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RESUMEN

INTRODUCCION: Este trabajo incluye una revision de la literatura que tiene como propésito analizar la
efectividad de los métodos de intervencion Teaccc con el modelo Dendever en nifios con trastorno del
espectro autista para la adquisicion del desarrollo de habilidades comunicativas y del lenguaje.
METODOS: Esta revision sistematica incluyo estudios que evaluaran la efectividad de los métodos
Teacch y Denver, seguidamente se formuldé una pregunta PICO y se realizé una seleccién de articulos,
posterior a esto se siguid con el marco de la metodologia prisma y con un analisis bibliometrico de los
articulos. RESULTADOS: Los articulos fueron sometidos a fases de seleccion, screening e inclusion
siguiendo el diagrama de flujo de PRISMA, dando como resultado 11 articulos que dieron respuesta a la
pregunta de investigacién: ANALISIS Y DISCUSION: Los estudios analizados demuestran tener un nivel
alto de evidencia cientifica y de disefios de investigaciones experimentales aportando efectos positivos
de estos métodos de intervencion mejorando no solo el desarrollo de los nifios en la comunicacion y
lenguaje sino también el bienestar de las familias. CONCLUSIONES: Los estudios refirieron que la
metodologia TEACCH y Denver puede ser eficaz para mejorar el desarrollo del nifio en aspectos de
habilidades comunicativas, lenguaje habilidades sociales, imitacién, creando mayor independencia y
disminuyendo los sintomas de autismo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This work includes a literature review that aims to analyze the effectiveness of Teaccc
intervention methods with the Dendever model in children with autism spectrum disorder for the
acquisition of language and communication skills development. METHODS: This systematic review
included studies evaluating the effectiveness of the Teacch and Denver methods. A PICO question and
a selection of articles were formulated following the prism methodology framework and a bibliometric
analysis of the articles. RESULTS: The articles were subjected to selection, screening and inclusion
phases following the PRISMA flow diagram, resulting in 11 articles that answered the research question:
ANALYSIS AND DISCUSSION: The analyzed studies show a high level of evidence. Scientific and
experimental research designs providing positive effects of these intervention methods, improving not
only the development of children in communication and language, but also the well-being of families.
CONCLUSIONS: The studies reported that the TEACCH and Denver methodology can be effective in
improving the child's development in aspects of communication skills, language, social skills, imitation,
creating greater independence and reducing symptoms of autism.
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INTRODUCCION

El autismo es un trastorno del neuro-desarrollo que afecta de manera global las distintas funciones cerebrales
superiores, esta caracterizado por dificultades persistentes en la comunicacion verbal y no verbal, dificultades en la
interaccidn social, en compartir intereses, en comprender emociones, hay retraso del lenguaje y presencia de
conductas estereotipadas y repetitivas. (DSM5). 2 De acuerdo con la (OMS) la prevalencia del trastorno del espectro
autista (TEA) en el mundo, en promedio es de 1 a 6 por cada mil nifios, en la mayoria de los casos los infantes
presentan dificultades en el procesamiento sensorial caracterizado por movimientos excesivos, disminucion en la
exploracion, en el juego motor grueso y de manipulacion de objetos, tendencia de juegos solitarios, uso limitado de
actividades ludicas y dificultades para jugar de forma organizada.?*® Usualmente los problemas de este trastorno
aparecen en la edad infantil y tienden a persistir hasta la adolescencia y en la edad adulta.?Ademas de esto el TEA
incluye el sindrome de Asperger, trastorno generalizado del desarrollo no especificado y sindrome de Rett.

Por otro lado a pesar de numerosos estudios con respecto al tema y los avances en la neurociencia no se ha logrado
establecer su etiologia con exactitud, por lo que en la actualidad se formulan hipdtesis de origen genética, factores
ambientales, enfermedades infecciosas en los primeros afios de vida, problemas durante el parto, malformaciones
o traumas cerebrales entre otros.” Por consiguiente se debe hacer una deteccién precoz que permita desarrollar
intervenciones oportunas desde los primeros afios de vida donde, con esto se ha demostrado cambios positivos en
algunos aspectos de la comunicacién, desarrollo social y habilidades para el aprendizaje, esto con el fin de crear
independencia y lograr mejores estilos de vida.® °

En relacién con su intervencidn estos trastornos son abordados a través de grupos interdisciplinares que desde su
area de desempeiio aportan conocimientos en busca de mejorar aspectos propios del TEA, desde el dmbito de la
salud intervienen especialistas que incluyen pediatras, neurdlogos infantiles, psicélogos, neuropsicologos,
terapeutas ocupacionales y fonoaudidlogos. Hay que hacer hincapié que los terapeutas del habla y del lenguaje
tienen un papel importante en el abordaje de las dificultades en la comunicacion, el lenguaje y en habilidades
integracion auditiva, puesto que es un profesional iddneo para evaluar, diagnosticar e intervenir todas las areas que
involucren la comunicacién humana y sus desordenes. ° 1! En efecto de esto en las Gltimas décadas, se creado
diversos modelos de intervencidn para tratar de mejorar el desarrollo y estilo de vida de las personas con TEA y sus
familias. Por una parte, se han creado métodos de intervencidn bajo modelos psicoeducativos que han demostrado
efectos positivos en esta poblacion afectada, pues el modelo psicoeducativo es una propuesta de abordajes en salud
mental que involucra tanto a profesionales de la salud como a familiares en el proceso de atencion a los nifios
diagnosticados con un trastorno o enfermedad mental, este modelo se centra como parte de una atencién integral
y multidisciplinaria e involucra una variedad de métodos de intervencion como los conductuales, evolutivos,
familiares, terapéuticos e intervenciones combinadas.'**3Por lo tanto se abordaran los métodos combinados
basados de los modelos Denver tratamiento de inicio temprano y Teacch (tratamiento y educacion de nifios autistas
y con problemas de comunicacion).

Teniendo en cuenta lo anterior hay que mencionar que el modelo TEACCH fue creado por el psicélogo Eric Schople
(1993) en la Universidad Carolina del Norte EE.UU., este modelo estd disefiado especificamente para reducir las
dificultades en el autismo desde edades temprana hasta la adultez, busca entender la cultura del autismo, la forma
de pensar, aprender y experimentar el mundo, de forma que estas diferencias cognitivas explicarian los sintomas y
los problemas conductuales que presentan. Sus actividades incluyen diagndstico, entrenamiento de los padres,
desarrollo de habilidades sociales, habilidades de comunicacién y entrenamiento del lenguaje.’*'% Por su parte el
modelo Denver (Early Start Denver Model) es una propuesta que parte de las necesidades individuales de cada nifio
con TEA e intenta crear unas bases para que el niflo pueda comunicarse e interaccionar con lo demas, brindando
mucha importancia a padres y cuidadores del nifo, puesto que ellos son los que mas tiempo comparten con el nifio,
este modelo a su vez busca hacer un trabajo multidisciplinar donde involucra los terapeutas como a padres de
familia, la escuela o guarderia para que la conducta del nifio pueda ser generalizada en distintos dmbitos y con
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distintas personas. Este programa esta dirigido para nifios de 12 a 60 meses con TEA, permite evaluar e intervenir
las habilidades de los nifios en todas las dreas de desarrollo antes y durante la intervenciéon donde incluyen la
comunicacion receptiva y expresiva, habilidades sociales, atencidon conjunta, habilidades motoras finas y gruesas,
imitacidn, cognicién, habilidades de juego, comportamiento e independencia personal. 171418
En efecto de todo lo anterior esta investigacion surge con la necesidad de conocer que tan eficientes son estos
métodos de intervencion en el TEA y cudles abordan aspectos relevantes que involucren las habilidades de
comunicacion y el lenguaje. A partir de lo mencionado anteriormente el propésito de esta investigacion es analizar
la efectividad de los modelos de intervencion Teaccch comparado con el modelo de inicio temprano Denver en los
nifios con trastorno del espectro autista para la adquisicién del desarrollo de las habilidades del lenguaje y la
comunicacion.
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METODOS

La presente investigacion es una revision sistematica con metodologia prisma que busca indagar a través de una
busqueda exhaustiva la presente tematica de investigacion en diferentes bases de datos, revistas cientificas
contando con una ventana temporal de 10 afios entre (2010-2020) De esta manera busca conocer y analizar de
manera mas detallada la efectividad de dos métodos de intervencion para la neuro-rehabilitacion de la poblacién
afectada de trastornos del espectro autista aspectos de la comunicacion y el lenguaje, y asi obtener un acercamiento
confiable a los estudios consolidados en la actualidad. Hay que tener en cuenta que la revisidn sistematica es la
evaluaciéon ordenada y explicita de la literatura a partir de una pregunta clara de investigacion, junto a un andlisis
critico de acuerdo a diferentes herramientas y un resumen cualitativo de la evidencia. La revisidn sistematicas parte
de uno aspectos que se deben tener en cuenta a la horade desarrollar la investigacion tal como una pregunta de
investigacion clara y basada en la estrategia PICO. %2021, De este modo y para efectos de la busqueda de los estudios
se establecio la pregunta PICO, siendo este modelo utilizado y ensefiado en la atencidn médica basada en la
evidencia como una estrategia de blsqueda y para caracterizar estudios clinicos o metaanalisis.???32* PICO significa
cuatro posibles componentes diferentes de una pregunta clinica:
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o Problema

. ., Efectividad en

Nifos Intervencion L. .
, Intervencion Competencias
Método Teacch X L
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Pregunta de investigacion: ¢Cudl es la efectividad de los métodos de intervencién Teacch comparado con el
método de inicio temprano Denver en los nifios con trastorno del espectro autista en la adquisicién del desarrollo

de las habilidades comunicativas y del lenguaje?

TABLA 1: Preguntas PICO. Fuentes los autores.

Posteriormente se recolectaron definiciones en los descriptores de la salud DeSC y MeSH, se prosiguid a los cruces
de variables de acuerdo a la metodologia Prisma teniendo en cuanta los siguientes términos:

Términos DECS MESH

Autistic disorder v v
Denver No Decs No Mesh
Teacch No Decs No Mesh
children v v
Languaje v v
comunication v v

TABLA 2: Términos, descriptores de la salud. Fuente los autores.

Luego de establecer los términos encontrados por descriptores de la salud, se realizé un cruce de variables para la
busqueda de los estudios de interés en las diferentes bases de datos y revistas cientificas haciendo uso de los
operadores booleanos (Y/AND, O/OR).
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Variable Independiente Variable Dependiente Cruces de Variables
Autistic disorder Autistic disorder and Methods

OR Intervention
Autism Autism and method Teacch
Autism Autism and method Denver
Language Language and Autistic disorder
Method Denver Effectiveness Method Denver and/OR Effectiveness
Method Teacch Effectiveness Method Teacch and Effectiveness

TABLA 3: Cruce de variables. Fuente los autores
Busqueda de literatura y seleccion de estudios con fases PRISMA.

Después de la organizacion y seleccidn los articulos se aplicé los criterios de elegibilidad propuestos en la metodologia
PRISMA la cual consiste en la revisidn de la evidencia disponible con el fin de dar respuesta a una pregunta especifica,
para lo cual se vale de métodos sistematicos y especificos para identificar, seleccionar, evaluar criticamente, extraer y
analizar los datos de los estudios primarios que se utilizan para la revisién.?>?® Lievando a cabo las siguientes fases:

a. Fase de identificacion:

La busqueda de informacién se llevd a cabo en bases de datos primarias y revistas cientificas Scopus, PubMed,
Cochrane, Elsevier, Dialnet y ScinceDirect. Se utilizaron los operadores booleanos (Y/AND, O/OR) con los cruces de
palabras definidos por el DeSCy el MeHS para la busqueda de informacidn. Se revisé la lista de referencias bibliograficas
de los estudios seleccionados y de los resimenes de los estudios obtenidos en la revisiéon. Del mismo modo se hizo una
busqueda manual de estudios publicados en los ultimos 10 afios en las revistas en que se habian localizado los estudios
seleccionados.

b. Fase de Tamizacion:

Se llevd a cabo una lectura meticulosa de los estudios los cuales debian asociarse a la tematica de investigacion donde
se tuvo en cuenta el titulo de la investigacidn, el astrac y palabras claves que tuvieran relacién con la pregunta de
investigacion. Para la revision de los estudios se aplicaron los siguientes criterios inclusion:

- Se establecié un intervalo de tiempo de 10 afios (2010-2020).

- Articulos de revistas con disefios de investigacion experimentales (cuasi-experimentales, disefio de casos y
controles)

- Articulos de investigacion publicados sin extincion de idiomas inglés, portugués, espafiol y francés.

- Estudios de intervencion en poblacidn infantil con autismo en un rango de 1 a 10 afios de edad.

- Eliminacién de articulos duplicados.

c. Fase de elegibilidad:

Para efectos de evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios se eliminaron los articulos que cumplieron los
criterios de exclusion:

- Articulos de estudios de libros y revisiones sistematicas.
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- Articulos de estudios con disefios descriptivos y observacionales.

- Articulos cuyo titulo o abstrac no incluyeran los términos de busqueda de los DeSC Y MeSH.

- Articulos cuyo objeto de estudio eran poblacion con diagnostico autismo con edad mayores a 10 afios.
- Articulos publicados en afios inferiores al 2010.

d. Fase de Inclusion:

Para la seleccién de los estudios estos debian guardar relacién con la tematica de interés, a su vez que tuvieran como
resultado una especificidad y sensibilidad apropiada y asi poderlos incluir a la estrategia de busqueda final de la
revision. Los articulos de busqueda fueron anexados en una tabla Excel para el analisis de resultados, los cuales fueron
organizados por celdas teniendo en cuanta el nombre de la revista de publicacién, titulo del articulo, afio de
publicacién, indexado o no a otras revistas, disefio de la investigacion, poblacion, muestra, pais de la investigacion,
base de datos de busqueda, y cuartil de puntuacion de la revista. El resultado final de la busqueda fue la seleccién de
11 articulos incluidos en la presente revision. El numero total de participantes con TEA en esta revision tedrica es de
353, con edades comprendidas en rangos de 1 a 10 aios de edad.

Se realizé un andlisis de los articulos seleccionados de la revision a través de la herramienta GRADpro con el fin de
valorar la calidad de la evidencia de dichos estudios y el riesgo de sesgo. Posteriormente se hizo un analisis
bibliométrico donde se aplico estadistica descriptiva y la correlacién de Pearson R para analizar la dependencia entre
muestras de los ensayos y citaciones, mediante el software estadistico utilizado para estimar la correlacién fue IBM
SPSS Versidn 22.
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RESULTADOS
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FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA de seleccién de articulos.

Los resultados de la fase de seleccidn posterior a la busqueda de la literatura de los estudios se realizaron a través de
las bases de datos siguiendo el orden cronolégico (fase de identificacién) Pubmed, Scopus, Dialnet, ScinceDirect,
Chchrane arrojando como resultado un total de 59 articulos. Posteriormente fueron eliminados 18 articulos
duplicados para asi continuar con la fase screening con un total de 41 articulos. Al aplicar los criterios de exclusidn se
eliminaron 15 estudios y se eligieron 20 articulos de acuerdo a los criterios de la fase de eleccion. Posteriormente se
realizé una lectura meticulosa permitiendo finalizar la fase de inclusion donde se incluyeron 11 articulos.
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Dentro de la calidad de la evidencia agrupada de los articulos de evaluacién modelo de intervencién Denver comparado

con modelo Teacch en con trastorno del espectro autistas obtenida a través del modelo “Grading of Recommendations,

Assessment, Development and Evaluation (GRADE)” correspondié a un 100 % Alta, lo que le potencializa la importancia

y rigor cientifico al analisis. Ver anexo 1.

Indicadores estadisticos asociados a las caracteristicas

Caracteristi i IC 95%:
isticas . L. .. Desviacién

n Mediana Minimo Maximo estandar .Limi.te Limit.e

inferior superior

Muestra del
articulo 11 12 0 225 67,001 -5,1 84,92
Citaciones
e 11 20 12 50 28,524 11,56 49,89

TABLA 4: Indicadores estadisticos asociados a las variables citacién y muestra seleccionada para los estudios.

Fuente los autores

Grade Pro Estadistico eslfgnodrar
Media 39,909 20,2015
0, Zn
%St;)rv(;?o de iLnlfrzggr -5,103
confianza
F:ergifl"a gijrggfior 84,921
Media recortada al 5% 31,843
Mediana 12
CITAS Alta Varianza 4489,091
Desviacion estandar 67,0007
Minimo 0
Méaximo 225
Rango 225
Rango intercuartil 53
Asimetria 2,461 0,661
Curtosis 6,646 1,279

TABLA 5: Indicadores estadisticos asociados a las variables citacidn de los articulos y calidad de la evidencia (Grade

Pr) Fuente los autores.

El andlisis realizado de los 11 articulos en la herramienta Gradepro que se muestra en la tabla 5, sefiala que la

calidad de la evidencia de los estudios es alta estadisticamente con una media de 39,9 con una confianza

equivalente a un 95% una mediana de 12,0 equivalente a 5% indicando un valor confiable de los estudios.



Efectividad del Modelo Teacch Comparado con el Modelo Denver Para La Intervenciéon del Autismo

250,0

200,0

150,0

CITAS

100,0

20,0

Alta

GRADEPRO
Figura 2. Diagrama Caja Bigotes citaciones y calidad de la evidencia.

La tabla 5 y la figura 2: Presentan los indicadores bibliométricos y relacién de la calidad de la evidencia reportada
utilizando Grade Pro, destacando mediante los descriptores estadisticos de medidas de tendencia central que existen
dispersidon y diferencias marcadas en la mediay mediana que se manifiestan en su relacion directa con el apuntamiento
y asimetria, infiriendo que estas medidas de distribucidn son asimétricas presentando un sesgo positivo, que reflejan el
grado de separacion de los valores evaluados.

CORRELACIONES MUESTRA CITAS
Correlacion 1 892"
de Pearson

MUESTRA Sig. 0
(bilateral)

N 11 11
Correlacion -
de Pearson 892 t

CITAS Sig. 0
(bilateral)

N 11 11

TABLA 6: Correlacidn entre las variables asociadas a muestra seleccionada para los estudios y las citaciones de articulos.
Fuente los autores

El analisis de correlacion establece el grado o fuerza que produce la relacién entre dos variables, para el caso de la
investigaron, se utilizo el analisis de correlacion de Pearson. Es importante recordar que en el analisis de correlacién en
ningln momento desea explicar causalidad, sino Unicamente la relacidn entre las variables como relacién positiva o
relacién negativa.

R=0 no existe dependencia o relacion

0,5<=r<=1,0 Fuerte

0,3<r<0,5 Moderada
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0,0<r<0,3 Débil

El andlisis de correlacion se efectud entre la muestra y las citas de los estudios; es decir, se correlaciono la variable
muestra de cada articulo seleccionado y el nimero de citas de cada estudio.

Como se puede apreciar en la Tabla 6, la correlaciéon de Pearson r de los datos contrastados (variables muestra y
citaciones), se evalla que la correlacién es de 0,892 con un grado de significacién del 0,000. Infiriendo que el grado de
dependencia entre las variables tamafio de la muestra del disefio de estudio y citaciones realizadas a los articulos
analizados guardan una relacion lineal fuerte y significativa.

En el siguiente apartado se presentan los hallazgos obtenidos a partir del estudio bibliométrico de la eficacia del modelo
de intervencién Denver comparado con Teacch en nifios con espectro autistas. Para ello, se realizd un anilisis
estadistico descriptivo y de correlacion de Pearson destacando las principales variables y caracteristicas de los articulos
cientificos consultados y la importancia del mismo con base a las citaciones.

Anilisis Estadistico Descriptivo

Se presentan las variables de los estudios consultados, analizando que los afios de mayor publicacién de los articulos
cientificos se encuentran en los aflos 2013, 2018 y 2019 con un porcentaje de 18,2% para cada uno. A su vez para los
afios 2011, 2012, 2014 y 2020 se tienen porcentajes del 9,1%.

n (%)
2011 1 9,10%
2012 1 9,10%
2013 2 18,20%
Afio de 2014 1 9,10%
Publicacion 5417 1 9,10%
2018 2 18,20%
2019 2 18,20%
2020 1 9,10%
Indexacién Indexada 10 90.9
deRevista N indexada 1 8,1
Q1 6 54,50%
Quartil de la Q2 1 9,10%
Revista Q3 1 9,10%
Q4 3 27,30%
Experimental 7 63,60%
g;;esriimental 3 27,30%
Disefio de Descriptivo 0 0,00%
Investigacion  correlacional 0 0,00%
Casos y controles 1 9,10%
gzt\g?rgt]ica 0 0,00%
Cocrane Library 1 9,10%
Dialnet Puls 1 9,10%
Base de Elsevier 1 9,10%
patos Pubmed 3 27,30%
ScinceDirect 2 18,20%
Scopus 2 18,20%
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Springer Link 1 9,10%
Slgnlflcaclé Slgnflcante 11 100,00%
Estadistica  \q significante 0 0,00%
Alta 11 100,00%
Calidad dela  Moderada 0 0,00%
Evidencia -
(Grade Pro)  Baja 0 0,00%
Muy baja 0 0,00%
China 1 9,10%
Estados Unidos 4 36,40%
Pais Origen Francia 1 9,10%
del Articulo
Iran 1 9,10%
Italia 2 18,20%
Nueva Zelanda 2 18,20%

TABLA 7: Caracteristicas descriptivas del analisis bibliométrico. Fuente los autores.

Igualmente, la calidad de las revistas donde fueron publicados los articulos esta ubicados en posiciones importantes
dentro de los cuartiles de Scimago que pertenece a la base de datos de Scopus. Las revistas que hacen parte de esta
investigacion se encuentran en Cuartil Q1 54,5% Q2 seguido de Q4 con 27,3% mientras que Q2y Q3 tienen un porcentaje
entre los dos de 18; 2%. Dichos estudios corresponden al disefio de la investigacién experimental con el 63,6%,
cuasiexperimental con el 27,3% y del de estudios de casos y controles con un 9,1%.

Los paises referentes en generacion de conocimiento en el area de estudio del método de intervencion temprana
Denver comparado con Teacch en nifios con espectro autista son: China, Estados Unidos, Francia, Italia y Nueva Zelanda.

Las revistas que visibilizan los 11 articulos cientificos se encuentran suscritos en las bases de datos: Revista de autismo
y trastornos del desarrollo, Revista de Procedia - Ciencias sociales y del comportamiento, Revista Internacional de
Discapacidades del Desarrollo, Revista Autismo, Revista Investigacion del autismo, Revista Neuropsiquiatria de la
infancia y adolescencia y Revista de la Academia Americana de Psiquiatria Infantil y Adolescente.

En la siguiente tabla se describen los hallazgos de los estudios incluidos en la revision con sus respectivos resultados
de busqueda los cuales permitieron conocer y analiza la efectividad de la metodologia teacch y Denver.
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Ao

Titulo

Tipo De Estudio Y Muestra

Instrumentos De Evaluacion

2011

El programa casero de TEACCHing para
nifios pequefios con autismo

Estudio piloto que evalué la eficacia de TEACCH
sobre una muestra de 20 nifios diagnosticados
de autismo en edades comprendidas entre 2 y 3
afios.

Escalas de comunicacion y
comportamiento simbdlico CSBS-DP-
ITC).

La Escala de Calificacion de Autismo
Infantil (CARS)

2013

La efectividad de los métodos de
tratamiento y educacidn en nifios con
trastornos del autismo

Disefio de estudio experimental, su objetivo fue
conocer la efectividad de tratamiento del
método Teacch usando las escalas GARS) y (M-
CHAT). Con una muestra de 19 nifios con
diagnostico autismo en edades de 5 a 6 afios.

Escala de Calificacion de Autismo Infantil
(CARS

Lista de verificacion modificada para el
autismo en nifios pequefios (M-CHAT)

2013

Doce meses de habilitacion orientada a
TEACCH en una poblacién italiana de
niflos con autismo

Estudio Experimental con objetivo de evaluar la
efectividad del tratamiento del TEACCH de baja
intensidad de intervencién orientada a 28 nifios
en edades de 2 a 8 afios

Escala de Calificacidn de Autismo Infantil
(CARS)
escala del Perfil Psicoeducativo Revisado
(PEP-R

2019

Resultados y moderadores de Ila
intervenciéon modelo de inicio temprano
de Denver en nifios pequefios con
trastorno del espectro autista en un
entorno mixto individual y grupal

Estudio cuasi-experimental con una muestra de
32 nifios italianos en edades comprendidas entre
2y 3 afios examino la adquisicion de habilidades
y predictores después de una intervencién 12
meses con el método Denver.

Escala Vineland

La Escala de Calificacion de Autismo
Infantil (CARS)

Las escalas de desarrollo mental de
Griffiths

2019

Apoyar a los padres en el uso del inicio
temprano Modelo de Denver como
programa de intervenciéon para sunifios
pequefios con trastorno del espectro
autista

Estudio experimental que evalud la eficacia del
entrenamiento de padres con el método Denver
en 5 nifios en edades de 3 a 5 afios.

Escala de comportamiento adaptativo de
Vineland.

La escala de calificacion de fidelidad
ESDM.

2018

Efectos de la intervencidén del modelo
Denver de inicio temprano
implementado por los padres en nifos
chinos con trastorno del espectro
autista: un ensayo controlado no
aleatorio.

Estudio Experimental que evalud los efectos de
26 semanas de intensidad implementado por
padres con el método Denver y el estrés de los
padres en 43 nifios chinos en edades de 2 a 3
afios

Programa de observacion de diagndstico
de autismo (ADOS)

Escalas de comunicacion y
comportamiento simbdlico CSBS-DP-
ITC).

indice breve de estrés parental (PSI-SF):

2020

Efectos de un modelo de Denver de
inicio temprano de baja intensidad
intervenciéon basada en una forma
inclusiva entorno preescolar

Estudio Cuasi-experimental que evalué la
efectividad en 3 nifios chinos prescolares
intervenidos con el método Denver en edades de
4 a5 afios.

Escalas de comportamiento adaptativo
de Vineland.

La escala de calificacion de fidelidad
ESDM.

2017

Apoyo a la experimentacion Early Start
Denver Model (ESDM) efectos sobre el
desarrollo de 4 nifios pequefios con
trastornos del espectro autismo.

Estudio experimental que evalud la eficacia de
intervencion en 4 nifios con el método Denver de
baja intensidad en la mejora significativa del
desarrollo de los nifios con TEA menores de 5
afios.

Escala de perfil psicoeducativo 3 (PEP-3)
Escala de comportamiento adaptativo de
Vineland.

2014

Efectividad y viabilidad del modelo de
inicio temprano de Denver
Implementado en un entorno de
cuidado infantil comunitario basado en
grupos.

Estudio Cuasi-experimental con 57 nifios que
busco analizar la efectividad del programa
Denver en un grupo comunitario infantil en
edades comprendidas entre 1 a 5 afios.

Escalas de aprendizaje temprano (MSEL;
Mullen.

Programa de observacién de diagnéstico
de autismo (ADOS)

Escala de Vineland.

2012

Efectos de una breve intervencion para
padres basada en el modelo de Denver
de inicio temprano (ESDM) en nifios
pequefios con riesgo de trastornos del
espectro autista

98 nifios

Estudios cuasi-experimental que tuvo como
objetivo examinar la eficacia de intervencion de
12 semanas de baja intensidad para nifios con
riesgo de TEA en edades de 1 a 2 afios-

Inventario de Desarrollo MacArthur
Programa (ADOS
Escala de Vineland

2018

Resultados de los nifios que recibieron el
Modelo de Denver de inicio temprano
grupal en un entorno inclusivo versus
especifico para el autismo: un ensayo
piloto controlado aleatorio

Estudio experimental que examino la viabilidad y
la efectividad preliminar del modelo Denver a 44
nifios con trastorno del espectro autista en aulas
inclusivas versus aulas especializadas en edades
comprendidas de 1 a 2 afios y medio

Programa de observacién de diagndstico
de autismo (ADOS)

Escalas de aprendizaje temprano (MSEL)
Escala de comportamiento adaptativo de
Vineland.

TABLA 8: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisidn, en los que se analiza la efectividad de la metodologia
teacch y Denver. Fuente los autores.
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Los resultados de los estudios muestran que en la mayoria de los disefios de estudios fueron experimentales y cuasi-
experimentales donde los hallazgos demuestran que la poblacién objeto de estudios fueron muestras de nifios menores
de 10 afios. De este modo 4 de los estudios evaluaron la eficacia de los métodos Teacc y Denver en entornos
escolarizados, 2 estudios evaluaron la efectividad de la metodologia Denver en entornos comunitarios, 1 estudio evalud
el efecto del programa Denver de entrenamiento a padres en contexto familiar y 3 estudios en ambos contextos (hogar
y escolar). La poblacidn infantil se evalué antes, durante y después de la intervencidn a través de escalas de desarrollo
del lenguaje, habilidades sociales, escala de comportamiento adaptativo, escalas de aprendizaje tempano, escalas de la
gravedad del autismo, escalas de comunicacion y comportamiento simbdlico y Programa de observacion de diagnéstico
de autismo.2’22Estos nifios fueron intervenidos tanto con el modelo Tecch de tratamiento educativo para nifios autistas
y déficits relacionados con la comunicacion y el modelo de intervencién de inicio Temprano Denver donde los resultados
manifiestan valor significativos, demostrando avances positivos en el desarrollo de las habilidades comunicativas, del
lenguaje, habilidades sociales, imitacién mejora en los procesos motores grueso y fino. Por otro lado se muestra que las
intervenciones con ambos métodos fueron aplicados por algunos estudios con los padres bajo el acompafiamiento y
direccién de terapeutas refiriendo avances alentadores de aprendizaje de los padres en la intervencion de sus hijos con
uso de las técnicas de los métodos de ensefianza temprana.?’De este modo los programas de intervencién temprana no
solo beneficio a los nifios con TEA sino también a los padres puesto que los estudios refieren que estas familias manejan
altos niveles de estrés, es asi como estos resultados de cooperacion entre padres y terapeutas ha dado alivio en la
disminucion de estrés gracias a las técnicas aportadas por los profesionales a través de los programas estructurados de
intervenciéon temprana.3® 31Los estudios en su mayoria no especifican el nimero exacto de sesiones de intervenciones,
sin embargo algunos sefialan duraciones de intervenciones en periodos de 10 meses a 3 afios, a su vez comprenden
sesiones que van entre 3 y 20 sesiones semanales con una duracion de baja intensidad 30 minutos a intervencién de
alta intensidad de 7 horas al dia. Las intervenciones se desarrollaron por parte de los padres, terapeutas o maestros de

los nifios con TEA, tanto el contexto familiar o escolar. 323334
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ANALSIS Y DISCUSION

Este estudio presenta la eficacia de los programas de intervencidon temprana y los resultados en la adquisicion de las
habilidades del desarrollo de los nifios que presentan trastorno del espectro autista, los estudios analizados permitieron
determinar que estos hallazgos se obtuvieron a través de estudios que demuestran tener un nivel alto de evidencia
cientifica y de disefios de investigaciones experimentales llevada a cabo a nifios menores de 10 afios de edad. El analisis
bibliométrico de la busqueda se localizaron en once estudios que finalmente cumplieron con los criterios de seleccién
los cuales determinaron su nivel de calidad de evidencia cientifica partiendo de las revistas que tiene alto
reconocimiento a nivel mundial las cuales se identificaron de acuerdo al cuartil que categoriza el nivel de revista
indexada a nivel cientifico, los cuartiles obtenidos fueron Q1, Q2, Q3 y Q4 siendo Q 1 54,5% de mayor porcentaje de (6
articulos).La calidad de la evidencia es alta con respecto a los resultados bibliométricos y al analisis de la herramienta
Gradepro para los dos métodos de intervencidon teniendo en cuenta que los articulos de las revistas de publicacidn
demostraron ubicacidn en cuartiles en comparacion a otras que no estan indexadas en cuartiles.

Los estudios demuestran evidencia significativa en el desarrollo de estos métodos educativos puesto que se han
obtenido mejoras en habilidades del desarrollo, disminucidn en habilidades desadaptativas y disminucion
sintomatologia del autismo, teniendo en cuenta que el autismo es un trastorno del desarrollo causado por disfuncién
neuroldgica que afecta la forma en que los individuos se desenvuelven en su medio ya sea para actividades simples

como comer, vestirse, usar su tiempo libre, comprender su mundo y comunicarse.33®

por este motivo la literatura
enfatiza en que la comunicacidn es uno de los elementos centrales especialmente el uso funcional del lenguaje y aspecto
directamente relacionado con las habilidades de interaccién social y los cambios comportamentales, siendo estos
fundamentales para la intervencién desde inicios tempranos.3”3® De esta manera el lenguaje, sigue siendo necesario
considerarlo como un factor importante en el contexto en el que se desenvuelve el nifio ya que este influye
significativamente para el desarrollo de habilidades de aprendizaje. Con respecto a la intervencidon temprana y el uso
de métodos dirigidos a intervenciones en desordenes del lenguaje estos han contribuido significativamente en el
desarrollo en el TEA permitiendo mdas autonomia y resultados significativos en esta poblacion.39%*! Asi pues en este
estudio se logrd evidenciar que los métodos de intervencidon psicoeducativos han demostrado ser eficaces en
direccionar procesos de ensefianza y aprendizaje para los trastorno de del desarrollo en nifios con TEA, los cuales a su
vez han permitido la ensefianza estructurada para capacitar a los nifios en las areas de habilidades de comunicacion y
lenguaje, habilidades sociales, habilidades para la vida, habilidades vocacionales, habilidades de ocio. De acuerdo a esto
muchos estudios han demostrado que los programas Early Start Denver de intervencidon temprana y el Teacch o
Tratamiento y Educacidn para Autistas y nifios con déficit relacionados con la comunicacidn, han sido métodos eficaces
a nivel educativo y de atencién clinica, los cuales tienen bases tedricas conductistas y Psicolinglistica, siendo
programas abordados transdisciplinariamente que aportan valor de significancia en la mejora de habilidades del
desarrollo basados en una estrecha colaboracidn entre padres y profesionales.*24344

Por su parte los resultados obtenidos en investigaciones previas, independientemente del pais y del contexto de la
intervencion (escolar o familiar), se encontrd que los nifios han obtenido mejoras en las habilidades de desarrollo en
comunicacion, lenguaje y una reduccion de la sintomatologia de autismo tras la implementacién de una intervencion
basada en metodologia Teacch. Por consiguiente los estudios de esta revision del método TEACCH en intervenciones
han reducido conductas estereotipadas, dificultades de comunicacién y en consecuencia han mejorado la interaccion
social. #°*® Por lo tanto este método de intervencién enfatiza una relacidn de trabajo cercano entre padres y
profesionales, adaptando la intervencidn a las caracteristicas particulares del nifio haciendo uso de experiencias de
enseflanza estructuradas. En correspondencia con esto, investigaciones realizadas por Ozonoff y Cathcart (1998), ha
comprobado la eficacia de este método, estos autores concluyeron que este método aumenta significativamente
habilidades de comunicaciéon (capacidad de comprensién oral y no verbal) en nifios con autismo.**®Por su parte
Meechung, Mosconi y Matthews (2006) mediante el uso de programas educativos orientados con el método TEACCH
encontraron que las habilidades de comunicacion y en la interaccidn social en nifios con autismo se han incrementado
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significativamente en base a esta educacidn. Estos autores concuerdan que este método aumenta significativamente el
aprendizaje de habilidades de interaccidn (imitacién, capacidad de habla y comprensién del habla). Permitiendo cumplir
los objetivos de este método en aumentar la autonomia de los nifios, mejorar determinadas habilidades y prevenir

problemas de conductas.*?%038

No obstante uno de los estudios incluidos en la revisién sefalaron que en el programa TEACCH en sus efectos sobre las
habilidades perceptivas, motoras, verbales y cognitivas pueden ser de pequefia magnitud; como también efectos sobre
la comunicacion, y las actividades de la vida diaria que pueden estar dentro de lo insignificante a pequefio rango, puesto
gue estas apreciaciones se han dado debido a que estos sugieren haber tenido rangos pequefios de las muestras con
caracteristicas especificas de la intervencién de baja duracion, y poca intensidad, el entorno y edad de desarrollo del
nifio, factores que segun estudios influyen en los resultados significativos de intervenciones independientemente del

515253

programa de intervencién que sea. al respecto conviene decir que el estudio de la metodologia TEACCH ha sido ya

abordado previamente en varios trabajos de revision, con personas de diferentes edades y en diferentes entornos

educativos, obteniendo resultados positivos y una elevada satisfaccién con el tratamiento por parte de las familias. >4°°°¢

También se encontré que los nifios con TEA que han recibido tratamiento del modelo temprano Denver (ESDM) tanto
en entornos grupales como individual han logrado ganancias significativas en habilidades cognitivas, habilidades de
comunicacion, lenguaje receptivo y expresivo y a su vez en funcionamiento adaptativo y comunicacién social. Para
efectos de los resultados de los estudios se ha medido los efectos del tratamiento a través de evaluaciones previas a las
intervenciones, durante y después del tratamiento.>’>® Sin embargo pareciera ser necesario conocer con exactitud la
viabilidad de este modelo donde se pueda intervenir tamafos de muestra relativamente mds grandes teniendo en
cuenta que los estudios previos sefialan que son muestras pequefias y por ende reduce la capacidad de detectar un
tratamiento significativo en cada uno de los aspectos que interviene este modelo en todas las dreas de desarrollo.>%®°
Otros aspectos importantes a mencionar son los efectos de las intervenciones terapéuticas de menor intensidad puesto
gue estudios experimentales indican variaciones en los resultados de las adquisiciones de las habilidades del desarrollo
de los nifios tanto en el coeficiente intelectual, lenguaje receptivo y expresivo, asi como el comportamiento adaptativo
lo que significa que los nifios no siempre pueden mejorar todos estos aspectos en condiciones iguales sino que
desarrollan habilidades mds en unos aspectos que en otros.?! 62 A pesar de esto hay que tener en cuenta que pocos
estudios mencionan la intensidad de intervencién y el nimero de sesiones, aspecto que es importante para este
estudio, puesto que se pretende determinar de la eficacia de estos programas de intervencion en el TEA, aunque los
estudios argumentan evidencias cientifica y experimentales la efectividad de mejoras en el desarrollo después de las
intervenciones. No obstante se menciona que la edad del inicio de intervencion temprana es un factor importante en
el avance de las habilidades del desarrollo linglistico y de la adquisicidn del aprendizaje del nifio con TEA, los resultados
positivos a los tratamientos del método Denver se asocia significativamente a la edad en de intervencion, nivel cognitivo
y gravedad de los sintomas del TEA, dado a que cada nifio puede presentar una caracteristicas peculiares y los
tratamientos que se requieren pueden ser particulares en cada caso. Por eso se sugiere que entre mas temprano se
detecten los sintomas de trastornos del desarrollo se inicie una intervencién temprana.®*¢4®5Cabe destacar que en este
estudio no se hallé grado de severidad del TEA puesto que no es igual el efecto de evolucion de un nifio con TEA que se
altamente funcional a un nifio con alto grado de severidad del TEA.

Por otro lado se encontro otros efectos positivos de estos métodos de intervencién donde evidencian que el uso de la
metodologia Denver mejora no solo los dmbitos de desarrollo de los nifios, sino que también disminuye los niveles de
estrés de los padres y maestros.®® ©’Sin embargo pareciera ser un aspecto poco relevante pero, se trata de un aspecto
importante, ya que se debe considerar el bienestar de la familia que convive con esta poblacién afectada, es asi como
este tipo de intervenciones puede mejorar no solo el desarrollo de los nifios, sino también favorecer el bienestar de los
propios adultos y la interaccion del nifio con los demas.

Por esto motivo los padres son agentes importantes para apoyar procesos de ensefianza y aprendizaje puesto que son
quienes comparten mayor tiempo con ellos, por ende estos programas han direccionado formas estratégicas con
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técnicas que ayudan tanto a profesionales como a cuidadores conocedores de estos programas, a fortalecer las
habilidades en las presentan dificultades particulares del TEA.®8 Estos programas han sido utiles para la familia los cuales
refuerzan los procesos terapéuticos de una manera mas estructurada, esto indica que el apoyo de los padres contribuye
aumentar la intensidad en el uso de estas intervenciones ya sea metodologias Teacch o Denver, usando una
combinacidn de sesiones de entrenamiento como parte de una interaccién entre terapeuta, padres y el nifio, generando
ganancias mas fuertes en la adquisicidn de habilidades de ensefianza y aprendizaje.®® 7° De esta manera el especialista
debe guiar a la familia parara que se usen una ensefianza estructurada, es asi como el terapeuta debe capacitar a la
familia para que los procesos sean mas significativos donde se tenga en cuenta los entornos fisico ya sean escolares,
clinicos o en el hogar, de tal manera que estos entornos estén ausentes de distractores para nifio, a su vez las actividades
de los nifios con TEA deben ser lo mejor apropiadas y organizadas donde se puedan establecer uso de horarios y rutinas
de trabajo con el nifio. 7! 7?Todo esto con el fin de facilitar la adquisicion de objetivos de aprendizaje y asi mostrar
avances alentadores a las familias, en definitiva es importante mencionar que los logopedas del lenguaje cumplen roles
importantes en todas estas areas de intervencion ya que los estudio mencionados siempre agregan la importancia de
los patdlogos del lenguaje en todas las intervenciones aplicadas en estos programas de ensefianza, teniendo en cuenta
que este es profesional iddnea en evaluar, diagnosticar e intervenciones los desérdenes en todas las dimensiones de
las habilidades comunicativas y del lenguaje. Por su parte las teorias formuladas sobre el autismo, mencionan que el
lenguaje estd constantemente enfocado, siendo el profesional de terapia del habla, uno de los primeros en ser
solicitados por las familias para diagndstico e intervencién en retrasos en el lenguaje de los nifios, en vista de que es el
motivo mas frecuente de consulta de los nifios autistas por el retraso en la adquisicion del lenguaje.
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CONCLUSIONES

El método TEACH ha mostrado resultados potencialmente beneficiosos en la reduccidn de las dificultades de
comunicacion, el lenguaje tanto receptivo y expresivo, a su vez en la reduccion de las dificultades de interaccion social
en nifios con autismo aumentando significativamente el aprendizaje de habilidades de interaccion como en la imitacion
y disminuir los sintomas del autismo. A su vez demostrando que estos resultados dependes de una intervencion
oportuna en inicios temprano, de una progresiva aplicacion de larga duraciéon que cumpla con una intervencion
adecuadamente estructurada de acuerdo al modelo Teacc donde su actuacién sobre el lenguaje y la consideracion de
los padres como agentes esenciales en el tratamiento de los nifios siendo un apoyo importante en el avance de los
resultados.

Por su parte la implementacién del método Denver (ESDM) igualmente muestra soportes cientificos de la eficacia en
mejorar progresivamente el desarrollo de los nifios tipicamente del lenguaje, habilidades comunicativas, cognicion,
juego e imitacién, habilidades de interaccion social, habilidades sensoriomotores y comportamiento adaptativo. De este
modo la colaboracién entre profesionales y la inclusion de padres ha sido componente esencial en la construccion de
las intervenciones haciendo estas mas interactivas y receptivas con los padres hacia sus hijos contribuyendo a apoyar e
intensificar los procesos terapéuticos.

Actualmente, no existen estudios publicados que comparen directamente efectos del TEACCH en relacién con el modelo
de inicio temprano Denver. Sin embargo, las teorias definen la eficacia del uso de ambos métodos permite concluir que
la aplicaciéon en ambos métodos sigue siendo efectiva en la actualidad.

Este trabajo puede constituir una breve orientacion a las personas a tener una idea acerca de cuales son algunos de los
programas y técnicas de intervencidn que en muchos casos resultan efectivos a la hora de trabajar con poblacién que
padece de trastornos del desarrollo del lenguaje en este caso poblacién con TEA.
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ANEXOS

La siguiente tabla de Grade pro representa los estudios incluidos para la verificacion del riesgo de sesgo de los articulos
y analizar la calidad de la evidencia.

Autor (es): Janier Alexis Morales Esquivel
Pregunta: EICACIA TEACCH COMPARADO CON DENVER EN NINOS AUTISTAS

Certainty assessment Ne de pacientes “
Certainty | Importancia

Ne de HEELD . . | Evidencia Otras
de Inconsistencia

estudio

GRUPAL
METODO
DENVER

DENVER
INDIVIDUAL.

Absoluto
(95% Cl)

Imprecision Relativo
i (95% CI)

estudios indirecta consideraciones

Habilidades de comunicacion y de funcionamiento adaptativo (seguimiento: rango 1 afios a 6 afios ; evaluado con : Escala de comunicacién y comportamiento CSBS-DP-

ITC). Escala CARS y Gravacion videos. )

1 ensayos
aleatorios

no es
serio

no es serio

no es
serio

no es serio

ninguno

17/32
(53.1%)

0.0%

no
estimable

CO0D
ALTA

CRITICO

Habilidades de lenguaje expresivo, comunicacion social e imitacion (seguimiento: rango 1 afios a 5 afios ; evaluado con : Escalas desarrollo mental de (Griffiths) - Escalas
comunicacién y comportamiento simbélico (CSBS-DP-ITC). indice breve de estrés parental (PSI-SF):)

1 ensayos
aleatorios

no es
serio a

no es serio @

no es
serio a

no es serio

ninguno

515
(100.0%)

no
estimable

SO0
ALTA

CRITICO

Desarrollo del lenguaje y comportamientos comunicacionales sociales. (seguimiento: rango 1 aios a 6 afos ; evaluado con : La Escala de Comportamiento Adaptativo

Vineland (VABS) Escala Calificacion Autismo (CARS) Escalas de desarrollo mental (Griffiths))

1 ensayos
aleatorios

no es
serio

no es serio

no es
serio

no es serio

ninguno

43/43
(100.0%)

no
estimable

CO0D
ALTA

CRITICO

Niveles sociales, cognitivos, imitacion y vocalizaciones y comunicacion. (seguimiento: rango 1 afios a 4 aios ; evaluado con : Escala comportamiento adaptativo
Vineland. Escala de calificacion de fidelidad ESDM - Grabacion videos. )

1 ensayos
aleatorios

no es
serio

no es serio

no es
serio

no es serio

ninguno

33
(100.0%)

no
estimable

OO
ALTA

CRITICO

Desarrollo lenguaje receptivo, imitacion mano-ojo y cognicion verbal y preverbal. (seguimiento: rango 1 afos a 6 afos ; evaluado con : Escala de perfil psicoeducativo 3

(PEP-3)- Escala de comportamiento adaptativo de Vineland)

1 ensayos
aleatorios

no es
serio

no es serio

no es
serio

no es serio

ninguno

44
(100.0%)

no
estimable

SIS
ALTA

CRITICO

Habilidades cognitivas, adaptativas y sociales. (seguimiento: rango 2 afios a 6 afios ; evaluado con : Escala aprendizaje temprano (MSEL) - Programa observacion de diagndstico TEA

(ADOS) Escala comportamiento adaptativo Vineland. )

1 ensayos
aleatorios

no es
serio

no es serio

no es
serio

no es serio

ninguno

57/57
(100.0%)

no
estimable

CO00
ALTA

CRITICO

Comunicacion social, expresiva habla / lenguaje y funcionamiento simbdlico. (seguimiento: rango 1 afios a 2 afios ; evaluado con : Desarrollo comunicativo MacArthur - Programa
observacion diagnéstico TEA (ADOS - Escala Vineland. )

1 ensayos
aleatorios

no es
serio

no es serio

no es
serio

no es serio

ninguno

98/98
(100.0%)

no
estimable

SO0
ALTA

CRITICO
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Certainty assessment Ne de pacientes “
Certainty | Importancia

Ne de D'Zeem nconsistencia | Eidencia | oo Otras SER;JSS; DENVER | Relativo | Absoluto
estudios . indirecta P consideraciones INDIVIDUAL. | (95% CI) | (95% CI)
estudio DENVER

Habilidades de comunicacion, vocalizacion espontanea, interaccién social, imitacion y comportamiento adaptativo. (evaluado con : Programa observacion diagnéstico de TEA (ADOS)
- Escala de aprendizaje temprano (MSEL)

1 ensayos | noes no es serio no es no es serio ninguno 44/44 no O®®® | CRITICO
aleatorios | serio serio (100.0%) estimable ALTA

Mejoras en habilidades adaptativas y comunicativas en nifios Autistas (seguimiento: rango 2 afios a 3 afios ; evaluado con : Escala de comunicacién y comportamiento CSBS-DP-ITC
- La Escala de Autismo Infantil (CARS)- Grabacion de video. )

1 ensayos | noes no es serio no es no es serio ninguno 20/20 no ODDD | CRITICO
aleatorios | serio serio (100.0%) estimable ALTA

Aumentar las habilidades de comunicacion (capacidad de comprension oral y no verbal) (seguimiento: rango 5 afios a 8 afios ; evaluado con : Escala de Calificacion de Autismo
Infantil (CARS) - Escala (M-CHAT))

1 ensayos | noes no es serio no es no es serio ninguno 19/100 no OOO® | CRITICO
aleatorios | serio serio (19.0%) estimable ALTA

Mejoras en habilidades de desarrollo, en imitacién, percepcion, motricidad fina-gruesa, —Coordinacién ojo-mano, actuaciones cognitivas y verbales. (seguimiento: rango 1 afios a 4
afos ; evaluado con : Escala de Calificacion de Autismo Infantil (CARS)- Escala del Perfil Psicoeducativo Revisado (PEP-R))

1 ensayos | noes no es serio no es no es serio ninguno 28/28 no O®O® | CRITICO
aleatorios | serio serio (100.0%) estimable ALTA

Cl: Intervalo de confianza 95%; RR: Razén de riesgo 95%.
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