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Analysis of communication through ImPACT in children with ASD. Case 
series

Sánchez León María de los Ángeles1, Ordóñez Morales Esteban 
Fernando2

RESUMEN

Introducción: el Trastorno del Espectro Autista (TEA) afecta las habilidades 
comunicativas y sociales de los niños en diversos grados, lo que impacta de 
manera significativa en su calidad de vida y en la de sus familias. A pesar 
de los avances en el tratamiento de este trastorno, las terapias mediadas 
por padres, como el modelo Improving Parents as Communication Teachers 
(ImPACT), aún no han sido suficientemente desarrolladas en nuestra región.

Objetivo: evaluar los resultados del modelo ImPACT en el desarrollo de 
habilidades comunicativas y sociales en niños de 3 a 6 años con TEA, 
apoyado en la participación activa de los padres en el proceso de interven-
ción y tratamiento.

Metodología:  se realizó un análisis cuasiexperimental para evaluar la comu-
nicación de 5 niños con TEA, entre 3 y 6 años, utilizando el modelo ImPACT. 
Para ello, se aplicó el instrumento de Escala del Lenguaje Preescolar-
5 (PLS-5) y la Lista de Verificación de Comunicación Social. Los padres 
recibieron capacitación para usar estrategias del modelo en las actividades 
cotidianas con sus hijos. 

Resultados: se mostraron mejoras significativas en varias áreas evaluadas, 
lo cual fue confirmado por la prueba de Wilcoxon. Se observó un cambio 
significativo en la participación social con un valor p = 0.041, la comunicación 
con un valor p = 0.043, el juego con un valor p = 0.043 y en el total de la 
intervención con un valor p = 0.043. Sin embargo, la imitación no presentó 
una diferencia significativa con un valor p = 0.109. 

Conclusiones: el modelo ImPACT, apoyado en la participación activa de 
los padres, mejora habilidades comunicativas y sociales en niños con TEA, 
aunque la mejora en la imitación fue menos significativa.

Palabras clave: trastorno del espectro autista; habilidades sociales; terapia 
familiar.

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) affects children’s communi-
cation and social skills to varying degrees, which significantly impacts their 
quality of life and their families. Despite advances in the treatment of this 
disorder, parent-mediated therapies, such as the Improving Parents as Com-
munication Teachers (ImPACT) model, have not been sufficiently developed 
in our region.
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Objective: to evaluate the results of the ImPACT 
model in the development of communication and 
social skills in children aged 3 to 6 years with 
autism spectrum disorder (ASD), supported by the 
active participation of parents in the intervention 
and treatment process.

Methodology: a quasi-experimental analysis 
was conducted to evaluate the communication of 
5 children with ASD, aged 3 to 6 years, using the 
ImPACT model. For this purpose, the Preschool 
Language Scale-5 (PLS-5) and the Social Com-
munication Checklist instruments were applied. 
Parents were trained to use strategies from the 
model in daily activities with their children.

Results: the results obtained showed significant 
improvements in several evaluated areas, which 
was confirmed by the Wilcoxon test. A significant 
change was observed in social participation with 
a p-value = 0.041, communication with a p-value 
= 0.043, the game with a p-value = 0.043 and in 
total intervention with a p-value = 0.043. However, 
imitation did not present a significant difference 
with a p-value = 0.109.

Conclusions: the study found that the ImPACT 
model, supported by active parental involvement, 
improves communication and social skills in 
children with ASD, although the improvement in 
imitation was less significant.

Keywords: autism spectrum disorder; social skills; 
family therapy.

INTRODUCCIÓN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) afecta 
las habilidades sociales y comunicativas, tanto 
verbales como no verbales, y la capacidad de 
adaptación al contexto social1,2. Las personas 
con TEA enfrentan dificultades significativas en 
su interacción social, lo que resalta la necesidad 
de estrategias efectivas para abordar estas limi-
taciones3,4. La prevalencia de los Trastornos del 
Espectro Autista (TEA) ha aumentado considera-
blemente en las últimas dos décadas, pasando de 
1 en 150 en el año 2000 a 1 en 44 en 2018 en niños 
de 8 años5, siendo este trastorno más común en 
los varones, con una tasa 4.2 veces superior a la 
de las mujeres. En algunos lugares la prevalencia 
es aún mayor, llegando a 1 de cada 36 niños de 8 
años (2.8%)6. Por ejemplo, en los niños asiáticos 
o nativos de las islas del Pacífico la prevalencia 
de TEA está en un 3.3%, seguido de los niños 

hispanos con el 3.2% y afrodescendientes 2.9%. 
En comparación, la prevalencia fue más baja en 
niños blancos, con un 2.4%. Estos datos sugieren 
una mayor identificación del TEA en grupos his-
tóricamente subatendidos5. Además, subraya la 
urgencia de enfoques terapéuticos que involucren 
no solo el desarrollo de habilidades; sino también, 
la participación activa de las familias en el proceso 
terapéutico7-8.

Diversos modelos de intervención han sido 
diseñados para abordar las dificultades específicas 
del TEA. Entre los enfoques más relevantes se 
encuentran los modelos de intervención naturalista, 
que se basan en el aprendizaje en contextos reales 
y aprovechan situaciones cotidianas para fomentar 
habilidades clave9-11. El Modelo de Intervención 
Temprana Denver (ESDM), por ejemplo, combina 
principios del desarrollo infantil con estrategias 
conductuales, priorizando actividades lúdicas en 
contextos naturales12,13. Otro modelo destacado es 
la Intervención Temprana Intensiva de la Conducta 
(EIBI), eficaz en la mejora del coeficiente intelectual 
y conductas adaptativas, aunque con impacto 
limitado en el lenguaje14,15.

El modelo SCERTS también promueve la 
adquisición de habilidades a través de la autorregu-
lación emocional y la atención conjunta16,17. De forma 
similar el modelo Improving Parents as Communica-
tion Teachers (ImPACT), diseñado para capacitar a 
los padres en la promoción de habilidades de co-
municación social en sus hijos durante el juego y 
las actividades diarias, ha demostrado mejorar las 
habilidades comunicativas de los niños con TEA 
y fortalecer la interacción entre padres e hijos, 
promoviendo un aprendizaje sostenido y significa-
tivo18-20.

El objetivo del presente estudio es evaluar los 
resultados del modelo ImPACT en el desarrollo de 
habilidades comunicativas y sociales en niños de 3 
a 6 años con Trastorno del Espectro Autista (TEA), 
apoyado en la participación activa de los padres en 
el proceso de intervención y tratamiento. Mediante 
un enfoque cuasiexperimental, esta investigación 
busca medir los cambios antes y después de la 
intervención, proporcionando evidencia científica 
sobre los beneficios de este modelo en el contexto 
ecuatoriano.

Este estudio es fundamental para abordar las di-
ficultades comunicativas y sociales que enfrentan 
los niños con TEA, especialmente en sus primeras 
etapas de desarrollo. Al estar apoyada la interven-
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ción en la participación activa de los padres, se 
busca mejorar la eficacia terapéutica y promover 
un aprendizaje más sostenido, adaptado a las 
necesidades individuales de cada niño.

METODOLOGÍA

El estudio adoptó un enfoque cuasiexperimental 
para evaluar los resultados con el modelo Improving 
Parents as Communication Teachers (ImPACT) en 
niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de 3 
a 6 años. La intervención se llevó a cabo con un total 
de cinco participantes. Dado el número reducido 
de sujetos en el estudio, se decidió incluir a toda 
la población disponible, quienes fueron evaluados 
inicialmente mediante la Escala del Lenguaje 
Preescolar-5 (PLS-5)16 la Lista de Verificación de 
Comunicación Social. A lo largo de tres meses, 
los padres recibieron capacitación para aplicar el 
modelo en actividades diarias y lúdicas. Al finalizar 
la intervención, se volvió a aplicar la Lista de Ve-
rificación para medir los avances en participación 
social, comunicación, imitación y juego.

Los criterios de inclusión fueron: niños y niñas con 
diagnóstico de TEA grados I, II o III, edades entre 3 y 
6 años, diagnóstico fonoaudiológico de Trastorno en 
el Desarrollo del Lenguaje asociado al TEA, y auto-
rización para participar por parte de los padres. Los 
criterios de exclusión incluyeron niños mayores de 
6 años, aquellos con trastornos de conducta graves 
no tratados, y participantes con comorbilidades que 
pudieran interferir con la intervención. La muestra 
final consistió en 3 niños y 2 niñas.

Para evaluar los avances comunicativos, se utilizó 
el instrumento PLS-5, que proporciona puntua-
ciones confiables en áreas como la comprensión 
auditiva y la expresión verbal. Los resultados 
fueron analizados con la prueba estadística de 
Wilcoxon para muestras relacionadas, lo que 
permitió confirmar mejoras significativas en la 
mayoría de las áreas evaluadas, respaldando la 
efectividad del modelo ImPACT.

El protocolo de intervención comenzó con una 
entrevista inicial con el representante del niño, 
seguida de una evaluación de la edad de desarrollo 
del lenguaje utilizando el instrumento PLS-5. Pos-
teriormente, se completaron dos versiones de la 
Lista de Verificación de Comunicación Social: una 
para los padres y otra para los profesionales, a 
fin de evaluar las habilidades comunicativas del 
niño antes de la intervención. A continuación, se 
establecieron metas y objetivos de intervención 

en conjunto con los padres, utilizando el modelo 
ImPACT, y se elaboró un plan de intervención per-
sonalizado.

La intervención consistió en sesiones semanales 
de una hora durante tres meses, seguidas de una 
reevaluación mediante los mismos instrumen-
tos para medir los avances en la comunicación 
social. Los resultados fueron analizados mediante 
el estadístico de Wilcoxon y medianas, aplicado 
en los valores de las diferencias entre el pretest 
y postest de cada área tratada en la intervención.  
Finalmente, se realizó una nueva evaluación con el 
instrumento PLS-5 para verificar los avances en el 
desarrollo del lenguaje tras la intervención.

RESULTADOS

La Figura 1 presenta un gráfico radar con los 
resultados del paciente 1, un niño de 4 años de 
sexo masculino, diagnosticado con Trastorno en 
el Desarrollo del Lenguaje asociado a Trastorno 
del Espectro Autista (TEA) de grado 3. La inter-
vención con el modelo ImPACT tuvo una duración 
de 3 meses.

Se observa una mejora significativa en todas las 
áreas evaluadas: participación social, comunica-
ción, juego e imitación. El área correspondiente 
al postest (en color amarillo) está más expandida 
en comparación con el pretest (en verde), lo que 
indica un progreso claro en las habilidades comu-
nicativas y sociales del niño tras la intervención. 

Figura 1. Resultados de estudio pretest y postest 
del paciente 1.
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Sin embargo, la imitación presenta una mejora 
más leve en relación con otras áreas.

La Figura 2 presenta un gráfico radar con los 
resultados del paciente 2, un niño de 6 años de 
sexo masculino, diagnosticado con Trastorno en 
el Desarrollo del Lenguaje asociado a Trastorno 
del Espectro Autista (TEA) de grado 3. La 
intervención con el modelo ImPACT tuvo una 
duración de 3 meses.

Se puede observar una mejora notable en todas las 
áreas evaluadas: participación social, comunica-
ción, juego e imitación, con una expansión signifi-
cativa en las áreas correspondientes al postest (en 
color rosa) respecto al pretest (en color púrpura). 
Este cambio refleja una mejora en las habilidades 
sociales y comunicativas del niño, especialmen-
te en la participación social y el juego, aunque la 
imitación también muestra un avance en el postest.

La Figura 3 presenta un gráfico radar con los 
resultados del paciente 3, un niño de 3 años de 
sexo femenino, diagnosticado con Trastorno en el 
Desarrollo del Lenguaje asociado a Trastorno del 
Espectro Autista (TEA) de grado 3. La interven-
ción con el modelo ImPACT tuvo una duración de 
3 meses.

Se observa una mejora significativa en todas las 
áreas evaluadas: participación social, comunica-
ción, juego e imitación, con el área del postest (en 
color amarillo) expandiéndose sobre el pretest (en 
verde). La mejora es particularmente destacada en 
las áreas de participación social y juego, aunque 

la comunicación y la imitación también muestran 
progresos, aunque más moderados. Esto indica 
que la intervención tuvo un impacto positivo y ge-
neralizado en las habilidades sociales y comunica-
tivas del niño.

La Figura 4 presenta un gráfico radar con los 
resultados del paciente 4, un niño de 3 años de 
sexo masculino, diagnosticado con Trastorno en el 
Desarrollo del Lenguaje asociado a Trastorno del 
Espectro Autista (TEA) de grado 2. La interven-
ción con el modelo ImPACT tuvo una duración de 
3 meses.

En este caso, la intervención muestra mejoras 
claras en todas las áreas evaluadas: participación 
social, comunicación, juego e imitación. El área del 
postest (en color azul) está claramente expandida 
en comparación con el pretest (en rojo), lo que 
indica un progreso notable. Las mejoras son par-
ticularmente evidentes en la participación social 
y el juego, aunque la imitación y la comunicación 
también presentan avances importantes.

La Figura 5 presenta un gráfico radar con los 
resultados del paciente 5, un niño de 5 años de 
sexo masculino, diagnosticado con Trastorno en el 
Desarrollo del Lenguaje asociado a Trastorno del 
Espectro Autista (TEA) de grado 3. La intervención 
con el modelo ImPACT tuvo una duración de 3 
meses.

Similar a los casos anteriores, se observa una 
expansión significativa del área correspondiente 
al postest (en color naranja) en comparación con 

Figura 2. Resultados de estudio pretest y postest 
del paciente 2.

Figura 3. Resultados de estudio pretest y postest 
del paciente 3.
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el pretest (en color morado), indicando mejoras en 
todas las áreas evaluadas. Sobre todo en la par-
ticipación social y en el juego, aunque en menor 
medida en la comunicación mientras que, el área 
de imitación fue casi nula. 

En la Tabla 1 se muestran los resultados del análisis 
estadístico, mediante la prueba de Wilcoxon para 
muestras pareadas, que compara la diferencia 
entre el pretest y postest en cada área del grupo 
de estudio. El análisis estadístico muestra que 
la participación social tiene un cambio significati-
vo con p=0.041, la comunicación con p=0.043, el 
juego con p=0.043 y el total de toda la intervención 
con p=0.043. Solo la imitación mostró un valor no 
significativo con p=0.109. En general, esos valores 
confirman resultados positivos del uso del modelo 
ImPACT.

Por otra parte, también se observa un aumento 
notable en todas las medianas post intervención. 
La participación social se incrementó de una 
mediana de 3 a 30, la comunicación de 10 a 39, el 
juego de 7 a 17, y en el total general de 27 a 103. 
Estos incrementos indican una mejora sustancial 
en las habilidades evaluadas, atribuible a la inter-
vención aplicada. Solo en la variable de imitación 
el cambio fue más moderado (de 6 a 10), lo cual 
coincide con su valor p no significativo.

DISCUSIÓN

Una vez analizados los resultados al aplicar el 
modelo ImPACT en los participantes, se evidencia 
una incidencia positiva en el desarrollo de 
habilidades de comunicación y sociales en el grupo 
de niños con TEA, específicamente en las áreas 
de participación social y en el juego. El presente 
estudio se alinea con otros enfoques naturalistas, 
como el ESDM y el SCERTS, que asimismo están 
centrados en el aprendizaje en entornos naturales, 
aunque en estos casos no siempre se consiguen 
mejoras en todas las áreas del desarrollo10. 

Aunque los puntajes mejoraron considerablemen-
te en lo que respecta a las áreas de participa-
ción social y el juego, los resultados presentaron 
un cambio no significativo para la dimensión 
de imitación conforme el resultado estadístico 
obtenido (p=0.109), lo que podría sugerir que es 
necesario ajustar los métodos o extender la inter-
vención para mejorar los resultados. Lo anterior 
sugiere que el modelo ImPACT se beneficiaría de 
una mayor atención a las características indivi-
duales del niño, al personalizar las intervenciones 
basadas en el autismo para obtener los mejores 
resultados posibles14.

También se observa que los resultados están 
alineados con estudios anteriores que hacen 
énfasis en la eficacia de las intervenciones, sobre 
todo, cuando éstas son mediadas por los padres 
para mejorar las habilidades comunicacionales 
y sociales de los niños con este trastorno15. De 

Figura 4. Resultados de estudio pretest y postest 
del paciente 4.

Figura 5. Resultados de estudio pretest y postest 
del paciente 5.
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hecho, la participación activa de los padres en 
todos los estudios ha sido mencionada como una 
estrategia fundamental para la implementación de 
las intervenciones. Esta participación de los padres 
hace posible la adquisición de un aprendizaje con-
textualizado y sostenible en el tiempo, específi-
camente en el desarrollo de las habilidades de 
los niños en sus entornos naturales11. Aunque el 
presente estudio no estuvo enfocado en el análisis 
de la mediación de los padres, si se pudo notar 
que su intervención en el proceso les ayudó a 
mejorar las estrategias que ellos emplean en el 
hogar con sus hijos y a afianzar la terapia realizada 
por el especialista, todo esto gracias al incremento 
de las habilidades de la comunicación social que 
alcanzaron los participantes.

En el 40% de los estudios analizados en el presente 
trabajo se indica que la duración media de los 
programas es de 22.8 semanas, con una frecuencia 
de 30 a 60 minutos semanales. Además, el 80% de 
éstos incluyen la participación activa de los padres, 
y las terapias más utilizadas en los programas de 
intervención son la Terapia Cognitivo Conductual 
(TCC) y el Análisis Conductual Aplicado (ABA), 
que representan el 36.8% de los enfoques 
empleados10. En nuestro estudio, aunque duró 12 
semanas, ya se pudo constatar una mejora consi-
derable al menos en tres de los cuatro aspectos 
intervenidos (participación social, la comunicación 
y el juego).

Finalmente, como se presentó en la introducción, 
la prevalencia del TEA es cada vez mayor en todo 
el mundo, como lo indicaban las cifras de la OMS; 
casi uno de cada 100 niños tiene autismo. En 
este sentido, es necesario y urgente estudios que 
analicen la eficacia y la accesibilidad a las interven-
ciones orientadas a tratar este tipo de trastorno5. 
El presente estudio, aunque con las limitaciones 
de validez externa derivadas del tamaño pequeño 

de la muestra y de la corta duración de la inter-
vención, proporciona una opción terapéutica viable 
para niños con TEA en nuestro país. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio ha evidenciado que el modelo 
ImPACT, es eficaz en la mejora de las habilidades 
comunicativas y sociales en niños con Trastorno 
del Espectro Autista (TEA) de 3 a 6 años. Los 
resultados obtenidos muestran mejoras significa-
tivas en áreas clave como la participación social, 
la comunicación y el juego, con valores p inferiores 
a 0.05, lo que respalda este enfoque terapéutico. 
Sin embargo, la mejora en la imitación fue más 
modesta y no alcanzó significancia estadística, 
obteniendo un valor de p = 0.109, lo que sugiere 
que este aspecto podría requerir un ajuste en la 
metodología en función de las características del 
niño y/o una intervención más prolongada.

A pesar de las limitaciones del tamaño muestral 
y la duración de la intervención, los resultados 
en los cinco niños del estudio ofrecen una base 
para futuras investigaciones que puedan incluir 
muestras más grandes y períodos de intervención 
más largos para alcanzar una generalización y re-
producibilidad de los resultados obtenidos.

ASPECTOS BIOÉTICOS

La investigación fue aprobada por la Comisión de 
Investigación de la Maestría en Educación Especial 
Mención Discapacidad Múltiple, con todas las con-
sideraciones éticas, se obtuvo los consentimientos 
y asentimientos informados de los participantes. 
Se guardaron las medidas correspondientes para 
garantizar la confidencialidad del estudio en cada 
una de las fases de la investigación.

Tabla 1. Variables evaluadas antes y después de la intervención.
Variables abordadas Mediana Pre Mediana Post p valor

Participación Social 3 30 0.041
Comunicación 10 39 0.043
Imitación 6 10 0.090
Juego 7 17 0.043
Total 27 103 0.043

Nota. Prueba de Wilcoxon. 
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