Actualidades en Psicologia, 37 (134), enero-junio, 2023, 1-18 ISSN 2215-3535
DOI: 10.15517/ap.v37i134.51016

Actualidades Universidad de Costa Rica
enPSICOlogla www.revistas.ucrac.cr/index.php/actualidades

Estrategias conductuales en nifos y nihas con Trastorno
del Espectro Autista: una revision sistematica

Behavioral Strategies in Children with Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review

Natalia Trejos Barris Livia Garcia Labandal 3
https://orcid.org/0000-0002-2536-5706 https://orcid.org/0000-0002-5610-9131

Josefina Rubiales 2

https://orcid.org/0000-0001-6842-318X

'3 Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires, Argentina
2Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata, Argentina
2Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas, Argentina

B4 trejosbarris@hotmail.es X josefinarubiales@gmail.com *B< livialabandal@gmail.com

Recibido: 16 de mayo del 2022. Aceptado: 25 de octubre del 2022.

Resumen. Objetivo. Realizar una revision sistematica de las estrategias conductuales basadas en la evidencia
en estudiantes con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en edad escolar (6 a 12 afios de edad).
Meétodo. Se analizd la literatura existente desde enero de 2011 a abril del 2021 mediante una busqueda realizada
en diferentes bases de datos electronicas utilizando las palabras claves seleccionadas tanto en inglés como en
espafiol. Se identificaron un total de 19 estudios lo que incluyd una muestra de 690 nifias y niflos de grupos
clinicos y 578 de grupos de control. Resultados. La implementacion de programas de intervencion conductual
continla siendo un desafio y un campo de estudio para los investigadores y profesionales.

Palabras clave. Trastorno del Espectro Autista, intervencién conductual, tratamiento

Abstract. Objective. To create a systematic review to determine the effectiveness of the behavioral interven-
tion strategies used in school-aged children (6-to-12-year-olds) with Autism Spectrum Disorder (ASD). Method.
The existing literature from January 2011 to April 2021 was analyzed through a search carried out in different
databases using the selected keywords in both English and Spanish. A total of 19 studies were identified that
matched the established inclusion criteria, it included a total sample of 690 children from the treatment group
and 578 from the control group. Results. The implementation of behavioral intervention programs continues to
be a challenge and a field of study to be systematized by professional researchers.

Keywords. Autism Spectrum Disorder, behavioral intervention, treatment
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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un
trastorno del neurodesarrollo caracterizado por dé-
ficits persistentes en la comunicacién e interaccion
social, asi como por la presencia de patrones res-
trictivos y repetitivos del comportamiento e inte-
reses. La sintomatologia diagnostica de este tras-
torno esta presente desde las primeras etapas de
la infancia y permanece a lo largo de la vida, oca-
sionando un deterioro significativo en diferentes
areas del funcionamiento (American Psiquiatric As-
sociation [APA], 2022). Sus manifestaciones varian
segun su nivel de gravedad, por lo cual el Manual
Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Men-
tales, en su quinta edicion revisada, establece tres
niveles de severidad de acuerdo con el grado de
ayuda que necesite el nifio o nifia (grado 1: necesita
ayuda, grado 2: necesita ayuda notable y grado 3:
necesita ayuda muy notable). El TEA comprende un
grupo heterogéneo tanto en su presentacion clinica
como en su etiologia (Hervas et al., 2017), razon por
la cual se refiere a este trastorno como un espectro.

En las Ultimas dos décadas, se ha observado un
incremento significativo en la prevalencia del TEA
(Sharma et al., 2018), con un cambio de 1/150 en
el afio 2000 1/44 en el 2018 en nifios y nifias de 8
afos (Maenner et al, 2021), presentandose hasta
4.2 veces mas en hombres que en mujeres (Zeidan
et al., 2022). Lo anterior, se ha observado a nivel
mundial, por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud (2022) establece como cifra media que 1/100
personas presentan diagnostico de TEA. Al respec-
to, diferentes autores refieren que los principales
factores de este aumento se dan debido a razones
de orden metodoldgico, tales como un mayor co-
nocimiento clinico del trastorno, cambios en los
criterios diagnosticos del DSM-V (Hodges et al.,
2019), desarrollo de instrumentos de deteccion
(Alcantud et al,, 2017) y un incremento del reco-
nocimiento del TEA por parte de los profesionales,
tanto del sector educativo como del sector salud
(Hervas et al., 2017).

Son multiples los avances que se han realizado
alrededor del estudio del TEA, lo cual ha permitido
identificar algunos mecanismos etioldgicos implica-
dos, descartando aquellos que, en afos anteriores,
causaron controversia, por ejemplo, la vacuna triple
viral (Bonilla & Chaskel, 2017). Sin embargo, a pesar
de los avances cientificos, aun no ha sido posible de-
terminar un modelo que explique la etiologia y fisio-
patologia del TEA. Al respecto, la evidencia indica
que existen distintas etiologias alrededor de facto-
res genéticos, inmunoldgicos y ambientales (Arbe-
ras & Riggieri, 2019) asi como alteraciones neuro-
lobioldgicas (Guerra et al., 2021), siendo la causa
genética la mas sustentada (Hervas et al., 2017).

La presencia de comorbilidades asociadas es
una condicion frecuente. Es reconocida la comor-
bilidad del TEA con el trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad (TDAH), alcanzando alrede-
dor del 30% de los casos (Hervas & Rueda, 2018),
asi como con discapacidad intelectual (IQ < 70)
con una estimacion del 40%, también con tras-
tornos de la ansiedad en un 40 a 60% (Hyman et
al., 2020) y trastornos epilépticos en un 30% (Es-
pinosa et al., 2018). De igual forma, se encuentran
reportados trastornos del suefio, problemas con-
ductuales y otras afecciones psiquiatricas (Arbe-
ras & Riggieri, 2019).

El TEA requiere de un diagndstico clinico basado
en los criterios establecidos en el DSM-V-TR y en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10°
revision (CIE-10). Debido al aumento sustancial de
casos, Hyman et al. (2020) en la Asociacion Ame-
ricana de Pediatria recomienda aplicar instrumen-
tos de cribaje especificos para el autismo a nifios y
nifias entre los 18 a 24 meses de edad, siendo los
de mayor uso el M-chat: Checklist Modificado para
Autismo en nifios, el Ek-50 (Reynoso et al., 2017) y el
PDDST-II: Test — Il de Screening para los Trastornos
Generalizados del Desarrollo, el ESAT: Early Scree-
ning for autistic traits questionnaire y el STAT: Scree-
ning Tool for Autism in Two Year Olds.

Existen otros instrumentos de cribaje especifi-
cos para nifios con TEA con rangos de edad mayor
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entre los que se encuentran el SCQ: Social Com-
munication Questionnaire, el SRS: Social Respon-
siveness Scale, entre otros (Hervas et al., 2017). De
igual forma, existen pruebas diagnodsticas fiables en
el diagnodstico del TEA, especificamente el ADI-R
(Autism Diagnostic Observational Interview- Revi-
sed) y el ADOS-2 (Autism Diagnostic Observatio-
nal Schedule). La aplicacion de estos instrumentos
diagnosticos son parte de una evaluacion que in-
cluye historia familiar, evaluacion médica y neurolo-
gica, examen fisico e incluso pruebas de laboratorio
(Hervas et al.,, 2017).

Estos instrumentos permiten, no solo determi-
nar el diagndstico de TEA, sino conocer su nivel de
funcionamiento actual y asi poder determinar los
apoyos que requiere, lo cual es un aspecto funda-
mental en la escolarizacion del estudiante con TEA.
Al respecto, hoy en dia se sugiere que asistan a
escuelas ordinarias con el resto del estudiantado,
ya que a partir del modelo social que se gesta en
el sector educativo se promueve una sola escue-
la para todos los estudiantes (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura [UNESCO], 2015).

Este modelo educativo representa un desafio en
las aulas debido a que un 82% de los estudiantes
con TEA requieren de adaptaciones educacionales,
un 25-50% presentan comorbilidades multiples re-
quiriendo de recursos terapéuticos especificos y un
57-90% presentan una tasa de comorbilidad con
problemas de conducta (Hervas & Rueda, 2018).
Este Ultimo aspecto cobra relevancia ya que las alte-
raciones conductuales se presentan con mayor fre-
cuencia en el contexto educativo (Hervas & Rueda,
2018) y se requiere de intervenciones conductuales
especificas. Al respecto, diversas investigaciones
coinciden en sugerir como parte del tratamiento del
TEA las terapias conductuales, pues tienen la mayor
efectividad en la intervencion terapéutica (Arroniz
& Bencomo, 2018; Hervas & Rueda, 2018; Mulas et
al., 2010; Guzman et al., 2017; Reynoso et al., 2017).

En este sentido, existen investigaciones sobre
intervenciones conductuales especificas (Liao et al,,

2020; Yu et al., 2020; Raches et al., 2019; Reichow et
al., 2018; Makrigianni et al., 2018; Gitimoghaddam
et al,, 2022; Fernandez-Menéndez et al., 2022), sin
embargo, es escasa la literatura que engloba las
estrategias conductuales que se utilizan hoy en
la atencién de las personas con TEA. Por tanto, el
objetivo de este estudio es realizar una revision
sistematica de las estrategias de intervencion con-
ductual, basadas en la evidencia hallada en nifios y
nifias con diagnéstico de TEA en edad escolar, en-
tendiendo las intervenciones conductuales como la
aplicacion sistematica de los principios y técnicas
conductuales con el fin de evaluar y modificar com-
portamientos, propiciando asi un funcionamiento
oportuno (Martin & Pear, 2008).

Dentro de las principales posturas y programas
disefiados a partir de la modificacion de conducta y
utilizados en las personas con TEA, se encuentran el
Analisis Conductual Aplicado, conocido por sus siglas
en inglés como ABA, la Terapia Cognitivo Conduc-
tual (TCC), el Tratamiento de Respuestas Pivote (PRT)
y |EBI (Early Intensive Behavioral Intervention). A con-
tinuacion, se describen brevemente cada uno de ellos.

El ABA realiza un analisis de las variables que
controlan la conducta, interviniendo conductas so-
cialmente significativas mediante los principios del
condicionamiento operante (Martin & Pear, 2008).
La TCC se encarga mayormente de las conductas
encubiertas (Miltenberger, 2017), a partir de los
principios de aprendizaje, evidenciandose la terapia
de conducta como parte de estos principios (Diaz et
al., 2017). El PRT utiliza técnicas conductuales basa-
das en el ABA dirigidas principalmente al desarrollo
de habilidades comportamentales, sociales y de co-
municacion, centrandose en 4 areas del desarrollo
(Koegel & Koegel, 2019). Por ultimo, el modelo IEBI
se basa en una atencion especificamente en edades
tempranas utilizando los principios de ABA y prio-
rizando el uso de ensayos discretos (Landa, 2018).

De esta forma, al considerar las intervenciones
conductuales como herramienta fundamental para
el abordaje de las personas con TEA, se realizd una
busqueda de la literatura cientifica existente en las

Actualidades en Psicologia, 37(134), 2023.

INICIO METODO RESULTADOS DISCUSION REFERENCIAS




. Actualidades
enPsicologia

Estrategias conductuales en el TEA

bases de datos electronicas de los ultimos 10 afios,
para realizar una revision sistematica de la evidencia
cientifica. Esta se presenta como una herramienta me-
todoldgica de investigacion que permite actualizar e
integrar la informacion publicada de forma eficiente
con métodos sistematicos para identificar, seleccionar
y valorar las investigaciones relevantes sobre un tema
especifico (Meca & Ausina, 2010). La misma permitira
favorecer el disefio de futuras intervenciones que dis-
minuyan las manifestaciones clinicas del TEA y propi-
cien procesos de educacion inclusiva adecuados.

Método

El presente estudio ha seguido el formato pro-
puesto para revisiones sistematicas en Pereste-
lo-Pérez (2013). Se han tenido en cuenta las pau-
tas de referencia para revisiones sistematicas de
la declaracién PRISMA-P 2015 (Moher et al., 2015).
El proceso de revision bibliografica fue realizado
en abril del 2021 y consistié en la identificacion de
los estudios pertinentes mediante una busqueda
realizada en las bases de datos PubMed Medline,
SciELO, RedALyC, Psycinfo, Latindex y ERIC. La mis-
ma se delimitd utilizando las palabras claves en
inglés: Autism, Autism Spectrum Disorder,ASD, be-
havioral intervention, behavior modification, treat-
ment y children; asi como en espafiol: Trastorno
del Espectro Autista, TEA, intervencion conductual,
modificacion de conducta, tratamiento, nifios; estas
fueron combinadas mediante el uso de los opera-
dores l6gicos AND y OR. Los resultados arrojaron
un total de 12 386 estudios. Posteriormente, se apli-
caron los siguientes filtros disponibles en las bases
de datos: publicaciones comprendidas entre los
ahos 2011y 2021y la edad de los participantes en
un rango entre los 6 a 12 afos; esto delimité la bus-
queda a un total de 1512 publicaciones.

Se establecieron los siguientes criterios de inclu-
sion: 1) estudios publicados durante los Ultimos 10
afos; 2) estudios publicados en espafiol o inglés;
3) incluir grupo experimental con diagnéstico de
TEAy grupo control, descartando los disefios N = 1;
4) abordar una poblacién de nifios y nifias en eda-

des de 6 a 12 aflos. Posteriormente, los revisores
proceden al andlisis de los estudios a partir de la
informacion obtenida en los titulos y el resumen,
seleccionando aquellos potencialmente relevantes
segun los criterios de inclusion, obteniendo 23 es-
tudios para un analisis exhaustivo.

Se realizo un anélisis a texto completo, lo cual
permitid seleccionar 19 articulos que cumplieron
con los criterios de inclusion, aportando informa-
cion sobre un total de 20 grupos de tratamiento
y 21 grupos control con una muestra total de 690
nifios y nifias de grupos clinicos y 578 de grupos de
control (ver Figura 1).

Proceso de codificacion de los estudios

Se realizd la codificacion de las caracteristicas
de los estudios, a partir de las siguientes variables:
variable de los participantes, de tratamiento, del
contexto, metodoldgicas y extrinsecas. Las varia-
bles analizadas de los participantes fueron: a) edad
promedio en afios; b) desviacion estandar (DS) de
la edad promedio; c) porcentaje de varones en cada
muestra; d) promedio de Cl (coeficiente intelectual);
e) datos especificos de los padres de familia. Las
caracteristicas de tratamiento codificados fueron las
siguientes: a) nombre del programa; b) objetivo; ¢)
soporte; d) duracion; e) intensidad; f) magnitud; g)
modo de aplicacion; h) quien lo aplica; i) otra inter-
vencion; j) participacion de los padres de familia; k)
entrenamiento a los padres de familia sobre el tra-
tamiento; I) niUmero de sesiones del entrenamiento
a padres de familia. En cuanto a las variables del
contexto se incluyeron: a) lugar de aplicacion; b)
horario de aplicacion. Como parte de las caracte-
risticas metodoldgicas, se incluyen las siguientes: a)
N del grupo experimental; b) N del grupo control;
¢) criterios de seleccion de los participantes; d) tipo
de asignacién de los participantes a los grupos; e)
medidas pre y post intervencion; f) mortalidad ex-
perimental; g) seguimiento posterior de los parti-
cipantes. Por ultimo, se codifica como parte de las
variables extrinsecas: a) afio de la publicacion; b)
pais en el que se realiza el estudio.
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Figura 1. Diagrama de Flujo
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La codificacion de algunas variables analizadas
requirié la adopcion de juicios de decisiéon. Con el
fin de contrastar la adecuacion de tales juicios, se
realizd un estudio de la fiabilidad del proceso de
codificacion de la siguiente manera: dos investi-
gadores codificaron de forma independiente una
muestra aleatoria de los estudios (21.05% que co-
rresponde a 4 articulos). El grado de acuerdo al-
canzado fue obtenido a partir del indice de Tasa de
Acuerdo propuesto por Vevea et al. (1994), el cual
en promedio se situd en torno al 94% en todas las
variables codificadas, resultando altamente satisfac-
torio. Las inconsistencias o discordancias entre los
codificadores se resolvieron por consenso.

Resultados

Los 19 estudios analizados fueron publicados en
su totalidad en inglés. Se encontrd que un 47.3% de
los estudios proceden de Estados Unidos, seguido
por un 10.5% de Canada, Holanda (10.5%) e Ingla-
terra (10.5%), mientras que el resto de las investiga-
ciones fueron realizadas en igual proporcion (5.2%)
en Alemania, Bélgica, Corea y China. Con respecto
a las fechas de publicacién, se tomaron aquellos
estudios comprendidos entre 2010 y 2021, inclusive
siendo publicados un 36.8% de los estudios entre
2010 y 2015 y un 63.1% entre 2016 y 2021.

En la Tabla 1, se presentan los estudios seleccio-
nados con las variables respectivas a los programas
de intervencién. Es importante destacar que la ma-
yoria de los programas se basaron en técnicas de
modificacion de conducta; sin embargo, algunas
investigaciones seleccionaron las tecnicas conduc-
tuales pertinentes para cada caso y le asignaron
un nombre especifico, lo cual dificultd saber con
exactitud las técnicas utilizadas. A estos progra-
mas especificos, se les codificd con la modalidad de
“otros”. Al respecto, la Terapia Cognitivo Conduc-
tual (TCC) y el Analisis Conductual Aplicado (ABA)
se mostraron como las mas utilizadas, donde cada
una represento un 36.8%. El 26.3% restante corres-
ponde a “otros” programas dentro de los cuales se
describieron también principios de los dos progra-

mas conductuales antes mencionados y principios
propios de la modificacién de conducta.

Con respecto al objetivo de intervencion, la ma-
yoria de los programas tuvieron como objetivo el
abordaje de diferentes areas (mixtos), especifica-
mente el 42.1% de las investigaciones. Dentro de
estos estudios con objetivos mixtos, un 75% abor-
do el area de comunicacion y lenguaje, asimismo,
el 75% abordd el area social y un 62.5% el area
emocional y conductual. El siguiente objetivo mas
frecuente se refiere al area emocional y conductual
conun 21%, en los que la ansiedad es el componen-
te mas tratado. Respecto a la duracion en semanas
de los programas, la media es de 22.8 con un valor
minimo de 5y un valor maximo de 104 semanas. La
mayoria de los estudios realizaron la intervencion
en un lapso entre 11 a 20 semanas (41.1%), mientras
que una minoria, un 23.5%, se extiende mas alla de
esto. Un 35.2% efectuaron la intervencion con una
duracion de 5 a 10 semanas. En este sentido, un
40% de los estudios realizaron la intervencion en un
tiempo aproximado de 30 a 60 minutos semanales,
otro 40% de 61 a 120 minutos y un 20% mas de 120
minutos. Con respecto a la magnitud, es decir, la
cantidad de horas totales utilizadas en la interven-
cion, un 78.5% de los estudios requirieron menos
de 25 horas totales y un 21.4% mas de 25 horas.

En relacion con el sexo de los participantes,
todos los estudios evaluaron mayoria de varo-
nes. La edad media es de 7.7 (1.8) y el coeficiente
intelectual (Cl) establecido es, en un 60% de los
estudios, de 70 o mas y en un 40% de los es-
tudios un Cl menor a 70, donde el primer por-
centaje es representado en su totalidad por los
programas que intervinieron mediante la terapia
cognitivo conductual. En cuanto a la participacion
de los padres/ madres de familia, el 80% dijo con-
tar con esta durante la intervencion y realizar el
entrenamiento requerido, mientras que un 20%
no participd. Cada uno de los estudios tienen sus
especificidades con respecto al entrenamiento a
familiares y el involucramiento a la intervencion,
las cuales se resumen en la Tabla 2.
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Se realizé el analisis de las principales caracteris-
ticas descriptivas de las variables cuantitativas co-
dificadas en los estudios. Al respecto, el 50% de los
estudios utilizaron para sus intervenciones soporte
audiovisual y el 40% soporte mixto (30% recursos
orales, 20% escritos y 30% audiovisuales). El modo
de aplicaciéon mas frecuente fue el de modalidad
individual (50%), seguido por la modalidad indivi-
dual y padres/madres de familia (38.8%). El restante
11% comprendié las modalidades grupales (5.5%)
y padres/madres de familia (5.5%). El 94.4% de los
estudios refieren la participacién de un profesional
externo capacitado para la administracion del trata-
miento y el 5.5% restante una administraciéon mixta.
El 100% de los estudios indican que no realizaron
otra intervencién, de los cuales solamente un 47%
sefialan un seguimiento posterior.

La totalidad de los estudios comprende una se-
leccion de sujetos por conveniencia, de los cuales
66.6% realizaron una asignacion al azar y un 33.3%
una asignacion intencional. Un 69.1% refieren una
mortalidad experimental menor al 10% mientras
que el 33.6% restante sefialan una mortalidad ma-
yor al 10%. En cuanto al lugar en el que se admi-
nistra el programa, el 61.5% fue llevado a cabo en
consultorios y un 30.7% optaron por lugares mixtos
(hogar, institucion educativa, comunidad), por lo
que un 83.3% de los estudios realiza la aplicacién
fuera del horario escolar de los participantes, tal y
como puede observarse en la Tabla 3.

Se codifico la informacion de los estudios a partir
de las variables metodoldgicas y los estadisticos des-
criptivos, discriminados por grupos de intervencién
y control en el pre y post testy la d de Cohen, la cual
determina el tamafio del efecto siendo .2 pequefio,
.5 mediano y .8 largo (Cohen, 1988), detallandose
de forma especifica en el Anexo 1. A continuacion,
se presentan los resultados obtenidos, agrupandose
segun el modelo de intervencion utilizado.

Estudios de TCC

De los 19 estudios analizados, un 36.8% utilizd
como estrategia de intervencion la terapia cognitivo

conductual (TCC). Estos estudios plantean el uso de
esta para el abordaje de la ansiedad (Klebanoff et
al., 2019; Van Steensel & Bogels, 2015; Wood et al,,
2019; Sharp et al., 2014), fobias (Maskey et al., 2019),
regulacion emocional (Weiss et al., 2018) y conduc-
tas obsesivo compulsivas (Vause et al.,, 2018).

Con respecto a los estudios de TCC que in-
tervienen en los desdrdenes de ansiedad, Kleba-
noff et al. (2019) investigaron la relacion terapéuti-
ca que se da entre nifios con TEA y su terapeuta y
entre padres de nifios con TEA y terapeuta durante
la TCC, donde este vinculo terapéutico es significa-
tivamente menor que el desarrollado en el grupo
control. El estudio presenta en sus resultados que
una buena relaciéon terapéutica se encuentra aso-
ciada con la disminucién del estrés y ansiedad de
niflos con TEA utilizando las técnicas del TCC.

Los estudios de Van Steensel y Bogels (2015) y
Wood et al. (2019) presentaron mejoras significati-
vas en todas las variables medidas, lo que eviden-
cia un efecto significativo de moderado a largo.
El estudio Van Steensel y Bogels (2015) presentd
diferencias significativas en los trastornos de an-
siedad y en los sintomas de la ansiedad utilizando
el TCC standard.

El estudio de Wood et al. (2019) compard la TCC
standard con la TCC adaptada y se obtuvieron re-
sultados significativos en ambas con respecto al
grupo control, pero superiores en la TCC adapta-
da con mejoras significativas en los sintomas de
la ansiedad (internalizacién y comunicacion social)
y en las escalas de comportamiento. Al respecto,
Van Steensel y Bogels (2015) evidenciaron que los
datos obtenidos con la TCC standard no son tan
altos como los referenciados en otros estudios,
por lo que coinciden en concluir que la TCC adap-
tada presenta mejores resultados que la TCC stan-
dard. Asimismo, Maskey et al. (2019) describieron
efectos significativos largos en el grupo de trata-
miento ante el comportamiento de fobia, el cual
se mantuvo en la toma de datos de seguimiento.

Con respecto a la regulacion emocional, el es-
tudio de Weiss et al. (2018) present¢ diferencias
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Tabla 3. Variables de los participantes

Variable Categorias Frecuencia* Porcentaje*
Soporte 1. Oral 1(3) 10 (30)
(k = 10) 2. Escrito 0 0(20)
3. Audiovisual 5@3) 50 (30)
4. Actividad fisica 0(2) 0 (20)
5. Mixto 4 50
6. Otros 0 0
Modo de aplicacion 1. Grupal aulico 0 0
(k =18) 2. ASD grupal 1 5.5
3. ASD individual 9 50
4. Individual y padres de familia 7 388
5. Grupal y padres de familia 0 0
6. Padres de familia 1 5.5
Administrador 1. Docente 0 0
(k = 18) 2. Profesional de la escuela 0 0
3. Profesional externo 17 (1) 94.4 (5.5)
4. Mixto 1 55
5. Otro 0 (T:robot) 0(5.5)
Otra intervencién 1.Si 0 0
k =17) 2. No 17 100
Realizan seguimiento 1. S 8 47
posterior (k = 17) 2.No 9 52.9
Mortalidad experimental 1.0% 3 23
k = 13) 2.1% a 10% 6 461
3.10% a 20% 2 18.3
4. + de 20% 2 15.3
Asignacién de lo sujetos 1. Al azar 0 0
alos grupos (k = 18) 2. Por conveniencia 19 100
Lugar 1. Escuela 1(2) 7.6 (15.3)
(k = 13) 2. Consultorio 8 (2) 61.5 (15.3)
3. Lugares de su comunidad 0(2) 0 (15.3)
4. Casa 0(4) 0 (30.7)
5. Mixto 4 30.7
Momento de administracion 1. Dentro del horario escolar 0 0 (16.6)
k = 6) 2. Fuera del horario escolar 50) 83.3 (16.6)
3. Mixto 1 16.6

Nota. k= numero de estudios que informaron la variable analizada. * Entre paréntesis la frecuencia de aquellos

considerados mixtos.
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significativas con un efecto mediano y largo en las
medidas de regulacion emocional, asi como en
aspectos propios de la psicopatologia y las me-
didas secundarias, efectos que se mantuvieron en
el tiempo. Al plantear la TCC en el abordaje de
los trastornos obsesivos compulsivos en nifios con
TEA de alto funcionamiento, Vause et al. (2018)
encontraron diferencias significativas en todas
las variables medidas, principalmente en los sin-
tomas del trastorno obsesivo compulsivo con un
tamafo del efecto largo, el cual se mantiene en el
seguimiento posterior y un tamafio del efecto de
mediano a largo en sus medidas secundarias. Este
ultimo estudio utiliza de forma complementaria
a la TCC tecnicas especificas del ABA. Asimismo,
McBride et al. (2020) examinaron el impacto de
las principales comorbilidades que coexisten con
el TEA en la TCC. Las comorbilidades analizadas
son: trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo
compulsivo (TOC), trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad (TDAH), trastorno negativista
desafiante y trastornos conductuales. Si bien el es-
tudio presenta solamente los estadisticos pretest,
los autores sostienen que las diferencias fueron
significativas evidenciando la efectividad de la TCC
y observandose mayores resultados en el grupo
clinico de TEA + trastorno de ansiedad + TDAH
frente al grupo TEA + trastorno de ansiedad. Sin
embargo, los resultados evidenciaron que a mayo-
res trastornos asociados al TEA menor es la efecti-
vidad de la TCC.

Estudios de ABA

El siguiente 36.8% de los estudios presentan
como estrategia de intervencion el Analisis Conduc-
tual Aplicado (ABA), principalmente para el abordaje
de habilidades sociales, adaptativas, cognitivas y lin-
guisticas. Kitzerow et al. (2019) presentaron un pro-
grama adaptado de baja intensidad de estrategias
de ensefianza naturalista (NDBI por sus siglas en in-
glés), el cual evidencio un tamafo del efecto largo
en el desarrollo cognitivo y en la psicopatologia glo-
bal, un efecto mediano en las variables encargadas

de medir la sintomatologia autista y la subescala de
vida diaria del comportamiento adaptativo; sin em-
bargo, otras variables medidas (comportamientos
adaptativos) presentan efectos pequefios. De igual
forma, Lotfizadeh et al. (2018) realizaron el estudio
a partir de un programa de ABA de baja intensidad,
en el que se evidencio un efecto moderado en las
habilidades de lenguaje y habilidades sociales; sin
embargo, no presentaron diferencias estadistica-
mente significativas en todas las variables medidas.
Por esto, los autores resaltan la importancia de la
intensidad en la intervencion de ABA.

Kovshoff et al. (2011) analizaron el mantenimien-
to de los resultados obtenidos a partir de la terapia
conductual intensiva y temprana (EIBI, por sus siglas
en inglés) con un estudio de seguimiento dos afios
posterior, el cual refiere una baja en los resultados
obtenidos en el grupo de tratamiento por lo que
estos beneficios no se mantuvieron en el tiempo a
lo que los autores sugieren el analisis de programas
de mantenimiento. Por el contrario, Howard et al.
(2014) mostraron con efectos de moderado a lar-
gos, como la intervencion realizada por un progra-
ma intensivo de comportamiento analitico (IBT, por
sus siglas en inglés) mantiene los efectos después
de 2y 3 aflos en todas las variables medidas, sien-
do estas medidas de cognicién, lenguaje y funcio-
namiento adaptativo. Yun et al. (2017) sugirieron el
uso de ABA para el desarrollo de habilidades socia-
les, especificamente el reconocimiento de expresio-
nes faciales y contacto visual. Lo anterior, mediante
el uso de un robot y de la técnica propia del ABA
llamada entrenamiento de ensayos discretos (DTT
por sus siglas en inglés). Los resultados sugieren
que tanto las personas como el robot son capaces
de intervenir dichos objetivos mostrando diferen-
cias significativas en el grupo de tratamiento con
respecto a los datos iniciales. Las medidas relacio-
nadas a comunicacion y socializacion no presen-
taron cambios significativos; sin embargo, el com-
portamiento general y los sintomas emocionales,
incluidos ansiedad, depresion y problemas internos,
evidenciaron un cambio significativo.
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Du et al. (2015) compararon la intervenciéon de
ABA con el uso de un farmaco sugerido para la
intervencion del TEA llamado Bumetanide. El es-
tudio muestra resultados significativos en algunas
de las variables medidas; sin embargo, segun los
autores, esto solamente confirma la efectividad de
la terapia ABA. No obstante, no se observan di-
ferencias significativas entre el grupo control y el
grupo tratamiento que respalden la intervenciéon
farmacolégica. En este mismo sentido, Taylor et al.
(2017) realizaron una comparacion en el uso de la
terapia ABA en personas dependientes de la sonda
de alimentacion, utilizando una muestra de nifios
con TEA y otra muestra de nifios con paralisis ce-
rebral. Los resultados sugieren la efectividad de la
intervencion en ambos grupos evidenciando una
diferencia significativa con respecto a los datos de
linea base en las diferentes variables medidas (au-
mento de peso, mayor consumo en gramos, recha-
zo y vocalizaciones negativas). Lo anterior permite
evidenciar la efectividad de ABA en poblaciones
con otro diagnostico.

Otras intervenciones conductuales

El restante 26.3% de los estudios utilizaron otras
estrategias conductuales, dentro de las cuales se
especifica el tratamiento de respuestas pivote (PRT
por sus siglas en inglés). Al respecto, el estudio
realizado por Duifhuis et al. (2016) presentd mejo-
ras significativas con un efecto largo en las varia-
bles alrededor de la sintomatologia; sin embargo,
las mediciones secundarias describen mejoras es-
tadisticamente no significativas, exceptuando en
la subescala de comunicacion. De la misma for-
ma, Mohammadzaheri et al. (2014) compararon la
eficacia del tratamiento de respuestas pivote versus
el Analisis Conductual Aplicado en los déficits de
comunicacion. Ambos tratamientos evidencian me-
joras significativas, pero el PRT mostrd resultados
con un efecto de moderado a largo en todas las
variables medidas en las areas objetivo, siendo es-
tas las habilidades de comunicacion-socializacion y
habilidades pragmaticas.

Los estudios 14, 17 y 19 utilizaron programas
elaborados a partir de los principios de la modifi-
cacion de conducta. Asi, Warreyn & Roeyers (2014)
abordaron dos habilidades especificas: la atencién
conjunta y la imitacion. Los resultados evidencia-
ron que el grupo de tratamiento mejord significati-
vamente en atencion conjunta con un tamafio del
efecto largo asi como en el objetivo de imitacién,
pero este Ultimo con resultados mas modestos
(efecto mediano). Lomas et al. (2019) presentaron
los datos en valores porcentuales; sin embargo, los
autores describen que la intervencion conductual
proporcionada al grupo clinico para trabajar la en-
copresis fue efectiva en un 60% de los participantes
del grupo, lo que evidencia, incluso, una mayor tasa
de éxito en la semana 10 de tratamiento.

Por su parte, Sharp et al. (2014) plantearon un
programa de intervencién conductual de entrena-
miento a padres para el abordaje de la selectividad
y la baja ingesta alimenticia; no obstante, las varia-
bles medidas no presentaron cambios significativos,
solamente en una medida secundaria que mide el
estrés de los padres, la cual mostré una diferencia
significativa con un efecto largo.

Discusion

El objetivo de esta revision fue realizar un ana-
lisis sistematico de los resultados obtenidos en los
estudios que utilizan las estrategias conductuales
como estrategias de intervenciéon para las perso-
nas con TEA, en el periodo comprendido entre 2011
y 2021. Multiples estudios coinciden en sugerir las
intervenciones conductuales como aquellas con
mayores resultados de efectividad en nifios y ni-
fias con TEA, pues evidencian mejoras significativas
en las diferentes areas de intervencion (Arroniz &
Bencomo, 2018; Hervas & Rueda, 2018; Mulas et al.,
2010; Guzman et al.,, 2017; Reynoso et al., 2017).

Los objetivos que abordan cada una de las in-
vestigaciones analizadas sugieren que un 42%
aborda objetivos mixtos, dentro de los cuales el
75% aborda el area de comunicacion y lenguaje y
el mismo porcentaje el area de habilidades de so-
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cializacion, seguido por un 62.5% que interviene el
area conductual y emocional. Lo anterior coincide
con las areas de mayor afectacion en las personas
con TEA, segun los criterios diagndsticos estable-
cidos en el DSM-V-TR (APA, 2022), lo que eviden-
cia la funcionalidad de la terapia conductual en el
abordaje de la sintomatologia diagnostica. De igual
forma, el 100% de los estudios cuentan con mayoria
de varones en su muestra, lo cual coincide, segun
APA (2022), con la ratio por sexo encontrada para
el TEA, siendo el 77.7% de la muestra total de sexo
masculino. De igual forma, es importante sefialar
que la informacion analizada se considera actual,
ya que el 63.1% de los estudios se desarrollaron en
los ultimos 5 afos (2017 — 2021), siendo Estados
Unidos el pais con mayor investigacion al respecto
(47.3%). El 100% de los estudios analizados estan
producidos en inglés, a pesar de que las opciones
de busqueda se realizaron tanto en inglés como en
espafol, lo cual sugiere la falta de investigacion sis-
tematica sobre el uso de estas estrategias en paises
hispano parlantes.

En relacion con las variables del tratamiento, el
76.3% realiza el tratamiento en 20 semanas o me-
nos. Al respecto, el 50% de los estudios que anali-
zan la efectividad de ABA lo realizaron dentro de un
plazo menor a 20 semanas, demostrando de igual
forma su efectividad en tratamientos cortos. Lo an-
terior, se destaca ante las criticas que se le realizan
al ABA sobre tratamientos prolongados y costosos.
Es importante destacar que el 94.4% de los trata-
mientos conductuales son administrados por un
profesional especialista en la estrategia conductual,
lo cual requiere una preparacion a partir de cer-
tificaciones, entrenamientos o capacitaciones es-
pecificas, aplicindose en un 88.8% de los estudios
de forma individual o individual con sus padres de
familia. Con respecto a las variables del contexto, el
61.5% de los estudios utilizan un consultorio espe-
cifico para la aplicacion del tratamiento. Al conside-
rar los factores mencionados tanto en las variables
del tratamiento como del contexto, es importante
analizar si es factible el uso de estas técnicas con-

ductuales en un contexto aulico, ya que ninguno de
los estudios realiza una intervencion grupal y la ma-
yoria de profesionales docentes no son especialis-
tas en estas técnicas. En este sentido, cabe destacar
que hoy en dia se promueve un modelo educativo
que busca la inclusion de las personas con TEA en
contextos educativos regulares (Echeita, 2020), en
los cuales se les brinde el apoyo necesario para ga-
rantizar una educacion de calidad (UNESCO, 2015).
Por esto, los modelos educativos estan incursio-
nando en una forma de llevar estas técnicas al aula
(Fisher et al., 2021). Al referirse a las variables de los
participantes, el 80% de los estudios involucran a
los padres o madres de familia en las intervenciones
conductuales mediante sesiones de entrenamiento
a familiares, lo que se da de una forma particular
en cada uno de los estudios, ya sea participando
durante la sesion con el nifio o nifia, mediante gra-
baciones, reuniones individuales con los familiares,
llamadas telefdnicas, talleres o manuales de capa-
citacion. Por tanto, el 80% utiliza en sus estudios
la intervencion a familiares sugeridas en las meto-
dologias conductuales, las cuales involucran como
parte del tratamiento el entorno de las personas
con TEA, con el fin de mejorar los resultados y favo-
recer la generalizacion (Miltenberger, 2017).

Con respecto a la efectividad de los tratamien-
tos, un 84.2% mostré diferencias significativas en
las medidas realizadas, lo cual evidencia la vali-
dez de las estrategias utilizadas en el tratamiento
de nifios y nifias con TEA; sin embargo, es impor-
tante considerar algunas caracteristicas especifi-
cas. La totalidad de los estudios que utilizaron la
TCC establecieron como criterio de inclusiéon en su
muestra un coeficiente intelectual igual o superior
a 70, lo cual refleja su efectividad en nifios y nifias
que no presenten una discapacidad intelectual aso-
ciada (Schalock et al, 2010). Por el contrario, el ABA
establece solamente en un estudio la necesidad
de un coeficiente mayor a 60, siendo observable
que puede ser utilizado y efectivo en nifios y nifias
con TEA con un nivel de funcionamiento variado,
incluso, que presenten algun grado de discapaci-
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dad intelectual. El resto de las técnicas analizadas
en los estudios no establecen un Cl especifico ex-
ceptuando el PRT, el cual, en ambos estudios, esta-
blece como criterio minimo un Cl igual o superior
a 50, permitiendo el abordaje en personas con TEA
con una discapacidad intelectual leve (Schalock et
al, 2010). Lo anterior tiene una relacion directa con
los objetivos que abordan cada una de las terapias
conductuales. La TCC aborda principalmente objeti-
vos relacionados con el bienestar emocional, como
el estrés, ansiedad, fobias, regulacion emocional,
y se requiere un nivel de funcionamiento cogniti-
vo y verbal especifico. El ABA y las otras técnicas
analizadas tienen como objetivos la disminucién
de la sintomatologia, la ensefianza de habilidades
adaptativas, comunicativas, sociales y cognitivas,
las cuales no requieren un nivel de funcionamien-
to especifico. En este mismo sentido, es importante
destacar que uno de los estudios realiza un analisis
comparativo entre el PRT y el ABA, con lo que se
evidencian resultados significativamente superiores
ante el uso del PRT en todas las variables medi-
das, siendo estas especificas de las areas de ma-
yor afectacion en las personas con diagndstico de
TEA. Aunado a la efectividad que evidenciaron las
estrategias conductuales, un 42% de los estudios
analizados realizaron evaluaciones de seguimiento,
en las cuales, el 87% de los estudios demuestran
que los resultados obtenidos se mantienen, donde
el periodo de seguimiento es de 3 meses hasta 3
afos. Con respecto a las variables metodolégicas,
la totalidad de los estudios analizados cuentan con
rigurosidad metodoldgica empleando grupos con-
trol y algunos de estos, disefios ciego y evaluacion
ciega por terceros.

La presente revision se realiza a partir de estu-
dios publicados en revistas cientificas, lo cual signi-
fica una limitacion, ya que excluye estudios poten-
cialmente relevantes tales como de tesis de grado
y posgrado. Otra de las limitaciones que se con-
templa es la falta de analisis estadisticos de meta
analisis. En este sentido, se propone para futuras
investigaciones incorporar analisis estadisticos de

meta analisis y proponer estudios de investigacion
que analicen la factibilidad del uso de las estrate-
gias conductuales en contextos aulicos, asi como
en contextos latinoamericanos, ya que la mayoria
de los estudios se desarrollaron fuera de estos con-
textos. Mas alla de lo antes considerado, esta revi-
sion aporta un analisis exhaustivo de la literatura
reciente por lo que se convierte en una herramien-
ta enriquecedora para conocer la efectividad de los
tratamientos conductuales.

Los datos obtenidos en la presente revision per-
miten concluir que las estrategias conductuales,
principalmente en programas estructurados como
los analizados, constituyen una eleccién efectiva en
el tratamiento de las personas con TEA. Ademas,
permiten enriquecer el cuerpo de conocimien-
tos de la psicologia y la educacion y el disefio de
programas especificos de intervencion tendiente
a aportar conocimientos para el disefio de nuevos
abordajes que permitan mejorar la calidad de vida
de los nifios y nifias con TEA, brindando resultados
que puedan ser contrastables y replicables.
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ANEXO 1. Estadisticos descriptivos discriminados por grupos en el pre y post de los resultados de los estudios

Cédigo N GC N Gl Grupo Control Grupo de Intervencion d de Cohen

Pre Post Pre Post

1. Kitzerow et al. (2019) 20 20 81.64 (23.7) 82.44 (25.8) 7170 (25.2) 83.75 (27.7) 0.04
6.50 (1.8) 6.06 (1.0) 7.25 (1.4) 5.95 (1.5) 0.08
6.75 (1.9) 5.789 (1.05) 7.85 (1.4) 6.50 (1.9) 0.4
6.75 (1.9) 6.89 (2.4) 5.90 (2.4) 5.65 (1.7) 0.5
78.40 (13.1) 77.26 (12.6) 77.50 (10.1) 76.33 (11.8) 0.07
76.20 (10.7) 75.58 (12.2) 71.80 (11.2) 75.50 (11.5) 0.0
76.10 (12.3) 73.95 (10.4) 72.95 (8.2) 74.50 (10.00)  0.05
83.40 (14.8) 80.37 (15.7) 81.85 (13.2) 80.28 (14.1) 0.0
72.30 (13.0) 70.79 (12.7) 75.40 (11.4) 67.56 (12.7) 0.8
74.70 (15.8) 75.05 (14.1) 72.05 (7.4) 7217 (9.8) 0.2
16.35 (5.2) 16.26 (8.0) 17.89 (6.1) 16.35 (6.4) 0.01
6.00 (2.8) 6.37 (4.2) 7.11(3.5) 553 (3.9 0.2
5.80 (2.2) 5.68 (3.0 6.16 (3.5) 5.65(2.9) 0.0
4.40 (2.2) 4.21(2.5) 4.42 (1.5) 4.94 (2.0) 0.3
76.58 (14.7) 74.42 (17.0) 68.90 (13.9) 70.75 (14.3) 0.23
77.84 (15.3) 74.68 (17.7) 69.20 (19.4) 70.55 (15.5) 0.2
85.63 (14.5) 81.58 (19.3) 74.25 (16.5) 77.40 (18.7) 0.2
71.74 (16.1) 73.21(22.2) 66.15 (14) 69.20 (14.4) 0.2
48.65 (24.3)  52.42 (26.6) 57.40 (27.6) 52.25(29.7) 0.0
11.35 (9.0) 13.26 (8.7) 14.30 (9.1) 13.30 (9.0) 0.04
10.47 (8.0) 9.84 (8.1) 13.15 (9.7) 9.95 (7.2) 0.01
6.12 (4.8) 6.42 (5.2) 3.75 (3.7) 4.50 (3.6) 0.4
17.18 (9.6) 19.26 (10.0) 21.65 (11.3) 20.50 (13.3) 0.1
3.53(3.2) 3.63 (2.7) 4.55 (2.6) 4.00 (2.7) 0.1
64.65 (11.0) 67.94 (10.7) 64.90 (8.9) 62.26 (10.1) 0.3
63.70 (9.5) 63.00 (9.0) 64.70 (7.7) 61.39 (6.8) 0.2
62.10 (10.0) 62.22 (10.4) 62.90 (10.6) 60.53 (12.1) 0.1
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Cddigo NGC NGI  Grupo Control Grupo de Intervencién dde
Pre Post Pre Post Cohen
2. Duifhuis et al. (2016) 13 6.9 (3.6) 8.4 (3.6) 13.2 (4.1) 11.9 (4.8) 0.8
0.4 (1.2) 0.6 (0.5) 1.6 (1.7) 13(1.2) 0.7
7.3(3.8) 9.0 (3.6) 14.8 (5.0) 13.2 (5.0) 0.96
87.5 (27.4) 88.5 (31.7) 71.7 (20.7) 75.0 (18.8) 0.5
69.9 (9.2) 69.0 (10.9) 65.6 (6.5) 61.6 (6.4) 0.8
141.8 (10.5) 139.8 (15.4) 149.3 (18.6) 138.8 (10.4) 0.07
3. Mohammadzaheri 15 15 2.77 (0.5) 2.79 (0.5) 2.79 (0.49) 3.20(0.78) 0.6
etal. (2014) 118.83 (7.53) 120.53 (6.99)  118.96 (6.99) 133.70 (5.93) 2.0
4. Yun et al. (2017) 7 8 11414 (22.02) 98.13 (20.26)
117.86 (9.97) 73.81(12.79) 94.00 (21.21) 77.92 (18.47) 0.2
118.71 (14.03)  90.00 (19.15) 96.25 (20.37) 82.50 (34.54) 0.2
16.43 (5.32) 20.00 (5.81)
12.29 (4.35) 15.75 (6.04)
5.43 (1.99) 7.63 (2.62)
3.14 (1.35) 413 (1.13)
11.57 (4.69) 21.00 (6.87)
7.86 (2.67) 12.13 (6.60)
75.71(13.82) 89.13 (25.44)
7.43 (1.40) 8.38 (1.92)
3.57 (0.98) 413 (1.46)
1.71(0.76) 1.13 (0.35)
1.57 (0.98) 1.38 (0.92)
17.14 (12.65) 20.00 (12.18)
14.29 (37.80) 16.25 (25.04)
95 79 29.47 (20.68)  9.43 (11.17) 35.35 (21.77) 15.66 (17.03) 1.0
5. Van Steensel & 5153 (23.92) 32.77 (18.82) 51.53 (18.75) 43.43 (18.50) 04
Bogels (2015) 4713 (21.78) 29.00 (17.28) 58.77 (21.11) 41. 57 (19.53) 0.8
0.75 (0.24) 0.93 (0.13) 0.75 (0.22) 0.86 (0.17) 0.5
0.77 (0.22) 0.91(0.14) 0.71(0.22) 0.79 (0.18) 03
19.91 (16.27) 14.52 (13.80) 41.05 (18.25) 34.63 (19.19) 0.3
6. Wood et al. (2019) 19 148 BIACA CBT BIACA CBT
+77 3.28 (0.39) 2.93(0.59) 343(048) 3.47(047) 2.13(0.97) 243 (0.70) 0.7
0.73 (0.28) 0.77 (0.27) 0.83(0.39) 0.88(0.39) 051029 069(0.34) 02
0.52 (0.19) 0.50 (0.19) 0.59 (0.28) 064 (0.26) 037(0.22) 0.50(0.26) 0.0
1.49 (0.28) 153 (0.34) 156 (0.33) 1.59(0.38) 1.32(0.37) 146(0.40) 0.1
1.25(0.47) 1.16 (0.38) 139 (0.44) 1.51(0.43) 1.15(0.45) 130 (0.46) 0.3
1.19 (0.70) 1.24 (0.57) 1.38 (0.61) 148 (0.60) 0.77 (0.57) 0.88(0.54) 0.6
0.70 (0.54) 0.80 (0.50) 0.97 (0.56) 096 (0.62) 049 (0.42) 065(0.54) 02
0.98 (0.44) 0.88 (0.60) 1.16 (0.63) 11290.62) 0.65(049) 0.73(0.51) 0.2
continua
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ANEXO 1. Estadisticos descriptivos discriminados por grupos en el pre y post de los resultados de los estudios

Cddigo NGC NGI  Grupo Control Grupo de Intervencién dde
Pre Post Pre Post Cohen
7. Klebanoff et al. 36 64 S/D 36.83 (6.57) S/D 33.49 (6.24) 0.52
(2019) 37.60 (7.20) 33.47 (6.50) 0.6
44.95 (2.85) 36.55 (7.60) 14
8. Vause et al. (2018) 18 19 32.50 (13.66) 28.22 (12.76) 36.00 (12.58) 19.22 (10.16) 0.7
15.33 (2.00) 14.78 (2.13) 14.89 (1.68) 11.50 (2.66) 13
64.89 (23.38) 66.61(22.61) 71.57 (18.46) 42.64 (25.51) 0.9
34.94 (19.27) 32.78 (21.6) 47.69 (15.34) 28.33 (16.34) 0.2
9. McBride et al. 79 25 NO EXT S/D ADHA EXT S/D S/D
(2020) 46+33 15.51 (1.86) 16.63 17.28
3.59 (0.76) (2.67) (1.87)
512 (0.74) 3.84(0.92)  4.05 (0.69)
5.46 (0.97)  5.60 (0.96)
10. Weiss et al. 33 35 1.91(0.09) 1.84 (0.09) 1.79 (0.07) 1.93 (0.08) 0.18
(2018) 179 (0.09) 172 (0.07) 177 (0.07) 1.78 (0.07) 015
2.07 (0.09) 2.01(0.06) 1.96 (0.06) 2.10 (0.06) 0.26
2.06 (0.36) 210 (0.32) 1.80 (0.26) 2.78 (0.30) 0.38
2.25(0.32) 2.67 (0.30) 2.46 (0.29) 2.47 (0.28) 0.12
2.39(0.07) 2.37(0.05) 2.44 (0.07) 2.22 (0.04) 0.58
2.94 (0.08) 2.97 (0.06) 2.82 (0.08) 3.04 (0.05) 0.22
1.90 (0.07) 1.91(0.06) 1.79 (0.07) 2.16 (0.05) 0.79
61.33 (1.96) 5817 (0.99) 57.71(1.78) 57.74 (0.94) 0.08
62.76 (2.32) 60.79 (1.11) 60.91 (2.09) 58.10 (1.08) 0.43
37.36 (1.36) 3710 (0.69) 36.03 (1.14) 39.84 (0.66) 0.71
69.63 (1.66) 68.24 (0.92) 68.94 (1.80) 65.49 (0.91) 0.52
2.78 (0.29) 2.06 (0.18) 2.63(0.32) 1.43 (0.18) 0.61
3.97 (0.24) 3.48(0.33) 4.03 (0.31) 2.69 (0.32) 0.42
4.03(0.27) 3.32(0.25) 3.83 (0.28) 2.48 (0.24) 0.60
-0 2.52 (0.26) -() 168 (0.25) 057
11. Lotfizadeh etal. 73 98 25.62 (16.21) S/D 20.87 (13.92) S/D /D
(2018) 59.32 (11.54) 60.13 (13.89)
60.93 (15.59) 63.2 (17.57)
61.54 (13.39) 63.38 (11.23)
66.54 (15.2) 67.26 (12.97)
532 (3.81)
10.6 (1.7)
12. Kovshoff et al. 18 23 61(13.98) 61.94 (31.09) 73.48 (27.28) 64.65 (33.04) 0.08
(2017) 55.28 (7.05) 495 (17.39) 61.48 (15.35) 55.13 (19.40) 03
61.28 (8.63) 57.72 (24.54) 68.00 (24.01) 62.65 (25.11) 0.19
53.83 (8.14) 43.67 (18.15) 59.70 (11.80) 52.35 (19.61) 0.4
60.11 (7.94) 59.33 (15.58) 64.04 (14.11) 62.57 (16.93) 0.1
9.61 (3.50) 1133 (5.26) 15.30 (4.69) 14.87 (5.29) 0.67
8.64 (3.79) 11.64 (7.31) 12.69 (4.06) 14.73 (6.70) 0.44
65.61(18.70) 63.56 (26.39) 44.70 (24.20) 53.70 (21.13) 0.4
5715 (16.23) 56.14 (21.22) 45.19 (20.94) 48.86 (26.21) 03
continua
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ANEXO 1. Estadisticos descriptivos discriminados por grupos en el pre y post de los resultados de los estudios

Cédigo NGC NGI  Grupo Control Grupo de Intervencién dde
Pre Post Pre Post Cohen
13. Howard et al 32 29 AP GP AP GP
(2014) 16+16 5369 (13.50) 61(15.27)  64.43 (24.84) 7177 (19.45) 60.57 (17.48)  89.43 (23.99) 0.8
4295 (15.01) 47.22 (14.39) 49.40 (29.36) 57.68 (22.74) 49.23 (14.77)  72.84 (29.46) 0.5
56.63 (15.54) 60.30 (17.13) 56.11(19.25) 6192 (13.67) 60.65 (16.59) 6713 (15.78) 0.3
58.05 (23.15) 56.92 (15.50) 52.60 (25.56) 67.85 (22.40) 54.43 (18.00) 7933 (27.48) 0.4
69.81(10.48) 69.69 (8.54) 58.07 (15.80) 65.85 (12.23) 72.00 (7.73)  76.00 (15.94) 0.7
67 (1713)  76.65(13.37) 69.33 (22.08) 82.20 (21.74) 80.44 (12.06)  98.05 (17.92) 0.7
45.44 (1523) 47.29 (13.59) 49.53 (24.61) 60.31(18.75) 4879 (20.87) 74.46 (25.08)  0.63
43.90 (5.80) 50.20 (12.16) 47.98 (27.25) 62.07 (23.83) 49.73 (1634)  83.25(29.88) 0.7
89.55 (13.09) 86.96 (13.34) 74.00 (13.24) 86.31(15.83) 94.65 (17.50)  90.17 (12.64) 0.2
14. Warreyn & 18 18 1,65 (0.60) 1.24 (0.56) 1.46 (0.60) 1.81(0.73) 0.8
Roeyers (2014) 316 (0.65) 3.42 (0.54) 3.12 (0.70) 3.64 (0.61) 03
15. Maskey et al. 16 16 5.25 (0.77) 417 (1.27) 1.03
(2019) 5.40 (0.86) 3.92 (1.63) 114
140.17 (22.43) 153.14 (29.02) 0.3
155.86 (28.91) 39.17 (20.37) 161.07 (22.46) 44.64 (21.97) 0.1
51.53 (17.01) 33.85 (14.31) 4773 (1810)  37.71(18.02) 05
46.15 (19.78) 4.23 (1.83) 46.87 (1516)  4.07 (2.53) 0.1
415 (2.48) 1.40 (0.71) 457 (3.37) 139 (0.84) 0.1
143 (1.12) 23.00 (3.94) 1.55 (1.17) 2250(628) 0.0
21.38 (4.46) 2.85 (0.68) 2250 (4.67)  2.68 (0.97) 0.0
2.67 (0.71) 2.86 (0.63)
16. Du et al. (2015) 28 32 74.68 (4.47) 62.88 (4.96 75.61(11.38)  57.47 (7.19) 15.3
37.28 (3.53) 31.64 (1.72) 3639(3.85  30.79 (2.45) 0.4
17. Lomas et al. 10 10 *0% (0%) *0% (0%) *0 % (0%) *6 (60%) S/D
(2019) 0% (0%) 0% (0%) 0% (0%) 0 (0%)
- 1 (10%) - 1(10%)
- 9 (90%) - 9 (90%)
18. Taylor et al. (2017) 33 25 S/D S/D S/D S/D S/D
19. Sharp et al. (2014) 15 15 79.9 (20.5) 80.3 (24.9) 89.3 (7.8) 81.0 (14.1) 0.0
52.1(7.8) 47.2 (12.6) 511 (7.1) 47.2 (9.6) 0.0
37.2 (17.8) 37.2 (25.9) 32,6 (22.3) 38.8 (27.5) 0.05

Nota. * Datos presentados segln frecuencia y porcentaje
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