=1, 2 %) (Launonen, 1996;
Clibbens et al., 2002; Ford, 2006).

|
4. Discusion

Los resultados obtenidos nos permiten afirmar
que el volumen de investigaciones donde se
usan los signos manuales como sistema de AAC
ha sido bastante similar en las dltimas cinco
décadas, evidencidandose un pequefio aumento
en el namero de investigaciones sobre la
temadtica estudiada en la década de los ochenta
(no se toma en cuenta el periodo 2010-2013,
ya que tan s6lo han transcurrido cuatro afios).
Entendemos, entonces, que el uso de los signos
manuales como sistema de AAC continua siendo
un tema de interés.

Si bien nuestra hipdtesis inicial era que a medida
que nos acercasemos a la actualidad, y teniendo
en cuenta los avances tecnoldgicos, el niimero
de participantes seria mayor, los datos nos
confirman que siguen desarrolldndose estudios
de caso tnico e investigaciones con menos de
diez participantes. Este hecho pone de relieve
que los trabajos con una muestra pequeiia (los
llamados estudios de caso) tienen el mismo
rigor cientifico que las investigaciones con

una muestra mayor, ademas de que los datos

se recogen en un contexto natural, sin aplicar
condiciones experimentales creadas a voluntad
del investigador (Stake, 2005).

Asi pues, la revision realizada evidencia la
frecuencia de los estudios de caso en las ultimas
cinco décadas, aunque siga abierto el debate
sobre la rigurosidad cientifica y la generalizacion
de los resultados obtenidos mediante este tipo
de estudios. Cada vez son mads los autores

que tratan de definir especificamente esta
metodologia con el objetivo de negar ciertos
falsos mitos al respecto, defendiendo su uso
para generar teorias (Bonafé, 1988; Flyvbjerg,
2004; Stake, 2005; Yacuzzi, 2005; Martinez,
2006). Los estudios de caso, aunque implican
una aproximacién mads cualitativa, no renuncian
al uso de técnicas estadisticas u otros analisis
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cuantitativos, por ejemplo, para descubrir
ciertos patrones en los datos existentes;
ademds, no tienen por qué partir de un marco
tedrico existente, aunque normalmente si que
lo hacen (Larsson, 1993, cit. en Bonache,
1998). Sin embargo, la critica mas importante
que se ha objetado a los estudios de casos

es la imposibilidad de generalizacion de

los resultados; este aspecto también se ha
redefinido, y aunque el cometido real del estudio
de caso es la particularizacion, si que es posible
elaborar generalizaciones de los resultados,
aunque no sean puramente estadisticas (Yin,
1998, cit. por Carazo, 2006).

En cuanto al andlisis de los paises donde se

han desarrollado los estudios, se ha observado
que los paises pioneros en la tematica son,
fundamentalmente, los EUA, Canadd y el

Reino Unido. Los resultados coinciden con

los publicados en relacion a los paises mas
productivos cientificamente, entre los cuales

se encuentran los tres citados, ademds de
Alemania, China, Jap6n y Francia. Podemos
pensar que el hecho de no haber encontrado
mayor numero de estudios de autores alemanes,
chinos, japoneses o franceses puede ser debido,
por un lado, a que probablemente en funcién del
area de estudio la produccion cientifica de estos
paises varia y, por otro lado, a que los estudios
publicados en estos cuatro paises probablemente
estén escritos en su lengua propia, por lo que
han sido excluidos en esta revision.

El perfil de los participantes ha ido
evolucionando a lo largo de los afios. La
tendencia en la década de los setenta era
realizar investigaciones donde los participantes
eran mayoritariamente niflos con autismo
(actualmente TEA). Esta tendencia cambi6 en
la década de los ochenta, cuando se incrementd
el nimero de estudios con participantes con
DID (sin especificar el sindrome), mientras que
en los noventa se realizaron mayoritariamente
investigaciones con participantes con SD.
Ademds, se detecta como a partir de 1993 se
empiezan a desarrollar estudios en que los signos
manuales se aplican con participantes con DT
(Capirici et al., 2002; Goodwyn y Acredolo,
1993; Goodwyn et al., 2000; Ford, 2006;



Los signos manuales como sistema de comunicacion alternativa y aumentativa. Articulo de 137

revision

Pizer et al., 2007), de manera que se empieza a
probar que la AAC no sélo es beneficiosa para
la poblacién con discapacidad, sino también
para los nifios con DT en las primeras etapas
del desarrollo del lenguaje, cuando atin no han
desarrollado la capacidad vocal.

En cuanto a la duracién de los estudios
revisados, sin olvidar la complejidad ya sefialada
que ha supuesto el hecho de que cada uno de
ellos utiliza distintos formatos de medida, parece
que aquellas intervenciones que se prolongan

en el tiempo dan lugar a mejores resultados, ya
que nos proporcionan datos a largo término y
confirman que “a mayor tiempo de duracién

de un programa, mayores son los cambios
observados en la comunicacién del participante”
(Miller y Miller, 1973; Salvin et al., 1977).
Posiblemente los disefios de multiple linea

base, al aplicar las diferentes intervenciones en
los mismos participantes, ofrecen resultados

mas realistas que los obtenidos mediante los
disefios de grupos comparativos. Al tratarse,

en la mayoria de casos, de participantes

con discapacidad y dada su heterogeneidad,
entendemos que resulta dificil y poco fiable
encontrar una muestra de participantes con

las mismas caracteristicas que pueda servir de
grupo de control. Por esta razon creemos que
los resultados obtenidos mediante estudios con
disefio comparativo (grupo experimental frente a
grupo de control) en poblacion con discapacidad
tendrdn siempre que ser matizados.

Dada la variabilidad de resultados, hay que ser
prudente con las interpretaciones, por lo que no
se puede afirmar categ6ricamente que los signos
manuales como sistema de AAC sean efectivos
en todos los casos. Algunos estudios afirman
que el perfil de participante, su capacidad vocal
e imitativa y el grado de familiaridad con el
vocabulario son elementos que posiblemente
nos ayuden a tomar decisiones respecto a la
necesidad de un sistema de AAC, que siempre
se debera ajustar a las caracteristicas de cada
persona (lacono y Duncum, 1995; lacono et

al., 1993; Wolf y McAlonie, 1975). Lo que

si confirman los resultados obtenidos es que
cualquier intervencién con AAC, siempre

y cuando esté pensada y adaptada para el
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participante en cuestion, resultard beneficiosa; a
su vez, la no intervencién implicard retraso en el
desarrollo del lenguaje (Kahn, 1981). Ademas,

a pesar de que un 28 % de los estudios concluya
que la AAC mediante signos manuales no es

mds efectiva para mejorar la comunicacion

y el lenguaje en alumnos con discapacidad
(TEA, DID, SD) y con DT que otro sistema de
AAC, lo que si es posible afirmar es que el uso
simultdneo de los signos manuales paralelamente
a la lengua oral no es en ningun caso perjudicial
para el desarrollo de la comunicacién en
general, ni para el desarrollo vocal en particular
(Goodwyn et al., 20005 Pizer et al., 2007). En
efecto, ninguno de los 50 estudios revisados
describe retraso ni estancamiento en el area de la
comunicacion y el lenguaje de los participantes
debido al uso de la comunicacion simultdnea
(CS), sino al contrario.

En la misma linea, si nos centramos sélo en

los 21 estudios desarrollados durante las tres
tltimas décadas, momento en que ha habido

un marco teérico mds potente en relacién a la
AAC, encontramos también un significativo
mayor numero de estudios que describen c6mo
los participantes aumentan las habilidades
comunicativas en general gracias al uso de la

CS (Lal, 2010; Toth, 2009), entienden mejor

los mensajes de los adultos y retienen mejor el
vocabulario trabajado (Bird et al., 20005 Igersoll
y Lalonde, 20105 Jones et al., 2009; Lal, 2010;
Launonen, 1996), utilizan los signos manuales de
manera funcional (Launonen, 1996; Lal, 2010;
Pizer et al., 2007), emiten mayor nimero de
vocalizaciones y sus palabras son mas inteligibles
(Powell y Clibbens, 1994; Carbone et al.,

2006; Carbone et al., 20105 Jones et al., 2009;
Launonen, 1996), y en algunos casos, dejan de
utilizar los signos cuando mejora su comunicacion
oral (Launonen, 1996; Goodwyn et al., 2000).

Por otro lado, entendemos que es necesario
matizar los resultados obtenidos por los estudios
que no consideran beneficioso el uso de la

AAC manual. Debemos tener en cuenta que

seis de los catorce estudios que llegan a esta
conclusion (Kahn, 1981; Penner, 19825 Weller,
1983; Remignton y Clarke, 1983; Majory, 1984;
Layton, 1988), se desarrollan en la década de
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los ochenta y con disefio de grupo experimental
frente a grupo de control. Posiblemente los
participantes incluidos en uno y otro grupo

no compartian exactamente las mismas
caracteristicas, lo cual nos lleva a tomar estos
resultados con precaucion.

También es necesario, desde nuestro punto de
vista, matizar aquellos resultados cuya frecuencia
es muy baja. Entendemos que el hecho de que
pocas investigaciones hayan obtenido resultados
en relacion a la mejora de la atencion, del
control ocular, de la interaccion o de los cambios
cognitivos no es debido a la ausencia de cambios
en los participantes, sino mas bien a que el
objetivo de la investigacion era otro.

En sintesis, entendemos que es posible afirmar,
a partir de los resultados obtenidos en esta
revision, que los signos manuales usados como
AAC simultdneamente a la lengua oral resultan
un sistema efectivo para mejorar el desarrollo
del lenguaje en alumnos con dificultades en

la comunicacion oral o en edades tempranas
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del desarrollo, tanto en el ambito receptivo
como expresivo. Todo parece indicar que las
dificultades comunicativas de la poblacién

con discapacidad, que a menudo limitan la
recepcion de la comunicacion exclusivamente
oral, son reducidas mediante el uso de los signos
manuales como sistema de AAC (Von Tetzchner
y Grove, 2003; Verdugo, 2004). No obstante,
futuras revisiones que tengan en cuenta las
caracteristicas cognitivas y lingiiisticas de los
participantes, asi como sus perfiles neuroldgicos,
pueden ser determinantes para evaluar la mayor
efectividad de un método u otro y para entender
e interpretar los resultados.
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I
Apéndice

Cuadro-resumen de los estudios que forman parte de la revision (en orden cronolégico)

Participantes

Referencias Pais Disefio | Duracion i 5|g_nado / Resultados destacados
. | Edad tratamiento
Caract. | N -
(media)
e \Variabilidad de resultados.
e Lenguaje receptivo: mayor comprension de
Miller y Miller, palabras usando CS.

us TEA 19 11 a. PPT 13 m. CS e Lenguaje expresivo: uso de primeras
palabras orales posteriormente a signos.

e A mayor duracién del programa, mas
cambios observados.

1973

e Lenguaje receptivo: mayor comprension de
palabras usando CS.
Lenguaje expresivo: mayor nimero de
vocalizaciones.

* Resultados no concluyentes.

Wolf y ) CSy
McAlonie, 1975 us DI 8 2-3a PPT 7m. pictogramas

e Lenguaje expresivo: aumenta producciones
orales a medida que aumenta el Iéxico

Fulwiler y signado.

Fouts, 1976 us TEA 1 Sa MBLdm 20h cs e Sintaxis rudimentaria.

e Se generalizan los signos a otros contextos y
mejora la interaccion social.

¢ Uso de signos manuales espontaneamente
alos 5 meses, CS a los 10 meses y primeras

Schaeffer et al., palabras a los 15 meses.

1977 us TEA s ra MBLdm 15m. cs ¢ A medida que aumenta la produccion oral,
desaparecen los signos.

¢ Reduccion de conductas inapropiadas.

e |enguaje expresivo: uso espontaneo de
signos.

® Lenguaje receptivo: progreso equivalente a 6

us TEA 1 5a. PPT 3m. CS meses de desarrollo en tan sélo 3 meses.

e Asociacion de dos signos.

e A mayor duracién del programa, mas
cambios observados.

Salvin et al.,
1977

e Adquisicion del lenguaje signado, uso
Benaroya et al. cs espontaneo y combinacion de dos palabras
y “ 1 cA TEA 6 |512a. |MBLdm| 2,5m. P Y P :

1977 e Mejor conducta socioafectiva.
e Variabilidad de los datos.
Konstantareas e Mejoras en habilidades comunicativas, uso
CA TEA 5 8a. MBLdm | 5 sem. CS espontaneo de signos, contacto ocular y
etal., 1977 .
control del entorno social.
e Lenguaje expresivo y receptivo: mejora mas
con intervencion CS que con intervencién
Kotkin et al. . oral. . -
1978 ’ us SD 2 7 a. MLBta | 16 dias | Oral frente a CS |e El uso de los signos no inhibe las palabras
orales.
e Mayor retencién del vocabulario presentado
via CS.
Carretal., us TEA 4 13a | MBLdm | 4 sem. cs ° Lengua_je expresivo: efectividad dela CS
1978 para etiquetar y nombrar objetos comunes.
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Participantes

Referencias Pais Diseno | Duracion TELe su:]_nado / Resultados destacados
Edad tratamiento
Caract. | N° .
(media)
e Comunicacion receptiva: adquisicion de
Konstantareas CA TEA-DI 4 9a. MBLdm | 6 sem. cs vocabullarlo. ’3|gnado. o
etal., 1979 e Comunicacion expresiva: incrementa la
produccién signada y hablada.
Signos frente | Ausencia de diferencias entre entrenamiento
Kahn, 1981 us DI 12 | 69m. | GEGC 33 m. a oral frente a oral y signado.
grupo placebo | e Sihay diferencia con grupo sin intervencion.
e |enguaje expresivo: adquisicion de signos
Fawetal., 1981 | US DI 6 | 20a | ppT | 3949 cs manuales como herramienta comunicativa.
sem. e Generalizacion en interaccion con diferentes
personas.
e Las etiquetas con instruccién signada y CS
Penner y Signos frente a son mas eficientes que las etiquetas orales.
Williams, 1982 us DI 10 | >25a. | GEGC 3 sem. oral frente a CS | No hay diferencias entre el grupo signado y
el grupo CS.
Schepis et al * Lenguaje expresivo: incremento en el
1982’3 v us DI-TEA 9 19a. | MBLdm | 17 dias CS uso de signos manuales y frecuencia de
vocalizaciones.
c e Uso progresivo de signos manuales y
arry reduccion de conducta autoestimulatoria
Kologinsky, us TEA 3 11a. | MBLdm | 10 sem. CS o o :
1983 e Mantenimiento de aprendizajes tras la fase
de intervencion.
Barrera 'y 26 e El tratamiento CS es mas efectivo para
Sulzer-Azaroff, us TEA 3 8a MLBta . Oral frente a CS ensefar lenguaje oral que el tratamiento oral.
sesiones L . . o
1983 e Reduccion de ecolalia y mejora de atencion.
Weller y us sD 15 18-36 GEGC 5m. Oral frente a CS e No hay eV|den<l:|a de que ensefiar Ietnguaje
Mahoney, 1983 m. con CS sea mas efectivo que por via oral.
e Pocas diferencias observadas entre la
. ~ . intervencion CSy la signada.
Remington y UK TEA 2 10-15 GEGC 4 sem. Signos frente |, En un participante con buena capacidad
Clarke, 1983 a. aCSs s . .
imitativa, la CS mejora sus producciones
orales.
e El grupo CS muestra mayor desarrollo del
) lenguaje expresivo y del nimero de signos
Jagoetal., us DI 24 18-36 GEGC 7m. Oral frente a CS conocidos.
1984 m. . N
¢ El uso de signos manuales no implica
empeoramiento de la lengua oral.
Sisson y us DI 3 6a MLBta | 8sem. | Oralfrenteacs |° La CS fa_cl|I|ta la aparicién _de lenguaje oral y
Barrett, 1984 la retencion del vocabulario.
Makaton frente .
e Los tres sistemas son adecuados para
a programa de . ) :
estimulacion trabajar con personas con discapacidad.
Marjory, 1984 UK DI 28 31a. GEGC | 12 sem. oralvfrentea | ° No hay diferencias entre el sistema oral
raly rer y Makaton en comprension, expresion y
estimulacion oral e
. socializacion.
sin programa
e Mayor comprension de 6rdenes, mejora de
?"9":3?5 etal, ES TEA 2 | 10a. | PPT cs atencion e imitacion.

Generalizacion de aprendizajes.
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Participantes

Referencias Pais Diseno | Duracion Rut S|g_nado / Resultados destacados
Edad tratamiento
Caract. | N° .
(media)
e Los participantes con buena capacidad
Signado frente imitativa responden bien a las cuatro
a oral, frente a condiciones.
Layton, 1988 us TEA 60 | 3-9a | GEGC 8m. CSyfrentea |e Los participantes con baja capacidad
alternar métodos imitativa obtienen peores resultados en la
intervencién oral.
e El grupo CS consigue mayor desarrollo del
Kouri, 1988 us DI 5 3a MBLdm 8m. cs Ienguaje e_spontaneo y de la interaccién
socioafectiva.
e Mayor contacto ocular.
27 e El grupo CS aumenta las respuestas
Shimizu, 1988 JP TEA 1 5a PPT . CS signadas, las vocalizaciones, las respuestas
sesiones f ) o
bajo demanda y del signo ‘sefialar’.
e La CS es una intervencion efectiva para
Clarke et al. Signos frente nifos con alta capacidad imitativa para
v UK DI 4 7a. PPT - 9 desarrollar habilidades signadas y orales.
1988 aCS o
e La CS muestra mayor efectividad en
palabras conocidas.
e Aumento de la atencion.
Gibbs e Variabilidad de datos en comprension y
y us SD 6 14 m. PPT 10 m. CS expresion del lenguaje.
Carswell, 1991
¢ No se puede demostrar que usar CS sea
efectivo en todos los participantes.
AU CS frente
lacono et al., ’ 20 a CS con ¢ No hay diferencias entre los dos métodos en
CAy DI 2 4a MLBta . L L
1993 us sesiones | comunicacion cuanto a efectividad.
electronica
Goodwyn ¢ No hay una ventaja gestual ante la
y Acredolo, us DT 22 | 11a. | PPT 7m. cs Y una ven'aja g
1993 comunicacion oral.
Powell y _ e El habla vocal es mas inteligible cuando se
Clibbens, 1994 UK SD 4 84a. | MBLdm cs acompafa de CS.
CS frente
lacono y _ aCScon e La AAC sin ayuda no es mas efectiva que la
Duncum, 1995 AU SD 1 3a MLBta comunicacién AAC con ayuda.
electrénica
¢ No resulta mas facil adquirir una lengua
Woll v Grove Lengua de signada que una lengua oral.
1996y ’ UK SD 2 8a ON 12 m. signos inglesa |® Los nifios con SD presentan dificultades de
(BSL) representacion espacial y preferencia por la
lengua oral.
e El grupo CS muestra ventajas en el
desarrollo del lenguaje (comprensivo
Launonen, Fl SD 24 8a GEGC 60 m. CS frente a oral y expresivo, oral y_5|gnado) y mayores
1996 habilidades cognitivas que el grupo oral.
e Los padres ajustan el lenguaje y el ritmo al
habla signada.
Foremany ) Makaton frente a [ ¢ La AAC sin ayuda no es mas efectiva que la
Crews, 1998 AU Sb 19| 2-4a | MLBta | 1 sem. COMPIC AAC con ayuda.
e El grupo CS aventaja al oral en la adquisicion
Goodwynetal., | ;g DT |103| 11a | GEGC | 36m. | CSfrenteaoral | 36! lenguae.

2000

e Los signos manuales no frenan el desarrollo
verbal.
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Participantes

Referencias Pais Diseno | Duracion eut su:]_nado 4 Resultados destacados
Edad tratamiento
Caract. | N° .
(media)

. Lengua de e Los padres adecuan las estrategias para
Clibbens et al., UK SD 4 19-22m. ON 20 m. signos inglesa captar la atencion a las caracteristicas de los
2002 -

(BSL) hijos SD.
e La exposicion temprana a lengua de signos

Bilingliismo (grupo bilinglie) no demuestra ventaja ni
Capirici et al., IT 11-29 (oral y signos deterioro en el desarrollo temprano del
2002 y US ot 13 m. ON 24 m. ASL) frente a lenguaje (16-20 m.).

monolinglismo. |e La lengua de signos no precede a lengua
oral.

CS frente a . L

Tincani, 2004 | IT TEA | 2 | 7a | MBta| -— PECS No se puede determinar qué sistema de AAC
tiene mas ventajas.

Carbone et al., us TEA 1 7a MLBta 40 h./ CS frente a oral La CS obtiene mayor numero de respuestas

2006 sem. vocales que el entrenamiento oral.

e No existe evidencia de que los participantes
empiecen a hablar antes con CS.
e Padres: aumenta vinculo afectivo,

Ford, 2006 UK DT |17 | <1a | PPT | 7m. cs habilidades comunicativas, tiempo
dedicado a la comunicacion en el hogar y
autoconfianza.

e Nifos: aumenta el contacto ocular, la
concentracion y el gesto ‘sefalar’.
e Lenguaje expresivo: aparecen signos para

Pizer et al demandas, algunos espontaneos y otros

v us DT 3 15m. | MBLdm 4 m. CS para etiquetar objetos.

2007 )

e Signos manuales no frenan desarrollo del
lenguaje oral.

Toth, 2009 us DI-TEA- 38 | 0-6a. | GEGC 6m. cs o Var|ab||_|dad’en las res_pugstas.

SD e Mayor interés comunicativo.
e |Lenguaje expresivo: CS produce mas

Jones et al., UK TEA 1 9a. MBLdm | 10 sem. | CS frente a oral respuesta§ voca!es que I_a intervencion qral.

2009 e Uso del etiquetaje de objetos correcto via
CS, incorrecto via oral.

Igersoll y Us TEA 4 35-41 MBLdm | 10 sem. | CS frente a oral Lenguaje expresivo: mayor uso de la

Lalonde, 2010 m. ) imitacion verbal tras periodo CS que oral.

Carbone et al., us TEA > 5a. MBLdm _ cs e |enguaje expresivo: incremento y mejora de

2010 la conducta vocal.

Lal, 2010 IN TEA 8 | 9-12a. PPT _ Makaton Mejoras en relacion al lenguaje receptivo y

expresivo y en la conducta social.

Paises. US: Estados Unidos.CA: Canada. ES: Espana. JP: Japon. AU: Australia. FI: Finlandia. IT: Italia. IN. India.
Caracteristicas. TEA: trastornos del espectro autista. DI: discapacidad intelectual. SD: sindrome de Down. DT: desarrollo tipico. SD: sindrome de

Down.

Edad, duracion. a.: afios. m.: meses.
Input signado / tratamiento. PPT: pre-post test. MBLdm: maltiple linea base con diferentes momentos de tratamiento. MLBta: miltiple linea base
con tratamientos alternativos. GEGC: grupo(s) experimental(es) frente a grupo de control. ON: observacion natural. CS: sistema de comunicacioén
simultdneo. ASL: lengua de signos americana.
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