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ResuMEN: Las técnicas de DIR/Floortime™ han tomado en nuestro pafs un cierto
impulso. El objetivo de este articulo es analizar las evidencias sobre la eficacia que estas
técnicas, para lo cual se han realizado bisquedas en cuatro bases de datos (PsychArticles,
ERIC, PubMed y Medline). Después de depurar los documentos encontrados aplicando
los criterios de inclusién/exclusidn, se han detectado solo 18 estudios empiricos (7 estu-
dios de caso unico, 3 estudios cuasi-experimentales y 6 ensayos clinicos aleatorizados).
Dos de los estudios son reandlisis de estudios anteriores o estudios de seguimiento. Una
vez valorados los diferentes estudios, se concluye que es necesaria més investigacion
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sobre las técnicas de DIR/Floortime™. Aunque las evidencias apuntan hacia la eficacia
de laincorporacién de los padres y las técnicas de juego en el suelo, los estudios son muy
heterogéneos y no permiten realizar ningin metaanalisis de resultados para evidenciar
su eficacia.

ParaBras cLave: Trastorno del Espectro Autista; intervencién temprana; interac-
cién padres-hijos; DIR/Floortime™.

AsstracT: The techniques of DIR/Floortime™ have taken a certain momentum in
our country. The aim of this article is to analyze the evidence on the efficacy of these
techniques for which four databases have been searched (PsychArticles, ERIC, PubMed
and Medline). After refining the documents found by applying the inclusion/exclusion
criteria, only 18 empirical studies were detected (7 single case studies, 3 quasi-experi-
mental studies and 6 randomized clinical trials). Two of the studies are re-analyses of
previous studies or follow-up studies. Once the different studies have been evaluated,
it is concluded that more research is needed on the techniques of DIR/Floortime™.
Although the evidence points to the efficacy of parental involvement and soil play tech-
niques, the studies are very heterogeneous and do not allow any meta-analysis of results
to show their efficacy.

KEey worps: Autism Spectrum Disorder; early intervention; parent-child interac-
tion; DIR/Floortime™.

1. Introduccién

0s TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTIsMO (en adelante TEA) son trastor-

nos del neurodesarrollo que se caracterizan por déficits persistentes en la co-

municacién e interaccién social y patrones repetitivos y restringidos de con-
ductas, actividades e intereses que causan alteraciones significativas en su desarrollo
a nivel social, laboral o en otras areas del funcionamiento. Los sintomas deben estar
presentes en el periodo de desarrollo temprano (antes de los 36 meses de vida) (APA,
2013). De acuerdo con el Centro de Control de Enfermedades (CDC)!, este trastorno
afecta a 1/59 nifios y nifias en EE. UU. (Baio et al., 2018). En la actualidad, adn no se
conoce una etiologia tnica del trastorno, apuntando hacia varias causas posibles que
pudieran estar en la base de los trastornos del neurodesarrollo desencadenantes.

Las evidencias apoyan que algunos programas o técnicas de intervencion, apro-
vechando la plasticidad cerebral de los primeros afios de vida (Artigas-Pallarés, 2007;
Dawson et al., 2012), pueden llegar a mitigar las caracteristicas s1nt0matologlcas de
los Trastornos del Espectro del Autismo, logrando un mayor desarrollo de la in-
teligencia, habilidades sociales, comunicacién y lenguaje y mejorando su calidad de
vida (Eldevik er al, 2009; Fein er al., 2013; Kasari, Gulsrud, Freeman, Paparella y
Hellemann, 2012; Makrygiam y Reed, 2010; Reichow, Barton, Boyd y Hume, 2014;

! CDC del inglés “Center for Disease Control”.
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Warren et al., 2011). Existe un mayor reconocimiento de la eficacia de las técnicas y
métodos basados en el desarrollo infantil y la aplicacién de principios de anilisis con-
ductual (Simith y Tadarola, 2015), incluyendo ya programas més evolucionados en los
que se enfatiza el uso de escenarios de aprendizaje estructurados, control de estimulo,
desarrollo de rutinas, ambientes naturales, etc. (Lang, Hancock y Singh, 2016). Sin
embargo, no todos los estudios incorporan disefios rigurosos desde el punto de vista
metodoldgico. Las dudas sobre la eficacia de las técnicas generan una situacién de
incertidumbre entre los padres y cuidadores que incrementa la tension en las familias.
A menudo estdn ansiosos por inscribir a sus hijos en programas prometedores en-
frentindose a los financiadores (Seguridad Social o compaiifas de seguros) que recha-
zan el pago de programas de intervencién que consideran con escaso apoyo empirico
(Rogers y Vismara, 2008). En otras ocasiones, optan por inscribir a sus hijos a varios
programas de intervencién. Lo que parece obvio es que se hace necesaria una continua
revision de las evidencias que aportan las diferentes técnicas 0 métodos en forma de
guias de buenas précticas (Fuentes-Biggi ez al., 2006).

Sin duda, los programas de intervencién basados en principios operantes (ABA)
son los que han desarrollado mayor nimero de estudios que evidencian su eficacia
(Eldevik et al., 2009; Makrygianni y Reed, 2010; Reichow, 2012). Sin embargo, las cri-
ticas se han centrado fundamentalmente en la falta de generalizacién de los resultados,
desde ambientes clinicos controlados, hacia ambientes mds naturales o la aparicién de
conductas disruptivas o de huida. Con el tiempo, se han desarrollado otros enfoques
terapéuticos que, sin olvidar los principios operantes, se centran en el desarrollo del
nifio. Este segundo bloque de técnicas de intervencion pueden clasificarse bajo el epi-
grafe de Intervenciones en el Desarrollo Social Pragmatico (DSP)?, su caracteristica
general es que buscan desarrollar habilidades funcionales en una secuencia consistente
con el desarrollo tipico infantil, centrindose en las capacidades relacionadas con la co-
municacién en contextos sociales apropiados mds que en el comportamiento concreto
(Prizant y Wetherby, 1998). El método centrado en el desarrollo més conocido es el
“Early Start Denver Model” (ESDM); en este programa los padres reciben entrena-
miento por parte de los profesionales para que sean capaces de replicar lo aprendido
en terapia en otros contextos del nifio. El objetivo principal es lograr avances en el
desarrollo funcional, las habilidades sociales y el desarrollo del lenguaje, asi como
incrementar la atencién, motivacién y mejorar las dindmicas familiares (Rogers et al.,
2012; Rogers et al., 2014; Vivanti et al., 2014; Rogers et al., 2018).

Se han desarrollado también técnicas especificas para mejorar la calidad y la can-
tidad de interacciones entre padres e hijos incorporando a los padres como agentes
activos en la intervencién. El objetivo de la i 1ncorporac1on de los padres es multiple,
por una parte, hacer que los programas de intervencion intensiva sean mds accesibles
en términos econémicos y geograficos y, por otra, a nivel terapéutico, conseguir me-
jorar la calidad de las interacciones padres-hijos durante el juego en vivo, primero en
la clinica bajo la tutela de los profesionales para, después, saltar a entornos natura-
les y de forma auténoma. Por ejemplo, la Terapia de interaccién padres-hijos (The

2 DSP del ingles Developmental Social Pragmatic.
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Parent-Child Interaction Therapy [PCIT]; Eyberg, 1988) tenfa como objetivo redu-
cir la aparicién de comportamientos desafiantes y disruptivos, fomentar la imitacién
verbal, mejorar el lenguaje y la comunicacién social y emocional a través de técnicas
tradicionales de terapia de juego infantil.

Desde hace ya tiempo se conoce el valor del juego en el desarrollo psicoldgico del
nifio (Piaget, 1952). Su aplicacién a nivel terapéutico también es reconocida desde
ya hace tiempo (Ginott, 1959; Ginott, 1960). El juego es una actividad universal en
todos los nifios mediante la cual ensayan situaciones problema, por lo que podemos
considerarlo como la clave para desarrollar conductas sociales (Mastrangelo, 2009).
Las técnicas de intervencidn centradas en el juego con nifios con TEA se han utilizado
desde ya hace tiempo, incluso se ha evidenciado su eficacia en estudios de metaanali-
sis (Leblanc y Ritchie, 2001; Bratton, Ray, Rhine y Jones, 2005; Hillman, 2018), con
resultados que demuestran los cambios producidos en el desarrollo socioemocional
y comunicativo.

Algunos modelos intentan integrar varias de estas ideas como es el modelo DIRO
(Developmental, Individual Difference, Relationship-Based) (Greenspan y Wieder,
1997a; Greenspan y Wieder, 2006; Wieder y Greenspan, 2003). DIR© es un marco
tedrico interdisciplinar para el disefio de intervenciones globales que permita el de-
sarrollo funcional del nifio o nifia, basindose en su perfil individual, sus relaciones
familiares y los patrones de interaccién (Greenspan y Wieder, 1999). Integra, por una
parte, la investigacién en el desarrollo psicolégico del nifio en general (Garner, Jones
y Miner, 1994) y del nifio con necesidades especificas en particular (Greenspan y Wie-
der, 1998), reconociendo la importancia de las interrelaciones tempranas y el buen
funcionamiento familiar en el desarrollo del nifio (Greenspan, 1992). El objetivo del
modelo es potenciar una comunicacién espontinea entre el nifio y sus cuidadores, ha-
ciendo crecer sus interrelaciones y promov1endo un compromiso alegre y placentero
para ambos que haga incrementar el ndmero Y la calidad de las interacciones.

La forma préctica de la intervencidn es el tiempo dej juego en el suelo (FloorTime
Play-FTP). Consiste en desarrollar o alentar sesiones de juego espontineas y estruc-
turadas o 1o, en las que se construyen relaciones y se desarrollan la autorregulacion,
la comunicacién bidireccional, el compromiso social, el pensamiento complejo y la
resolucién de problemas (Wieder y Greenspan, 2003). Las grandes diferencias entre
los perfiles de los nifios con TEA obligan a un enfoque de intervencién individual
teniendo en cuenta también su familia y entorno de desarrollo. El objetivo del pro-
grama individual serd incrementar las competencias en los déficits centrales que pre-
sente el nifio o nifia contribuyendo a construir las bases para que pueda relacionarse,
comunicarse 'y pensar por sf mismo.

Una sesién de FTP (Greenspan y Wieder, 1998) se desarrolla en un entorno lo
mads natural posible para el nifio y requiere que el terapeuta o el padre se sienten
en el suelo al nivel del nifio y jueguen con él. El propdsito es ayudar al nifio a al-
canzar los hitos evolutivos no desarrollados en su momento, volviendo sobre ellos.
Durante cada sesidn, el padre o el terapeuta siguen el ejemplo del nifio. Esta imita-
cién y respeto ayuda a establecer una relacién entre el nifio y el adulto a partir de la
cual se desarrollardn las habilidades sociales, emocionales y de comunicacién bésicas.
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Durante una sesién de FTP, el nifio aprende a relacionarse, a iniciar acciones, a cono-
cer sus propios deseos y a darse cuenta de que sus acciones pueden provocar respues-
tas de los demds. Las actividades desarrolladas en las sesiones de FTP se centran en los
intereses del nifio y, en consecuencia, son motivadoras para él dado que es quien las ha
elegido. Ademds, el entorno natural y conocido de cada sesién contribuye a calmarlo
y mejorar el nivel de confort.

DIR/Floortime™ es un método de intervencién patentado por ICDL (Interdisci-
plinary Council on Developmental and Learning Disorders), organizacién sin dnimo
de lucro que tiene como misién, entre otras, la formacién y acreditacion en el uso
del modelo de intervencién. Dispone de un manual de intervencién (Greenspan y
Wieder, 2006). Sin embargo, las evidencias y estudios sobre los resultados del DIR/
Floortime™ son escasos (IECS, 2007; Case-Smith y Arbesman, 2008), al margen de
los realizados por los autores del método. En este articulo pretendemos realizar una
busqueda sistematica para determinar las evidencias de su efectividad.

2. Método

Con la finalidad de localizar el maximo niimero de documentos relacionados con
la intervencién con el modelo DIR/Floortime™, desarrollamos una revisién sistema-
tica siguiendo los criterios de busqueda, seleccion y evaluacién de los documentos
recomendada por el Centro de Revisién y Difusion del NHS (CRD, 2008) y las di-
rectrices del grupo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Guidelines) (Moher, Liberati, Tetzlaff y Altman, 2009).

Se realizaron busquedas en cuatro bases de datos (ProQuest-PsychArticles, Pro-
Quest-ERIC, ProQuest-PubMed y Web of Science-Medline). Dada la cantidad de
pubhcamones y articulos, solo se seleccionaron los publicados en revistas cientificas
con una revisién por pares doble ciego. La busqueda se realizé accediendo a todas las
bases de datos utilizando la interfaz de bisqueda en linea TROBES del Servicio de
Documentacién y Biblioteca de la Universidad de Valencia (Espaiia).

2.1. Estrategia de biisqueda

Los términos de busqueda utilizados fueron (“Autism” OR “Pervasive Develo-
pemntal Disorders”) AND (“DIR Model” OR “Floortime”). Estos términos pueden
aparecer en cualquier parte del documento indexado. La misma estrategia se adaptd a
todas las bases de datos buscadas.

2.2. Criterios de inclusion

La seleccion ha sido delimitada al periodo comprendido entre los afios 1990-2018.
Se incluyeron solo los articulos que aportaran datos empiricos de los resultados de la
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intervencién. Sobre los articulos seleccionados, se analiz6 la bibliografia utilizando
la llamada técnica de la bola de nieve, con el fin de detectar algtn otro estudio no
indexado en las bases de datos.

2.3. Criterio de exclusion

Los articulos encontrados siguiendo los criterios de la busqueda fueron 123 de
los cuales se encontraron una totalidad de 32 articulos duplicados. Posteriormente se
realizé la lectura de los resimenes de los articulos y se encontraron 74 articulos en los
cuales se exponia el modelo DIR desde un punto de vista tedrico o articulos conside-
rados de divulgacion y difusiéon del modelo o solo se nombra el modelo DIR/Floorti-
me™ como encuadre tedrico y comparativo sobre el modelo objeto de estudio.

=
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3. Resultados

Se han encontrado un total de 18 estudios que aportan resultados empiricos en la
aplicacién del modelo de intervencién DIR/Floortime™. Seis de ellos son estudios
de casos, cuatro son ensayos clinicos con pretest y postest, seis con ensayos clinicos
aleatorizados y dos son estudios de seguimiento de estudios previos.

3.1. Estudios de casos

En nuestra bisqueda hemos encontrado seis estudios que pueden clasificarse
como de caso Unico, aunque con diferencias entre ellos. El estudio més significativo
es el desarrollado por Greenspan y Wieder (1997b), que examinaron los registros cli-
nicos de la consulta clinica privada de mds de 200 nifios durante un periodo de 8 afios.
Todos los nifios accedieron a la consulta por problemas de comunicacién y relacién
y fueron diagnosticados con Trastornos Generalizados del Desarrollo No Especifico
o Autismo segtn criterios del DSM IV (APA, 1994). Todos los nifios tenfan entre los
22 meses y los 4 afios de edad, con diferentes niveles de gravedad segtin puntuacién
en el CARS (Childhood Autism Rating Scale: Schopler, Reichler y Renner, 1986) y
habian sido tratados bajo el enfoque DIR/Floortime™ al menos durante dos afios. El
desarrollo del funcionamiento emocional fue evaluado mediante la escala FEAS (Fun-
tional Emotional Assessment Scale: Greenspan, 1992; Greenspan y DeGangi, 2001)
aplicada después de cada consulta de seguimiento. Los resultados ofrecidos, aunque
con grandes limitaciones de orden metodoldgico (se trata de un disefio ex-post-facto
con ausencia de grupo de control, limitaciones en la seleccién de los casos, falta de
representatividad de la diversidad sintomatoldgica, mayor implicacion de las familias,
etc.), apuntan hacia cambios cualitativos producidos por la intervencién. Asi, el 58 %
de los nifios tuvieron mejoras buenas o excepcionales en habilidades sociales, tareas
cognitivas y habilidades académicas el 25 % de los nifios solo mejoraron en términos
medios, y el 17 % restante continuaron con dificultades comunicativas y de relacio-
nes. Estas mejorias se combinaron con una disminucidn significativa de conductas de
ensimismamiento, conductas de evitacién o escape, aislamiento y autoestimulacién.

Los mismos autores (Wieder y Greenspan, 2005) realizan un seguimiento entre
diez y quince afios a 16 nifios y sus familias, participantes del estudio anterior y sobre
los que siguieron desarrollando sesiones de DIR©O. El desarrollo emocional de estos
nifios/adolescentes demuestra que, en algunos casos, nifios previamente diagnostica-
dos como TEA pueden llegar a desarrollar habilidades académicas y un pensamiento
empadtico, creativo y reflexivo con relaciones sociales con sus iguales satisfactorias.
Es interesante la aportacidn de las caracteristicas de este grupo de éxito, todos ellos
iniciaron la intervencidn entre los 12 y 24 meses y fueron diagnosticados entre los 24
y 30 meses de edad. Este estudio aporta descripciones sobre la evolucién del proceso,
pero adolece de cuantificaciéon métrica del mismo por lo que resulta imposible atri-
buir las mejoras al uso del método DIR/Floortime™.

Los estudios de caso tinico mejor descritos son los de Hilton y Seal (2007) y
Dionne y Martini (2011). En el primero de ellos (Hilton y Seal, 2007), se realiza un
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estudio de caso tinico con dos hermanos gemelos monocigéticos, desarrollando un
programa de intervencién de 18 sesiones con los modelos DIRO y ABA (Lovaas,
1987). El objetivo fue determinar cudl de las metodologias tiene mayor eficacia y
ayudar a los padres a la eleccién del programa mds adecuado para sus hijos. La
intervencidn fue realizada por los profesionales durante un periodo de 9 semanas,
aunque las actividades eran similares para los dos nifios la implementacién varié
segun el tipo de intervencién. En el caso de ABA, se realizaron sesiones mds estruc-
turadas en donde primé el uso de reforzadores tangibles y en el caso de DIRO, se
utiliz6 la motivacién del nifio para la eleccién y realizacion de las actividades. Los
resultados se contrastaron utilizando como pretest y postest el CSBS (Communi-
cation and Symbolic Behavior Scales: Wetherby y Prizant, 1999), obteniendo resul-
tados contradictorios. Mientras que en reciprocidad y conducta simbdlica se obser-
varon incrementos en el nifio intervenido segun el modelo DIR©, en la dimensién
socioafectiva fue al contrario. A pesar de aportar una puntuacién psicométrica, al
tratarse de casos dnicos no es posible aplicar ningtin estadistico que determine la
significacién de las diferencias, por otra parte, en el articulo referenciado (Hilton y
Seal, 2007) no se enumera ninguna medida preventiva para evitar el efecto cruzado
entre los dos métodos fuera de la situacién clinica.

Dionne y Martini (2011) presentan los resultados de una investigacién de caso
Unico con un nifio de 3 afios y 6 meses diagnosticado con autismo a los 2 afos y 5
meses, para determinar la efectividad de la intervencién Floortime™. Se realizaron
cuatro sesiones durante 7 semanas con una duracién de 45 minutos por sesién, todas
las intervenciones fueron dirigidas de manera conjunta por los terapeutas y la ‘madre
del nifio. Adicionalmente el nifio estaba inscrito en un programa comunitario en cen-
tro infantil con apoyo de educador, terapeuta ocupacional y logopeda. Para evaluar
el caso, se aplicaron las pruebas CARS, The Sensory Profile (Dunn, 1999) y FEAS a
nivel descriptivo. Para evaluar la intervencidn se realizaron medidas observaciona-
les especificas contabilizando el nimero de circulos de comunicacién (CoC: Circles
of Communication). Un CoC se refiere a un acto de comunicacidn reciproca entre
dos participantes (nifio y terapeuta o padres) que se responden entre ellos utilizando
c6digo verbal o no verbal. En total se desarrollaron 28 sesiones a lo largo de siete
semanas de intervencién. El andlisis del efecto de la intervencion solo se realizé sobre
el nimero y calidad de CoC, para ello se analizaron las grabaciones en video de todas
las sesiones que fueron codificadas por dos terapeutas de forma independiente. Los
resultados evidenciaron mejoras en esta variable y los autoinformes realizados por la
madre evidenciaron mejoras en la comunicacion espontinea, relaciones familiares e
intercambios durante la comunicacién.

El resto de los estudios encontrados son de caricter descriptivo y cualitativo.
Christian (2011) presenta un estudio cualitativo de dos casos de adultos. También he-
mos encontramos un estudio desarrollado en Taiwdn con dos nifios sin discapacidad
intelectual (Yen, Tseng y Soong, 2008). En ambos casos solo presentan descripciones
cualitativas. Lo mismo pasa con el estudio de Wieder y Greenspan (2003), que utili-
zan un caso como guion y demostracion de los pasos a seguir en la intervencién. Los
resultados que aportan son descriptivos y cualitativos con un seguimiento de tres
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afios. Aunque los resultados manifiestan cambios cualitativos, la falta de evaluaciones
métricas relativizan la importancia de estos cambios.

3.2. Estudios cuasi-experimentales pre-postest

Liao y colaboradores (2014) desarrollan en Taiwdn un programa de intervencién
domiciliaria basado en los principios DIR/Floortime con el objetivo de mejorar la
interaccién social y el funcionamiento adaptativo. Los participantes fueron 11 nifios
con diagnéstico de TEA, la intervencién tuvo una duracién de 10 semanas (109,7 ho-
ras de intervencién como promedio). Para obtener los resultados de la intervencién
se realizaron evaluaciones pre- y postintervencién utilizando los siguientes instru-
mentos: FEAS (Greenspan y DeGangi, 2001), Vineland Adaptive Behavior Scales
VABS-II (Sparrow, Cicchetti y Balla, 2005) y Parenting Stress Index-Short Form
(PSI/SF: Abidin, 1990). El programa incluy6 3 semanas de entrenamiento a las ma-
dres en sesiones individuales en las que se desarrollaron objetivos individuales para
cada nifio. Al finalizar la intervencidn, realizada por las madres, se obtuvieron ga-
nancias significativas en los seis dominios medidos por FEAS. En cuanto a la prueba
VABS-II se demostraron incrementos significativos en el puntaje total y en los do-
minios de comunicacién, habilidades de la vida cotidiana y habilidades sociales, sin
embargo, el PSI no mostré cambios significativos en la percepcion del estrés, pero
las madres registraron mejoras en las interacciones con sus hijos. Aunque los resul-
tados fueron positivos, este estudio no conté con un grupo control, lo que impide la
generalizacién de los resultados obtenidos, asi mismo el hecho de que las familias
hayan participado de manera activa en otras intervenciones hace que los resultados y
las puntaciones de las escalas puedan estar influenciados por otros factores.

En la misma direccién, Solomon, Nechleles y Ferch y Bruckam (2007) desarrollan
un programa para entrenar a los padres en el juego con sus hijos con TEA basados
en los principios de DIR/Floortime. El Proyecto PLAY (Play and Language for Au-
tistic Youngsters) estd disefiado para fortalecer el desarrollo funcional y disminuir la
sintomatologia autista y se enmarca en un programa de dmbito estatal PPHC (Play
Project Home Consultation). En este estudio se quiso determinar la eficacia de la
metodologia en las habilidades parentales y las habilidades sociales de los nifios. En
la intervencién participaron 68 nifios diagnosticados con autismo y TGD, los pa-
dres recibieron entrenamiento intensivo del modelo DIR/Floortime y participaron
de forma activa durante toda la intervencién. El periodo de intervencién fue de 14
meses (seis familias fueron excluidas al final por la falta de adherencia). Recibieron
una visita domiciliaria al mes donde recibian instrucciones adicionales, modelado,
entrenamiento, evaluacidn sobre sesiones grabadas en video y objetivos escritos para
ayudar a implementar y ajustar la secuencia de habilidades. Todos los nifios que par-
ticiparon en esta investigacién fueron evaluados al principio y al final utilizando la
prueba FEAS. Los resultados obtenidos indican que no se presentaron cambios en el
comportamiento de los cuidadores a partir de la intervencidn, sin embargo, se eviden-
ci6 incremento en el desarrollo funcional; de igual manera, la mayoria de los padres
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reportaron mejoras en las relaciones, logrando intercambios en las interacciones de
manera reciproca. Aunque este estudio expone informacién valiosa, presenta algunas
limitaciones, una de ellas fue no incluir grupo control, lo cual hace imposible deter-
minar que los resultados se atribuyen a la intervencién PLAY Project, puesto que la
mayoria de los nifios participaban en otros programas de educacidn.

Aali et al. (2015) presentan una experiencia realizada en Mashhad (Irdn) en la que
disefian una intervencion centrada en la familia en combinacién con DIR/Floortime.
En total participaron 12 nifios de 2 a 8 afios y sus familias durante 5 meses de inter-
vencién. Aunque en el estudio se habla de tres grupos como grupos independientes
(Terapia centrada en la familia, Floortime y grupo control), no se ha encontrado in-
formacién detallada de la composicién de estos ni del mecanismo de asignacion a
cada uno de ellos. Aunque se han utilizado escalas como la FEAS, se limitan a hacer
valoraciones cualitativas.

3.3. Ensayos clinicos aleatorizados

Lal y Chhabria (2013) realizaron un estudio experimental en Mumbai (India) con
pretest y postest y grupo control. Se seleccionaron 26 nifios preescolares diagnosti-
cados con autismo con edades comprendidas entre los 3 y los 6 afios de cinco centros
preescolares y consultas privadas de la localidad. Después de la seleccién fueron asig-
nados a dos grupos de forma aleatoria quedando constituidos cada uno de ellos por
13 nifios. Todos los nifios fueron evaluados con la escala BSFS (Behavioral Scale for
Social Skills: Lal y Chhanbria, 2013), desarrollada ad hoc para esta investigacién. Al
grupo experimental se aplicaron 20 sesiones de 30 minutos de Floortime, mientras
que el grupo control siguié con su programa de intervencién temprana habitual. Los
resultados obtenidos demuestran en términos medios cambios significativos en todos
los dominios evaluados con el BSFS entre pretest y postest en el grupo experimental y
de magnitud superior a los encontrados en el grupo control. No obstante, los anlisis
estadisticos utilizados son débiles y no determinan la inexistencia de otras variables
que pudieran explicar el efecto del tratamiento. Asi mismo, no se aporta informacién
psicométrica sobre la BSFS por lo que la validez de la medida puede ser cuestionada.
Por otra parte, el proceso de seleccién y asignacion aleatoria no esti debidamente
descrito y puede existir una correlacion entre las puntuaciones del pretest y el postest.
Por dltimo, la intervencién no cumple con todos los principios de la metodologia
DIR/Floortime™ y no se describe la participacion de los padres.

Pajareya y Nopmaneejumruslers (2011) desarrollan en Tailandia un ensayo pilo-
to controlado aleatorio con el fin de determinar los posibles beneficios adicionales
que este método podria aportar a la intervencién rutinaria. Se organizaron dos gru-
pos, el primero solo recibié tratamiento convencional mientras que el segundo grupo
recibié de forma suplementaria sesiones DIR/Floortime™. Los treinta y dos partici-
pantes fueron asignados a cada grupo utilizando una asignacion aleatoria estratificada
seglin edad y gravedad de los sintomas. Dado que resulta dificil o imposible poder
controlar el efecto de la cointervencién, se informé de las actividades realizadas al
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margen del programa de intervencion. Los resultados evaluados con el CARS reflejan
una mejora general en la gravedad de los sintomas TEA para todos los nifios en ambos
grupos, siendo esta mds significativa en el grupo de intervencién DIR/Floortime™.
De la misma forma se utilizé una versién tailandesa de FEDQ (Functional Emo-
tional Developmental Questionnaire: Greenspan y Greenspan, 2002) para valorar el
desarrollo emocional del nifio observando que el grupo de intervencién obtuvo en
el postest mejores resultados que el grupo control. Este estudio plantea algunos pro-
blemas metodoldgicos, el principal que los materiales y test debieron ser traducidos
y se determinaron algunas diferencias culturales que pueden tener efecto en los resul-
tados. En segundo lugar, que las familias participantes fueron voluntarias por lo que
puede existir algtin efecto de motivacién adicional. Por tltimo, los resultados ofreci-
dos no estin debidamente segmentados haciendo referencia tinicamente a los puntajes
totales obtenidos en la aplicacidn de las escalas, sin explicar a profundidad las ganan-
cias que se obtuvieron en cada uno de los dominios. Estos mismos autores realizan un
segundo estudio (Pajareya y Nopmaneejumruslers, 2012), basado en los resultados de
los participantes del grupo de intervencién del estudio anterior, en donde realizaron
un estudio de seguimiento para demostrar el efecto del mantenimiento y la adherencia
al tratamiento de los padres, durante un afio bajo el modelo de atencién domiciliaria
(Home-Based DIR/Floortime™). Los resultados apuntan en la misma direccién del
estudio original, ademds de haberse logrado mejoras en las puntuaciones de cada una
de las escalas en el contraste pretest postest, los padres continuaron relaciondndose de
manera positiva con sus hijos, lo cual generé mejorar en las relaciones familiares. En
general, en los dos estudlos se evidencia que los nifios que mds evolucionan son aque-
llos con sintomas menos graves. Esta evolucion positiva estd también determinada
en cierta medida por el tiempo libre que los padres pueden pasar con sus hijos para
ayudarles en su desarrollo. En este segundo estudio no se defini6 grupo control por
lo que resulta imposible determinar si los resultados son atribuibles directamente a la
intervencién domiciliaria. Por otra parte, los resultados pueden estar contaminados
por cointervencién, dado que todas las familias acudieron a servicios comunitarios
donde se aplicaban técnicas conductuales convencionales. Lo que si se evidencia es
que una intervencién domiciliaria puede ser efectiva y complementaria a otros mode-
los de intervencién.

Sealy y Glovinsky (2016) desarrollan un ensayo clinico controlado en Barbados
con cuarenta diadas (padres-nifio). Todos los nifios tenfan trastornos del neurode-
sarrollo y edades entre los 2 y los 7 afios. Todos los nifios presentaron trastornos
del neurodesarrollo relacionados con la comunicacién y la relacién incluido TEA.
Como referencia se utilizé el PDM (Psychodynamic Diagnostic Manual: PDM Task
Force, 2006). Los nifios fueron reclutados de centros de salud publicos y privados y
asignados en dos grupos, el grupo experimental recibi intervencién basada en DIR/
Floortime™ vy el grupo control (lista de espera) recibié tratamiento psicoeducativo
convencional. En total participaron 40 diadas teniendo una duracién de 12 semanas.
El objetivo fue evaluar los cambios en el desarrollo del funcionamiento de la paren-
talidad reflectiva evaluada por el PDI (Parent Development Interview: Aber, Slade,
Berger, Bresgi y Kaplan, 1985). El funcionamiento reflectivo de los padres es una
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capacidad interpersonal e intrapersonal que subyace en cémo los padres se sintonizan
con el estado afectivo de sus hijos y cémo interpretan y responden a la experiencia
subjetiva de sus hijos. El entrenamiento de los padres en DIR/Floortime™ mejoré su
capacidad de funcionamiento reflectivo lo que sugiere que aprendieron a leer las de-
mandas sociales de sus hijos y responder en consonancia. No obstante los resultados
positivos, debemos hacer ver que el grupo no estaba formado exclusivamente por ni-
flos o nifias con TEA por lo que la comparacion con otros estudios resulta compleja,
también es posible que la heterogeneidad diagnéstica y las diferencias en la gravedad
de los sintomas puedan estar afectando los resultados.

Solomon y colaboradores (Solomon, Van Egeren, Mahoney, Huber y Zimmer-
man, 2014) evaluaron el programa PPHC (Solomon, Necheles, Ferch y Bruckman,
2007), descrito en el apartado anterior, para lo que desarrollaron un ensayo controla-
do sobre un total de 128 familias con un hijo con diagnéstico de autismo. Se asignaron
a dos grupos de 64 familias, de forma aleatoria, estratificando segtin edad y nivel de
gravedad. El grupo control siguié recibiendo tratamiento estindar en los servicios
comunitarios mientras que el grupo experimental recibié formacién PLAY (el ni-
vel de retencién en el programa llegé al 89 %). Los padres recibieron formacién de
DIRO y a lo largo de la intervencién PLAY se realizaron visitas domiciliarias de 3
horas al mes durante doce meses. En estas visitas los padres recibieron entrenamiento
por medio de videos, modelado, coaching, etc., ensefidndoles a identificar las sefiales
comunicativas sutiles y més dificiles de detectar y cémo responder contingentemen-
te para mejorar la interaccién. Las evaluaciones se hicieron por personal independiente
sin conocimiento del estatus del nifio (grupo control o experimental).

Para la obtencidn de los resultados se obtuvieron puntajes pretest y postest con
las siguientes pruebas: ADOS (Lord, Rutter y Le Couteur, 1995), SCQ (Rutter, Bai-
ley y Lord, 2003), FEAS, PSI y otras escalas. A partir de los datos obtenidos con la
escala ADOS, los dos grupos demostraron mejoras en el diagndstico, pero el grupo
que recibié la intervencién mostré mayores mejoras y estas fueron estadisticamente
significativas. Con las otras pruebas se realizaron correlaciones con los resultados
para determinar cambios en las interacciones padres e hijos, desarrollo funcional, es-
trés y depresion en los padres. En la interaccion padre e hijos los resultados indican
que los padres del programa experimental evidenciaron un cambio significativamente
mayor en la calidad de las interacciones; en cuanto al desarrollo funcional el gru-
po experimental demostré cambios mayores que el grupo control, y, finalmente, los
resultados de los padres no mostraron diferencias en los niveles de estrés entre
los dos grupos. No obstante, el nivel de depresién de los padres del grupo experimen-
tal disminuyé en comparacién con el grupo control. Esta investigacion es una de las
mis potentes metodolégicamente, sin embargo, una limitacién de este estudio es que
las horas dirigidas a la intervencién y la interaccidn con los adultos variaron en los dos
grupos, siendo el grupo control quien recibié menos horas y menos interacciones, lo
cual puede tener influencia en los resultados obtenidos. Estos datos fueron revisados
con posterioridad. Mahoney y Solomon (2016) quisieron examinar los efectos de la
intervencidn en los estilos de interaccién de los padres durante el compromiso social
y determinar los cambios obtenidos en la sintomatologia autista de los nifios.
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Casenhiser y colaboradores (2011) desarrollan un ensayo clinico de una inter-
vencién basada en DIR© en MEHRIT (Milton y Ethel Harris Research Initiative
Tratament). El objetivo de esta intervencién fue evaluar mejoras en las interaccio-
nes sociales en nifios diagnosticados con autismo a partir de la participacién en este
programa. Se seleccioné una muestra de 51 nifios del programa que cumplieran los
criterios de seleccion (haber completado 12 meses de intervencion MEHRIT o de
intervencién en servicios comunitarios). El diagnéstico fue confirmado por el equipo
de intervencién mediante ADOS y ADI (Autism Diagnostic Interview: Le Couteur
et al., 1989). La edad de todos los nifios estuvo comprendida entre los 2 afios y los
4 afios y 11 meses. Las familias seleccionadas debian disponer de tiempo para este
estudio (2 horas/semana de terapia y 3 horas/dia para interactuar con su hijo). Las
familias fueron asignadas de forma aleatoria a dos grupos: experimental (Intervencién
MEHRIT) y control (Tratamiento Comunitario Convencional mientras esperaban
intervenciéon MEHRIT). Los terapeutas participantes recibieron formacion reglada
DIR® por medio de ICDL. Para evaluar las interacciones entre padres e hijos se utili-
z6 una version modificada del CBRS (Child Behavior Rating Scale: Kim y Mahoney,
2004); para la evaluacion del desarrollo del lenguaje se utilizaron PLS-IV (Preschool
Language Scale IV: Zimmerman, Steiner y Pond, 2002) y el CASL (Comprenhensi-
ve Assessment of spoken Language: Carrow-Woolfolk, 1999). Se consider6 ademds
importante el cumplimiento de las instrucciones del programa y adherencia al mismo
por lo que se desarroll6 un cuestionario especifico para este fin (MEHRIT Fidelity
Scale). Los resultados en la CBRS demostraron mejoras significativas en las relaciones
padres e hijos en el grupo que recibié6 la intervencion MEHRIT en cuanto al drea de
lenguaje las pruebas CASL y PLS evidenciaron mejoras en ambos grupos, aunque
estas fueron mayores en el grupo MEHRIT. Este estudio ofrece datos sélidos acerca
de la intervencidn que permiten evidenciar la eficacia de esta. No obstante, es necesa-
rio también marcar algunas lagunas como, por ejemplo, que el grupo control recibié
menos horas de tratamiento que el grupo MEHRIT. De la misma forma, los padres
participantes en la intervencién MEHRIT tuvieron mayor participacién durante el
proceso, lo cual no se realizé en el grupo control, aspectos que pudieron influir en los
resultados finales.

4. Valoracién de las evidencias

El auge del enfoque basado en la evidencia ha generado multitud de criterios
para valorar el nivel de evidencia que aporta un resultado dado (Harris et al., 2001;
Kemdall et al., 2013; Manglione er al., 2012; Reichow, Hume, Barton y Boyd,
2018). Para nuestros objetivos, destaca la iniciativa de la Journal of Clinical Child vy
Adolescent Psychology (JCCAP) (desarrollada especificamente para evaluar estudios
de tratamientos para trastornos de conducta infantil). Smith y Iadarola (2015) adaptan
los criterios de la JCCAP al caso especifico de los tratamientos en nifios con TEA. A
partir de este trabajo, se han desarrollado unos criterios de valoracién propios. Los
criterios JCCAP consideran que unos resultados pueden ser adecuados o tener una
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evidencia bien establecida cuando se dispone de varios ensayos clinicos aleatorios
bien definidos metodolégicamente. Los ensayos clinicos aleatorizados, tienen como
objetivo reducir los sesgos experimentales al probar la efectividad de un método
o tratamiento nuevo. Este tipo de estudios, generalmente comparativo entre dos
métodos (convencional o control y experimental), son poco frecuentes por las difi-
cultades intrinsecas que implican y por las limitaciones éticas que impiden en oca-
siones la asignacion aleatoria a un tipo u otro de intervencién (Kendall, 2003). Sin
embargo, aportan un valor incuestionable y son imprescindibles para el desarrollo
de la prictica basada en la evidencia (Stang, 2011). La idea bésica es que los sujetos
son asignados a los grupos de intervencién o control de forma aleatoria garanti-
zando de esta manera que sean estadisticamente equivalentes. Pueden hacerse de
forma abierta, dando a conocer cudl de los dos grupos serd grupo experimental, o
de forma ciega, cuando se asigna al grupo de forma que el participante no sabe si
le dardn tratamiento (intervencién) o no (Bhide, Shah y Acharya, 2018). Uno de
los problemas con los que se encuentra la investigacion es la heterogeneidad de la
poblacién diagnosticada con TEA (Sherer y Schreibman, 2005), que obliga a tener
grupos heterogéneos o tener que hacer una seleccién basada en perfiles neuropsico-
16gicos complejos y dificiles de conseguir.

Los criterios que proponemos para este trabajo (ver Tablas 1 y 2) diferencian entre
estudios con evidencias bien establecidas o adecuadas (Nivel 1), de los estudios con
resultados probable o posiblemente eficaces (Nivel 2), en el tamafio de la muestra y
ndmero de estudios. Entre los primeros, a su vez, se diferencia entre métodos, que,
debido al niimero de RCT publicados, se pueden analizar resultados estadisticos con-
juntos o metaandlisis, de aquellos métodos que solo disponen de un RCT, pero este es
muy robusto por disponer de una muestra estratificada amplia. Entre los de Nivel 2,
también distingue entre estudios RCT con muestras pequefias y metaanalisis de series
de estudios de un solo caso.

Las evidencias de estudios cuasi-experimentales por definicion (Nivel 3), son
aquellos que atin no han alcanzado los niveles de evidencia adecuados, los resultados
pueden apuntar hacia nuevos estudios en el futuro con direccién positiva. Se trata ge-
neralmente de estudios cuasi-experimentales en los que se toma medida de uno o dos
grupos. Su caracteristica fundamental es la simplicidad y economia en el desarrollo.
Pueden agruparse en dos tipos, de un solo grupo con pretest y postest y de varios gru-
pos, estos dltimos se diferencian de los experimentales propiamente dichos en que los
sujetos forman parte de grupos naturales no aleatorios. Este tipo de estudios no son
concluyentes, pero pueden ser una herramienta poderosa, sobre todo cuando atin no
son posibles experimentos aleatorizados. Permiten tener una vision general y hacer un
seguimiento para determinar o confirmar las razones de los resultados encontrados
(Morgan, Glinger y Harmon, 2000). También pueden considerarse incluidos en este
nivel los estudios de casos. La investigacidn con casos dnicos (ECU: Estudio de Caso
Unico) es experimental mas que descriptiva o correlacional. Su objetivo es documen-
tar las relaciones entre la variable independiente (tratamiento experimental) y depen-
dientes. Al tratase de un caso unico, las diferencias individuales que afectan a la vali-
dez interna de la experiencia quedan controladas. La acumulacion de los resultados de
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diferentes ECU sobre una misma problematica y con una misma metodologia puede
incrementar la evidencia de esta (Horner et al., 2005), aumentando la validez externa.
Por tltimo, existen estudios (Nivel 4) que podriamos calificar de evidencias cuestio-

nables debido a las caracteristicas de la metodologia utilizada.

TasLA 1. Niveles de evidencia modificados a partir de los criterios

originales del JCCAP
NIVEL 1 |1 Evidencia bien | Metaandlisis de ensayos|® Andlisis de datos individuales
establecida clinicos aleatorizados e Estudios homogéneos
e Diferentes técnicas de andlisis
® Metaregresion
® Metaanilisis
e Calidad de los estudios
2 Adecuado 2 Ensayos clinicos aleato- | ® Evaluacién del poder estadistico
rizados muestra grande | ® Multinivel
desarrollados por equi- | ® Calidad del estudio
pos independientes
NIVEL 2 |1 Tratamientos |Ensayo clinico aleatori-|® Evaluacién del poder estadistico
probablemen- |zado muestra pequeiia  |® Controles coincidentes en el
te eficaces tiempo
e Calidad del estudio
2 Posiblemente |Metaanilisis de estudios | ® Andlisis de datos individuales
eficaces de un solo sujeto con re- | ® Estudios homogéneos
sultados satisfactorios e Diferentes técnicas de andlisis
e Calidad del estudio
NIVEL 3 |1 Tratamientos |1 Estudios de dos grupos |® Calidad del estudio
cuasi-experi- no aleatorizados con
mentales resultados estadistica-
mente significativos
2 Estudios de un solo
grupo no aleatorio con
pretest y postest
3 Estudios de caso tinico
NIVEL 4 |2 Eficacia cues- |Estudios de casos des-
tionable criptivos de cardcter cua-
litativo
Series clinicas no contro-
ladas
Comités de expertos

Dentro de cada nivel o categoria, a su vez, los estudios pueden clasificarse o va-
lorarse en funcién de la calidad del estudio. Para ello, los criterios JCCAP incluyen
varios apartados que aqui se resumen en uno especifico de cinco puntos donde cada
uno de ellos puede ser valorado de 0 a 3 puntos seguin el nivel de cumplimiento.
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de vista metodolégico

TABLA 2. Valoracion de los criterios de calidad del estudio desde el punto

Criterio Calidad del Estudio Valoracion
M.1 |Disefio y asignacién de sujetos a los grupos: El estudio incluye un di- | 0 No aporta
sefio de dos grupos con asignacién aleatoria de los participantes a los | 1 Inadecuado
grupos control y de tratamiento. Se debe especificar el procedimiento | 2 Dudoso
de asignacién aleatoria. 3 Adecuado
M.2 | Variable Independiente bien definida: Se define adecuadamente y se|0 No aporta
utilizan manuales o guiones de tratamiento. 1 Inadecuado
2 Dudoso
3 Adecuado
M.3 |Poblacién de referencia bien aclarada: El estudio se realiza sobre una|0 No aporta
poblacién bien definida, trata un problema especifico para el cual se|1 Inadecuado
han delimitado los criterios de inclusién con claridad. 2 Dudoso
3 Adecuado
M.4 |Evaluacién de resultados: La evaluacién se realiza mediante el uso de | 0 No aporta
pruebas estandares fiables disefiadas para medir los problemas especifi- | 1 Inadecuado
cos objeto de la intervencién. 2 Dudoso
3 Adecuado
M.5 | Adecuacion de los andlisis estadisticos: Se utilizan métodos de andlisis | 0 No aporta
apropiados y el tamafio de la muestra es suficiente para detectar los |1 Inadecuado
efectos estudiados. 2 Dudoso
3 Adecuado

Se han aplicado estos criterios a los 16 estudios anteriormente expuestos y los re-
sultados se muestran en la Tabla 3. En general, como se puede observar, los estudios
de caso tnico son mal valorados de la misma forma que los estudios cuasi-experi-
mentales. En cuanto a los ensayos clinicos, podemos ver como los mejor evaluados
son precisamente los estudios de Mahoney y Solomon (2016) y Casenhiser et al.
(2011) que en contraposicién no aplican estrictamente la metodologia DIR/Floor-
time®©, sino que desarrollan un programa propio basado en los principios DIR/
Floort1me©.
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5. Conclusiones

Del andlisis de los estudios aqui referenciados se desprende, en primer lugar, que el
nimero de estudios empiricos sobre el DIR/Floortime™ es escaso. Se hace necesario
un mayor ndmero de RCT desarrollados por equipos independientes en diferentes
lugares. Aunque hemos encontrado seis RCT, estos no tienen la suficiente homoge-
neidad como para poder someterlos a un metaanilisis. En algunos casos, como los
estudios de Solomon ez al. (2014) y Casenhiser et al. (2011), entendemos que no se ha
aplicado estrictamente el modelo DIR/Flootime™, aunque si las técnicas Floortime.
En otros casos, la intervencion ha pilotado sobre un modelo de intervencién en el
hogar (Pajareya y Nopmaneejumruslers, 2011) o se ha intervenido con el objetivo de
mejorar aspectos de interaccién comunicativa y en otros, con la finalidad de disminuir
la agresividad y problemas de conducta. En cuanto a cémo se han medido los resul-
tados, la heterogeneidad es también manifiesta. Lo mds comun es utilizar la escala
FEAS (Greenspan y Degangi, 1992). Pero también se han desarrollado adaptaciones
o pruebas ad hoc como BSFS (Lal y Chhabria, 2013). La edad de aplicacién y el diag-
néstico son otras tantas fuentes de variacién. En alguno de los trabajos se informa
de la combinacién de dindmicas, rutinas y metodologias de otras intervenciones, ya que
la gran mayoria de estos nifios se encontraban inscritos en programas comunitarios
o de otro tipo (terapia del lenguaje, ABA, etc.) para el fortalecimiento de diversas
dreas del desarrollo (Casenhiser, Shanker y Stieben, 2011; Hilton y Seal, 2007; Paja-
reya y Nopmaneejumruslers, 2011; Pajareya y Nopmaneejumruslers, 2012), razén
por la cual no se podria decir que ¢l modelo DIR© per se es el que logra los avances
en el nifio. Teniendo en cuenta que las prlnc1pa1es caracteristicas en los TEA son las
alteraciones en la interaccidn social, la comunicacién y la conducta e inflexibilidad de
intereses (Tobdn, 2012), podemos decir que el método DIR/Floortime™ es promete-
dor, aunque las evidencias atin no lo demuestren con rotundidad.

Por otro lado, uno de los focos méds importantes en el tratamiento de los nifios
con autismo es la interaccidn social. En la presente revision se encontré que la im-
plementacién de la metodologia Floortime™ parece fortalecer la reciprocidad social;
Casenhiser, Shanker y Stieben, 2011; Hilton y Seal, 2007; Lal y Chhabria, 2013; Ma-
honey y Solomon, 2016; Pajareya y Nopmaneejumruslers, 2011; Pajareya y Nopma-
neejumruslers, 2012; Solomon, Van Egeren, Mahoney, Huber y Zimmerman, 2014,
demuestran las ganancias que tienen los nifios con TEA en el funcionamiento social,
logrando mejoras significativas en el desarrollo funcional emocional, establecimiento
de vinculos sociales, capacidad de relacionarse e involucrarse y comunicarse de mane-
ra positiva con otras personas de su entorno.

Finalmente, se encontré que la intervencion basada en DIR/Floortime™ permi-
te que los nifios con TEA logren mejoras en la severidad de su sintomatologia, asi
como ganancias en el desarrollo funcional, Aali, Yazdi, Abdekhodaei, Chamanabad y
Mobharreri, 2015; Mahoney y Solomon, 2016; Pajareya y Nopmaneejumruslers, 2011;
Pajareya y Nopmaneejumruslers, 2012; Solomon, Necheles, Ferch y Bruckman, 2007;
Solomon, Van Egeren, Mahoney, Huber y Zimmerman, 2014, informan de ganancias
en el desarrollo de los nifios, reduciendo la gravedad en la sintomatologia autista.
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Hacen falta mis estudios RCT que sigan rigurosamente la metodologia DIR/
FloortimeTM, en nifios y nifias con TEA de edades similares (24-48 meses) y con los
mismos niveles de gravedad, los cuales sean desarrollados por equipos 1ndependlen—
tes, pero con formacién acreditada, con control del seguimiento y con instrumentos
psicométricos debidamente validados para poder llegar a un metaanilisis que arroje
evidencias irrefutables sobre los resultados de esta técnica.
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