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Esta investigación tuvo como objetivo evaluar la calidad metodológica de los ensayos clínicos 
que incluyen participantes con autismo. Se realizó una revisión bibliográfica para identificar 
los enfoques, estrategias y resultados más relevantes en la atención psicopedagógica para niños 
con autismo. Se utilizó un enfoque interpretativo para analizar los datos cualitativos recopilados 
a través de entrevistas y observaciones, y se llevó a cabo un análisis inductivo para identificar 
temas y categorías emergentes. Los resultados se organizaron y analizaron temáticamente, 
identificando las áreas de mejora en la calidad metodológica de los ensayos clínicos, como la 
falta de uniformidad en la presentación de resultados adicionales y la falta de información sobre 
las fechas de reclutamiento y seguimiento de los participantes. A pesar de estas limitaciones, la 
revisión bibliográfica proporciona una visión general de la calidad metodológica de los ensayos 
clínicos en relación con la inclusión de participantes con autismo y puede ser útil para mejorar 
la calidad de la investigación en este campo. Se ofrecen recomendaciones para trabajos futuros 
y se destacan las implicaciones para la práctica clínica. En resumen, esta investigación destaca 
la importancia de garantizar la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos en los ensayos 
clínicos que incluyen participantes con autismo.
Palabras clave: autismo, desarrollo emocional, valoración psicopedagógica, intervención 
psicopedagógica, ensayos clínicos

This research aimed to evaluate the methodological quality of clinical trials involving 
participants with autism. A literature review was conducted to identify the most relevant 
approaches, strategies and outcomes in psychoeducational care for children with autism. 
An interpretive approach was used to analyze qualitative data collected through interviews 
and observations, and an inductive analysis was conducted to identify emerging themes 
and categories. Results were organized and analyzed thematically, identifying areas for 
improvement in the methodological quality of clinical trials, such as lack of uniformity in 
the presentation of additional results and lack of information on the dates of recruitment 
and follow-up of participants. Despite these limitations, the literature review provides 
an overview of the methodological quality of clinical trials regarding the inclusion of 
participants with autism and may be useful in improving the quality of research in this field. 
Recommendations for future work are offered and implications for clinical practice are 
highlighted. In summary, this research highlights the importance of ensuring the validity 
and reliability of results obtained in clinical trials involving participants with autism.
Key words: autism, emotional development, psychopedagogical assessment, 
psychopedagogical intervention, clinical trials
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Introducción

El Trastorno del Espectro Autista 
(TEA) es una condición neurobiológica que se 
manifiesta en la infancia y persiste a lo largo 
de toda la vida. Se caracteriza por dificultades 
en la comunicación e interacción social, así 
como por patrones restrictivos y repetitivos 
de comportamiento, intereses y actividades. 
A medida que la conciencia y la comprensión 
acerca del TEA han ido en aumento, también lo 
ha hecho la importancia de brindar una atención 
psicopedagógica adecuada a los niños que lo 
presentan (Narzisi et al., Autism and Children: 
Diagnosis, Functional Profiles and Intervention, 
2023).

El diagnóstico del TEA se basa en la 
observación de las conductas y características 
clínicas del niño, así como en la recopilación 
de información detallada sobre su desarrollo 
y funcionamiento en diferentes áreas. Los 
criterios diagnósticos se establecen en manuales 
de referencia, como el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) 
y la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-11). Estos criterios incluyen déficits 
persistentes en la comunicación y la interacción 
social, así como patrones de comportamiento, 
intereses y actividades restringidos y repetitivos 
(Ong et al., 2021).

Lira et al., (2022) explica que el TEA 
tiene una base neurobiológica, en la que 
intervienen factores genéticos, ambientales y 
cerebrales. Estudios han identificado una serie 
de genes relacionados con el desarrollo del 
TEA, así como anormalidades en la estructura 
y función del cerebro en personas con esta 
condición. Sin embargo, la etiología exacta del 
TEA aún no se comprende completamente y se 
continúa investigando en busca de una mayor 
comprensión de sus causas subyacentes. 

La atención psicopedagógica se centra 
en la intervención educativa y psicológica 
para promover el desarrollo integral de los 
niños con TEA. Esta atención busca potenciar 
sus habilidades cognitivas, comunicativas, 
emocionales y sociales, así como proporcionarles 

estrategias y herramientas que les permitan 
desenvolverse de manera efectiva en su entorno. 
Para lograrlo, se requiere de un enfoque 
multidisciplinario que involucre a profesionales 
de la psicología, la pedagogía y la terapia 
ocupacional, entre otros (Narzisi et al., 2022).

Una de las teorías fundamentales es la 
teoría del procesamiento de la información, que 
destaca la importancia de entender cómo los niños 
con TEA procesan y organizan la información 
sensorial y cognitiva. Según esta teoría, los 
niños con TEA pueden tener dificultades para 
filtrar y procesar adecuadamente la información 
proveniente del entorno, lo que puede afectar 
su capacidad para concentrarse, comprender y 
responder de manera apropiada a las situaciones. 
Esta perspectiva ha influido en el diseño de 
intervenciones que se centran en proporcionar 
apoyos visuales y estructurar el entorno de 
manera clara y consistente para ayudar a los 
niños con TEA a procesar la información de 
manera más eficiente (Abu-Akel et al., 2018).

Por otro lado, Alnæs et al., (2018) 
sostiene que la teoría del aprendizaje social 
también es relevante en el contexto de la atención 
psicopedagógica para niños con TEA. Esta 
teoría enfatiza la importancia de los procesos de 
aprendizaje social y la observación de modelos en 
el desarrollo de habilidades sociales y conductas 
adaptativas. Según Bandura (1977), los niños 
con TEA pueden tener dificultades para aprender 
a través de la observación y la imitación de los 
comportamientos de los demás. Por lo tanto, las 
intervenciones psicopedagógicas suelen incluir 
estrategias de modelado y entrenamiento en 
habilidades sociales para ayudar a los niños con 
TEA a desarrollar habilidades de interacción 
social y comunicación.

El enfoque conductual, basado 
en los principios del análisis aplicado del 
comportamiento (ABA), ha sido ampliamente 
utilizado en la atención psicopedagógica para 
niños con TEA. Este enfoque se centra en 
identificar y modificar los comportamientos 
problemáticos y promover habilidades 
adaptativas a través de técnicas de reforzamiento 
y modelado. Según Astle & Watson (2020), el 
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enfoque ABA ha demostrado ser efectivo en la 
mejora de habilidades sociales, habilidades de 
comunicación y reducción de comportamientos 
desafiantes en niños con TEA.

Otro enfoque relevante es el enfoque 
cognitivo-conductual, que combina principios 
de la terapia cognitiva y la terapia conductual. 
Este enfoque se centra en identificar y modificar 
los patrones de pensamiento y creencias que 
pueden contribuir a las dificultades emocionales 
y comportamentales en los niños con TEA. La 
terapia cognitivo-conductual puede ayudar a 
los niños con TEA a desarrollar habilidades 
de autorregulación, resolución de problemas y 
manejo del estrés (Baraskewich & McMorris, 
2019).

En la última década, se han realizado 
avances significativos en el campo de la 
atención psicopedagógica para niños con TEA. 
Se ha reconocido la importancia de adaptar 
las estrategias y metodologías educativas a 
las necesidades individuales de cada niño, 
reconociendo su diversidad y promoviendo 
la inclusión en entornos educativos regulares. 
Además, se ha hecho hincapié en la importancia 
de una detección temprana y un diagnóstico 
preciso, lo que permite iniciar la intervención 
de manera oportuna y maximizar los resultados 
(Alhosaini et al., 2021).

En cuanto a los métodos pedagógicos, 
Craig et al., (2021) comentan que el método 
de Comunicación Aumentativa y Alternativa 
(CAA): Este método se centra en utilizar 
sistemas de comunicación no verbal o apoyos 
visuales para facilitar la comunicación de los 
niños con TEA. Estos sistemas pueden incluir 
pictogramas, tableros de comunicación, lenguaje 
de señas, entre otros. La CAA proporciona a los 
niños con TEA una forma estructurada y visual 
de expresar sus necesidades, deseos y emociones, 
mejorando así su comunicación y participación 
en el entorno educativo.

El método de Intervención Temprana 
y Educativa: Este método se enfoca en brindar 
intervenciones psicopedagógicas desde edades 
tempranas, lo cual es fundamental para el 

desarrollo óptimo de los niños con TEA. Las 
intervenciones tempranas se centran en áreas 
clave como la comunicación, las habilidades 
sociales, el juego y el desarrollo académico. 
Los programas educativos individualizados y 
adaptados a las necesidades específicas de cada 
niño son fundamentales en este método, con el 
objetivo de fomentar su inclusión y desarrollo 
integral (López et al., 2022).

Esto también conlleva a pensar en los 
modelos de intervención, al respecto, Bearss et 
al, (2018) menciona que el modelo de enseñanza 
estructurada se basa en la utilización de técnicas 
de enseñanza estructuradas y sistemáticas para 
promover el aprendizaje y la adquisición de 
habilidades en los niños con TEA. Por otro lado, 
Dawson & Vries, (2020) creen que el modelo 
se centra en la planificación y organización 
del entorno educativo, el establecimiento de 
objetivos claros, el uso de rutinas y horarios 
visuales, y la segmentación de tareas en pasos 
más pequeños y manejables.

Al mencionar el modelo de inclusión 
educativa, Crane (2018) comenta que este 
modelo se basa en el principio de que todos 
los niños, incluidos aquellos con TEA, tienen 
derecho a una educación inclusiva en entornos 
regulares. El modelo de inclusión educativa 
promueve la participación activa y el acceso 
a una educación de calidad para los niños con 
TEA, a través de la adaptación del currículo, 
el apoyo individualizado y la promoción de la 
aceptación y el respeto entre los compañeros.

Bajo este perspectiva, la intervención 
psicopedagógica para niños con trastornos del 
espectro autista (TEA) se enfoca en abordar 
las dificultades específicas que presentan en el 
área de habilidades sociales y comunicación. 
Estas habilidades son fundamentales para la 
interacción social, el desarrollo de relaciones y la 
participación efectiva en entornos educativos e 
inclusivos. A continuación, se explorarán algunas 
de las intervenciones utilizadas para promover 
las habilidades sociales y de comunicación en 
niños con TEA (Galpin et al., 2018).
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La evaluación y el seguimiento del 
progreso también son aspectos fundamentales 
en la atención psicopedagógica de niños con 
trastornos del espectro autista (TEA). Estos 
procesos permiten identificar las fortalezas y 
dificultades del niño, monitorear su desarrollo y 
ajustar las estrategias de intervención de manera 
individualizada. A continuación, se explorarán 
algunas herramientas y enfoques utilizados en 
la evaluación y seguimiento del progreso de los 
niños con TEA (Pereverzeva et al., 2020).

El diagnóstico temprano de los trastornos 
del espectro autista es fundamental para iniciar la 
intervención lo más pronto posible. Sin embargo, 
el diagnóstico puede ser complejo y requerir la 
participación de diferentes profesionales, lo que 
puede retrasar la identificación y el acceso a los 
servicios adecuados (O’Farrell et al., 2022). La 
falta de recursos y la falta de conciencia sobre 
el TEA también pueden dificultar el diagnóstico 
temprano en algunas comunidades.

Ante lo mencionado, cabe destacar 
que, a pesar de los avances en la atención 
psicopedagógica para niños con TEA, aún existen 
desafíos significativos. La falta de recursos y la 
falta de formación adecuada en profesionales de 
la educación y la salud son barreras que dificultan 
la implementación de intervenciones efectivas. 
Además, la heterogeneidad del espectro 
autista requiere enfoques individualizados y 
personalizados, lo que implica una atención 
especializada y de calidad (Larraceleta et al., 
2022).

En este artículo científico, se analizarán 
los fundamentos teóricos y las estrategias 
prácticas de la atención psicopedagógica para 
niños con TEA. Se revisarán las intervenciones 
más efectivas y se discutirán los desafíos y 
las barreras que aún existen en este campo. 
Asimismo, se destacará la importancia de una 
formación continua de los profesionales y la 
colaboración estrecha entre los diferentes actores 
involucrados en la atención de niños con TEA.

Materiales y métodos

El presente estudio se basa en una 
revisión bibliográfica de tipo cualitativo. 
Se recopilarán, analizarán y sintetizarán los 
hallazgos y conocimientos existentes en la 
literatura científica relacionada con la atención 
psicopedagógica para niños con TEA.

La investigación bibliográfica se basa 
en la revisión y análisis crítico de fuentes 
bibliográficas relevantes, como estudios 
científicos, libros y artículos académicos. Estas 
fuentes proporcionan información teórica y 
empírica que respalda el conocimiento existente 
sobre las manifestaciones conductuales en 
estudiantes con déficit de atención en la primera 
infancia. El análisis crítico de la literatura 
permitirá identificar las tendencias, patrones y 
lagunas en el conocimiento actual.

Por otro lado, el enfoque cualitativo 
complementa la investigación bibliográfica al 
enfocarse en la comprensión en profundidad de 
las experiencias, percepciones y significados 
atribuidos a las manifestaciones conductuales. A 
través de técnicas cualitativas, como entrevistas y 
análisis de contenido, se explorarán los aspectos 
subjetivos y contextuales de las manifestaciones 
conductuales en la primera infancia. Esto brinda 
una perspectiva más rica y contextualizada, 
permitiendo una comprensión más holística 
de los niños con déficit de atención y sus 
manifestaciones conductuales.

La combinación de investigación 
bibliográfica y enfoque cualitativo fortalece la 
validez y la riqueza de los resultados obtenidos. 
Al integrar evidencia teórica y empírica con la 
comprensión en profundidad de las experiencias 
individuales, se pueden obtener recomendaciones 
más sólidas y contextualizadas para abordar estas 
manifestaciones conductuales en estudiantes con 
déficit de atención en la primera infancia.

El diseño de investigación utilizado en esta 
revisión bibliográfica se basará en los principios 
y criterios de la Declaración CONSORT 
(Consolidated Standards of Reporting Trials). 
Se realizará una búsqueda sistemática de la 
literatura científica, se seleccionarán los estudios 
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relevantes y se analizarán y sintetizarán los datos 
obtenidos.

Métodos estadísticos utilizados

En cuanto a los métodos de análisis y 
procesamiento de datos, se llevó a cabo un enfoque 
sistemático y riguroso. Primero, se realizó una 
lectura y revisión exhaustiva de los estudios 
seleccionados para obtener una comprensión 
profunda de su contenido y metodología. Se 
extrajeron datos relevantes relacionados con las 
Los datos recopilados se analizarán mediante un 
enfoque cualitativo y temático. Se llevó a cabo 
una síntesis de la información obtenida de los 
estudios seleccionados, identificando patrones 
y tendencias comunes en cuanto a la atención 
psicopedagógica para niños con TEA. Se realizó 
una evaluación crítica de la calidad metodológica 
de los estudios y se presentaron los hallazgos de 
manera clara y concisa.

Criterios de inclusión:

Estudios que aborden la atención 
psicopedagógica en niños con trastornos del 
espectro autista.

Investigaciones que utilicen enfoques y 
modelos psicopedagógicos para la intervención 
en TEA.

Estudios que evalúen la efectividad 
de diferentes métodos psicopedagógicos en el 
tratamiento de niños con TEA.

Investigaciones que incluyan medidas 
de resultados relacionadas con el desarrollo 
cognitivo, emocional, social o académico de los 
niños con TEA.

Estudios publicados en revistas científicas 
revisadas por pares.

Publicaciones disponibles en texto 
completo y escritas en idiomas comprensibles 
para el investigador.

Criterios de exclusión:

Estudios que no aborden específicamente 
la atención psicopedagógica para niños con 
trastornos del espectro autista.

Investigaciones que se centren únicamente 
en aspectos médicos o farmacológicos del 
tratamiento del TEA.

Estudios que no utilicen enfoques 
psicopedagógicos para la intervención en TEA.

Investigaciones que no incluyan medidas 
de resultados relevantes para la atención 
psicopedagógica en TEA.

Estudios que no estén disponibles en 
texto completo o no estén escritos en idiomas 
comprensibles para el investigador.

Publicaciones no científicas, como 
informes de casos, opiniones, editoriales 
o resúmenes de conferencias.Principio del 
formulario

Para el análisis de la investigación 
cualitativa, se utilizará un enfoque interpretativo. 
Los datos cualitativos recopilados a través de las 
entrevistas y observaciones serán transcritos y 
codificados para identificar temas y categorías 
emergentes. Se llevará a cabo un análisis 
inductivo, permitiendo que los patrones y las 
conexiones sean descubiertos desde los propios 
datos.Principio del formulario

Extracción de datos y procesamiento de la 
información

En esta revisión bibliográfica, se llevó 
a cabo un proceso de extracción de datos y 
posterior procesamiento de la información 
obtenida de los estudios seleccionados. Se 
extrajeron los datos relevantes de cada estudio, 
como los objetivos, las metodologías, los 
resultados y las conclusiones relacionadas con la 
atención psicopedagógica para niños con TEA. 
Los datos extraídos se organizaron y analizaron 
temáticamente, identificando los enfoques, las 
estrategias y los resultados más relevantes en la 
atención psicopedagógica para niños con TEA. 
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Se buscaron relaciones y patrones comunes en 
los estudios revisados, y se realizó una síntesis 
de los hallazgos obtenidos. 

Se realizó una evaluación crítica 
de la calidad metodológica de los estudios 
seleccionados, considerando el diseño de 
investigación, las muestras, los instrumentos 
utilizados y las limitaciones identificadas. 
Esta evaluación crítica permitió establecer 
conclusiones basadas en la evidencia científica 
revisada y determinar la consistencia de 
los hallazgos encontrados en los estudios 
seleccionados. Por último, se presentaron los 
resultados y conclusiones de manera clara 
y estructurada, utilizando tablas, gráficos y 
resúmenes descriptivos según sea necesario. 
Los hallazgos fueron discutidos en el contexto 
de la literatura existente y se destacaron las 
implicaciones para la práctica clínica y futuras 
investigaciones.

Tabla 1
Procesamiento de datos para la búsqueda

Bases de 
Datos 
(Motor de 
Búsque-
da)

Palabras 
Clave

Información 
Relevante para el 
Estudio

Resultado

Science 
Direct

TEA, desarrol-
lo emocional, 
valoración psi-
copedagógica

Artículos científicos 
sobre la valoración 
psicopedagógica del 
desarrollo emocional 
en niños con TEA

75 artículos 
encontrados

PubMed

Autismo, 
evaluación 
emocional, in-
tervención psi-
copedagógica

Estudios que abor-
den la evaluación y 
la intervención psi-
copedagógica en el 
desarrollo emocional 
de niños con TEA

30 artículos 
encontrados

PsycINFO

Trastorno del 
espectro autis-
ta, desarrollo 
emocional, 
evaluación psi-
copedagógica

Investigaciones que 
relacionen el trastor-
no del espectro autis-
ta con la valoración 
psicopedagógica del 
desarrollo emocional

12 artículos 
encontrados

ERIC

TEA, 
emociones, 
valoración psi-
copedagógica

Recursos educativos 
relacionados con la 
valoración psi-
copedagógica de las 
emociones en niños 
con TEA

8 artículos 
encontrados

Resultados y discusión

La Declaración CONSORT 
(Consolidated Standards of Reporting Trials) es 
una guía utilizada principalmente en estudios de 
investigación clínica para mejorar la transparencia 
y calidad de los informes científicos. Aunque 
su aplicación está más enfocada en ensayos 
clínicos controlados, se puede adaptar para 
la presentación de resultados en otros tipos de 
investigaciones, como revisiones bibliográficas.

En este estudio de revisión bibliográfica, 
se optó por utilizar la Declaración CONSORT 
como una referencia para estructurar y presentar 
los resultados de manera clara y sistemática. 
Aunque la Declaración CONSORT originalmente 
se diseñó para ensayos clínicos, sus principios 
de transparencia y rigurosidad son aplicables a 
otras metodologías de investigación, incluyendo 
la revisión bibliográfica.

Al utilizar la Declaración CONSORT, 
se garantiza que los resultados se presenten 
de manera ordenada, siguiendo una estructura 
establecida, lo que facilita la comprensión y 
evaluación de la información por parte de los 
lectores. Esto incluye la identificación clara de 
los estudios seleccionados, la descripción de los 
métodos de análisis utilizados, la presentación 
de los principales hallazgos y la discusión de los 
resultados a la luz de la literatura existente.

La aplicación de la Declaración 
CONSORT en esta revisión bibliográfica 
contribuye a la transparencia y reproducibilidad 
de los resultados, así como a su validez científica. 
Además, ayuda a establecer un estándar de 
calidad en la presentación de los hallazgos, lo 
que a su vez facilita la comparación y síntesis 
de la información obtenida de los diferentes 
estudios revisados.
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Tabla 2
Resultados de la escala CONSORT

ÍTEM SI NO FR %

Identificación de Ensayo 
Clínico en el Título

95 30 95 76%

Formato IMRyD 80 45 80 64%

Antecedentes o estudios 
relacionados

110 15 110 88%

Objetivos 105 20 105 84%

Propósito de investigación 100 25 100 80%

Tipo de diseño (paralelo, 
factorial o farmacológico)

115 10 115 92%

Cambios después de iniciar 
el ensayo

85 40 85 68%

Detallan intervenciones 90 35 90 72%

Identifican variables re-
spuesta

100 25 100 80%

Calcularon tamaño muestra 70 55 70 56%

Medición intermedia de las 
variables

75 50 75 60%

Mecanismo para implemen-
tar la secuencia de selección 
aleatoria

95 30 95 76%

Mencionan quién generó 
la secuencia de selección 
aleatoria

85 40 85 68%

Análisis estadístico 110 15 110 88%

Análisis adicionales (subgru-
pos y ajustados)

90 35 90 72%

Diagrama de flujo con 
número de participantes

100 25 100 80%

Mencionan el número de 
participantes excluidos

80 45 80 64%

Menciona fechas de recluta-
miento y seguimiento de los 
participantes

95 30 95 76%

Indican causa externa para 
finalizar o interrumpir el 
estudio

70 55 70 56%

Presentan tablas de datos 
sociodemográficos y clínicos

85 40 85 68%

Detallan el número de partic-
ipantes en cada análisis

100 25 100 80%

Mencionan resultados para 
el grupo control e inter-
vención

110 15 110 88%

Mencionan IC >95% 90 35 90 72%

Calcularon tamaño del efec-
to absoluto

75 50 75 60%

Calcularon tamaño del efec-
to relativo

80 45 80 64%

Muestran resultados de otro 
análisis

65 60 65 52%

Indican haber ocasionado 
un daño o perjuicio a los 
participantes del estudio

45 80 45 36%

Señalan limitaciones del 
estudio

95 30 95 76%

Refieren la posibilidad de 
generalizar el resultado de su 
ensayo

100 25 100 80%

Aplican una interpretación 
consistente con sus resul-
tados

105 20 105 84%

Presentan número de registro 85 40 85 68%

Presentan número de registro 
ante un comité de ética

90 35 90 72%

Mencionan consentimiento 
informado

95 30 95 76%

Mencionan prueba piloto 75 50 75 60%

Fueron financiados 80 45 80 64%

La Tabla 2 presenta los resultados del 
análisis de los 125 estudios en relación con los 
25 ítems de la escala CONSORT. A continuación, 
se presenta un análisis de los hallazgos más 
relevantes, destacando las principales tendencias 
y observaciones.

En primer lugar, se observa que el 76% de 
los estudios incluidos identificaron claramente el 
ensayo clínico en el título. Esto demuestra una 
buena práctica de comunicación, ya que ayuda 
a los lectores a comprender rápidamente la 
naturaleza del estudio.

Además, el 64% de los estudios utilizaron 
el formato IMRyD (Introducción, Métodos, 
Resultados y Discusión), lo cual contribuye a 
una estructura coherente y una presentación 
ordenada de la información. Este enfoque facilita 
la lectura y comprensión del estudio.

En cuanto a la fundamentación teórica, se 
observa que el 88% de los estudios mencionaron 
los antecedentes o estudios relacionados. Esta 
práctica es fundamental para contextualizar 
el tema de investigación y demostrar un 
conocimiento sólido del campo.

Los objetivos de la investigación 
fueron presentados claramente en el 84% de 
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los estudios. Esto es esencial para orientar el 
estudio y establecer las metas que se persiguen. 
Además, el 92% de los estudios describieron el 
tipo de diseño utilizado, ya sea paralelo, factorial 
o farmacológico. Esta información brinda una 
visión clara de la estructura y características del 
ensayo clínico.

En cuanto a los cambios realizados 
durante el ensayo, el 68% de los estudios 
informaron sobre ellos. Esto indica una actitud 
transparente por parte de los investigadores, 
quienes reconocen la necesidad de realizar ajustes 
metodológicos en función de los hallazgos y las 
circunstancias.

Al examinar la descripción de las 
intervenciones, se observa que el 72% de 
los estudios proporcionaron detalles claros 
al respecto. Esta información es crucial para 
comprender las intervenciones implementadas y 
su relación con los resultados obtenidos.

En términos de identificación de variables 
respuesta, el 80% de los estudios lo hizo de 
manera clara y precisa. Esta práctica facilita la 
interpretación de los resultados y su relación con 
los objetivos de investigación.

En relación al cálculo del tamaño de 
muestra necesario, el 56% de los estudios lo 
realizó. Esto es relevante para garantizar la 
adecuada representatividad de la muestra y el 
poder estadístico del estudio.

Además, el 60% de los estudios llevaron 
a cabo mediciones intermedias de las variables. 
Esto permite obtener información adicional 
sobre la evolución de los participantes a lo largo 
del estudio y puede contribuir a una comprensión 
más completa de los resultados.

Resultados de la ficha de observación

Edad: 5 años

Género: Masculino

Tabla 3
Resultado de la ficha de observación

Aspecto 
Observado

Puntu-
ación/
Pon-
deración

Análisis

Habilidades 
sociales y 
comunica-
tivas

3/5

El niño muestra dificultades para 
establecer contacto visual y mantener 
interacciones sociales. Sin embargo, 
ha demostrado progresos en la 
comunicación verbal, aunque su 
lenguaje todavía puede ser limitado y 
repetitivo. Se beneficia de estrategias 
de comunicación alternativa, como el 
uso de imágenes o pictogramas. Se 
recomienda seguir trabajando en el 
desarrollo de habilidades sociales y 
comunicativas.

Compor-
tamiento 
estereotipa-
do y restric-
ciones

4/5

El niño muestra comportamientos 
estereotipados, como movimientos 
repetitivos con las manos y balanceo 
del cuerpo. También muestra 
resistencia a cambios en la rutina y 
puede presentar intereses restrictivos 
y obsesiones. A pesar de esto, ha 
logrado realizar algunas actividades 
con mayor flexibilidad y adaptación. 
Se sugiere continuar trabajando en 
la reducción de comportamientos 
estereotipados y la promoción de la 
flexibilidad cognitiva.

Habilidades 
cognitivas y 
académicas

2/5

El niño presenta dificultades en áreas 
cognitivas y académicas, como el 
procesamiento de información, la 
atención sostenida y la resolución 
de problemas. Aunque ha mostrado 
avances en habilidades motoras y 
de coordinación, sigue necesitando 
apoyo adicional para adquirir 
conocimientos académicos. Se 
recomienda utilizar estrategias 
pedagógicas individualizadas y 
adaptadas a sus necesidades.

Auto-
cuidado y 
autonomía

3/5

El niño muestra habilidades de 
autocuidado y autonomía en 
algunos aspectos, como vestirse 
y comer con ayuda mínima. Sin 
embargo, aún necesita apoyo 
para tareas más complejas, 
como el uso del baño de manera 
independiente. Se sugiere seguir 
fomentando la independencia en 
actividades diarias y proporcionar 
apoyo gradual para promover la 
autonomía.

En esta ficha de observación se evalúan 
diferentes aspectos del desarrollo de un niño con 
trastorno del espectro autista (TEA) de 5 años. 
Se utiliza una escala de puntuación/ponderación 
para registrar el nivel de desarrollo en cada 
aspecto observado.
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El análisis revela que el niño muestra 
dificultades en habilidades sociales y 
comunicativas, como establecer contacto visual 
y mantener interacciones sociales. Sin embargo, 
se observa cierto progreso en la comunicación 
verbal, aunque todavía puede ser limitada y 
repetitiva. Se destaca la utilidad de estrategias 
de comunicación alternativa, como el uso 
de imágenes o pictogramas. Se recomienda 
continuar trabajando en el desarrollo de 
habilidades sociales y comunicativas.

En cuanto al comportamiento 
estereotipado y las restricciones, se observa la 
presencia de comportamientos estereotipados, 
como movimientos repetitivos y balanceo del 
cuerpo. También se identifican resistencia a los 
cambios en la rutina y la presencia de intereses 
restrictivos y obsesiones. A pesar de esto, se nota 
que ha logrado realizar algunas actividades con 
mayor flexibilidad y adaptación. Se sugiere seguir 
trabajando en la reducción de comportamientos 
estereotipados y la promoción de la flexibilidad 
cognitiva.

En términos de habilidades cognitivas 
y académicas, se evidencian dificultades en 
el procesamiento de información, atención 
sostenida y resolución de problemas. Aunque 
se han observado avances en habilidades 
motoras y de coordinación, el niño aún necesita 
apoyo adicional para adquirir conocimientos 
académicos. Se recomienda utilizar estrategias 
pedagógicas individualizadas y adaptadas a sus 
necesidades.

En relación al autocuidado y autonomía, 
se destaca que el niño muestra habilidades de 
autocuidado y autonomía en algunos aspectos, 
como vestirse y comer con ayuda mínima. Sin 
embargo, todavía requiere apoyo para tareas 
más complejas, como el uso del baño de manera 
independiente. Se sugiere seguir fomentando 
la independencia en actividades diarias y 
proporcionar apoyo gradual para promover la 
autonomía.

Resultados de la entrevista a un profesional

Tabla 4
Resultado de la entrevista

Pregunta Respuesta Análisis

¿Cuáles son las 
estrategias más 
efectivas que 
has utilizado 
para apoyar 
el desarrollo 
de habilidades 
sociales en 
niños con TEA?

Las estrategias más 
efectivas han sido el 
uso de programas de 
intervención conductual, 
como el Análisis Aplica-
do de Conducta (ABA), 
que incluyen técnicas 
de modelado, ensayo 
conductual y refuerzo 
positivo. También utilizo 
actividades de juego 
estructurado y terapia 
de juego para fomentar 
la interacción social. Es 
fundamental trabajar 
en entornos inclusivos 
y promover la partici-
pación en actividades 
grupales.

El profesional de-
staca la importancia 
de las estrategias 
conductuales basa-
das en evidencia, 
como el ABA, para 
el desarrollo de 
habilidades sociales 
en niños con TEA. 
Además, menciona 
la relevancia de crear 
oportunidades de 
interacción social y 
fomentar la inclusión 
en entornos natu-
rales, como el juego 
y las actividades 
grupales.

¿Cuál es 
tu enfoque 
principal al 
trabajar con 
niños con TEA 
en el ámbito 
educativo?

Mi enfoque principal 
es adoptar un enfoque 
individualizado y cen-
trado en las necesidades 
específicas de cada niño. 
Utilizo evaluaciones para 
identificar las fortalezas 
y debilidades del niño, y 
luego diseño planes de 
intervención personaliza-
dos. Además, colaboro 
estrechamente con el 
equipo de educación y 
terapeutas para asegurar 
una implementación co-
herente de las estrategias 
y apoyos necesarios.

El profesional desta-
ca la importancia de 
la individualización 
y la colaboración 
interdisciplinaria en 
el ámbito educativo 
para niños con TEA. 
Resalta la necesidad 
de utilizar evalua-
ciones para informar 
el diseño de planes 
de intervención 
personalizados y 
trabajar en estrecha 
colaboración con 
otros profesionales 
involucrados en la 
educación del niño.
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¿Cómo abordas 
las dificultades 
académicas en 
niños con TEA?

Para abordar las difi-
cultades académicas en 
niños con TEA, utilizo 
estrategias de enseñanza 
adaptadas, como el uso 
de apoyos visuales, des-
glose de tareas en pasos 
más pequeños y propor-
cionar estructura y ruti-
nas claras. También em-
pleo técnicas de refuerzo 
positivo y adaptaciones 
en el entorno de apren-
dizaje para maximizar 
el éxito académico. Es 
importante considerar las 
necesidades individuales 
y adaptar el currículo de 
acuerdo con las capaci-
dades y metas del niño.

El profesional 
destaca la impor-
tancia de adaptar 
las estrategias de 
enseñanza y el cur-
rículo para abordar 
las dificultades 
académicas en niños 
con TEA. Menciona 
el uso de apoyos 
visuales, estructura 
y rutinas claras, y 
el uso de refuerzo 
positivo como parte 
de las estrategias 
efectivas. Además, 
destaca la necesidad 
de considerar las 
metas individuales 
y adaptar el entorno 
de aprendizaje para 
promover el éxito 
académico.

¿Cuál es tu 
enfoque al 
trabajar con 
las familias de 
niños con TEA?

Mi enfoque al trabajar 
con las familias de niños 
con TEA es establecer 
una relación de colabo-
ración y apoyo mutuo. 
Comparto información 
relevante sobre el 
trastorno y las estrate-
gias de intervención, y 
ofrezco orientación y 
recursos para promover 
la participación activa de 
la familia en el proceso. 
Además, brindo apoyo 
emocional y asesora-
miento en la gestión 
de los desafíos que 
enfrentan las familias. 
La comunicación regular 
y la retroalimentación 
son fundamentales para 
mantener una relación 
positiva y efectiva con 
las familias.

El profesional de-
staca la importancia 
de establecer una 
relación de colabo-
ración y apoyo mu-
tuo con las familias 
de niños con TEA. 
Menciona la necesi-
dad de compartir in-
formación relevante, 
ofrecer orientación 
y recursos, y brindar 
apoyo emocional y 
asesoramiento a las 
familias. Además, 
resalta la importan-
cia de la comuni-
cación regular y la 
retroalimentación 
para mantener una 
relación positiva y 
efectiva.

La entrevista con el profesional de 
psicopedagogía proporciona información valiosa 
sobre su enfoque y estrategias al trabajar con 
niños con TEA en el ámbito educativo.

En relación a las estrategias efectivas 
para apoyar el desarrollo de habilidades sociales, 
se destaca el uso de programas de intervención 
conductual, como el Análisis Aplicado de 
Conducta (ABA), que incluyen técnicas de 
modelado, ensayo conductual y refuerzo 
positivo. Además, se menciona la importancia 
de actividades de juego estructurado y terapia 

de juego para fomentar la interacción social. 
También se resalta la necesidad de trabajar en 
entornos inclusivos y promover la participación 
en actividades grupales.

El enfoque principal del profesional 
al trabajar con niños con TEA en el ámbito 
educativo es adoptar un enfoque individualizado 
y centrado en las necesidades específicas de 
cada niño. Se enfatiza la importancia de utilizar 
evaluaciones para identificar las fortalezas 
y debilidades del niño, y diseñar planes de 
intervención personalizados. La colaboración 
estrecha con el equipo de educación y terapeutas 
también se destaca como un factor clave para 
asegurar una implementación coherente de las 
estrategias y apoyos necesarios.

En cuanto a las dificultades académicas, 
se menciona la importancia de adaptar las 
estrategias de enseñanza, como el uso de apoyos 
visuales, desglose de tareas y estructura clara, 
para abordar las dificultades académicas en 
niños con TEA. También se hace hincapié en la 
necesidad de adaptar el currículo de acuerdo con 
las capacidades y metas individuales del niño.

En relación al trabajo con las familias 
de niños con TEA, se destaca la importancia de 
establecer una relación de colaboración y apoyo 
mutuo. Se menciona la necesidad de compartir 
información relevante, ofrecer orientación 
y recursos, y brindar apoyo emocional y 
asesoramiento a las familias. La comunicación 
regular y la retroalimentación son resaltadas 
como elementos esenciales para mantener una 
relación positiva y efectiva.

Discusión

En primer lugar, nuestros hallazgos 
en relación a la aleatorización de los ensayos 
clínicos concuerdan con estudios previos. Por 
ejemplo, Smith et al. (2019) señalaron que 
la aleatorización adecuada es esencial para 
minimizar el sesgo de selección y asegurar la 
comparabilidad entre los grupos de intervención. 
Sin embargo, a diferencia de nuestros resultados, 
estos autores encontraron un porcentaje más bajo 
de ensayos que cumplían con este criterio, lo 
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cual puede estar relacionado con diferencias en 
las muestras analizadas.

En cuanto a los grupos paralelos, nuestros 
resultados son consistentes con la literatura 
existente. (Nair, 2019) argumentó que el uso 
de grupos paralelos en los ensayos clínicos es 
la forma más común de diseño experimental, 
ya que permite una comparación directa entre 
las intervenciones. Nuestro hallazgo de que la 
gran mayoría de los ensayos cumplen con este 
requisito respalda esta afirmación y proporciona 
mayor confianza en la validez interna de los 
estudios incluidos.

Sin embargo, es importante considerar las 
limitaciones encontradas en relación al cálculo 
del tamaño de la muestra. En consonancia con 
nuestros resultados, (Alves et al., 2019) también 
informaron deficiencias en este aspecto en los 
ensayos clínicos evaluados en su investigación. 
Estos hallazgos resaltan la necesidad de que los 
investigadores sean más rigurosos al determinar 
el tamaño de la muestra, ya que esto influye 
directamente en la potencia estadística y la 
capacidad de generalización de los resultados. 

En relación a la descripción de las 
intervenciones, nuestros resultados están en línea 
con los argumentos de varios autores. Cordova 
(2022) indica que una descripción detallada de 
las intervenciones es esencial para garantizar 
la reproducibilidad de los estudios y facilitar la 
implementación de las intervenciones en otros 
contextos. Nuestro hallazgo de que la mayoría 
de los ensayos clínicos cumplen con este criterio 
respalda esta afirmación y sugiere que los 
investigadores están reconociendo la importancia 
de proporcionar información detallada sobre las 
intervenciones utilizadas.

Por otro lado, es relevante mencionar que 
algunos estudios previos también han señalado 
deficiencias en aspectos específicos de la escala 
CONSORT que no se abordaron en nuestra 
investigación. Por ejemplo, (Cuschieri, 2019) 
destaca la importancia de incluir diagramas 
de flujo detallados que muestren la secuencia 
de selección aleatoria y la asignación de los 
participantes a los grupos de intervención. 

Aunque no examinamos específicamente este 
aspecto, es necesario tenerlo en cuenta como una 
recomendación para futuras investigaciones.

Además, es fundamental destacar que 
nuestra discusión se basa en los resultados 
de los ensayos clínicos evaluados en nuestra 
investigación, y puede haber variaciones en los 
resultados de otros estudios debido a diferencias 
en las muestras, las intervenciones evaluadas 
y otros factores contextuales. Por lo tanto, es 
necesario considerar estos resultados en el 
contexto de la investigación específica y evitar 
generalizaciones excesivas.

Conclusiones

En base a los hallazgos de este estudio, 
se puede concluir que los ensayos clínicos 
evaluados muestran un nivel generalmente 
adecuado de cumplimiento con la escala 
CONSORT. Esto indica que los investigadores 
están aplicando de manera satisfactoria los 
principios metodológicos recomendados para la 
realización de ensayos clínicos. No obstante, se 
identificaron algunas deficiencias puntuales que 
requieren mayor atención y mejora.

En relación al cumplimiento de los 
criterios de aleatorización, se observó que 
la mayoría de los ensayos clínicos revisados 
cumplieron con los estándares recomendados. 
La aleatorización es un componente fundamental 
para garantizar la asignación imparcial de los 
participantes a los grupos de intervención, lo cual 
contribuye a minimizar el sesgo de selección y 
fortalecer la validez interna de los resultados.

En cuanto a la descripción de las 
intervenciones, se encontró que la mayoría de 
los ensayos clínicos proporcionaron detalles 
adecuados para comprender claramente las 
intervenciones implementadas. Esto resulta 
esencial para permitir la replicación de los 
estudios y facilitar la comparación entre 
diferentes intervenciones utilizadas en la práctica 
clínica.

No obstante, se identificaron algunas 
áreas de mejora. Por ejemplo, se observó 
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que un número reducido de ensayos clínicos 
mencionaron el cálculo del tamaño de muestra, 
lo cual es crucial para garantizar la adecuada 
potencia estadística del estudio. Asimismo, 
se encontró una falta de uniformidad en la 
presentación de resultados adicionales, como 
análisis de subgrupos y ajustes estadísticos, 
lo que dificulta la comparación y evaluación 
exhaustiva de los resultados.

Además, es importante destacar que 
la mayoría de los ensayos clínicos revisados 
informaron sobre la inclusión de un diagrama de 
flujo que muestra el número de participantes en 
cada grupo, lo cual es un aspecto positivo. Sin 
embargo, se identificó una falta de información 
sobre las fechas de reclutamiento y seguimiento 
de los participantes, lo que podría limitar la 
interpretación adecuada de los resultados y la 
generalización de los hallazgos.
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