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1. Contextualizacidn

El trastorno del espectro autista (TEA) o Autism spectrum disorder (ASD, en inglés), es un
trastorno del neurodesarrollo caracterizado por limitaciones representativas y estables en la
comunicacién y las relaciones sociales, junto con la existencia de conductas e intereses restringidos y
reiterativos (American Psychiatric Association, 2013).

Conceptualmente, la palabra “espectro”, sefiala la multitud de sintomatologias y de grados de
afectacidon que pueden presentarse en cada persona con autismo, reconociendo que no existe una
Unica forma de experimentar el trastorno (Hamidi et al., 2024), por su parte, el término “autismo”,
terminolégicamente, refiere a aquellos sujetos que “se aislan del mundo externo” (Alcald y Madrigal,
2023). La caracterizacién tan poco especifica que conforma el Iéxico utilizado es un precepto de la
gran complejidad y heterogeneidad fenotipica que define la discapacidad.

Lord et al. (2018), en su investigacion clinica, resalta que, en las Ultimas cinco décadas, los
conocimientos sobre el trastorno del espectro autista han evolucionado sustancialmente. Dejando de
ser considerado como un diagndstico poco habitual, propio de la niflez y con los limites bien
definidos, a pasar a transformarse y entenderse como una condicién del neurodesarrollo crdnica,
comun vy de alta prevalencia en lo que afecta a sus expresiones clinicas y funcionales.

El trabajo pionero e innovador de Leo Kanner, en 1943, titulado, "Trastornos autistas del
contacto afectivo", conformé un hito en la historia en lo que respecta a la investigacion del autismo,
mencionando por primera vez un conjunto de patrones conductuales que serian la base de futuros
criterios diagndsticos (Hamidi et al., 2024).

En la actualidad, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta
Edicién, Texto Revisado (DSM-5-TR), establece de forma precisa los elementos o pautas que
conforman la deteccidon del trastorno del espectro autista (Hodis et al., 2025). La evaluacién vy
diagndstico de los individuos en el ambito clinico se valora a través de |la observacion de la conducta
(Lord et al.,2018). Esta dependencia surge cédmo producto de la ausencia de biomarcadores
confiables y objetivos que ofrezcan de forma especifica un Unica forma de valoracidn fisioldgica (Lord
et al.,2018). Tal limitacidon genera una gran desafio tanto para el avance de la investigacidon, como
para el desarrollo de intervenciones eficaces en el propio campo.

Segun Volkmar et al. (2012), la nueva edicién de la Asociacion Americana de Psiquiatria de los
Trastornos mentales, DSM-5, publicada recientemente, supone un cambio muy importante respecto
de las clasificaciones previas, modificando el nombre de trastorno generalizado del desarrollo por el
de TEA. Esta transformacién terminoldgica supone una transicion en la diagnosis del trastorno,
conformando una sola categoria, TEA, encuadrando dentro de la misma discapacidades cémo:
Trastorno Autista, el Trastorno de Asperger, Trastorno Desintegrativo Infantil y Trastorno Generalizado
del Desarrollo no especificado.

El manual DSM-5, el cual abarca tanto el uso terapéutico como el de investigacidon, cuenta
con tan solo 2 dominios o grupos de sintomas (Jaime et al.,2013). En primera estancia, un individuo
con diagndstico de TEA debe presentar carencias en el proceso comunicativo. La limitacién en la
interaccidn social se encuentra evaluada clinicamente a través de los siguientes aspectos:

- “Déficits en la reciprocidad socioemocional”.

- “Déficits en los comportamientos comunicativos no verbales utilizados para la interaccién
social”.

- “Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones”.

Es esencial que en el proceso de andlisis de los datos clinicos se cumplan los 3 criterios del
dominio.

En segunda estancia, dentro del espectro también se manifiestan patrones de
comportamiento, intereses o actividades restringidos y repetitivos. Los patrones conductuales son
valorados a través de los siguientes conceptos:



- “Movimientos motores estereotipados o repetitivos, uso de objetos o habla”.

- “Insistencia en la uniformidad, adherencia inflexible a rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal”.

- “Intereses altamente restringidos y fijados que son anormales en intensidad o enfoque”.

- “Hiper o hipo reactividad a la informacién sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales
del entorno”.

Es clave que, en el proceso de observacion de las variables, se cumplan 2 de los 4 criterios del
dominio de conductas repetitivas.

Como menciona Waizbard-Bartov et al. (2023) en su estudio, la APA establece tres rangos de
gravedad de los sintomas, en funcién de la gravedad de las conductas especificas, niveles o grados de
deterioro y apoyo precisado. La categorizacion propia del espectro se distribuye de la siguiente
forma:

- En un primer nivel se encuentran personas que “sin apoyos establecidos, los déficits en la
comunicacién social les causan deficiencias notables”.

- En el segundo nivel se situan los individuos que presentan “deficiencias sociales evidentes
incluso con apoyos establecidos”.

- Y, en el tercer y ultimo nivel, se ubican lo sujetos que se caracterizan por tener “déficits
graves en las habilidades de comunicacion social verbal y no verbal, causandoles graves
deficiencias en el funcionamiento”.

Un diagndstico completo debe contener especificaciones clinicas que proporcionen datos
muy precisos sobre el estado actual de los sujetos. Un andlisis exhaustivo se consigue a través de la
valoracién de diferentes criterios como: El cociente intelectual [Cl], lenguaje, patrén de inicio y
comorbilidad. Cada una de las variables sujetas a medicién definen el perfil individual de cada
paciente y proporcionan informacién complementaria sobre patologia asociada (trastorno genético,
epilepsia, retraso mental) (Jaime et al.,2013).

Debido a las complejidades del diagnéstico, su naturaleza conductual, sus numerosos
diferenciales diagnésticos, las comorbilidades y su inicio en la primera infancia, el diagndstico del TEA
requiere una evaluacién exhaustiva y sistematica por parte de un experto capacitado (Olson et al.,
2024). El reconocimiento y la intervencidn tempranos son esenciales para mitigar las dificultades,
mejorar los resultados y mejorar la calidad de vida de las personas con TEA (Hodis et al., 2025).

Para la mayoria de los nifios y adolescentes con TEA, la presencia de limitaciones tanto en las
competencias comunicativas como de interaccién social, supone un desafio constante en sus vidas.
Una adquisicion de destrezas cognitivas tan compleja y retardada en relacion con el modelos cldsico
de crecimiento, se suele complementar con un retardo en el desarrollo motor grueso, las habilidades
motoras gruesas y finas, el control postural y las tareas visomotoras (Pan, 2010). En consecuencia, un
atraso tan marcado en el desarrollo psicomotor favorece que los sujetos del espectro presenten bajos
valores de actividad fisica y un estilo de vida fuertemente sedentario (Mills et al., 2020).

La participacién y adherencia a la actividad fisica favorece la presencia de numerosos
beneficios positivos, enlazados a factores tanto fisicos cdmo emocionales del ser humano. Siendo
también esencial para la reduccién del riesgo de padecer enfermedades crénicas de caracter
metabdlico (Yanardag et al., 2014). Para minimizar un estilo de vida inactivo entre los nifios con TEA,
es necesario la identificacion de métodos recreativos que promuevan con éxito dinamicas orientadas
hacia la actividad fisica, las habilidades motoras y la aptitud fisica en estos nifios (Pan, 2010).

Estudios como el de Yilmaz et al. (2004) o Fragala-Pinkham et al. (2010), destacan la gran
cuantia de ventajas que pueden tener intervenciones deportivas o de actividad fisica sobre los nifios.
En concreto, los programas de caracter acudtico o de natacién destacan por sus virtudes para
fomentar la actividad fisica en nifios con TEA.



En primer lugar, programas con un caracter meramente acuatico facilitan la adquisicion de
habilidades diarias, cdmo comportamientos sociales, vestimenta, bafio e higiene, reduciendo las
ayudas o dependencias externas. En segundo lugar, incentiva la propiocepcidon y la conciencia
cognitiva, mejorando aspectos esenciales cdmo la condicién fisica, los procedimientos sensoriales, la
orientacidon y la motivacion (Yanardag et al., 2014). En tercer lugar, principios acuaticos cémo la
flotabilidad o la hipo gravidez ayudan a aquellos sujetos que presentan déficits motrices,
favoreciendo la fluidez de movimientos, la mayor estabilidad o equilibrio y la mejora de la
coordinacién. En cuarto lugar, el agua, al ser un medio tan versatil y dindmico, proporciona una
oportunidad para favorecer las relaciones sociales a través de juegos y actividades acuaticas (Mills
et al., 2020). Y, por ultimo, el desarrollo de las habilidades relacionadas con la seguridad en el medio
acuatico, logrando prevenir el riesgo de ahogamiento de forma exitosa.

Kemp et al. (2024), en su estudio, destaca la importancia del trabajo continuo de habilidades
acuaticas basicas, mencionando en su apartado de epidemiologia que los incidentes en este medio
son “una de las principales causas de muerte por lesiones no intencionales en nifos del espectro
autista, y representa aproximadamente el 90 % de las muertes en nifios de 14 anos o menos”. El
analisis llevado a cabo marca la crucial necesidad de intervenciones terapéuticas de competencia

acuatica para ninos y adolescentes con diagndstico de espectro autista.

La aplicacién de métodos tradicionales en la ensefianza puede tener un beneficio limitado
para los ninos en el espectro autista debido a las diferencias en el aprendizaje, las habilidades
sensoriales, motoras, conductuales y sociales (Kemp et al., 2024). La gran mayoria de los programas
de intervencion acuatica para el autismo deben adaptarse a las necesidades individuales de cada uno
de los nifos, incorporando practicas sistematicas y estimulantes sensorialmente.

La observacién junto al analisis de las investigaciones sobre los beneficios y limitaciones que
ofrece el medio acuadtico, y, en concrecidn, los estilos de ensefianza relativos al propio ambiente
hidrico destacan un objetivo claro de estudio, el analisis critico y comparativo sobre los modelos
pedagoégicos adaptados al colectivo autista. Para ello, nos centraremos de forma exhaustiva, en la
busqueda de metodologias, principios y técnicas que muestren y propicien la ensefianza de
habilidades acudticas de una forma valida, fiable y eficaz. Incidiendo de manera imprescindible en el
analisis contrastado de las diversas estrategias de intervencidn, distinguiendo y evaluando de manera
especifica sus fortalezas y limitaciones. Este procedimiento cientifico permite obtener referencias
basadas en evidencias empiricas sobre que método consta de un mayor grado de efectividad y de
generalizacion en una poblacion tan neurodivergente como es la del espectro autista.

2. Procedimiento de revisién (metodologia)
2.1. Disefio

En el presente trabajo se llevard a cabo una revisidn sistemdtica siguiendo las pautas y
directrices marcadas por Page et al. (2021) en su documento sobre la decraracién PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

La busqueda de la bibliografica ha sido llevada a cabo por un revisor (José Vicente),
comprendiendo un intervalo temporal de indagacién delimitado por los dias 5y 7 de junio de 2025.
Un rastreo empirico focalizado en explorar estudios que traten metodologias, principios, técnicas y
estrategias para la ensefianza de habilidades acuaticas de forma fiable y eficaz en una poblacién tan
neurodivergente como es la del espectro autista. Garantizando en todo momento la plena
participacién de todas las personas.

2.2. Criterios de elegibilidad

Nacientemente, toda investigacion cientifica necesita de la formulacién de unos criterios de
aceptabilidad destinados a la seleccion o exclusion de las evidencias encontradas durante la
investigacion empirica en las diversas bases de datos. Estos criterios de elegibilidad se consolidan a



través de la adecuada formulacion de una pregunta de investigacidon, eje estructural de todo
protocolo experimental. Una cuestién formulada a través de la estrategia PICO (Cafién & Buitrago-
Goémez, 2016), técnica que dirige el desarrollo del marco tedrico, la hipdtesis conceptual y los
objetivos propios del plan de indagacion. Esta metodologia de caracter experimental organiza o
estructura el andlisis en cuatro grandes grupos: Poblacidn, intervencién, comparacion y desenlace o
resultados esperados a conseguir. Cada uno de los bloques mencionados favorecen la busqueda de
referencias cientificas de forma mds precisa, asistiendo con precisién la especificacién de los
términos de busqueda y la consiguiente distincidn de ensayos que respondan a los problemas
surgidos por nuestra investigacion.

El primer criterio, basado en la poblacién objetivo y sus caracteristicas morfoldgicas, se
centra en los siguientes aspectos:

- Participantes de ambos sexos pertenecientes al espectro autista.
- Poblacién perteneciente a la nifiez y la adolescencia (0-18 afios).

El segundo criterio, relacionado con la tipologia de intervenciéon implementada, se focaliza en
los siguientes factores:

- Investigaciones u estudios de naturaleza experimental cuyo objetivo principal haya sido la
ensefianza de habilidades basicas o fundamentales de la natacién, incluyendo estudios de
caso Unico, disefios intergrupales y disefios con medidas reiteradas.

- Investigaciones que utilicen sistemas o procedimientos normalizados para evaluar con
exactitud la eficacia del método de ensefianza en el medio acuatico.

El tercer criterio, enfocado sobre la contrastacion de evidencias, se concentra sobre la
siguiente variable:

- En esta investigacion nos centraremos en detectar diferencias intragrupo pre—post (sin grupo
control) e Inter grupo (con grupo control), esto nos permite la obtencién de datos sobre
cdmo evoluciona cada una de las variables observadas.

El cuarto y ultimo criterio, orientado sobre los resultados esperados a obtener, se dirige hacia
los siguientes constructos:

- Resultado principal: Mejora de habilidades motrices relativas al medio acudtico, favoreciendo
el aumento de la seguridad y de la autonomia en los sujetos. (ofreciendo datos cuantitativos
de cada una las destrezas valoradas).

- Resultados secundarios: Mejora de la condicion fisica o de la competencias fisicas percibidas.

2.3. Criterios de inclusién y exclusion de los estudios

Para poder llevar a cabo la revisidn del trabajo, se debera definir expresamente los criterios
de exclusién e inclusion, llevando a cabo una meticulosa busqueda y recogida de informacidn a través
de una serie de criterios, permitiendo la obtencién de resultados afines al objetivo de la
investigacion. Las pautas de indagacién fueron las siguientes:

- Criterios de inclusién.

e Investigaciones u estudios de naturaleza experimental cuyo objetivo principal haya sido la
ensefianza de habilidades basicas o fundamentales de la natacidn, incluyendo estudios de
caso unico, diseiios intergrupales y disefios con medidas reiteradas.

e Investigaciones que utilicen sistemas o procedimientos normalizados para evaluar con
exactitud la eficacia del método de ensefianza en el medio acuatico.

e Ellimite o periodo temporal de publicacidn de estudios es de 15 afios, por ello, se recogieron
y se analizaron los estudios publicados entre 2010 y 2025.

e Poblacidn sobre la que se centra la investigacién:

+«+ Participantes de ambos sexos pertenecientes al espectro autista.
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*+ Poblacién perteneciente a la nifiez y la adolescencia (0-18 afios)



e Investigaciones desarrolladas principalmente en idiomas como el inglés y el espariol.
- Criterios de exclusion.

e Se excluyeron del trabajo los estudios cuyo tema principal fuese la terapia acuatica de
personas pertenecientes al espectro autista.

e A fin de garantizar la inclusidon de datos que proporcionaran un andlisis objetivo, realista y
reproducible, se excluyeron los estudios de caracter cualitativo y aquellos que carecian de
instrumentos de evaluacién normalizados.

e Publicados antes del espacio temporal delimitado (2010 a 2025).

e Poblacidn con edad superior a 18 afios (por encima de nifios y adolescentes).

e Cualquier otro idioma que no sea inglés o espanol.

e No tenga acceso abierto al documento.

2.4, Busqueda y proceso de seleccion de articulos

Para esta fase de indagacién y de obtencidon de estudios, se utilizaron tres de las bases de
datos mas influyentes en el terreno de la investigacion cientifica, estas son: PubMed, Web of Science
y Scopus. Ademds, para indagar aun mas en la tematica, se llevd a cabo una busqueda a través del
portal académico Google Scholar. El cribado de articulos a través de la plataforma me permitié
encontrar una base de datos cdmo Eric, de caracter influyente en el contexto especifico de la
temiética del proyecto (educacién o ensefianza).

Una vez seleccionadas los soportes empiricos a utilizar, en las correspondientes bases
cientificas, se introdujeron una serie de términos relacionados con el foco especifico de la tematica,
ademas, estos fueron acompanados de los booleanos OR y AND, creando una Unica combinacién que
afinase la obtencién de resultados. La terminologia utilizada fue “Autism OR Autistic AND aquatic OR
swim OR swimming”. La totalidad del Iéxico utilizado durante las busqueda es en inglés, idioma de
referencia en la investigacion a nivel internacional.

Ademas, en las bases de datos sobre las que se centra la bdsqueda, se introduzco una serie
de limitadores o filtros inclusivos u exclusivos, estos fueron: Que el idioma de redaccidén o lectura
fuese en inglés o espafol y que los articulos estuvieran publicados entre los afios 2010 y 2025.

Una categorizacion temporal demarcada e influenciada por la publicacion del DSM-5 (Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5.2 edicién) en el afio 2013. Una guia que
introdujo grandes cambios en cuanto a la evaluacién de las personas propias del espectro autista,
permitiendo de manera aliciente el estudio e interpretacion de los sujetos en los diferentes contextos
del dia a dia (recreacional, formativo o deportivo). En relacién con nuestra investigacion, ceiida al
contexto deportivo, el DSM-5 pone un énfasis importante hacia una evaluacion funcional de cada uno
de los sujetos, centrandose en cada una de las facetas inherentes a las practicas (emocionales,
motrices y cognitivas). La capacidad de adaptacion, la proactividad motriz, la interpretacién de las
directrices, la gestion emocional y el ajuste ante la rutina estructurada, conforman los criterios
valorativos y sintomatoldgicos que evocan de los diferentes ensayos relacionados con la vida diaria de
las personas con autismo. Un auge hacia la constitucion empirica demostrada por una ordenamiento
formal de cada una de las interacciones del individuo con la sociedad.

Consiguientemente, la investigacion actual deriva de una importante necesidad, la de
encontrar estudios que propiciasen la evaluacion de las personas con TEA junto con enfoques
didacticos y deportivos de caracter personalizado, centrados en el desarrollo universal de cada uno
de los esquemas funcionales del ser humano.

2.5. Analisis de la informacion

Una vez introducida la terminologia y los principios establecidos en cada base de
investigacion, se obtuvo como resultado de la exploracion un total de 1121 articulos: 186 en PubMed,
458 en Web of Science, 439 en Scopus y 39 en Eric. Adicionalmente, a través de la plataforma



empirica Google Scholar se realizd un cribado tematico y terminoldgico, con la obtencién de un
registro.

Una vez realizada la busqueda documental, se procedié a incluir la informacién obtenida
dentro del gestor bibliografico zotero, realizando la exclusidn de 431 articulos por ser duplicados y de
2 por ser marcados como no elegibles por herramientas automatizadas. Seguidamente, con los
documentos restantes, se procedid a hacer una revisién de titulos y resimenes, con el propdsito de
rechazar aquellos que no cumplian con los criterios de inclusién correspondientes. Se logrd eliminar
una cuantia de 651 articulos ya que eran revisiones sistematicas, no trataban o desarrollaban las
variables de interés (la mayoria realizaban un analisis bioldgico de factores relacionados con el
espectro), no se evalla la poblacién objetivo o no se focaliza el estudio sobre ella, y, por ultimo, se
desecharon investigaciones que planteasen actividades o metodologias acudticas de indole diferente
a la modalidad deportiva de natacidn.

En consonancia, se procedidé a verificar si la totalidad de los estudios restantes anexados
investigacidon constaban de acceso abierto. El analisis en la indagacién generé la eliminacién de tres
de los aportes, dos relacionados con bases cientificas, y, uno de ellos, vinculado a otros métodos de
identificacidon. Seguidamente, se efectud la lectura completa de los articulos, eliminando 33 de ellos
por no utilizar estrategias definidas para la ensefianza de habilidades acuaticas, por carecer de
sistemas o procedimientos normalizados para evaluar con exactitud la eficacia del método de
ensefianza en el medio acudtico o por no disponer del texto en su totalidad.

Finalmente, para la posterior revisidén sistematica, vy, discusién de datos cuantitativos, fueron
5 los articulos que cumplian precisamente los criterios de inclusidn (ver Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo en base a la utilizacién de la metodologia PRISMA (Page et al., 2021).
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2.6. Evaluacion de las evidencias

Una vez obtenidos la totalidad de articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad
relativos a la tematica cientifica abarcada, se procede, de forma explicita, a la asignacién de los
niveles de evidencia, y, a la evaluacidon de la calidad de cada uno de los ensayos obtenidos.

Primeramente, para la asignacidn de los grados de evidencia de los estudios seleccionados, se
incluird la herramienta “JBI Levels of Evidence” (Munn et al., 2015), un material de evaluacion de
caracter flexible que permite la estructuracidn o jerarquizacion de las evidencias segun la tipologia de
estudio.

En cambio, para la valoracion de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo de cada una de las
investigaciones, se utilizardn metodologias ajustadas a la taxonomia y el enfoque de cada uno de los
estudios. En primer lugar, ensayos controlados aleatorizados (RCT), fueron evaluados a través del
recurso “RoB-2” (Sterne et al., 2019). Los disefios cuasiexperimentales y cruzados no aleatorizados
fueron cribados bajo la herramienta “ROBINS-1” (J. A. Sterne et al., 2016), un instrumento altamente
validado y con un eje de intervencién sobre evidencias no aleatorizadas. Finalmente, para enfoques
de caso Unico (SCED), ya sean simples o de sondeo multiple, se utilizara la herramienta SCRIBE (Tate
et al., 2016), evitando la implementacion de otros estudios cémo los anteriormente descritos por su
limitacién sobre ensayos n=1.

En complementacién, cada uno de los articulos seleccionados para la investigacidon serdn
claramente justificados segun nivel de evidencia y calidad metodoldgica en el apartado de anexos
relativo al trabajo. En la primera tabla del primer anexo, de manera contextual, se estableceran los
niveles de evidencia de cada uno de los ensayos (ver Anexo 1, Tabla 1). En la segunda tabla del primer
anexo, se mostrara el uso de la herramienta “RoB-2” junto al articulo de Kemp et al. (2024) (Ver
Anexo 1, Tabla 2). En la tercera tabla del primer anexo, se exhibe la aplicacion de la técnica empirica
“ROBINS-I” junto a los articulos de Pan et al., (2011) y Munn et al. (2021) (ver Anexo 1, Tabla 3). Por
ultimo, en la cuarta tabla del primer anexo, se expondra el empleo del disefio “SCRIBE” junto a las
exploraciones de Yilmaz et al. (2010) y Yanardag et al. (2015) (ver Anexo 1, Tabla 4).

3. Revision bibliografica

Previamente al analisis de los estudios y de sus resultados, es de crucial importancia definir
cada uno de los programas acuaticos adaptados. Buscando que, de forma experimental, desarrollen
su investigacion hacia la ensefianza de habilidades basicas o fundamentales de la natacién.
Manteniendo un orden cronoldgico, las investigaciones destinadas a la intervencién acuatica en
individuos del espectro autista por medio de métodos normalizados son los siguientes:

Yilmaz et al. (2010), en su estudio sobre “los efectos del procedimiento de retardo de tiempo
constante en las habilidades de rotacion de natacién del método Halliwick para nifios con autismo”,
comprueba si el sistema de ensefianza de “retardo de tiempo constante” es efectivo para la
ensefianzas de habilidades acuaticas procedentes del método Halliwick. La medicién de la validez del
programa se lleva a cabo por medio del registro de éxito y tiempo de las diferentes habilidades
llevadas a cabo.

El procedimiento de “retardo de tiempo constante” se basa en la ensefianza de destrezas
continuadas o consecutivas por medio de una estrategia sin errores. Este enfoque centrado en la
evitacion de fallos se caracteriza por el retraso sistemdtico de entre 0 a 4 segundos entre la
instruccion y la ayuda por parte del monitor, dando lugar a respuestas independientes de cada uno
de los estudiantes. Es de importancia que la intervencidon o prompt se mantengan fijos o estables, y
que, ademas, se implementen refuerzos inmediatos tras cada realizaciéon de habilidades de forma
correcta (Yilmaz et al., 2010).

Ill

En complementacion, el “método Halliwick”, desde sus inicio, se fundamenta en los principios
de la hidrostatica, la hidrodindmica y los mecanismos corporales (Vodakova etal., 2022).
Especificamente, el procedimiento didactico incluye un programa de 10 puntos basado en una
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secuencia de adquisicidn de habilidades motoras que se centra en mantener la posicién corporal en
diferentes planos de movimiento mientras se facilita las propiedades Unicas asociadas con el agua,
que culminan con la nataciéon funcional del individuo sujeto al programa. El punto de partida, lo
establece el trabajo de ajuste mental. Una vez conseguida la adquisicidon efectiva del dominio, la
persona se ha adaptado a las fluctuaciones del entorno acuatico y esta para aprender y avanzar hacia
la adquisicion de las habilidades necesarias para lograr el control postural completo (Tirosh et al.,
2008).

Pan (2011), en su investigacion sobre “La eficacia de un programa acuatico sobre la aptitud
fisica y las habilidades acuaticas en nifios con y sin trastornos del espectro autista”, se centrd en la
ensefianza de cinco pasos o destrezas propias del método de ensefianza acudtico “Halliwick”, siendo
cada una implementada mediante la “lista de verificacion de Evaluacion de Humphries de la
preparacion acuatica (HAAR)”. Ademas, como indicador bioldgico, se implementan cuatro pruebas
para medir cada una de las facetas relativas a la condicién fisica de los sujetos (resistencia
cardiovascular, fuerza-resistencia, flexibilidad y composicién corporal).

La “lista de verificaciéon de Evaluacion de Humphries de la preparacion acuatica (HAAR)”, es
un instrumento con un disefio basado en la evaluacion de la preparacidn acuatica en contextos
adaptados (Pan et al., 2011). Una adquisiciéon de competencia acuatica cefiida a la valoracion de las
habilidades elementales imprescindibles para desenvolverse con seguridad en el propio medio
(Gueita-Rodriguez et al., 2019).

Fundamentalmente, la lista de control se encuentra conformada por cinco etapas de caracter
progresivo. Las dos primeras, relacionadas con la capacidad de adaptacién de los sujetos al propio
medio, son, la de ajuste mental y la propia introduccién al entorno acudtico. En consonancia, las tres
ultimas etapas desarrolladas a través del plan metodoldgico muestran la puesta en practica de las
diversas habilidades propias de la interaccién con el medio acuatico, partiendo de las rotaciones y el
equilibrio o movimiento controlado, hasta la movilizaciéon independiente de cada uno de los sujetos
(Shariat et al., 2024). Cada una de las personas adheridas al programa seran evaluadas por su
capacidad de llevar a cabo los items o habilidades propias de cada una de las fases. Esta
categorizacion en las puntuaciones permite la identificacion de déficits psico-motores y la percepcion
de las necesidades de cada persona.

Yanardag et al. (2015), en su indagacién cientifica denominada “Ensefianza de habilidades
avanzadas de exploracién del movimiento en el agua a nifios con trastornos del espectro autista”,
mide, con caracter cuantitativo (positiva y negativamente en funcién del éxito o fracaso en la tarea),
la eficacia del uso del procedimiento MLP para la ensefianza de destrezas avanzadas de exploracion
de movimientos en el medio acudtico. La eleccién especifica de las tareas a realizar surge del
“Modelo de natacidn Sherrill”, una propuesta con fundamentacion tedrico-practica, de la cual,
aleatoriamente, se eligen tres habilidades a desarrollar (hacer burbujas, sumergir la cara y recuperar
un objeto del fondo de la piscina).

El” Procedimiento de "mayor a menor" incitacion (MLP)”, es uno de los planteamientos mas
conocidos para ensefar nuevas habilidades motrices a nifios con TEA, encontrandose dentro de las
metodologias que fundamentan la ensefianza sin errores. Especificamente, el procedimiento
didactico, se sustenta en la aplicacién de asistencia decreciente y de incitaciones jerarquicas,
desarrollando desde las mas intrusivas a las menos intrusivas. Los rangos de instigacién se inician con
incitaciones fisicas que disminuyen gradualmente, proporcionado el instructor, tras ello, incitaciones
menos intrusivas, como modelado o una incitacion verbal (Fentress y Lerman, 2012).

En su estudio, Yanardag et al. (2014), menciona las tres etapas base para la aplicacién del
método, instruyendo el espacio temporal efectivo para la ensefianza de cada una de las habilidades
acudticas. La primera, se centra en la indicacidn fisica mas la indicacion modelo e incluye su
aplicacién durante las primeras seis sesiones. La segunda, de forma Unica, se centra en el desarrollo
de las indicaciones modelo, abarcando una duracién de seis sesiones. Y, la Ultima, se cifie en la
aplicaciéon de indicaciones verbales sobre cada una de las destrezas, desarrollando un total de seis
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sesiones. A la finalizacidon de cada una de las actividades, el monitor proporciona elegios verbales
sobre las acciones de cada uno de los sujetos evaluados.

Munn et al.,, (2021), en su esquema de investigacion sobre la “mejora en las habilidades de
natacion en nifios con trastorno del espectro autista tras un programa adaptado de cinco dias para
aprender a nadar (iCan Swim), se centra en la mediciéon del aprendizaje en el desarrollo de las
habilidades de natacion en nifios y adolescentes con TEA. Ademads, este estudio, examind los efectos
y la influencia de factores individuales contextuales (edad, diagndstico de TDAH y dosis) en el nivel de
natacion de los sujetos. La medicidn de la validez del programa se lleva a cabo por medio de una
valoracién cualitativa segln el logro de habilidades de los participantes

El programa iCan Swim consta de 5 dias consecutivos con sesiones en torno a los 45 minutos
y una hora. Las lecciones consistieron en un juego/calentamiento grupal, practica de habilidades
(entrada/salida segura, control de la respiracion, brazadas, flotacion/deslizamiento y rodamientos),
juego grupal y porras. Cada destreza practicada por los usuarios prosperd desde la ayuda total de un
compafiero, pasando por habilidades independientes con un implemento de piscina si era necesario,
hasta lograr la autonomia general de los sujetos dentro del medio acuatico. Ademads, en
complementacién, a los nadadores se le ensefaron diversas competencias relativas a la seguridad,
como identificar a un socorrista, apoyarse en la pared y usar un chaleco salvavidas (Munn et al.,
2021).

Kemp et al., (2024), en su disefio metodoldgico sobre la “mejora de la competencia hidrica
entre nifios con espectro autista”, denominado “AquOTic”, disefia un tipo de intervencion enfocada
hacia la adquisicion de aptitudes y de seguridad en el agua, sustentado por la terapia ocupacional y
adaptado individualmente hacia nifios con diagndstico del espectro autista. Este proyecto con
naturaleza especifica cataloga a sus sujetos a través de ensayos de capacitacion, cémo, la “Prueba de
Orientacién Acuatica-Alyn (WOTA) y la “Lista de Verificacion de Habilidades de Natacién (SSC)”,
aplicadas al inicio y durante la aplicacion del disefio empirico.

El proyecto “AquOTic”, a través de la hidro cinesiterapia, aplica una intervencion
individualizada en un contexto grupal, dénde cada uno de los nifios se encuentran anexados a un
monitor, conformando una diada. Especificamente, cada una de las sesiones mantienen una
estructura basada en los siguientes patrones: Primero, al iniciar la sesién, el instructor aporta
nociones de seguridad al alumno junto con una aclimatacidon u adaptacion al medio acuatico por
medio de juegos y canciones. Seguidamente, de forma conjunta, los miembros del grupo se retnen
en un punto de la piscina para repasar u aprender una nueva habilidad de natacién, tras ello, de
manera individual, cada uno de los nifios prdactica la destreza junto a su intervencionista.
Posteriormente, manteniendo una distribucién 1:1 nifio-intervencionista, se disefia un circuito de seis
ejercicios adaptados por nivel y necesidades de los usuarios, previamente evaluados tanto en agua
como en tierra. Al finalizar la sesion, de manera ludica, se lleva a cabo un repaso de la habilidades
aprendidas y la despedida por medio de un juego (Kemp et al., 2024).

Una vez descritos los diferentes programas que conforman la investigacidn, se procede a
describir de manera explicita y exclusiva cada uno de los ensayos, evidenciando tanto los resultados
cémo las conclusiones relativas al objetivo de la exploracién (ver Anexo 2, Tabla 5).

4. Discusion

Una revisidn sistematica de caracter formalmente académico necesita y debe contener un
apartado final donde se analice y se descifre analiticamente cada uno de los estudios empiricos. Por
ello, en este apartado centrado sobre la discusion, se pretende contrastar e integrar cada uno de los
ensayos entre si, valorando sus fortalezas y limitaciones en metodologias y resultados, y, ademas,
extraer conclusiones cuantitativas sobre qué metodologias de natacién parecen mas eficaces en
personas del espectro autista, mostrando criterios distintivos que justifiquen las valoraciones
tomadas.
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4.1. Disefio y naturaleza de la investigacidn (metodologia)

4.1.1. Diseno de estudios

Primeramente, en nuestro estudio sobre técnicas de ensefianza, nos encontramos con que el
disefio y la naturaleza de la intervencidon es altamente heterogéneo, cada uno de los ensayos
examinados, a excepcion de uno, reciben fundamentalmente una metodologia cientifica diferente,
provocando una elevada diversidad en cuanto a la seleccidn de los sujetos, la implementacion de
programas y el andlisis posterior de las evidencias. De manera general y con un orden cronolégico, los
procedimientos basales de cada una de las investigaciones fueron los siguientes: En el estudio
presentado por Yilmaz et al. (2010) se utiliza un enfoque de caso Unico con sondeo multiple (SCED).
Seguidamente, Pan et al.,, (2011), dirige su proceso empirico hacia un programa cruzado no
aleatorizado. Yanardag et al. (2015), al igual que Yilmaz et al. (2010), aplica su trabajo hacia un disefio
de ensayo de caso Unico con sondeo multiple (SCED). Posteriormente, Munn et al. (2021) en su
exploracion formal de caracter cientifico, apuesta por una tipologia metodoldgica basada en disefios
cuasiexperimentales con mediciones prepos. Por Ultimo, la evidencia mas reciente sobre el
planteamiento tematico, la muestra Kemp et al. (2024) con su estudio, un experimento de caracter
novedoso basado en practicas controladas y aleatorizadas.

4.1.2. Programas de investigacién

Una vez definidas la metodologia aplicadas por los estudios, se debe analizar y comparar de
forma complementaria cada uno de los programas inducidos, planes de estudio que se focalizan en la
aplicacion practica de ese conocimiento. Yilmaz et al. (2010), Pan et al., (2011) y Yanardag et al.
(2015), a través de su investigaciones sobre el método MLP, el procedimiento de retardo temporal
constante y la técnica Halliwick, respectivamente, proponen actuaciones diddcticas altamente
validadas y estructuradas. En cambio, Munn et al. (2021) y Kemp et al. (2024), con sus ensayos
recientes, apuestan, predominantemente, por cursos concentrados de adquisiciéon de conocimientos,
en caso del primero, y, planes personalizados fundamentados en la terapia ocupacional, en caso del
segundo. Esta diversidad de criterio en los disefios de estudio condiciona y dificulta tanto la
contrastacion de los diferentes elementos procedimentales cémo la posibilidad de un compendio de
datos eficaz.

4.1.3. Tamafo y rigurosidad de la muestra

Analiticamente, cada una de las investigaciones se identifican por tener muestras de caracter
variado. Yilmaz et al. (2010) y Yanardag et al. (2015), en sus exploraciones con fundamentacién en
serie de casos, utilizan un grupo de sujetos muy reducido (tres personas con TEA). En cambio, el resto
de los autores anexados a la indagacion cientifica, utilizan un nidmero de integrantes con un rango
mas excelso. Pan et al., (2011) en su ensayo, propone un ratio de sujetos de 30 personas, quince de
ellas, sin diagndstico de autismo. Kemp et al. (2024), de manera creciente respecto al anterior autor,
aplica una cifra concreta de 37 alumnos. Por ultimo, Munn et al. (2021), adhiere a su planificacién
una proporcidn de 86 alumnos.

4.1.4. Variables de estudio

Cada una de las exploraciones analizadas en nuestra investigacién, se caracterizan por tener
un enfoque variado en funcidon de las variables utilizadas. Globalmente, nuestra observacién se
centra en comparar en su totalidad los diversos factores, cdmo: Edad, sexo, diagndstico o severidad
del TEA, y, experiencia en actividades acuaticas.

Primeramente, tomando como referencia la edad de los sujetos, podemos percibir un perfil
muestral muy dispar, aunque, condicionado por los criterios de inclusién, los que limitaban las
investigaciones a nifos y adolescentes. Las exploraciones de los autores Yanardag et al. (2015), Yilmaz
et al. (2010) y Kemp et al. (2024), centran su programa sobre un rango etario propio de la nifiez, en
torno a los seis y los nueve afos. En contraste, tanto la investigacion de Pan et al., (2011) como la
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Munn et al. (2021), propician una intervencion con sujetos en etapas relacionadas con la nifiez y la
adolescencia, en torno a los tres y los dieciséis afios.

Seguidamente, en relacién con el sexo de los sujetos, Munn et al. (2021) es el Unico que
distingue en su muestra entre sujetos hombres y sujetos mujeres. Este criterio positivo que
aparentemente proporciona el estudio viene contrariado por los resultados de la propia
investigacidn, donde no se lleve a cabo una distincion estricta entre los sexos.

Asimismo, tomando como referencia el criterio diagnéstico utilizado, se debe concretar que
en la totalidad de las investigaciones se exigia que los alumnos tuviesen un diagndstico de TEA o de
su subcategorias avalado por un profesional de la salud. Explicitamente, Pan et al., (2011), aporta la
Unica investigacidn que utiliza criterios oficiales de clasificacion (DMS-5), en ella, se requiere sujetos
con la discapacidad, y, ademds, que muestren un alto funcionamiento. No obstante, otros dos
ensayos, como el de Yanardag et al. (2015) y Yilmaz et al. (2010) ofrecen caracteristicas especificas en
relacion con sus dominios (destrezas) y comportamientos (integracion social).

Por ultimo, con respecto a la experiencia de los sujetos en programas o situaciones de
interaccidn con el medio acuatico, se debe concretar que las exploraciones de Yanardag et al. (2015) y
Yilmaz et al. (2010), de manera singular, muestran en la totalidad de integrantes experiencias o
participaciones en programas de juego acuatico grupal. Ademads, dos de las investigaciones, Kemp et
al. (2024) y Yilmaz et al. (2010), interponen una serie de criterios excluyentes para los usuarios con
discapacidad.

Esta diversidad de principios entorno al uso de variables, disminuye a gran escala la
generalizacion de las evidencias a la poblacién infante y adolescente (0 a 18 afos), estando
condicionados cada uno de los resultados por los perfiles iniciales de los sujetos.

4.1.5. Fiabilidad procedimental y concordancia inter-observador

Sistematicamente, una vez llevado a cabo un cribado exhaustivo de todos los estudios en lo
que refiere a la investigacion. En el presente apartado se pretende analizar como de leales son las
actuaciones con los tramites practicos establecidos, y, ademas, con qué nivel de significancia, los
instructores replicaban los resultados de los sujetos en sus intervenciones.

La revisién documentada en este trabajo distingue una alta fiabilidad procedimental en los
estudios de caso Unico y en ciertos protocolos, cdmo MLP y retardo de tiempo constante. Esta
fidelidad con el proceso viene reportada en cada una de las investigacién con ratios entorno al 100%,
un rango altamente favorable y que muestra seguridad en la actuacion. Adicionalmente, se debe
mencionar que la totalidad de estudios carecen de un protocolo registrado con anterioridad. Los
ensayos, al carecer de procesos formales predefinidos, aumentan la inquietud tanto en las
valoraciones post intervencién como en la replicabilidad y transferencia cientifica de los mismos.

Por otro lado, en cuanto al grado de reproduccion de los diferentes resultados entre sujetos y
por parte de los instructores, se debe argumentar que los estudios de Yanardag et al. (2015), Yilmaz
et al. (2010) y Pan et al., (2011), demostraron un indice de consonancia de en torno al 90% y 100%,
verificando la eficaz recogida de datos por parte de los tutores.

4.1.6. Riesgo de sesgo

Para la estratificacion de los niveles de riesgo en la totalidad de las intervenciones se
aplicaron herramientas evaluativas cdmo RoB-2, ROBINS-I y SCRIBE. En el estudio con disefio ECA,
encontramos cierta preocupaciéon en uno de los dominios en relacion con la ocultacién de la
asignacion. Aunque se exprese que los usuarios fueran asignados aleatoriamente a los grupos, no se
muestra de manera especifica un cegamiento de los usuarios. Seguidamente, los ensayos con un
procedimiento no aleatorizado muestran un riesgo de moderado a serio por falta de control en tres
de sus dominios. Estas areas analizadas se centran en medir el sesgo por confusién, seleccion y
medicion de las diferentes variables. Por ultimo, los ensayos de caso Unicos nos proporcionan una
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baja potencia externa y una alta confianza externa. Una limitado potencial externo condicionada por
el bajo tamafo muestral y una alta fidelidad procedimental por el estricto protocolo llevado a cabo.

En relacién con lo anterior, debido a que los estudios representan rangos de calidad
metodoldgica diferentes, la interpretacién de las evidencias encontradas también cambia. El andlisis
debe hacerse con detenimiento, priorizando los ensayos con un mejor enfoque y una menor riesgo
de sesgo.

4.1.7. Instrumentos de medicidn

En un proceso empirico, las herramientas de sondeo se centran en analizar explicitamente
cada una de las variables sobre las que se centra la intervencién, proporcionando evidencias
ajustadas a los objetivos de la investigacion.

Examinando cada uno de los ensayos utilizados para la investigacién, Pan et al., (2011) y
Kemp et al. (2024) presentan los instrumentos de valoracion con un mayor grado de validez y
estandarizacion. WOTA, SSC y HAAR son tres herramientas altamente estructuradas capaces de
generar medidas con un notable nivel de fortaleza en relacidn con la competencia y la seguridad
dentro del medio acuatico.

En cambio, los tres estudios restantes, por utilizar en sus investigaciones herramientas de
medicidon como listas de verificaciéon o evaluaciones binarias, presentan un grado de normalizacion
muy limitado, reduciendo la capacidad para detectar cambios con exactitud y aumentando
exponencialmente el riesgo de sesgo en la medicién de resultados.

Finalmente, una vez analizadas y contrastadas las metodologias sobre las que se enfoca la
investigacion, generalmente Pan et al., (2011) y Kemp et al. (2024) aportan las investigaciones mas
efectivas de nuestra exploracion. Pan et al., (2011) aporta la Unica indagacion en la que el diagndstico
o la valoracién de los sujetos, se cifie a valoraciones médicas objetivas (DMS-5), y, ademas, distingue
el rango funcional de las personas adscritas al programa. Complementariamente, la exploracion de
Kemp et al. (2024) destaca por utilizar una metodologia cientifica con alta evidencia cémo son los
ensayos controlados aleatorizados, y, por un bajo ratio de sesgo en su valoracién. Adicionalmente,
ambas exploraciones destacan por su dominio en la utilizacion de instrumentos altamente
estructurados y validados.

4.2. Andlisis de las evidencias (resultados)

4.2.1. Resultados obtenidos de las intervenciones

La implementacion de una metodologia robusta y normalizada, vy, la obtencién de unos
resultados favorecedores respecto a la propuesta de intervencidn, conforman el plan de accién sobre
el que se debe centrar toda investigacion cientifica.

Analizando conjuntamente los resultados de las intervenciones, los ensayos inspeccionados
se caracterizan por tener un patrén con un notable grado de estabilidad en relacién con la mejora en
el desempeiio de las diferentes destrezas que favorecen la competencia hidrica. Contractualmente, el
impacto de las intervenciones se vera influenciado por factores como el disefio, la intensidad, v, la
instrumentalizacidn usada durante el proceso empirico.

En investigaciones como las de Yanardag et al. (2015) y Yilmaz et al. (2010), las mejoras en las
diferentes destrezas implementadas se presentan de una manera especifica y subita. Los alumnos
junto a sus instructores (1:1) llevan a cabo habilidades muy concretas y repetidas durante la duracion
del programa. Estas evidencias obtenidas dentro del modelo aplicado suponen un significativo
avance, aunque, de manera general, presentan una limitada extrapolacion a contextos mas amplios
de desarrollo acuatico.

Seguidamente, programas acuaticos cdmo los de Pan et al,, (2011) y Kemp et al. (2024),
presentan una mayor eficacia al proponer la ensefianza de un mayor nimero de habilidades,
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centradas en los diferentes procesos que conforman el desarrollo motriz de los sujetos, hacia la
autonomia en el medio hidrico. El desarrollo efectivo de cada una de las habilidades incluye
incrementos sustanciales en las diferentes herramientas evaluativas (WOTA, SSC y HAAR).
Adicionalmente, las mejoras reflejadas en las diferentes variables evaluadas vienen marcadas por la
mayor extensién temporal de los programas. Estas investigaciones que gozan de una mayor duracion
provocan una sugerente estabilidad de cambio en los efectos observados, ofreciendo evidencias de
manera progresiva en sus diferentes segmentos de intervencion.

Finalmente, la investigacion de Munn et al. (2021), se centra en la ensefianza grupal de
habilidades acuaticas dirigidas hacia el desarrollo funcional de los sujetos. Este crecimiento en el
dominio viene delimitado por diferentes categorias, grados que delimitan los criterios minimos de
pertenencia a los diferentes segmentos motrices. A lo largo del estudio se observa un desarrollo
positivo en las diferentes habilidades acuaticas que categorizan a los sujetos, ofreciendo un
desarrollo competencial hacia la seguridad en el agua. Opuestamente, la ausencia de
instrumentalizacidn estandarizada condiciona la sensibilidad en la lectura de los diferentes cambios
observados.

4.2.2. Mantenimiento y generalizacidn de los resultados

En una investigacion empirica, el analisis completo de evidencias debe incluir tanto las
lecturas o informes sobre la magnitud de cambio, como la capacidad de retencion y transferencia en
las diferentes variables observadas. A través del estudio de las diferentes manifestaciones sobre el
mantenimiento y generalizacién de los datos, podemos obtener indicios sobre la duracién de los
efectos observados, y, ademas, el grado de extrapolacidon hacia otros instructores u ambitos de
desarrollo.

En nuestra investigacion, los ensayos con disefio de caso Unico nos ofrecen una capacidad de
retencién y globalizacion de los datos a corto plazo, encontramos evidencias de mantenimiento
Unicamente durante las cuatro primeras semanas, y, una generalizacion de datos cefiidos a los
diversos instructores que conforman el programa. Adicionalmente, intervenciones con un mayor
grado de estructuracidn, aportan exclusivamente evidencias sobre la transferencia real de los sujetos
hacia la seguridad y dominio de medio acuatico.

El conjunto de estudios analizados durante la investigacion resalta expresamente la mejora a
corto plazo que producen las diversas intervenciones. Una valoracién temporal tan escasa limita la
validacién general de evidencias. Por ello, en la actualidad, surge la necesidad de crear ensayos mas
extensos que confirmen la universalizacion factible de los resultados.

4.3. Andlisis comparativo de evidencias

En la investigacion empirica sobre los métodos de ensefianza mas efectivos en personas del
espectro autista surgen dos vias de estudio sobre los que enfocar el analisis critico de las evidencias.

Primeramente, encontramos que los programas didacticos con ausencia de error cémo MLP y
retardo temporal constante, presentan una alta efectividad en cuanto a la ganancia subita de
destrezas especificas. En pocas sesiones los alumnos presentan criterios de éxito de alrededor del
100% en las diversas variables evaluadas. Sin embargo, las pequefias muestras utilizadas, en torno a
tres usuarios, limitan la validez externa de las diferentes evidencias.

En cambio, programas con un adecuado grado de estructuracion cémo “AquOTic” y “ICan
Swim” avalan un mayor efecto sobre desarrollo funcional y seguridad en el medio acuatico. Este
progreso evidenciado viene constituido a través de sesiones formales de trabajo, ajustadas al nivel de
los usuarios. El avance o crecimiento en las diversas variables viene marcado a través de valoraciones
cuantitativas de la autonomia acudtica, demostradas por la nivelacion en la natacién y las
puntuaciones en los instrumentos WOTA y SSC. En adiccién, se debe remarcar que la investigacién de
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Kemp et al. (2024) se caracteriza por tener unos resultados con mayor consistencia en relacion con el
dominio acudtico de los diferentes usuarios.

En conclusién, ambas vias de desarrollo presentan sugerentes beneficios, los método
analiticos sobre el desarrollo veloz de las habilidades, y, de los programas estructurado sobre la
competencia global de los sujetos en el medio hidrico. Por lo tanto, la interaccién de la ensefianza sin
error dentro de programas con un elevado grado de organizacién parece ser la estrategia con un
mayor grado de efectividad y dominio, debiendo ser el camino para seguir por futuras
investigaciones.

4.4, Limitaciones en las evidencias

La revision sistematica efectuada presenta una serie de inconvenientes que limitan Ila
transferencia y la generalizacion de los datos a la poblacidn diana sobre la que se enfoca la
investigacidn, personas del espectro autista con edades relativas a la nifiez y la adolescencia. Estas
barreras metodoldgicas surgen de la variabilidad de criterios en torno a factores cdmo: Disefios,
programas e instrumentalizacién, muestras, diagndsticos, registro protocolos y mantenimiento de las
evidencias obtenidas.

Primeramente, en relacidn con el disefio los estudios, nos encontramos con que Kemp et al.
(2024) aporta el Unico estudio con una calidad metodoldgica adecuada, un ensayo de caracter
controlado y aleatorizado. No obstante, carece de un grupo control activo, condicionando la
evidencia obtenida.

Seguidamente, analizando los programacion e instrumentalizacién de los cinco ensayos,
podemos percibir que existe una alta versatilidad en cuanto a la estructuracién y validez de los
recursos aplicados. Observando desde investigaciones con una eficaz configuracién cémo la de Kemp
et al. (2024), denominada “AquOTic”, hasta exploraciones con herramientas con baja sensibilidad
cémo son las utilizadas en los estudios de casos.

Adicionalmente, tomando como referencia el tamafio muestral, apreciamos una notable
desigualdad entre las investigaciones evaluadas. Encontrando investigaciones con un nimero muy
reducido de sujetos, en torno a tres, y, otras, con un valor de seres mas elevado, en torno a 80.

También, a lo mencionado anteriormente, se le adhiere la carencia de unos protocolos
registrados previamente a lo largo de los estudios. Ningun articulo analizado en nuestra investigacion
utiliza planes previamente descritos que muestren los procedimientos metodoldgicos aplicados.
Generando la posibilidad de un riesgo en sesgo, y, ademas, una imposibilidad en la replicacion
cientifica de los ensayos.

Asimismo, Pan et al., (2011) propone el Unico ensayo que describe la severidad y el nivel
funcional de los sujetos con TEA. La carencia en el resto de las investigaciones condiciona los
resultados de las intervenciones, sufriendo modulaciones sustanciales de respuesta en funcién de los
grados de discapacidad.

Por ultimo, las diversas exploraciones analizadas se centran en un seguimiento de las
evidencias muy escaso, cefiido a las semanas posteriores a la fase de intervencion. Esta carencia de
investigaciones con una supervision a largo plazo genera un limitada percepcion de los resultados,
obviando el impacto real de las variables evaluadas sobre la totalidad de los sujetos.

Contractualmente, la diversidad de criterio propuesto por las investigaciones restringe la
comparacion critica y efectiva entre estudios, obteniendo una elevada inconsistencia en cuanto a la
validez interna y externa de las evidencias analizadas. Apreciando investigaciones con alta fidelidad
interna y bajo potencial externo, y otras, con una mayor generalizacidn, pero con un limitado control
de la intervencion.
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5. Conclusiones

El andlisis efectuado sobre las metodologias y resultados de las intervenciones sugiere que el
ensayo del autor Kemp et al. (2024), denominado “AquQTic”, es la evidencia general con mayor grado
de efectividad en el dmbito de la ensefianza de natacidon en personas del Espectro Autista. El
reconocimiento obtenida por la investigacién surge por la implementacién de un disefio como el ECA,
con alto grado de funcionalidad. Ademas, se complementa con unas medidas altamente validadas y
unos resultados favorables, ajustados explicitamente a los objetivos propuestos con anterioridad.

Adicionalmente, en investigaciones centradas sobre la ensefianza de destrezas de una
manera rapida y exclusiva, planteamientos cémo los de MLP y de retardo de tiempo constante, gozan
también de una notable efectividad. Futuras ensayos deben centrarse en dinamizar estos planes
metodoldgicos dentro de protocolos con elevada estructuracidon y con una medicion precisa y
normalizada.

La literatura empirica tan limitada que caracteriza la investigacién, cefida a cinco
exploraciones, subraya la necesidad de establecer nuevas intervenciones. Disefios novedosos que
apliquen los siguientes aspectos metodoldgicos: Utilizacion de disefios ECA con protocolos
registrados previamente e instrumentos adecuadamente validados que permitan el andlisis
comparativo de la informacion. Junto a lo anterior, se debe incidir sobre la experimentacion de
ensefianzas sin error dentro de programas con adecuadas configuraciones y un seguimiento de
variables a largo plazo.
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7. Anexos
7.1. Anexo 1. Calidad metodoldgica y riesgo de sesgo
7.1.1. Tabla 1. Calidad metodoldgica de los estudios
JBI Levels of Evidence
Articulo Nivel de evidencia Justificacion
Yilmaz et al. 4.c El nivel escogido difiere de que el ensayo se encuentra enfocado
(2010) Serie de casos | sobre el andlisis continuado durante 10 semanas de tres sujetos.
Pan et al., 2.b La categorizacion viene determinada por el reparto de manera no
(2011) ECA no aleatorizada de los sujetos en dos grupos diferentes y la recepcién de

aleatorizado manera alterna de los mismos tratamientos.

Yanardag et

4.c El rango establecido se encuentra enfocado sobre el andlisis

al. (2015) Serie de casos continuado entorno a tres sesiones por semana diversificadas en
cinco fases, de, Unicamente, tres sujetos.
Munn et al. 2.c El apartado escogido dentro del instrumento viene marcado por un
(2021) Ensayo CEPP disefio de ensayo donde unos sujetos elegidos sin aleatorizacion son
evaluados antes y después de la intervencion.
Kemp et al. 1.c El nivel mas elevado dentro de la investigacion propia, lo aporta esta
(2024) ECA investigacion, un ensayo en el cual, los sujetos Los participantes son
asignados al azar a un grupo de intervencion o a un grupo de control.
7.1.2. Tabla 2. Herramienta “RoB-2"
Herramienta “RoB-2” - Kemp et al. (2024)
Dominios Riesgo de sesgo y justificacion

Riesgo en duda. Segun el estudio “Los participantes fueron asignados aleatoriamente,
mediante un programa de aleatorizacién generado por ordenador”. Seguidamente, no se
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D1

muestra de forma clara lo largo del articulo que la asignacién de los participantes a los
grupos se haya ocultado. Ademas, las caracteristicas iniciales fueron comparadas entre el
grupo AquOTic y el grupo control en lista de espera. No se observaron diferencias clinicas
relevantes en edad, sexo, raza/etnia ni en las puntuaciones iniciales de los métodos de
evaluacion. Las medianas e intervalos intercuartilicos fueron sustancialmente equivalentes
en la totalidad de las mediciones funcionales, lo que indica que la aleatorizacion produjo
grupos equitativos al inicio. En consecuencia, no se identificaron indicios de un fallo en el
procedimiento de aleatorizacidn.

D2

Riesgo bajo. En intervenciones de cardcter fisico-practico los participantes siempre saben si
estan recibiendo la intervencidn o si estan en lista de espera. Seguidamente, en este ensayo,
los instructores aplicaron la intervencidn siguiendo un protocolo de fidelidad muy claro,
expuesto por las normas relativas a la investigacion. Ademads, los evaluadores estaban
cegados en su totalidad. Por ultimo, el estudio no demuestra cambios en la frecuencia de
asistencia, comportamiento de cuidadores, modificaciones del contenido, sesgo en la
aplicacion de la intervencidn ni intervenciones extraordinarios inducidas por saber el grupo.

D3

Riesgo bajo. El estudio en cuestion tiene 37 participantes, de los cuales, cuatro, abandonan
el programa, suponiendo un porcentaje de permanencia total del 89,19%. Seguidamente, no
existen evidencias claras dentro del estudio dénde se muestre que la pérdida de
participantes generase sesgo. Ademas, las causas de abandono fueron: Dos por vacaciones,
uno por mudanza y otro por lesidon (fuera del estudio). Causas externas al disefio empirico.

D4

Riesgo bajo. Los métodos WOTA 1y 2, vy, el SSC, se encuentran altamente estandarizados y
validados para personas con discapacidades. Mediciones con WOTA permiten alta fiabilidad
(WOTA1 ICC = .97; WOTA2 ICC = .97). Seguidamente, cada uno de los evaluadores recibio la
misma capacitacion durante el programa. Ademas, las escalas fueron aplicadas de manera
semejante, y, para aportar veracidad, se llevaron a cabo videos y verificaciones
independientes.

D5

Riesgo bajo. El estudio no incluye un protocolo preregistrado ni un plan de investigacion
preespecifico anterior a la obtencidon de los datos. Seguidamente, pese a que el propio
estudio utilice de varias técnicas de medida o evaluacién dentro del mismo ambito, las
mediciones se llevaron a cabo antes y después de la intervencion, siendo proporcionadas
claramente en el apartado de resultados. Por ultimo, el ensayo muestra un andlisis
estadistico fiable y coherente para este tipo de intervencion, mostrando unas comparaciones
prepos bien marcadas y un analisis de permutas en las variables adecuadamente expresado.

Riesgo
General

Finalmente, al encontrarnos con un dominio con alglun riesgo, globalmente se debe
seleccionar que existe alguna preocupacion.

7.1.3.

Tabla 3. Herramienta “ROBINS-I”

Herramienta “ROBINS-I” - Pan et al., (2011) y Munn et al. (2021)

Dominios

Evaluacion y Justificacidon del dominio

D1

Pan et al., (2011) aporta un riesgo serio en relacion con el dominio de sesgo por confusion,
remarcandose la siguiente informacion: Focalizdindonos sobre las variables de confusidn
identificadas, varias de ellas no son valoradas y analizadas estadisticamente durante la
intervencion (terapias concurrentes, sexo y motivacidn), aumentando exponencialmente el
riesgo. Seguidamente, el estudio no generd controles negativos de exposicion o resultado,
ni analisis alternativos en los que se esperara ausencia de efecto.

Munn et al. (2021) presenta un riesgo moderado en el mismo dominio de sesgo,

aportando la siguiente informacidn: El ensayo trata factores de confusién relevantes
durante el proceso de investigacidn (edad, tiempo fuera del agua, diagndstico y la inclusion
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de un intercepto aleatorio por participante); Pese a ello, deja de lado otros factores
residuales como el grado de afectacién, experiencia en natacién, nivel de miedo al agua o
tratamientos concurrentes (mencionado explicitamente en las limitaciones del trabajo). En
adiccién, cada una de las variables fueron medidas con procedimientos estrictamente
validos, cdmo datos objetivos, formularios o documentos médicos y registros temporales.
Seguidamente, se debe remarcar que las variables fueron elegidas por el autor antes de
iniciar el plan metodoldgico. Por ultimo, se llevé a cabo un analisis sobre el uso de analisis
cuantitativo de sesgo, percibiendo de manera positiva que no se establecieran los procesos
relativos a su desempefio.

D2

Pan et al., (2011) aporta un riesgo bajo en relacién con el dominio de sesgo por seleccion
de participantes, remarcandose la siguiente informacién: La asignacion a los grupos de
intervencién se llevé a cabo antes de la implementacidon de cada una de las destrezas
correspondientes. En adiccidn, la totalidad de la informacién obtenida para la clasificacion
se llevd a cabo previamente a iniciar el programa. Seguidamente, al haberse elegido los
grupos antes del ensayo, no se induce riesgo cuestionado por desenlaces o resultados.
Finalmente, se remarca la clasificacion correcta del estado de intervencién para todos los
participantes.

Munn et al. (2021) presenta un riesgo bajo en el mismo dominio de sesgo, destacando la
siguiente informacién: Primeramente, la totalidad de los participantes adheridos al
programa recibieron la misma intervencion de manera simultdnea; Ademas, el
seguimiento y medicion del nivel de natacién se llevd a cabo al iniciar el ensayo y tras su
finalizacion. En adiccién, tanto la informacidn sobre la intervenciones y las caracteristicas
elementales fueron registradas justamente antes de iniciar el programa, reduciendo la
variabilidad y la clasificaciéon de caracter erréneo. Por ultimo, se debe detallar que existe
una correcta clasificacion del estado de la intervencién durante el ensayo, ya que, se
define, clara y uniformemente, ademas, el registro del plan empirico se muestra de
manera completa y fiable, manteniendo un favorable margen de error residual.

D3

Pan et al.,, (2011) aporta un riesgo bajo en relacion con el dominio de sesgo por
clasificacidn de intervenciones, remarcandose la siguiente informacion: Inicialmente, se da
a conocer que la asignacion a los grupos fue generada de manera clara y ordenada, antes
de la intervencion. Seguidamente, se aprecia en el ensayo que los respectivos inicios de las
intervenciones fueron igual para todos los participantes, no se generan patrones de
trabajo prioritarios. Finalmente, se debe valorizar que la seleccidon de participantes se basé
en criterios interpuestos antes de la investigacién, generando anteriormente unas
caracteristicas basales a gestionar.

Munn et al. (2021) presenta un riesgo bajo en relacién con el mismo dominio de sesgo,
destacando la siguiente informacion: Inicialmente, se da a conocer que no existia grupo de
comparacién y que la asignacidon a la intervencidn fue generada de manera clara y
ordenada, antes de la intervencion. Seguidamente, se aprecia en el ensayo que los
respectivos inicios de las intervenciones fueron igual para todos los participantes del
programa “iCan Swim”, no se generan patrones de trabajo prioritarios o prevalentes.
Finalmente, se debe poner en conocimiento que los criterios de inclusidn y exclusién, vy, la
posterior seleccién de participantes se basé en criterios interpuestos antes de la
investigacion, generando anteriormente unas caracteristicas basales a gestionar.

D4

Pan et al., (2011) aporta un riesgo bajo en relacién con el dominio de sesgo por desviacién
en las intervenciones, remarcando la siguiente informacion: El estudio analizado fue de
caracter experimental no aleatorizado, conformando la intervencién un papel fundamental
en el proyecto. En adiccidn, no existié ninguna desviacion de la implementacién debido al
contexto mencionado, se siguié un protocolo explicitamente (sin abandonos). Por ultimo,
se menciona que se utilizd un andlisis efectivo durante el ensayo, evaluando a todos los
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participantes segln su grupo asignado y no se llegd a excluir a nadie.

Munn et al. (2021) presenta un riesgo bajo en relacién con el mismo dominio de sesgo,
destacando la siguiente informacién: El estudio analizado fue de caracter experimental con
una recogida de datos secundaria previa a la intervencién, basandose en conceptos
preexistentes. En adiccién, el analisis sobre la existencia o no de desviaciones de los
participantes, nos da conocer, que, no se evidencia ninguna declinacién negativa por el
proceso, la poblacion obtenida surge de programas ya conocidos y con caracter similar,
derivados de un protocolo de ensefianza bien marcado (“iCan Swim”), y, ademas, los que
abandonaron el proceso empirico, no se incluyeron dentro de los analisis pre y post. Por
Ultimo, se debe mencionar que se llevé a cabo un analisis efectivo para estimar el efecto
de la asignacion, utilizando un modelo de regresion lineal de efectos mixtos, el cual, evalia
precisamente los cambios prepos, y, permite la incorporacién de covariables junto a la de
un efecto aleatorio por participante.

D5

Pan et al., (2011) aporta un riesgo bajo en relacion con el dominio de sesgo por falta de
datos, remarcando la siguiente informacion: La totalidad de alumnos seleccionados para el
programa recibieron la intervencién en su totalidad. En relacion con lo anterior, todos los
resultados, tanto los de antes, cdmo los de después, se presentaban en su completitud a lo
largo de las tablas informativas. Por ultimo, se especifica que todas las variables de
confusion (edad, diagndstico, grupo asignado y caracteristicas clinicas) estan completas en
todos los alumnos.

Munn et al. (2021) presenta un riesgo bajo en relacién con el mismo dominio de sesgo,
destacando la siguiente informacion: La totalidad de sujetos analizados durante el
programa recibieron la misma intervencion; Unicamente cuatro alumnos se excluyeron,
disponiendo de datos para mas del 95% de los casos (mds del rengo aceptable, entre el
90% y el 100%). Seguidamente, se comenta dentro de la investigacion que el resultados
principal sobre las evaluaciones fue el nivel de natacién, y, que, las personas que
completasen ambas evaluaciones podian ser cribadas. Ante todo, se debe contrastar que
no se utilizaron ciertos factores de confusion relevantes, pese a ello, el riesgo se considera
de moderado a bajo.

D6

Pan et al., (2011) aporta un riesgo moderado en relaciéon con el dominio de sesgo por la
medicion de los resultados, remarcando la siguiente informacion: Los métodos destinados
a la valoraciéon de destrezas en los sujetos fueron idénticos para ambos grupos.
Seguidamente, se debe informar que los evaluadores estaban al tanto de la intervencién,
esto podria generar un posible riesgo, ya que todo no se basa en criterios objetivos, pasa
por un juicio observacional.

Munn et al. (2021) presenta un riesgo bajo en relacién con el mismo dominio de sesgo,
destacando la siguiente informacion: Primeramente, las mediciones llevadas a cabo se
realizaron con los mismos instrumentos, criterios y franjas temporales (antes y después),
ademas, se establecieron sistemas de datos y puntuaciones estandarizados, variables
recogidas en el dominio 1. En adiccién, los evaluadores eran conscientes de que todos los
nifios estaban participando en el programa iCan Swim. Finalmente, la evaluacién del
resultado no se vio cuestionada por criterios subjetivos, ya que, estos elementos
valorativos gozaban de un fuerte caracter objetivo.

D7

Pan et al.,, (2011) aporta un riesgo serio en relacion con el dominio de sesgo por la
medicion de los resultados, se debe remarcar la siguiente informacion: No se aprecia
ninguna informacion sobre el resultado segln un plan de analisis predeterminado, ya que,
no se incluye ningln protocolo previo externo. Ademas, existen multiples formas de
medicion y analisis del dominio, imposibilitando la verificacion de si existié una seleccion
post hoc. Finalmente, se debe poner en conocimiento que no se crearon valoraciones de
subgrupos dentro del propio ensayo empirico.
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Munn et al. (2021) presenta un riesgo serio en relacién con el mismo dominio de sesgo,
destacando la siguiente informacién: No se aprecia ninguna informacion sobre el resultado
segln un plan de analisis preespecifico, ya que, no se incluye ninglin protocolo previo
externo. Seguidamente, se aprecia dentro del andlisis valorativo que existen varias formas
de medicion y de analisis de los resultados, y, que, ademas, no se aprecian razones para
omitir una evaluacidn llevada a cabo el jueves. Finalmente, se debe poner en conocimiento
que, pese a que dentro del andlisis se hayan creado o analizado subgrupos, se debe
remarcar, que no existia un protocolo que aclarase o cerciorase que estos fueran
preespecificados.

Juicio
Global

En el estudio de Pan et al., (2011), el riesgo de sesgo de esta intervencion es serio; Nos
encontramos con dos dominios con este cardcter, marcados por la evitacidn en el analisis
estadistico de variables clave y por la carencia de protocolos previamente establecidos,
generando diversas formas de analisis y medicion de los resultados.

También, en el ensayo de Munn et al. (2021), el riesgo de sesgo es serio; Nos encontramos
con un dominio con este caracter, condicionado por la carencia de protocolos previamente
establecidos, generando diversas formas de analisis y medicion de los resultados.

7.1.4.

Tabla 4. Herramienta “SCRIBE”

Herramienta “SCRIBE” - Yanardag et al. (2015) y Yilmaz et al. (2010)

items

Justificacion

item 1

Ambos estudios especifican la temadtica y las técnicas usadas en el estudio sin mostrar la
metodologia especifica.

item 2

En el abstracto relativo a las investigaciones, se muestran y describen precisamente cada uno de
los factores metodoldgicos.

item 3

En la introduccidn de las exploraciones, se analiza detalladamente el marco cientifico sobre el
que se enfoca el estudio. Ademas de mencionar el conocimiento empirico actual y las lagunas
en base a los ensayos. En el ensayo de Yilmaz et al. (2010) se implementa adicionalmente el
enfoque tedrico-practica a evaluar.

item 4

En ambas exploraciones, se indica en el apartado final de la introduccién, el propdsito y la
pregunta de investigacion. En la indagacion de Yilmaz et al. (2010) también se lleva a cabo la
descripcién de las herramientas utilizadas.

item 5

En ambos estudios se utilizé un disefio de sondas multiples para evaluar las conductas objetivo.
En el ensayo de Yanardag et al. (2015), las fases del proyecto son las siguientes: De linea base,
de intervencion, de mantenimiento y generalizacidn, y, pruebas intermitentes y completas. En
cambio, el ensayo de Yilmaz et al. (2010), cuenta con los siguientes procesos: De linea base o
sondeo, de instruccién, de mantenimiento y de generalizacion.

item 6

El estudio de Yanardag et al. (2015) se centra en el uso de la herramienta MLP para que los
sujetos aprendan de manera progresiva en relacion con las etapas de ensefanza (tres fases). En
esa indagacion, se omitieron las dos ultimas, al haberse adquirido la habilidad al finalizar la
primera fase. En cambio, el ensayo de Yilmaz et al. (2010) se centra sobre el uso de la
herramienta de demora de tiempo constante, una ensefianza sin errores en la que el control del
estimulo se transfiere de una condicion de estimulo dada, a otras condiciones de estimulo.

item 7

Ambos estudios evaluados gozan de tener una adecuada replicacién o validez interna en sus
destrezas aplicadas. Yanardag et al. (2015) lo muestra de manera secuencial, aplicindose cada
una de las habilidades solo después de lograr niveles de estabilidad en la llevado a cabo
anteriormente. En cambio, dentro de la investigacion de Yilmaz et al. (2010) nos encontramos
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con que cada destreza era independiente y gozaban de una linea base personal; Ademas, cada
una de las intervenciones se aplicaron cuando existian condiciones de estabilidad, lo que
beneficid la replicaciéon del método de demora constante en las diversas destrezas y en cada
uno de los alumnos.

item 8

En ambas exploraciones no se aplican criterios de aleatorizacidon a lo largo del estudio. Nos
encontramos con sujetos que reciben una secuencia estable de habilidades, con un progreso
realmente marcado por el desempefio propio, pero, sujeto a una planificacién altamente fija.

item 9

En ambas investigaciones durante el proceso experimental no se utiliza ninglin proceso de
cegamiento, tanto los instructores como los observadores, se encontraban presentes en el
momento de la intervencion.

item 10

En el ensayo de Yanardag et al. (2015) se incluyen criterios de inclusion/exclusion cémo que los
sujetos tuvieran capacidad para seguir indicaciones verbales, capacidad para imitar habilidades
motoras, ausencia de disfuncién fisica o problemas de salud como heridas abiertas, ausencia
de hipersensibilidad al agua, y, control de esfinteres. En cambio, en la propuesta de Yilmaz et al.
(2010) se exigia que los sujetos tuvieran la capacidad para responder a estimulos visuales y de
audio al menos de siete a diez minutos; Ademas de que tuvieran la habilidad para imitar
movimientos musculares gruesos, habitos regulares de higiene personal, ausencia de heridas
abiertas, comportamientos ajustados a mantener el traje de bafio y el gorro puestos, y, por
ultimo, que gozasen de una adecuada y simple adaptacion mental al agua.

item 11

En el apartado de participantes de ambas exploraciones se da a conocer el diagnéstico que les
corresponde, la educacién o terapias recibidas, limitaciones contextuales, gustos o aficiones y
relacion con el medio acuatico. Yilmaz et al. (2010) en su estudio incluye adicionalmente las
habilidades o destrezas favorablemente adquiridas con cardcter externo al programa.

item 12

Se describe en ambas investigaciones que “todas las sesiones de intervencion, evaluacion,
mantenimiento y generalizacion se llevaron a cabo en la piscina cubierta del campus de la
Universidad Anadolu”. Ademas, remarcando las mediciones o partes de la piscina (delimitando
gue actividades se hacen en cada zona), agrupaciones, franja temporal del programa y horarios.

item 13

Para llevar a cabo la investigacidn, de manera vdlida y veraz, en el estudio de Yanardag et al.
(2015) se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los padres y el asentimiento
verbal de todos los padres de los participantes. Ademas, todo ello de conformidad con la
Declaracidn de Helsinki. En adiccion los nombres de los sujetos se sustituyeron por seudénimos
para el ensayo. En cambio, en el ensayo realizado por Yilmaz et al. (2010), no recibe ninguna
aprobacion ética por ninguna institucion, ni tampoco hay indicios de consentimiento informado.

item 14

El objetivo principal del estudio de Yanardag et al. (2015) fue ensefiar habilidades avanzadas de
exploracidn del movimiento en la piscina a nifios con TEA. Las destrezas acuaticas en cuestion se
seleccionaron aleatoriamente del Modelo Sherrill de Natacidon. En cambio, el ensayo de Yilmaz
et al. (2010) se centrd en la ensefianza de destrezas de rotacion acuatica propias del método
Halliwick, a través de la técnica de la técnica de tiempo retardado en personas con autismo que
lograron una adaptacion mental al agua. Las destrezas acuaticas en cuestion se seleccionaron
del modelo previamente mencionado. Adicionalmente, ambas indagaciones empiricas
describen sus habilidades objetivo de manera precisa en el apartado metodolégico.

Seguidamente, en el estudio de Yanardag et al. (2015), la medidas de los resultados se focalizan
en marcar si el desempefio de las destrezas era correcto o incorrecto, y, se calculd el porcentaje
de las acertadas en el proceso de evaluacidn. Sin embargo, el ensayo de Yilmaz et al. (2010),
remarca la tipologia de desempefio a través de la metodologia de retardo constante;
registrandose seis tipos de respuestas durante las sesiones de instruccion: respuesta correcta,
anticipacion, error, omision de espera, espera y falta de respuesta. Todos los tipos de respuestas
correctas, anticipaciones y esperas correctas resultaron en elogios verbales descriptivos.
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Por ultimo, en las investigaciones de Yanardag et al. (2015) y Yilmaz et al. (2010), la fiabilidad
se recopilé como concordancia interobservador y fiabilidad procedimental durante al menos el
30 % y el 35% de todas las sesiones experimentales, respectivamente.

item 15

En ambos estudios se remarca que, para la medicidon de la conducta objetivo, y, en concrecidn,
de la reunién de los datos relativos a la investigacion, se utilizé una cdmara digital, formularios,
una libreta, una pizarra y un ldpiz. Adema3s, en el ensayo de Yanardag et al. (2015) se incluyé el
uso de un aro (ultima prueba) y de gafas de natacidn para todos los sujetos.

item 16

En el ensayo de Yanardag et al. (2015), la intervencién consistié en la ensefianza de tres
destrezas acuaticas avanzadas de exploraciéon a través del procedimiento MLP. Para iniciar la
dinamica, el instructor centraba la atencién de los usuarios con una pregunta, vy, tras ello, se
llevaba a cabo la implementacién de la habilidad objetivo (en una primera etapa, fisicamente).
Finalmente, cada uno de los procedimientos fue reforzado verbalmente con un caracter
positivo. Sin embargo, en la investigacién de Yilmaz et al. (2010) la intervencién consistié en la
ensefianza de dos destrezas acudticas (rotacion horizontal y vertical), a través del procedimiento
de retardo de tiempo constante (con dos tipos de intervalos, de Os y de 4s).

Respecto a la condicidn de control, en ambos proyectos se impartieron tres sesiones base con
un procedimiento de oportunidad Unica. En el ensayo de Yanardag et al. (2015), el resultado se
registra de con cardcter positivo (+) si la conducta se realizaba correctamente o incorrecto (-) si
no se completaba. En cambio, Yilmaz et al. (2010), administraba una instruccion de la habilidad,
y, tras ello, se dan 4 segundos para iniciar la respuesta. Es importante evidenciar que cada una
de las habilidades debian mantenerse al menos 15 segundos; Registrando con caracter positivo
(+) si la conducta se realizaba correctamente o incorrecto (—) si no se completaba o no se
realizaba de forma adecuada.

El procedimiento empirico del estudio de Yanardag et al. (2015) fue marcado por la progresion

individual entre fases de cada uno de los alumnos; Finalizando el estudio con recibian un 100%
de respuestas correctas.

item 17

La fidelidad procedimental en ambos estudios se evalué para velar que la intervencion se
basase en el alta proporciéon sobre el método utilizado y sus procedimientos. La medicidn en el
estudio de Yilmaz et al. (2010) confirm¢ la alta veracidad del proyecto, con un porcentaje de
afinidad en todas sus fases entre el 92% y el 100%.

item 18

En relacién con los métodos usados por ambos estudios para analizar los datos de los alumnos,
se debe mencionar que se efectud a través de una lista u hoja de registro dénde se registro el
desempefio correcto e incorrecto de las habilidades objetivo. En el ensayo de Yanardag et al.
(2015) se calcul6 el porcentaje de respuestas correctas independientes en las sesiones de
sondeo intermitente. En cambio, Yilmaz et al. (2010) calculé el porcentaje de respuestas
correctas independientes en las sesiones especificas de cada sesion.

item 19
e

item 20

En ambas evidencias se obtuvieron una serie de resultados, condicionados por el desempefio
de los usuarios en cada uno de los procedimientos, mostrando un comportamiento especifico
de cada uno de los usuarios.

En el estudio Yanardag et al. (2015), la totalidad de integrantes no lograron un rendimiento
Optimo en las tres primeras sesiones para las tres habilidades objetivo durante las sesiones de
referencia. Su porcentaje de aciertos aumentd cuando se le implementé el MLP en la sesion 4, y
consiguieron el criterio de adquisicion del 100% tras dos sesiones y cuatro sesiones para las
respectivas habilidades; Necesitando entre 10 y 20 ensayos en su totalidad. En cambio, en el
estudio de Yilmaz et al. (2010), la totalidad de los sujetos involucrados en el programa
cumplieron eficazmente cada uno de los criterios tras la introduccion del retardo constante de 4
segundos, necesitando de manera general 32 sesiones, con un tiempo de 3 horas y 16 minutos.

item 21

En ambas investigaciones no se muestra a lo largo del estudio ningiin procedimiento o evento
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adverso que condicionase los resultados de la investigacion.

item 22

Los hallazgos obtenidos por ambas investigaciones se centran en la efectividad de los diversos
métodos de ensefianza de habilidades acudticas en ninos y adolescentes con TEA; Aplicando
una fiabilidad procedimental con una precisién entre el 92 % y el 100 %, un alto valor que da
fuerza a los procesos de intervencidn. Adicionalmente, el estudio de Yilmaz et al. (2010)
demuestra que los sujetos mantuvieron sus habilidades de rotacién durante la primera,
segunda y cuarta semana de las fases de generalizacion.

Seguidamente, en la investigacion de Yanardag et al. (2015), se demostrd segun datos de validez
social, que las familias mostraron opiniones positivas en relacién con los resultados del estudio,
explicitamente sobre lo que respecta al crecimiento de la actividad fisica, preparacién para la
natacidon y participacion en otros entornos acuaticos; Demostrando la alta eficacia de las
destrezas objetivo-expuestas durante el programa. Sin embargo, Yilmaz et al. (2010) remarcé
que los nifios sujetos al programa disfrutaron de los ejercicios acuaticos durante las sesiones y
mejoraron tanto sus habilidades sociales como de comunicacién con sus compafieros en
comparacién con su comportamiento fuera del agua, y, ademds, durante las sesiones de
entrenamiento redujeron sus estereotipias motoras.

item 23

El estudio de Yanardag et al. (2015) se caracteriza por una serie de limitaciones coémo: Bajo
numero de usuario, escaso numero de habilidades objetivo, enfoque nulo hacia la totalidad de
estilos relativos a la natacion y carencia de medicidn prepos sobre la actividad o condicion
fisicas de los pacientes. Sin embargo, la evidencia de Yilmaz et al. (2010) presenta un déficit en
las caracteristicas de los participantes, las pruebas y las mediciones aplicadas.

item 24

Ambos estudios demuestran una alta aplicabilidad relativa a las contribuciones aportadas, estas
vienen demarcados por: El apoyo de los estudios existentes que afirman que los métodos
utilizados son altamente eficaces para ensefnar habilidades acudticas a nifios con TEA. Ademas,
ambas evidencias, son las primeras intervenciones que destacan la efectividad de los
procedimientos (MLP y retardo constante), sobre las diversas habilidades acuaticas en nifios con
TEA. Por ultimo, la investigacion de Yanardag et al. (2015) supone ampliacién del cuerpo de
literatura sobre habilidades de ocio y deporte para la poblacion objetivo mediante el MLP.

item 25

En ambas exploraciones no se disponen de protocolos previos. Las metodologias se introducen
dentro del ensayo.

item 26

Los ensayos analizados no recibieron ninguna financiacidn para la investigacion.
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7.2. Anexo 2. Revisién metodolégica de los estudios.
7.2.1. Tabla 5. Resumen de evidencias observadas.
Autor y aio Muestra Metodologia Evaluacion Resultados Conclusiones
’ L. L. . , i : : - Los articipantes incrementaron
- Numero de | “Ensayo con disefio de caso Unico | Cuatro tipologias de | EN el presente estudio se obtuvieron una serie de significa?ivame?wte su precision en la
sujetos: con disefio de sondeo multiple”. evaluacion: resultados, marcados por la actuacion de los ional  d | " d
(N=3) usuarios en cada uno de los procedimientos u ) CClniAE RIC
vil t al Edades: Tres sujetos reciben la ensefianza | - Observacion directa destrezas motrices, mostrando un comportamiento intervencion. Asimismo, mantuvieron
ilmaz et al. = g . - . . b - f
(2010) (8 a9 afios) planificada de dos habilidades de | - Registros de tiempo, | especifico de cada uno de los usuarios. sus habilidades durante la primera,
.., rotacién (vertical y horizontal) en éxito y errores de : . : segunda y cuarta semana de las fases de
- Condicion: . L. ) . La totalidad de los sujetos involucrados en el L
el medio acuatico, a través de la criterio. . . generalizacion.
Trastorno del , . A programa cumplieron eficazmente cada uno de los ) o .
técnica de retardo constante (uso | - Evaluaciones . . ., - En relaciéon con el criterio anterior,
espectro . N . criterios tras la introduccion del retardo constante de ., ,
. de Os y 4s), v, sirviendo como cualitativas relativas . -, también se demostré que la demora
autista L, .. 4 segundos. A  continuacién, se detalla ,
base para las obtenciéon de a la fiabilidad. .. n . temporal constante era un método
) explicitamente la duracidn por sujeto para obtener el . o
procesos y destrezas, el método N ; - eficaz para ensefiar y mantener la
- 100% de logro en las diversas habilidades: P L .
“Halliwick”. disciplina de Halliwick en las diversas
- Osman necesité 9 sesiones de entrenamiento, habilidades
FITDETE | b SEEER R TS con un tiempo preciso de 45 minutos. - Disfrute y mejora de los usuarios tanto
5?5'0“.8.5 en cada una, - Cemil logré el proceso tras 14 sesiones, estando sus habilidades sociales como de
diversificadas en cuatro fa’SeS, involucrado durante una horay42 minutos. comunicacion con sus compaﬁeros en
encontrando, la e.tapa de, linea | Uzan adquirié la habilidad tras 8 Sesiones, con comparacién con su comportamiento
base o sondeo, de Instrugion, de una marca de 51 minutos. fuera. Junto a una reduccién de
manter|1.|m|§{1to, ¥, por dltimo, de comportamientos motores
EEHSIA IZELION. estereotipados en el agua durante las
sesiones de entrenamiento.
- Numero de | “Ensayo controlado cruzado no | Dos grandes bloques de | Los resultados se encuentran manifestados en | Tras intervencion:
sujetos: aleatorizado” evaluacién: funcién de la tipologia grupal, y especificamente del | - Mejora de las habilidades acudticas
Panetal., (N=30) Tres sujetos (15 con TEA y 15 sin | Aptitud fisica: diagndstico, franja evaluativa y criterio experimental (respiracion, flotacidon, movimiento)
(2011) - Edades: diagnostico), reciben la | - PACER a valorar. - Mejora de la condicion fisica (la fuerza y
(7 al2aios) | implementacion de un programa | -  curl-up Primeramente, comparando los resultados entre resistencia muscular), excepto en
- Condicion: adaptado por el autor, enfocado | - Prueba de sentarse y | grupos encontramos: composicion corporal.
(TEA=15) sobre las habilidades acudticas y alcanzar T1 - No diferencias entre sujetos con TEA. - Padres reportaron mejoras significativas
(No TEA=15) la condicion fisica. Se utilizé como | - Composicién T2 - Analizando en funcién del diagndstico en la autoconfianza, la apariencia fisica,
base la técnica Halliwick, la cual corporal encontramos: el desempefio social y deportivo, y las
incluia, principios del aprendizaje | Habilidades acuéticas: - Entre grupos (ambos TEA) -> Puntuaciones relaciones entre padres e hijos, asi como
motor, una ensefanza | - Halliwick Aquatic significativamente mdas altas en grupo A en entre hermanos, de sus hijos.
individualizada, la motivacion y el Ability Range HAAR abdominales 30s, etapa IV y V del HAAR. Post- intervencion:
refuerzo positivo. Ademas, se utilizaron | - Entre grupo A con TEA y B, sin TEA, y, ademas, | - Mejoras en fuerza solo se mantuvieron
Programa: 36 semanas | para analizar los entre grupos (ambos sin TEA) 2> Se 14 semanas, aunque, si cayo
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conforman la duracién completa
del ensayo; Enfocadas, 14
semanas a la intervencion, 14 al
control y 4 la evaluacidon vy
control. Enfocandose sobre 28
sesiones, dos sesiones por
semana de 60 minutos cada una.

resultados diversas

pruebas como:

- Pruebas no
paramétricas de

“Kruskal-Wallis”
Pruebas U de
“Mann-Whitney”
Prueba “d de
Cohen”

encontraron puntuaciones significativamente
mas altas en abdominales 30s y 60s, y, etapas I,
IV'y V del HAAR en grupo A respecto al B.

- Entre grupo A sin TEA y B, con TEA >
Diferencias significativas en abdominales 60s y
en etapa |V del HARR, predominando la mejora
enA.

T3 = No hay diferencias significativas entre grupos.

Seguidamente, se valora las diferencias entre

mediciones del mismo grupo:

Grupo A >

T2 = Se observan mejoras en todos los test, excepto

en el de composicién corporal en sujetos con y sin

TEA.

- Tamafio del efecto grande => En Fuerza-
resistencia (TEA) vy flexibilidad (Sin TEA).
Ademas, en etapas Il, IV y V del HAAR (Ambos).

- Tamafio del efecto moderado = En flexibilidad
y fases del HARR | y Il para sujetos con TEA, v,
mejora en fuerza-resistencia, aptitud
cardiovascular y etapa del HAAR | para
individuos sin TEA.

- Tamafio del efecto pequefio —> Aptitud
cardiovascular (con TEA) y etapa del HAAR Il
(Sin TEA).

T3 = Reduccién significativa en porcentaje de grasa

y mejora fuerza-resistencia (1- TEA, 2- Sin TEA).

- ConTEA = HAAR IV y V, y, flexibilidad mejoran.

- Sin TEA > HAAR V, flexibilidad y aptitud
cardiovascular.

Grupo B >

- T2 - Tamafio de efecto grande en HAAR I, v,
pequefios en HAAR | y IV (TEA). También
pequenos en flexibilidad y HAAR Il (sin TEA)

- T3 > Mejora en todo, excepto en

composicion corporal.

positivamente el valor de composicion
corporal. Ademas, no hubo efectos
sostenidos en el resto de las variables de
aptitud fisica.

También disminuyé las habilidades
acuaticas, debido a la baja correlacidn
con medio terrestre.
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Numero de | “Ensayo con disefio de caso Unico | Dos método de | En el presente estudio se obtuvieron una serie de Efectividad en la ensefianza de
Yanardag et sujetos: con disefio de sondeo multiple”. evaluacidn: resultados, condicionados por el desempefio de los habilidades acudticas de exploracidn del
al. (2015) (N=3) Tres sujetos reciben la ensefianza | - Registro de tiempo, | usuarios en cada uno de los procedimientos, movimiento en ninos con TEA; Viendo
Edades: planificada de tres habilidades éxito y errores en la | mostrando un comportamiento especifico de cada una alta fiabilidad procedimental vy
(6 aiios) avanzadas de exploracién adquisicion de cada | uno de los usuarios. concordancia Inter observador.
Condicion: acuatica (hacer burbujas, una de las destrezas. | La totalidad de integrantes no lograron un La literatura avala que el procedimiento
Trastorno del | sumergir cara y sacar objeto del | - Medidas cualitativas | rendimiento éptimo en las tres primeras sesiones MLP es muy util para ensefiar otra
espectro fondo), a través de la técnica MLP de fiabilidad (inter- | para las tres habilidades objetivo durante Ilas habilidades de ocio, cémo, uso de
autista (Método Ludico-Progresivo), v, observador y | sesiones de referencia. Su porcentaje de aciertos internet, deambulaciéon e imitacion
sirviendo como base para las procedimental). aumentd cuando se le implementé el MLP en la motora.
obtencion de  procesos vy sesion 4, y consiguieron el criterio de adquisicion del Segln datos de validez social, familias
destrezas, el Modelo Sherrill de 100% tras: mostraron  opiniones  positivas en
Natacion - Dos sesiones para soplar burbujas (10 ensayos), relacion con los resultados del estudio,
Programa: Tres sesiones por cuatro sesiones para sumergir la cara (20 explicitamente sobre lo que respecta al
semana diversificadas en cinco ensayos) y dos sesiones para recuperar un crecimiento de la actividad fisica,
fases, encontrando, la etapa de objeto del fondo de la piscina (10 ensayos). preparacion para la natacién vy
linea base, de intervencién o - Dos sesiones para soplar burbujas (10 ensayos), participacion en  otros  entornos
entrenamiento, de  Pruebas cuatro para sumergir la cara (20 ensayos) y dos acudticos. Esto demuestra la alta
intermitentes y completas, de para recuperar un objeto del fondo de la piscina eficacia de las destrezas objetivo-
mantenimiento, y, por ultimo, de (10 ensayos). expuestas durante el programa.
generalizacion. - Dos sesiones para todas las habilidades
avanzadas de exploracion de movimiento en el
agua. Para que Emek cumpliera con los criterios,
se realizaron 10 ensayos de soplado de
burbujas, 10 de inmersion facial y 10 de
recuperacion de un objeto del fondo de la
piscina.
Numero de | “Ensayo cuasiexperimental pre- | Un método de | Los resultados vienen marcados por nivel de Los participantes en el presente estudio
sujetos: post” evaluacién: natacion, edad, tiempo fuera del agua, diagndstico y mejoraron sus habilidades de natacion
(N=86) Ochenta y seis sujetos con TEA | -  Valoraciéon la inclusion de un intercepto aleatorio por durante un programa de natacion
(H=75, M=11) reciben la implementacion de un cualitativa participante. adaptada de 5 dias.
Munn et al. Edades: programa adaptado de natacion, desarrollada  segln | Nivel medio = Antes (m=0,63) y después (m=1,17) Esto sugiere que las clases de natacion
(2021) (3 a 16 afios) | enfocado sobre la ensefianza de el logro de | Progresos de nivel > grupales son una opcidn viable para las

(M=8,84 afios)
Condicion:
Trastorno del
espectro
autista

las diversas habilidades como la
entrada/salida segura, el control
de la respiracion, las brazadas, la
flotacién/deslizamiento y las
rotaciones. Ademas, el ensayo
examind factores individuales
como la edad, el diagnédstico y la

habilidades de los
participantes.
Nadadores estructurados
en cuatro categorias:
- No nadadores
- Nadadores
principiantes

- De 42 NN - 22 NP; Los que no pasaron fue por
tiempo o miedo; Diferencia significativa en
tiempo fuera del agua en los que no pasaron.

- De 36 NP > 17 NI

- De 6 NI = 6 NA

Diagndstico =

- Participantes con TDAH mostraron un nivel de

personas con TEA.

La cantidad de practica y posiblemente
las dificultades conductuales, y no la
edad en si misma, podrian ser factores
mas importantes para el desarrollo de
las habilidades de natacidn en nifios con
TEA.
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dosis.

Programa: 5 dias consecutivos
con sesiones de 45 minutos (3-7
anos) o de 60 (8 afios en
adelante), con un maximo de tres
nadadores por sesion.

- Nadadores
intermedios

- Nadadores
avanzados

Se realizaron

evaluaciones al iniciar el

programa y al finalizarlo

(lunes y viernes).

natacion promedio superior al de aquellos sin
TDAH. Los que no mejoraron fue por razones
como el tiempo y el miedo.

Los que tenian diagndstico combinado pasaron
menos tiempo fuera del agua que los sin TDAH.
Los participantes con menor tiempo fuera del
agua mostraron una mayor variacion desde el
inicio hasta el final del programa en
comparaciéon con aquellos con mayor tiempo
fuera del agua.

La edad no afectd significativamente el nivel de
natacién ni interactud con los demas factores

Los participantes con TDAH mostraron
un nivel de natacion superior al de
aquellos sin TDAH, independientemente
del tiempo.

Kemp et al. -

Numero de
sujetos
(N=37)
- Edades:

(5 a9aiios)
- Condicion:
Trastorno del
espectro
Autista

(2024)

“RCT simple ciego” o “Ensayo
controlado aleatorio”

37 sujetos con TEA reciben la
implementacion de un programa
adaptado denominado
“AquOTic”. El plan de
intervencion se cifle sobre la
mejora de la competencia
acuatica, incluyendo las
habilidades de natacion y de
seguridad en el agua.

Programa: Diez sesiones con una
duracién de 60 minutos por clase
con una rutina estructurada con
actividades individualizadas con
adaptacion a las necesidades y
objetivos de cada nifo.

Dos métodos de
evaluacion:
- Prueba de

Orientacion Acuatica
estandarizada-Alyn
(WOTA) 1y 2
- Lista de Verificacion
de Habilidades de
Natacion
La implementacién se
llevara a cabo en todos
los participantes antes vy

después de
AquQTic/control.

Se utilizaron modelos de
efectos mixtos de

medidas repetidas para
examinar los efectos de la
intervencion.

Los

resultados se vieron cuestionados por las

diferentes herramientas valorativas, estas fueron:

WOTA 1 y 2 = Aumento significativo de las
puntuaciones medias en a WOTA 1 y 2. En
adiccién, se menciona una diferencia media
estandarizada de moderada a grande tras la
administracion del plan metodoldgico.
Habilidades de natacion —>  Aumento
significativo de las habilidades de natacion
promedio evaluadas mediante la lista de
verificacion. Tamafio del efecto grande
comparando los resultados prepos en diferentes
destrezas como: Contacto con el agua, control
de la respiracidon, localizacién visual vy
recuperacion de objetos. Alta desviacion
estandar en relacién con el promedio.
Competencia del agua = Los mayores cambios
porcentuales en la competencia acuatica se
observaron en la inmersion total (+40%) vy la
salida del agua (+22,9%).

AquOTic produce mejoras significativas
en elementos de competencia y
seguridad en el agua entre nifios en el
espectro autista, medidos mediante las
medidas estandarizadas WOTA 1y 2.

En este estudio, los nifios demostraron
las mayores mejoras en habilidades
relacionadas con la adaptacién mental,
el control de la respiracion y la
localizaciéon y recuperacion visual de
objetos.

Requerimiento de al menos 8-10 horas
de instruccidn terapéutica de natacion
para ensefiar a los nifios habilidades
basicas de natacion y seguridad
acuatica.

Nota: N = Nimero de sujetos; M = Mediana; NN = No nadadores; NP = Nadadores Principiantes; NI = Nadadores intermedios; NA = Nadadores avanzados; HAAR = lista de verificacion de Evaluacién de
Humphries de la preparacion acuatica.
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