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RESUMEN  
  

El acceso a entrenamientos virtuales para padres y/o cuidadores de menores con trastorno del espectro autista (TEA), se ha 

planteado como una necesidad y como un área poco estudiada. Esta revisión tiene como objetivo analizar los efectos de los 

programas de entrenamiento virtuales para padres sobre las habilidades de menores con TEA. Tras examinar las bases de datos 

Pubmed, Web of Science y Scopus, considerando los elementos esenciales de la lista de verificación y diagrama de flujo que 

establece la declaración (PRISMA; Page et al., 2021), se obtuvieron 721 artículos, de los cuales se seleccionaron 61 artículos 

pertinentes; cuando se evaluaron según los criterios de elegibilidad, solo 10 estudios se incluyeron en esta revisión final. Los 

resultados de esta revisión indican que los programas entrenamiento virtuales para padres generan mejorías significativas en 

las habilidades sociales, conductuales, cognitivas, lingüísticas y comunicativas de sus hijos con TEA. Estos hallazgos son de 

especial relevancia para recomendar la implementación de entrenamientos virtuales, ampliando el acceso a recursos y apoyo 

para las familias que residan en zonas rurales o que tenga limitaciones de tiempo que dificultan su asistencia presencial a estos 

programas de formación. 
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ABSTRACT  
  

Access to virtual training for parents and/or caregivers of children with autism spectrum disorder (ASD) has emerged as both 

a need and an understudied area. This review aims to analyze the effects of virtual parent training programs on the skills of 

children with ASD. After examining 721 articles, 61 were selected as directly relevant; of these, only 10 studies met the 

eligibility criteria and were included in the final review. The results indicate that virtual training programs for parents lead to 

significant improvements in the social, behavioral, cognitive, linguistic, and communication skills of their children with ASD. 

These findings are particularly relevant to recommending the implementation of virtual training, expanding access to 

resources, and providing support for families residing in rural areas or those with time constraints that make it difficult for 

them to attend these programs in person. 
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INTRODUCCIÓN 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una alteración en la 

trayectoria del neurodesarrollo que tiene manifestaciones 

observables en la conducta desde edades tempranas, 

determinando interferencias clínicamente significativas en la 

interacción y comunicación social, además de la presencia de 

comportamientos e intereses anormales y repetitivos, estos se 

expresan de manera heterogénea dependiendo del individuo 

(Rojas et al., 2019). 

Lo anterior puede ser interpretado como dificultades para 

comunicar deseos y necesidades de manera efectiva, iniciar 

interacciones sociales y responder adecuadamente en una 

conversación (American Psychiatric Association [APA], 2013). 

Al ser un trastorno del neurodesarrollo su sintomatología es 

versátil, Lewis et al. (2007) menciona que las habilidades 

lingüísticas asociadas con los TEA varían desde un rendimiento 

superior al promedio hasta dificultades graves. Así mismo 

Whitehouse et al. (2008) indica que la afectación en el lenguaje 

varía en el grado con el que se presenta, ya que se puede 

manifestar desde una afectación severa con completa ausencia del 

lenguaje, hasta una aparente ausencia de déficit. En cuanto a la 

comunicación social y la autorregulación, específicamente la 

regulación de emociones, son áreas de habilidades afectadas en 

las personas con TEA, impactando negativamente en la 

participación y rendimiento en entornos académicos y sociales 

(Nowell et al., 2019). 

Según cifras respaldadas por la Organización Mundial de la Salud 

([OMS], 2022), el 1% de los niños y niñas tiene un diagnóstico de 

TEA, por otro lado, “en países latinoamericanos, entre el 0,25% y 

0,30% son habitantes con trastorno del espectro autista según 

datos de 2011-2013” (Morocho et al., 2021). El TEA en los 

últimos 30 años ha ido en aumento continuo y estable, fluctúa 

actualmente entre el 0,5 y 1% alrededor del mundo. Se calculó 

que el TEA en la Región Metropolitana de Santiago, Chile, es de 

2%, con una distribución por sexo en donde 80% son niños y 20% 

niñas (Yáñez et al., 2021). Se ha argumentado según Rojas et al., 

(2019) que el TEA es un fenómeno que va aumentando y que se 

caracteriza por el aglutinamiento de las dificultades que posee. 

Para poder abordar este aglutinamiento de dificultades, es que 

existen diversos tratamientos o intervenciones con características 

diferentes para personas con TEA. Entre ellas destacan; 

intervención naturalista que son un conjunto de procedimientos 

psicoeducativos los cuales ayudan a desarrollar la comunicación 

y lenguaje con estrategias naturales para las familias o cuidadores 

de los menores con TEA. Los padres utilizan estas estrategias en 

sus rutinas familiares cotidianas siendo esto el núcleo de la 

intervención naturalista (Del Rio, 2006). Ahora bien, estas 

intervenciones tienen tres dimensiones: procedimientos de 

adaptar el espacio, procedimientos de adaptación del lenguaje, y 

estrategias educativas específicas, en las cuales las intervenciones 

psicoeducativas a los padres de infantes con TEA resultan de gran 

importancia debido a que se obtiene un mejor nivel de 

conocimiento, apoyan el ámbito emocional y producen una mayor 

interacción y concienciación a la hora de apoyar la labor educativa 

familiar (Sánchez Savigñón et al., 2021). 

En este sentido, las intervenciones naturalistas tienen una visión 

de la teoría socio-interaccionista y ecologista (Bronfenbrenner, 

1986; Bruner, 1977). Estas se desarrollan dentro de la vida 

familiar y de manera espontánea para fomentar el desarrollo de la 

comunicación y lenguaje de los menores. Para poder desarrollar 

estas intervenciones es fundamental ordenar las situaciones 

diarias y repetitivas las cuales son reconocidas como las rutinas 

en las cuales la familia tiene un rol principal en las que se 

comparte tiempo de calidad con los menores de modo didáctico 

(Dunst & Bruder, 1999). 

Considerando las evidencias antes mencionadas, es imperioso 

considerar modelos de intervención naturalista que estén a la base 

de los programas de entrenamiento para padres, como lo es el 

programa “Mejorar las habilidades de los padres como profesores 

de comunicación” (ImPACT, por sus siglas en inglés) el cual ha 

sido probado con cientos de familias en múltiples servicios de 

atención temprana. ImPACT es un programa de acompañamiento 

activo a madres y padres de niños de hasta 6 años de edad con 

TEA y otras dificultades del desarrollo (Sengupta et al., 2021). A 

ello, el autor Dai et al. (2023) define el programa de método de 

Análisis de Conducta Aplicado (ABA) que involucra muchas 

técnicas orientadas para entender la conducta problema y cambiar 

el comportamiento del paciente. Al respecto, cabe recalcar que la 

duración del entrenamiento (1-15 sesiones, 6-15 semanas o de 5-

14 módulos) y las modalidades (de telesalud grupal o individual, 

sincrónica o asincrónica) son importantes, ya que de esta forma se 

pueden abarcar todos los contenidos de la intervención (Hong 

et al., 2018; Sengupta et al., 2021; Vismara et al., 2013). 

Ahora, dentro de las características de estas intervenciones 

encontramos primeramente el rol activo que ejercen los padres 

dentro del proceso terapéutico, la utilización de estrategias 

prácticas basadas en la interacción entre padres-hijos y los 

objetivos de trabajo son acotados de manera de asegurar la 

consolidación de las habilidades de los niños (Koegel et al., 

2014). 



Guajardo, Farfal, Figueroa, Morales y Vásquez 

 

Revista Chilena de Fonoaudiología 24, 1-15, 2025  

 

3 

El trabajo con padres ha sido objeto de varios estudios mostrando 

un importante potencial al poder maximizar las oportunidades de 

aprendizaje, con intervenciones de baja intensidad. Estos 

resultados son positivos incluso cuando el entrenamiento para 

padres se realiza a través de una plataforma digital, 

transformándose en una alternativa en contextos en donde el 

recurso profesional y económico es limitado (Rojas et al., 2019). 

Estos programas de intervención mediada por padres, a través de 

plataformas digitales se entienden como modalidad en telesalud, 

en donde la prestación de servicios de salud es mediante el uso de 

tecnologías de la información y la comunicación (Moffatt & Eley, 

2010). 

La telesalud es un tratamiento muy flexible si se tiene en cuenta 

lo siguiente: puede adaptarse para satisfacer las necesidades de 

cada persona, ser aplicado en varios lugares (hogar, escuela, 

comunidad, enseña habilidades que son útiles para la vida diaria, 

es aplicable individualmente) pero también se puede aplicar 

grupalmente.  

Al mismo tiempo los programas de entrenamiento mediante 

Telesalud han demostrado una adaptación cognitiva positiva 

(Turnbull & Turnbull, 2001) y una reducción exitosa del 

comportamiento problemático de los niños con TEA (Lindgren 

et al., 2016). 

En lo que respecta al entrenamiento virtual para padres de niños y 

niñas con TEA, ha aumentado el interés según comenta Postorino 

et al. (2017) debido a los altos costos de la terapia conductual 

intensiva (Brian et al., 2022), a las barreras sociodemográficas de 

residir en sectores rurales remotos, por la escasa disponibilidad 

horaria de los padres y por la pandemia y sus respectivas 

cuarentenas que repercutieron directamente en la población de 

niños y niñas con TEA, que accedían a intervenciones 

mayormente bajo la modalidad presencial. Sin embargo, un 

resultado positivo de la pandemia de coronavirus fue el 

incremento de intervenciones virtuales que se fueron 

desarrollando e incrementando exponencialmente (Nadler et al., 

2021). 

Existen estudios que han demostrado la efectividad de la 

intervención mediada por padres en modalidad de Telesalud en 

donde fue posible observar un efecto positivo, ya que se 

demuestra un significativo aumento sobre las habilidades 

comunicativas (Douglas et al., 2018), lingüísticas y no 

lingüísticas de los niños con TEA (Law et al., 2018). Señalar 

además, que esta intervención influye directamente en el 

comportamiento de los menores gracias al uso de estrategias 

enseñadas por el terapeuta a los padres de niños y niñas con TEA, 

siendo el modelado desvanecimiento de ayudas (Dai et al., 2023; 

Ferguson et al., 2023) refuerzo y juego de roles dentro de las más 

utilizadas (Law et al., 2018; Lee et al., 2023). 

A su vez, la mayoría de los programas de intervención mediados 

por los padres han utilizado estrategias de intervención 

conductual o naturalistas para mejorar los resultados de 

comunicación de los niños pequeños porque han demostrado 

eficacia, efectividad y permiten la administración del tratamiento 

en contextos naturales dentro de las rutinas cotidianas. Una de las 

principales estrategias del método ABA es el refuerzo positivo, 

cuando un comportamiento es seguido por algo que se percibe 

como agradable (un premio o recompensa), el individuo es más 

propenso a repetir ese comportamiento. A medida que va 

repitiendo la conducta es recompensado, será cuestión de tiempo 

que se dé un cambio comportamental en la buena dirección (Law 

et al., 2018). 

El trabajo de De Nocker & Toolan (2023) es categórico al 

demostrar que los programas de intervención de telesalud para 

niños con TEA son altamente aceptables, comparables a las 

intervenciones presenciales y se están convirtiendo en un método 

eficaz para capacitar a los implementadores en las intervenciones. 

A esto, se suma el trabajo de González-Lagos (2021) el cual 

propone que el formato de atención vía telesalud basada en ESDM 

proporciona un método estructurado, sistemático y empíricamente 

validado de intervención dirigida a los padres y/o cuidadores de 

niños pequeños con autismo, brindándoles herramientas para 

enseñar a sus hijos/as a conectar, comunicarse y aprender a través 

de las actividades diarias en el hogar. Hume et al. (2021) 

evidenciaron que mediante la telesalud con intervenciones 

naturalistas, conductuales y del desarrollo basados en la relación 

entre el niño y el adulto, lograron llegar a un mayor número de 

familias con recursos comunitarios limitados, haciendo que las 

adaptaciones de la intervención sean más adecuadas para los 

estilos de vida y las rutinas de las familias, lo que resulta en un 

aprendizaje más activo y significativo. Por ello, este formato más 

que una práctica particular por el contexto de salud, debiese 

consolidarse como una alternativa de intervención válida y 

accesible para la comunidad. Y, de la misma manera, el estudio 

de Valentine et al. (2021) y Alfuraydan et al. (2020) estimaron 

que, las intervenciones de telesalud son prometedoras por ser 

clínicamente efectivas, y ofrece potencialmente una forma de 

mejorar la vía del diagnóstico y seguimiento del TEA, mostrando 

impactos positivos y económico para los usuarios, incluida una 

mayor eficacia en la prestación de servicios. 

En la actualidad, se dispone de muy pocos estudios que den cuenta 

de los efectos que tienen los programas de entrenamientos 
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virtuales bajo enfoques naturalistas en menores con TEA, lo cual 

justifica una revisión sistemática (Aleixandre-Benavent et al., 

2011). Por tanto, este articulo expone la evidencia sobre los 

programas de entrenamientos virtuales para padres de menores 

con TEA.  

El compromiso ético y profesional con la disciplina implica, por 

tanto, una responsabilidad continua con el avance del 

conocimiento científico y con la incorporación de nuevas 

evidencias que fortalezcan las estrategias terapéuticas y de 

acompañamiento familiar. En particular, los enfoques naturalistas 

se han posicionado como una alternativa válida y prometedora 

para las familias, demandando respaldo empírico que permita su 

adecuada aplicación, especialmente en modalidades como la 

telesalud. En este contexto, el aumento sostenido en la prevalencia 

de diagnósticos de autismo durante las últimas décadas ha 

implicado una ampliación del campo de acción del profesional 

fonoaudiólogo, quien debe contar con herramientas validadas que 

respondan a las necesidades actuales de intervención, 

incorporando métodos efectivos y basados en la evidencia 

científica. 

Considerando los antecedentes antes mencionados, surgen para 

los investigadores las siguientes preguntas (1) ¿ Los programas de 

entrenamiento virtual para padres contribuyen a mejorar las 

habilidades lingüísticas y comunicativas de los niños con TEA?, 

(2) ¿Cuáles son las características de los programas virtuales 

dirigidos a sus padres y cuyos efectos son medidos en los 

menores?, (3) ¿ Se observan cambios significativos en el 

desarrollo cognitivo de los niños con TEA tras la implementación 

de programas virtuales dirigidos a sus padres?, (4) ¿Existen otras 

áreas beneficiadas tras la implementación de programas virtuales 

dirigidos a sus padres ? 

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio buscó analizar 

los efectos de los programas de entrenamientos virtuales para 

padres sobre las habilidades, lingüísticas, comunicativas, sociales 

y cognitivas de menores con TEA. 

 

MÉTODO 

La revisión sistemática se llevó a cabo considerando los 

elementos esenciales de la lista de verificación y diagrama de flujo 

que establece la declaración (PRISMA; Page et al., 2021). Se 

registró previamente el protocolo en línea en el registro 

prospectivo internacional de revisiones sistemáticas 

(PROSPERO; número de registro: CRD42022384250). 

Criterio de elegibilidad 

Los criterios de inclusión para esta revisión sistemática fueron: 

(1) artículos empíricos que aborden programas de intervenciones 

virtuales para padres de niños con TEA; (2) artículos escritos en 

inglés y español publicados en revistas evaluados por pares. Por 

otro lado, se utilizaron como criterios de exclusión (1) revisiones, 

metaanálisis, literatura gris, artículos de opinión, disertaciones, 

editoriales, capítulos de libros y actas de congresos; (2) artículos 

empíricos que abordan programas de intervención para padres con 

otras patologías del neurodesarrollo (3) artículos escritos en 

idiomas distintos al inglés o español. 

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda de la literatura se realizó en abril del 2023, en 

Pubmed, Web of Science y Scopus, utilizando la siguiente 

estrategia de búsqueda: (Fathers* O Mothers* O Caregivers* O 

Parents*) Y (autismspectrumdisorder * O autisticdisorder * O 

autistic* O Asperger síndrome* O Autism*) Y (parent training* 

O Parent-mediatedintervention* O virtual training* O 

telemedicine* O telehealthprograms* O remotely* O 

distanceeducation*) 

Proceso de selección de los estudios 

Cada etapa de selección de estudios y extracción de datos para la 

revisión fue realizada de forma independiente por dos de los 

autores (DF y BM). Las discrepancias se resolvieron mediante 

discusión.  

Los estudios se exportaron al gestor de referencias Rayyan. La 

selección de estos estudios se detalla en el diagrama de flujo 

PRISMA. Se incluyen ensayos clínicos o ensayos controlados 

aleatorizados (ECA). Los resultados de búsqueda en Pubmed 

arrojó 91, en Web of Science 242 y en Scopus 388, dando un total 

de 721 artículos. Una vez eliminados los duplicados, los términos 

de búsqueda arrojaron 442 artículos únicos, de los cuales fueron 

seleccionados por título y resumen según los criterios de inclusión 

y exclusión antes mencionados, resultando 379 artículos 

excluidos, con 62 incluidos, 2 de ellos no fueron encontrados, 

quedando 61 artículos elegibles para la evaluación de texto 

completo. Concluyendo con un total de 10 artículos revisados por 

pares incluidos. 

Evaluación de calidad de los estudios 

Los estudios se evaluaron utilizando la Herramienta de evaluación 

de calidad para estudios con diseños diversos (QATSDD; Sirriyeh 

et al., 2012). Esta herramienta se utiliza para estudios cualitativos, 

cuantitativos y mixtos. Consta de 16 ítems, de ellos 16 son para 
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estudios de métodos mixtos, 14 para estudios cualitativos y 14 

para cuantitativos. La escala de puntuación oscila entre 0 y 3, con 

una puntuación global máxima de 48 para estudios mixtos y 42 

para estudios cualitativos y cuantitativos. Mientras mayor sea el 

puntaje, mayor es la calidad del estudio. Si un artículo no era de 

clara lectura se discutió con un segundo evaluador. (Ver anexo 

nº1) 

 

Tabla 1. Términos y límites utilizados por base de datos en la búsqueda. 

 
Conceptos 1:  

Padres/cuidadores 

Conceptos 2: 

Autismo 

Conceptos 3: 

Entrenamientos virtuales 

Términos clave Fathers 

Mothers 

Caregivers 

Parents 

Autism spectrum disorder 

autistic disorder 

Autistic 

autism spectrum disorder 

Asperger syndrome 

Autism 

Parent training 

Parent-mediated intervention 

Virtual training 

Telemedicine 

Telehealth programs 

Remotely 

Education Distance 

Términos Mesh [Fathers] 

[Mothers] 

[Caregivers] 

[Parents] 

[Autism spectrum disorder] 

[Autistic disorder] 

[Autistic spectrum disorder] 

[Asperger syndrome] 

[Telemedicine] 

[EducationDistance] 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 adaptado de Page et al. (2021). 
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      Wos(n=242) 
       

Registros eliminados antes del 
cribado: 

Duplicados (n = 279) 
Registros señalados como 
inelegibles por herramientas 
de automatización (n = 0) 
Registros eliminados por 
otras razones (n = 0) 

Registros cribados 
(n = 442 ) 

Registros excluidos: 
(n = 379) 
 
 

Publicaciones recuperadas para 
evaluación  
(n =63) 

Publicaciones no recuperadas:  
(n = 2) 

Publicaciones evaluadas para 
elegibilidad  
(n =61) 

Publicaciones excluidas: 
(n =51)  
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RESULTADOS 

A continuación se presentan las características de los programas 

de programas virtuales dirigidos a sus padres y cuyos efectos son 

medidos en los menores (Tabla 2).

 

Tabla 2. Características de los estudios incorporados dentro de la revisión. 

Título 
Autor, 

año 

Diseño de la 

investigación 
Objetivo Participantes 

1.La eficacia del uso de la telesalud para capacitar a 

los padres de niños con TEA sobre cómo utilizar la 

enseñanza naturalista para aumentar los mandos, los 

tactos y los intraverbales 

Ferguson 

et al. 

(2023) 

ECA Determinar si una capacitación a los padres 

por telesalud brinda estrategias naturalistas 

para aumentar la comunicación infantil a 

través de múltiples operadores verbales. 

2 niños 

menores de 7 

años con TEA 

2.El uso del entrenamiento de modelos de 

comportamiento en un programa de entrenamiento 

para padres de aplicaciones móviles para mejorar la 

comunicación funcional de niños pequeños con TEA 

Law et al. 

(2018) 

ECA Examina la efectividad de la aplicación 

Map4speech, que otorga estrategias de 

intervención conductual y de comunicación 

funcional a padres de menores con TEA. 

3 niños con 

TEA 

3.Hallazgos preliminares de un enfoque de telesalud 

para la capacitación de padres en autismo 

Vismara 

et al. 

(2013) 

ECA Examinar las habilidades de intervención de 

los padres de menores con TEA. 

Evaluar el lenguaje verbal a iniciaciones de 

atención conjunta de los menores tras la 

intervención de los padres. 

8 niños 

menores de 48 

meses con TEA 

4.Capacitación en comunicación en línea para padres 

de niños con autismo 

Douglas 

et al. 

(2018) 

ECA Evaluar la capacitación en comunicación 

para padres en línea sobre la frecuencia de 

oportunidades de comunicación que brindan 

a sus hijos con TEA. 

3 niños con 

TEA de edades 

entre los 2 a 5 

años 

5.Aprendizaje a su propio ritmo y basado en videos: 

Capacitación para padres y habilidades lingüísticas en 

niños japoneses con TEA 

Hong 

et al. 

(2018) 

ECA Evaluar un paquete de capacitación 

asincrónica para enseñar a dos padres a 

implementar la enseñanza incidental. 

2 niños con 

TEA de entre 4 

a 5 años 

6.Mejora de las interacciones sociales para niños 

pequeños en el espectro del autismo a través de 

actividades de juego LEGO mediadas por los padres 

Lee et al. 

(2023) 

ECA Investigar los efectos de una intervención de 

LEGO mediada por los padres en las 

interacciones entre padres e hijos con niños 

pequeños en el espectro del autismo. 

4 niños con 

TEA de edades 

entre los 3 a 6 

años 

7.Una prueba inicial de OPT-In-Early: un programa de 

capacitación en línea para cuidadores de niños autistas 

Dai et al., 

(2023) 

ECA Probar los efectos de OPT-In-[2] Early en 

(1) el cambio de conocimiento de los padres, 

(2) el uso de estrategias y (3) la autoeficacia 

63 parejas de 

padres e hijos 

8.Efectos de una capacitación de padres usando 

telesalud: Equidad y acceso a la intervención temprana 

para familias rurales/ 

Rooks-

Ellis 

et al. 

(2020) 

ECA Examinar la viabilidad de la implementación 

de P-ESDM para padres de menores con 

TEA a través de telesalud. 

10 díadas de 

padres e hijos 

participaron en 

el estudio 

9. Examen de un programa de telesalud de atención 

escalonada para padres de niños pequeños con 

autismo: un ensayo de prueba de concepto 

Wainer 

et al. 

(2021) 

ECA Determinar la aceptabilidad y viabilidad de 

un formato de atención escalonada de RIT en 

línea y explorar las diferencias iniciales en 

los resultados críticos, como la fidelidad de 

los padres y la autoeficacia, en comparación 

con el tratamiento habitual. 

20 familias de 

niños con TEA 

10. Viabilidad y aceptabilidad de un síncrono 

intervención temprana mediada por padres en línea 

para niños con autismo en un entorno de bajos 

recursos durante la pandemia Covid 

Sengupta 

et al. 

(2023) 

ECA Viabilidad de que los padres aprendan e 

implementen una intervención de ImPACT 

cuando se entrega en línea 

12 padres de 

niños con TEA 
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Tabla 3. Característica de los programas de entrenamientos virtuales para padres. 

Nro Contenidos de la intervención 

Modalidad 

de 

intervención 

Ejercicios o estrategias de la intervención 

Número y tiempo de 

sesiones de la 

intervención 

1 Entrenamiento de operantes verbales (mandos, 

tactos, intraverbales) a través de escenarios de 

juego 

Online Desvanecimiento de ayudas 5 sesiones por cada 

estrategia. 15 sesiones 

en total. 

2 Comunicación funcional y técnicas de análisis de 

comportamiento aplicado. 

Online Uso de reforzadores, imitación, modelado, role 

playing, juego 

8 etapas, en 6,7 

semanas 

3 Entrenamiento a los padres sobre la evaluación e 

intervención del modelo Denver de Atención 

temprana (ESDM) 

Online 10 temas: atención y motivación, rutinas sociales 

sensoriales, actividades conjuntas, comunicación 

no verbal, habilidades de imitación, atención 

conjunta, habla, ABC narrativo, 

12 sesiones, 1 por 

semana de 1,5 hrs 

4 Habilidades de comunicación Online Ofrecer oportunidades de comunicación por 

medio de la preparación de un ambiente 

adecuado, esperar y responder a la comunicación 

del niño e implementar la estrategia POWR. 

CAA 

6 módulos de 12 

minutos cada una 

5 Habilidades de comunicación e interacción social Online Modificación del entorno. 

Ayudas en la comunicación (tiempo de espera, 

hacer una pregunta, dar opciones, demostrar un 

gesto o ayuda física) 

2 a 3 sesiones (5 

minutos por sesión) 

semanalmente, 

durante 5 meses. 

6 Habilidades de interacción social, específicamente 

iniciaciones sociales, respuestas e interacciones 

inadecuadas. 

Online Escenarios simulados, juego de roles y práctica. 1 sesión de entre 3 y 

3,6 horas 

7 Análisis de comportamiento aplicado(ABA) y las 

ciencias del desarrollo enfatiza la enseñanza de 

habilidades apropiadas para el desarrollo en 

entornos naturales al seguir el foco de atención del 

niño o los juguetes preferidos interacción social y 

el desarrollo de la comunicación, el lenguaje y el 

juego esperados entre las edades de 1 a 5 años 

Online Principios conductuales basados en la evidencia 

(p.ej., comprensión de las funciones del 

comportamiento, análisis de tareas, indicaciones 

y desvanecimiento inmediato, refuerzo 

contingente utilizando consecuencias naturales 

y/o artificiales). 

14 módulos 

8 Los temas de P-ESDM incluyeron atención y 

motivación, rutinas sociales sensoriales, rutinas de 

actividad conjunta, comunicación no verbal, 

imitación, atención conjunta, desarrollo del habla, 

habilidades de juego funcionales y simbólicas, y 

las técnicas de enseñanza del análisis de 

comportamiento aplicado 

Online Interés del niño 

Oportunidad de aprendizaje 

Construir rutinas sociales sensoriales 

Atención conjunta 

Toma de turnos 

Pasos del juego 

Gestos 

Lenguaje simple imitación 

Juego simbólico 

Desarrollo juego de vocales 

12 semanas de 90 min 

9 Exploración en la comunicación social infantil, 

habilidades de imitación y calidad de vida 

familiar. 

Online Modelado, refuerzo positivo, 15 semanas 

10 Capacitar a los padres para promover la 

comunicación social, el juego, adquisición del 

lenguaje 

Online La pirámide la comunicación estrategias de 

impact. 

6 semanas 
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Tabla 4. Descripción de los efectos de los entrenamientos virtuales para padres sobre las habilidades de menores con TEA. 

Nro Instrumento de evaluación Efectos del programa en las habilidades 

1 Programa de Evaluación y Colocación de Hitos de 

Comportamiento Verbal (VB-MAPP) 

Aumento de la comunicación (aumentos sucesivos de cada operante verbal) 

2  Aumento de la comunicación funcional 

Aumento las expresiones verbales 

Aumento las peticiones por medio de señalar espontáneamente 

3 P-ESDM 

Inventarios de desarrollo comunicativo de MacArthur: 

palabras y gestos 

Aumento de las vocalizaciones 

La atención conjunta se mantuvo 

Aumento de la comprensión de palabras y gestos 

4  Aumentó la comunicación 

5 Lista de verificación Aumentó la respuesta verbal 

6 No aplica. Aumentó las iniciativas y respuestas sociales. 

Disminuyeron las interacciones inapropiadas 

7 Observaciones directas. No afectó: la atención conjunta, el seguimiento de instrucciones simples y la 

imitación. 

8 P-ESDM Reducción significativa en comportamientos problemáticos 

Aumento significativo en reciprocidad social (compartir disfrute o emoción con 

otros, uso de sonrisa social, uso de gestos). 

Aumento en comunicación 

Disminución de comportamientos repetitivos (menor resistencia al cambio de 

rutinas) 

9 Escalas de aprendizaje temprano de Mullen. MSEL 

para proporcionar un índice del nivel de desarrollo del 

niño en el momento de la admisión 

La escala de fluidez de CEW 

Mejoraron las habilidades de comunicación social, específicamente en 

imitación. 

10 Lista de verificación de comunicación social. Mejoras en las habilidades de lenguaje expresivo, comunicación social 

comprensión de instrucciones, imitación social, reciprocidad, participación 

social y de juego 

 

En lo que respecta a los efectos de los programas de 

entrenamientos virtuales para padres sobre las habilidades de 

menores con TEA, los resultados de un estudio (Sengupta et al., 

2021) incluido en la revisión, mostraron que los participantes 

experimentaron mejoras tanto en la participación social de sus 

hijos, así como también en su propia competencia en el manejo de 

las dificultades relacionadas con el TEA. También replicó los 

positivos efectos de la intervención en telesalud centrada en la 

comunicación mediada por los padres de niños TEA. 

Adicionalmente, el estudio realizado por el equipo de Law et al. 

(2018) indica mejoras sustanciales en la comunicación funcional 

de los niños, los niños participantes usaron palabras, frases o 

gestos más funcionales e intentaron con mayor frecuencia 

solicitar sus objetos o actividades favoritas. Asimismo, la 

investigación desarrollada por Rooks-Ellis et al. (2020) reveló 

una reducción estadísticamente significativa en la frecuencia de 

las conductas problemáticas reportadas después de participar en 

la intervención, se reportaron cambios estadísticamente 

significativos antes y después en la sintomatología del TEA de los 

niños en las áreas de comunicación, reciprocidad social y 

conductas repetitivas y restringidas. 

En cuanto a la mejoras significativa en las habilidades sociales y 

conductuales de los niños con TEA, como resultados de los 

programas virtuales los hallazgos de tres estudios incluidos en la 

revisión, permitieron evidenciar una notable mejoría y aumento 

en las habilidades sociales y conductuales de los niños y niñas con 

TEA, luego de que sus padres y/o cuidadores participaran en un 

programa de entrenamiento en línea (Lee et al., 2023; Rooks-Ellis 

et al., 2020; Sengupta et al., 2021). Estos estudios respaldan la 

eficacia de una intervención virtual diseñada específicamente para 

brindar apoyo y orientación a los padres y/o cuidadores, 

demostrando ser altamente efectiva en el desarrollo y 

fortalecimiento de las habilidades mencionadas. 

El estudio realizado por Rooks-Ellis et al. (2020), estimó que los 

padres que participaron en un programa de entrenamiento en línea 
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experimentaron mejoras significativas en la comunicación y 

habilidades sociales de sus hijos con TEA, específicamente en la 

reducción significativa de comportamientos problemáticos y un 

aumento en la reciprocidad social. De manera similar, Lee et al. 

(2023) encontraron que los padres que recibieron capacitación en 

línea mostraron una mayor capacidad para implementar 

estrategias de manejo del comportamiento y promoción de 

habilidades sociales, reflejado en el aumento de las iniciativas y 

respuestas sociales y la disminución de interacciones sociales 

inapropiadas en sus hijos con TEA. 

En relación a las habilidades cognitivas de menores con TEA, un 

estudio incluido en la revisión, examinó los efectos de un 

programa de entrenamiento cognitivo en niños con TEA y 

encontró mejoras significativas en áreas cognitivas, como en la 

comprensión de palabras y gestos (Vismara et al., 2013). 

Sobre las habilidades lingüísticas y comunicativas de menores 

con TEA, se apreció que ocho estudios incluidos en la revisión 

respaldan de manera consistente un aumento significativo en las 

habilidades lingüísticas y comunicativas en niños con TEA, a 

través de la participación de sus padres en programas de 

intervención basados en padres (Douglas et al., 2018; Ferguson 

et al., 2023; Hong et al., 2018; Law et al., 2018; Rooks-Ellis et al., 

2020; Sengupta et al., 2021; Vismara et al., 2013; Wainer et al., 

2021). 

Estos estudios dejan ver de manera sólida la efectividad de los 

programas de intervención basados en padres para mejorar las 

habilidades lingüísticas y comunicativas en niños con TEA. Como 

el estudio de Rooks-Ellis et al. (2020) donde se observó una 

mejora significativa en las habilidades de comunicación de los 

niños con TEA, posterior a que sus padres recibieran una 

capacitación específica en el programa. De manera similar, 

Ferguson et al. (2023) mostró resultados prometedores al 

examinar un programa de intervención basado en padres centrado 

en el desarrollo del lenguaje en niños pequeños con TEA. 

Por otra parte, los estudios de Hong et al. (2018); Law et al. 

(2018); Lee et al. (2023); Sengupta et al. (2021); Vismara et al. 

(2013); Wainer et al. (2021) también respaldan los beneficios de 

la intervención basada en padres en el desarrollo de habilidades 

lingüísticas y comunicativas, especialmente en el aumento de la 

respuesta verbal en niños con TEA. No obstante, la investigación 

llevada a cabo por Dai et al. (2023) no evidenció mejoras en las 

habilidades sociales y conductuales tras el entrenamiento para 

padres.  

En lo concerniente a la calidad de los estudios seleccionados, las 

calificaciones QATSDD muestran los puntos fuertes y las 

limitaciones metodológicas de las investigaciones incluidas en la 

revisión. Como punto fuerte, las investigaciones revisadas tienen 

una base teórica que permite comprender el contexto en el que se 

desarrolla el estudio. Además, hay descripciones adecuadas de los 

instrumentos de evaluación y justificación de los métodos de 

análisis utilizados. La investigación de los autores Wainer et al. 

(2021); Dai et al. (2023); Lee et al. (2023) y Ferguson et al. (2023) 

obtuvieron la puntuación más alta. Por otro lado, los puntos 

débiles se centran en dos ítems. El más bajo está relacionado con 

la reducida selección de la muestra participante en la 

investigación y el debate crítico sobre los puntos fuertes y las 

limitaciones del estudio. 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo de esta revisión sistemática es analizar los efectos de 

los programas de entrenamiento virtual para padres sobre las 

habilidades de menores con TEA. Para mayor orden y 

comprensión de la discusión esta se abordará en el orden de las 

preguntas planteadas en el estudio.  

Después de llevar a cabo una exhaustiva revisión de 721 

referencias, se incluyeron únicamente 10 estudios que evaluaron 

la efectividad de estos programas. Aunque la cantidad de estudios 

incluidos es limitada, es importante destacar que existen otras 

investigaciones que respaldan los resultados obtenidos en este 

estudio, lo que demuestra la relevancia y la eficacia de los 

programas de entrenamiento virtual para padres de niños con TEA 

como una opción de tratamiento efectiva. 

La revisión ha logrado responder a la primera pregunta planteada 

que buscaba evidenciar si los programas contribuyen a mejorar las 

habilidades lingüísticas y comunicativas de los niños con TEA, 

proporcionando evidencia de un aumento significativo en las 

habilidades sociales, conductuales, cognitivas, lingüísticas y 

comunicativas. Específicamente, en lo que respecta a las 

habilidades de comunicación social, se han observado mejoras en 

los siguientes aspectos: (a) expresiones verbales; (b) utilización 

de un lenguaje más diverso y variado; (c) mayor atención 

conjunta, contacto visual y orientación hacia el interlocutor; (d) 

aumento en las interacciones sociales; y (e) mejora en la 

identificación receptiva y expresiva de estímulos. 

Cabe destacar que la mayoría de los estudios analizados son 

ensayos controlados aleatorios, lo que confiere una mayor validez 

a los resultados obtenidos. Estos ensayos han demostrado de 

manera consistente que existen resultados positivos en el 

desarrollo de habilidades comunicativas en niños con TEA, 
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abarcando tanto aspectos lingüísticos como no lingüísticos 

(Gentile et al., 2022; Law et al., 2018). 

En relación a la segunda pregunta planteada ¿Cuáles son las 

características de los programas virtuales dirigidos a padres y 

cuyos efectos son medidos en los menores? 

La revisión muestra que, los programas virtuales incluidos en esta 

revisión se caracterizan por ofrecer formación estructurada a 

padres de niños con TEA, con el fin de potenciar habilidades 

comunicativas, sociales y conductuales en los menores. Estas 

intervenciones, predominantemente sincrónicas mediante 

plataformas como Zoom, Skype o Tencent VooV (Ferguson et al., 

2023; Rooks-Ellis et al., 2020; Sengupta et al., 2021), o bien 

asincrónicas y autoguiadas (Douglas et al., 2018; Hong et al., 

2018), variaron en duración entre una única sesión intensiva (Lee 

et al., 2023) y programas extendidos de hasta 15 semanas (Wainer 

et al., 2021). Los modelos teóricos y estrategias utilizadas fueron 

diversos, destacando el Modelo Denver de Atención Temprana 

(Rooks-Ellis et al., 2020; Vismara et al., 2013), ImPACT 

(Sengupta et al., 2021), estrategias del Análisis Conductual 

Aplicado (ABA) y modelos naturalistas de desarrollo conductual 

(NDBI) (Law et al., 2018; Wainer et al., 2021). Asimismo, se 

implementaron enfoques centrados en la imitación recíproca 

como RIT (Wainer et al., 2021), el modelo POWR para facilitar 

la comunicación en rutinas de juego (Douglas et al., 2018), y 

programas multicomponentes como OPT-In-Early que incluyen 

desarrollo del lenguaje, habilidades adaptativas y reducción de 

conductas disruptivas (Dai et al., 2023). Las estrategias instruidas 

a los padres incluyeron el uso de reforzadores, modelado, juego 

de roles, desvanecimiento de ayudas y seguimiento del interés del 

niño, las cuales fueron aplicadas por los cuidadores en entornos 

naturales y evaluadas mediante registros de video y 

retroalimentación diferida. En conjunto, estos programas destacan 

por su accesibilidad, diversidad metodológica y enfoque centrado 

en empoderar a los cuidadores como agentes activos de la 

intervención. 

En relación a la tercera pregunta planteada ¿Se observan cambios 

significativos en el desarrollo cognitivo de los niños con TEA tras 

la implementación del programa?  

Se advierte que la evidencia analizada es limitada, ya que la 

mayoría de los estudios incluidos en la revisión se han enfocado 

en conducta, comunicación y lenguaje, mientras que las variables 

cognitivas se abordan de forma indirecta o como parte de 

evaluaciones globales del desarrollo. Las investigaciones de Brian 

et al. (2022) y Dahiya et al. (2022) reportan la efectividad de los 

programas virtuales en el desarrollo y mejora de habilidades en 

niños, pero sin análisis específico de cambios cognitivos.  

Es destacable que existen otras áreas beneficiadas tras la 

implementación de programas virtuales dirigidos a los padres. 

Así, algunos estudios (Bearss et al., 2018; Dahiya et al., 2022) han 

observado una disminución significativa de conductas 

problemáticas en niños cuando los padres y/o cuidadores reciben 

capacitación y aumentan su competencia en el manejo de las 

intervenciones. Los resultados previos destacan la importancia del 

entrenamiento adecuado para los cuidadores y su impacto positivo 

en el bienestar y desarrollo de los niños con TEA. 

Adicionalmente, los programas en línea dirigidos a padres de 

niños con TEA tienen un impacto directo en el comportamiento 

de los niños, gracias a las estrategias enseñadas por los terapeutas 

a los padres. Entre las estrategias más utilizadas se encuentran el 

modelado (Law et al., 2018), el desvanecimiento de ayudas (Dai 

et al., 2023; Ferguson et al., 2023), el refuerzo y el juego de roles 

(Law et al., 2018; Lee et al., 2023). Estas estrategias han 

demostrado beneficios tanto en el ámbito conductual, la 

comunicación y el lenguaje de los niños, así como en la entrega 

de estrategias a los padres sobre cómo ayudar a sus hijos en las 

rutinas diarias. Los programas dirigidos a padres son tratamientos 

de elección para reducir los trastornos de conducta en los niños, 

ya que han mostrado una mayor evidencia en comparaciones y 

replicaciones. 

Las revisiones de los estudios también han logrado conclusiones 

similares, como la capacitación de padres a través de la telesalud 

(Ferguson et al., 2023), la aplicación de Map4speech (Law et al., 

2018), la capacitación en comunicación para padres en línea 

(Douglas et al., 2018), la implementación de P-ESDM a través de 

la telesalud para padres de niños con TEA (Rooks-Ellis et al., 

2020), el formato de atención escalonada de RIT en línea (Wainer 

et al., 2021) y la intervención de ImPACT entregada en línea 

(Sengupta et al., 2021). Estas investigaciones han obtenido 

resultados prometedores para los problemas de conducta y 

comunicación en los niños. Además, todas ellas destacan la 

importancia de los principios de conducta y el aprendizaje social 

al proporcionar estrategias a los padres basadas en el modelo de 

modificación de conducta. Es importante mencionar que se 

incluyen estrategias para estimular habilidades cognitivas, aunque 

no se describen en el análisis en los resultados. 

En síntesis, los programas virtuales para padres han demostrado 

eficacia en la mejora de habilidades comunicativas, sociales y 

conductuales en niños/as con TEA. Sin embargo, su impacto en 

las habilidades cognitivas no es claro ya que la evidencia sobre 
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cambios específicos en el desarrollo cognitivo es escasa. Por ello, 

se requieren estudios que analicen específicamente estas 

habilidades. También, se destacan los elevados costos asociados 

a las terapias conductuales tradicionales, lo que limita el acceso a 

dichos servicios para muchas familias. Además, las barreras 

sociodemográficas en áreas rurales remotas representan un 

obstáculo significativo para acceder a terapias presenciales 

especializadas. Por último, la creciente falta de tiempo disponible 

por parte de los padres y cuidadores dificulta su participación 

regular en sesiones de terapia en persona. Por lo anterior, los 

programas virtuales han demostrado ser una alternativa viable al 

abordar estas limitaciones, ya que ofrecen reducción de costos, 

acceso desde cualquier ubicación geográfica y mayor flexibilidad 

horaria. 

Limitaciones y proyecciones 

Se ha observado que la mayoría de los estudios sobre programas 

de entrenamiento virtual para padres de niños con TEA presentan 

muestras pequeñas, y en muchos casos la tasa de abandono es un 

factor importante para determinar la eficacia y los resultados 

reales de los programas (Lozano Rodríguez & Valero Aguayo, 

2017). Sin embargo, la muestra total de esta revisión representa 

una muestra total de 127 padres y/o cuidadores, lo que puede 

considerarse una buena representación para las conclusiones 

obtenidas en el presente trabajo. 

Otro aspecto a considerar es que la evaluación se realiza 

principalmente a través de cuestionarios y escalas, donde los 

padres actúan como jueces, evaluadores y terapeutas en relación 

a los problemas de sus hijos. Esto es una limitante, ya que dificulta 

conocer el alcance real de los cambios producidos, por lo que sería 

importante incluir en los estudios de programas de entrenamiento 

virtual para padres de niños con TEA otros datos más directos y 

objetivos basados en observaciones, e incluso se sugiere realizar 

un metaanálisis (Lozano Rodríguez & Valero Aguayo, 2017). 

Por otro lado, es difícil determinar si las familias continuarán 

aplicando las estrategias enseñadas por los terapeutas una vez 

finalizados los entrenamientos debido a lo cual se sugiere estudios 

longitudinales más a largo plazo para evidenciar si los cambios en 

las conductas de los menores y los padres se mantienen en el 

tiempo.  

Es importante mencionar que los resultados de esta revisión 

sistemática están enfocados únicamente en la población de 

individuos autistas hasta la edad de 7 años, debido a la 

complejidad y heterogeneidad que existe en los participantes y 

técnicas utilizadas en los estudios examinados, por lo que se 

debiesen realizar en el futuro investigaciones que abarquen edades 

superiores.  

Adicionalmente, el presente estudio utilizó únicamente tres bases 

de datos, por lo tanto, se sugiere ampliar el alcance de la 

búsqueda. En esta revisión, no fue posible investigar otras 

habilidades, como las sensoriales y motoras. Es importante 

considerar una mayor variedad de fuentes de información para 

abordar de manera más completa el tema en cuestión. 

A pesar de ello, los programas de entrenamiento virtual siguen 

siendo relevantes y este estudio proporciona un marco 

generalizado de ajustes razonables que han demostrado su eficacia 

para poblaciones de menores con TEA. Por lo tanto, los hallazgos 

de esta investigación son especialmente importantes para 

recomendar la implementación de entrenamientos virtuales, 

facilitando el acceso a recursos y apoyo para familias que residen 

en zonas rurales o que enfrentan limitaciones de tiempo que 

dificultan su participación en programas presenciales de 

formación. 

Es relevante mencionar que los estudios citados provienen 

principalmente de América del Norte, donde se ha prestado mayor 

atención recientemente a la accesibilidad de los entrenamientos 

virtuales para padres de menores con TEA. Por ende, sugerimos 

la necesidad de prestar una atención similar a los estudios sobre 

programas virtuales para padres de jóvenes con TEA, tanto para 

investigaciones como para abordar preocupaciones clínicas 

comunes. 

 

CONCLUSIONES 

Los padres de niños con TEA realizan la búsqueda de 

profesionales idóneos para tratamiento de intervención y poder 

ayudar a sus hijos cuando confirman el diagnóstico de autismo. 

Sin embargo, los programas de intervenciones pueden verse 

obstaculizados por ser presenciales, de alto costo, sin personal 

capacitado y descoordinación de los servicios de atención médica. 

Todo ello puede hacer que la experiencia sea desafiante y, a 

menudo, traumática para las personas autistas y sus cuidadores.  

La presente revisión sistemática proporciona una idea de los 

ajustes de los programas de entrenamientos virtuales para padres 

de menores con TEA más utilizados, que podrían facilitar la 

calidad de vida de los padres y los menores, ya que sus resultados 

son positivos tanto en su manejo conductual como en sus 

necesidades de comunicación. Estos ajustes incluyen 

comunicación eficiente, simulación para familiarizarse con el 
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entorno, estrategias para los padres en diversos ámbitos. Además, 

señala que los profesionales deben estar adecuadamente 

capacitados para poder atender a estos padres de menor con TEA, 

ofreciendo un servicio centrado en la familia.  

Finalmente, se necesita más investigación sobre los programas de 

entrenamiento virtual para padres de menores con TEA evaluando 

los resultados desde otra mirada diferente a la de los padres para 

mayor objetividad y también poder observar si estos cambios se 

mantienen a largo plazo una vez terminada la intervención. 
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Anexo 1. Evaluación de calidad de los estudios QATSDD. 

Criterios Quads 

Sengupt

a et al. 

(2021) 

Wainer 

et al. 

(2021) 

Rooks-

Ellis 

et al. 

(2020) 

Dai et al. 

(2023) 

Dai et al. 

(2023) 

Lee 

et al. 

(2023) 

Hong 

et al. 

(2018) 

Dougl

as 

et al. 

(2018) 

Visma

ra 

et al. 

(2013) 

Law 

et al. 

(2018) 

Fergus

on 

et al. 

(2023) 

1- Marco Teórico explicito 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 

2-Declaración de 

metas/objetivos en el cuerpo 

principal del informe 

3 3 2 3 3 3 3 0 0 3 3 

3-Descripción clara del contexto 

de la investigación 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4-Evidencia del tamaño de la 

muestra considerada en términos 

de análisis 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5- Muestra representativa del 

grupo destinatario de un tamaño 

razonable 

2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 

6- Descripción del 

procedimiento de recogida de 

datos  

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

7- Justificación de la elección de 

la(s) herramienta(s) de recogida 

de datos 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

8- Datos detallados sobre el 

reclutamiento  
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

9- Evaluación estadística de la 

fiabilidad y validez de la(s) 

herramienta(s) de medición  

3 3 0 0 3 0 0 2 2 3 3 

10-Adecuación entre la 

pregunta de investigación 

planteada y el método de 

recogida de datos 

2 3 0 0 3 0 0 2 3 2 3 

11- Adecuación entre la pregunta 

de investigación planteada y el 

formato y contenido de la 

herramienta de recopilación de 

datos, por ejemplo, el programa 

de entrevistas  

3 0 3 3 0 2 3 0 0 0 0 

12- Adecuación entre la 

pregunta de investigación y 

el método de análisis 

0 3 0 0 3 0 0 2 3 2 3 

13- Buena justificación del 

método analítico seleccionado 
0 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 

14-Evaluación de la 

fiabilidad del proceso 

analítico 

2 0 3 3 0 2 3 0 0 0 0 

15- Pruebas de la participación 

de los usuarios en el diseño 

3 

 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

16-Debate crítico sobre los 

puntos fuertes y las limitaciones 
2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 

Score 38 41 37 38 41 35 34 32 34 37 41 

Quality % 79.2% 85.4% 77.1% 79.2% 85.4% 72.9% 70.8% 66.7% 70.8% 77.1% 85.4% 

 


