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Resumen

El presente trabajo recopila informacion de investigaciones realizadas en Colombia sobre
el Trastorno del Espectro Autista (TEA) durante el periodo 2014 y 2018. Es una investigacion
documental con enfoque cualitativo, que permite recolectar, clasificar y hacer una interpretacion
contextual teniendo la posibilidad de desarrollar una medicion no numérica del fenémeno
investigativo en Colombia. La informacidon se obtiene de articulos publicados en revistas
indexadas, de informes estadisticos, libros, tesis, guias clinicas y articulos encontrados en
portales de internet especializados en el tema, todo esto con el fin de facilitar un rastreo del tema
de forma organizada y revisar la literatura del mismo. Fruto del planteamiento del problema se
formula la pregunta de investigacion ¢ Cuéles son las tendencias de la investigacion acerca del
Trastorno del Espectro Autista en Colombia, durante el periodo 2014 a 2018?, entendiendo
tendencias de investigacion como aquellas categorias de analisis que agrupan el material
documental dependiendo de su foco, énfasis, orientacion, tema o subtema abordado. Las
categorias son: Etiologia, tratamiento y terapia, caracterizacion, investigacion en poblacion y
herramientas. También se agrupa la informacion por zonas para observar las regiones del pais
donde se han interesado en investigar sobre el TEA, de esta manera los departamentos se
convierten en otra categoria de clasificacion. De toda esta investigacion se logra identificar el
comportamiento del fendmeno investigativo sobre el tema dentro del pais. Se muestra el vacio de
informacion que hay sobre el TEA, se observa cdmo se centraliza la informacion en unas zonas
del pais y la poca interdisciplinariedad.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista (TEA), categorizacion, revision

bibliogréfica, investigacion en Colombia, autismo.



Abstract

This work compiles information from research carried out in Colombia on Autism
Spectrum Disorder (ASD) during the period 2014 and 2018. It is a documentary research with a
qualitative approach, which allows to collect, classify and make a contextual interpretation
having the possibility of developing a non-numerical measurement of the investigative
phenomenon in Colombia. The information is obtained from articles published in indexed
journals, from statistical reports, books, theses, clinical guides, and articles found on specialized
internet portals, all this in order to facilitate an organized tracking of the subject and to review
the literature of the same. As a result of the problem statement, the research question is
formulated What are the research trends regarding Autism Spectrum Disorder in Colombia,
during the period 2014 to 2018? understanding research trends as those categories of analysis
that group documentary material depending on its focus, emphasis, orientation, theme or
subtopic addressed. The categories are: Etiology, treatment and therapy, characterization,
population research and tools. The information is also grouped by areas to observe the regions of
the country where they have been interested in investigating ASD, in this way the departments
become another classification category. From all this research it is possible to identify the
behavior of the investigative phenomenon on the subject within the country. The information gap
on the ASD is shown, it is observed how the information is centralized in some areas of the

country and the lack of interdisciplinarity.

Keywords: Autism spectrum disorder (ASD), categorization, bibliographic review,

research in Colombia, autism.



Introduccion

La presente investigacion tiene como proposito principal realizar una aproximacion
sistematica, categorizada y descriptiva de la informacion producida en Colombia, acerca del
Trastorno del Espectro Autista (TEA) durante el periodo del 2014 al 2018. Este estudio busca
facilitar un rastreo del tema de forma organizada teniendo en cuenta las principales tendencias
investigativas (entendiendo tendencias de investigacion como aquellas categorias de analisis que
agrupan el material documental) el comportamiento del fendmeno investigativo en el tiempo y
los lugares geograficos donde ellas tienen mayor presencia.

En la legislacion colombiana el TEA hace parte de la poblacion con discapacidad y las
leyes o decretos que se han creado en los Gltimos afios buscan garantizar y asegurar el que se
cumplan los derechos de esta poblacion. Por ejemplo, el Proyecto de ley 083 del Congreso de la
republica (2015) establece el sistema general para la atencion integral y proteccion a personas
con TEA donde destacan la relevancia del componente de salud, de educacion y de otros,

aclarando la importancia de la interdisciplinariedad y de la idoneidad de los profesionales.

El pais necesita entonces personas especializadas y con altos conocimientos para abordar
esta poblacién y es responsabilidad de la psicologia y de otras ciencias, generar investigaciones
que se adecuen al contexto, que amplien la mirada, que aporten al bienestar de estas personas y
de sus familias y que mantengan actualizados los avances cientificos y profesionales para
cumplir con sus roles eficientemente. Este estudio se realizé con el fin de comprender como fue
el comportamiento del fendbmeno investigativo durante un periodo de tiempo especifico en
Colombia, con miras a presentar recomendaciones que permitan sostener las tendencias

adecuadas y modificar las inadecuadas, impulsar la investigacion si fuese necesario y mostrar
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coémo estan produciendo material informativo sobre el TEA los profesionales del pais, desde su

area de conocimiento y desde el lugar geografico en el que se encuentran.
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Planteamiento del Problema

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del desarrollo muy estudiada y
atendida por los diferentes campos cientificos a nivel mundial, pero ha generado muchas dudas
cientificas a las neurociencias relacionadas con su origen y su curso, lo que se convierte en una
dificultad para familias, educadores y otros profesionales a la hora de acompaiiar a las personas
con TEA (Ldpez, 2017). Aln mas cuando existen manuales o investigaciones internacionales
que revelan un diagndstico diferenciado, todas las caracteristicas del trastorno, la prevalencia, la
comorbilidad, los criterios, entre otra informacion, pero todo esto no siempre se adecua al
contexto historico, cultural y social de un pais como Colombia y no siempre es suficiente a la
hora de abordar o suplir las necesidades de las personas del espectro.

El termino autismo fue introducido en el campo de la psicopatologia como obra del
psiquiatra suizo Eugen Bleurer en 1908, quien utiliza el vocablo autismo para definir uno de los
sintomas fundamentales de la esquizofrenia. Mas tarde, el médico vienes Leo Kanner fue el
primero en diferenciarlo de la esquizofrenia en 1943, describiendo al autismo como “Falta de
contacto con las personas, ensimismamiento y soledad emocional” (Kanner, 1972, p. 250).
Desde ese entonces se han ido consolidando investigaciones buscando sus origenes, criterios
diagnosticos y estrategias de intervencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), expone que segun estimaciones de
estudios, para el afio 2014 en Colombia un nifio de cada 160 padecia un TEA y aungue las tasas
de prevalencia observadas varian enormemente de un estudio a otro, es una prevalencia bastante
significativa, asi mismo, indica que no es posible encontrar en la actualidad, estudios posteriores
al afio 2014 o cifras que revelen la prevalencia del TEA para el afio 2018 en el pais, por lo que el

tema adquiere diariamente mas relevancia. La OMS insiste en la necesidad de desarrollar
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campafias para la atencion integral a las personas y convoca a los estados miembros a llevar a
cabo programas de informacion y concienciacion destinados a erradicar mitos que inciden
negativamente en la salud de la poblacion.

Dentro del Plan de Accidn sobre Salud Mental 2013-2020, la OMS (2016) expone su
proposito de integrar informacion estadistica y epidemiolégica que lleve a la elaboracién de un
mapa mundial que facilite la obtencion de datos sobre el TEA con el fin de que los paises se
puedan preparar mejor para el diagnéstico y tratamiento de este trastorno.

Al respecto, Lopez (2014) indica que:

A pesar de que la gran mayoria de paises miembros de la OMS han firmado y
ratificado la Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las
personas con discapacidad, el esfuerzo por la adecuacion de los marcos legales
nacionales a la citada convencion es muy bajo. Este hecho afecta directa y
negativamente en la dificultad de poner en marcha protocolos y procedimientos
encaminados a fortalecer las capacidades de los paises para hacer frente a los
TEA 'y a otros trastornos del desarrollo. (p.1)

Aunque Colombia ha tenido un avance significativo en el reconocimiento del autismo y en
darlo a conocer para derribar mitos alrededor del mismo, es importante revisar qué tipo de
informacion se produce dentro del pais al respecto para observar la pertinencia de la misma, con
miras a aclarar el panorama y a hallar material que pueda ayudar a aclarar las dudas cientificas
que profesionales, educadores, familias y otros entes interesados, tengan sobre el origen 'y
abordaje del TEA (Impronta IPS, 2015).

De acuerdo a lo anterior, los procesos de evaluacion, de planeacién, intervenciéon e

inclusion social para las personas con TEA, requieren de bases tedricas y experimentales
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bastante sélidas, de la intervencion de otras disciplinas, de la expansion del conocimiento en
todas las zonas del pais, depende el alcance de este objetivo, de ahi la importancia de hacer una
busqueda de la literatura que permita ver el comportamiento del fenémeno investigativo en
Colombia.

El presente trabajo pretende entonces, realizar una revision, generar una apreciacion critica
y sintetizar la informacion generada en el pais sobre el TEA, identificando y categorizando las

caracteristicas de las investigaciones sobre este tema.
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Justificacion

La psicologia tiene mucho que aportar a la construccion de una concepcién claray a un
entendimiento del TEA, esta ciencia en conjunto con otros campos de la salud, genera grandes
aportes para acercarse a los diferentes constructos que soportan la génesis, clasificacion y
tratamiento de este trastorno. EI grupo desarrollador de esta investigacion en su accion de aportar
desde su area de estudio, realizard una revision documental que permita identificar las tendencias
de las investigaciones que se han realizado sobre el TEA en Colombia, para determinar hacia
donde apuntan, qué aspecto es mas investigado en el pais, desde que lugar del pais se ha
producido mas informacion, qué zonas no documentan aun el tema , qué otras ciencias o
disciplinas se han interesado por abordar o investigar el trastorno, en si, mapear la produccién
cientifica Colombiana sobre el TEA.

La investigacion documental beneficia a la comunidad académica y cientifica al dejar un
registro claro, sobre todas aquellas investigaciones que se han realizado sobre el TEA en el pais
durante este periodo 2014-2018, con el fin de hacer, indirecta pero intencionadamente, una
reflexion sobre lo necesario que es el hecho de que profesionales como psiquiatras, psicélogos,
pedagogos, o de otras areas, sobre todo aquellas de caracter social, politico, educativo y
economico, investiguen y amplien el tema del TEA dado que este es un asunto de salud puablica.

Sanchez, Martinez, Salas,& Civico (2015) en su investigacion “La atencion temprana en
los trastornos del espectro autista (TEA)” Indica que es innegable la importancia que tiene la
deteccidn precoz de cualquier trastorno del desarrollo para la intervencion temprana con los
menores Yy sus familias, los integrantes del grupo investigador del actual trabajo se unen a su

conclusion desde la experiencia particular que han tenido como psicologos en formacién, como
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participes de la realidad de algunos pacientes diagnosticados con TEA y como investigadores
con poco material, porque cuando se rastrea informacion primaria sobre el TEA que se adecUe al
contexto cultural e historico de un pais como Colombia, son pocos los hallazgos y se encuentra
un vacio tedrico que se convierte en una barrera a la hora de acompafar, diagnosticar e intervenir
a familias y a pacientes. Esta es la razon fundamental para que el equipo se interese por
profundizar mas en la basqueda de informacion sobre el tema, porque todo esto, unido a la
creciente incidencia y prevalencia de este trastorno, hace de este objeto de estudio un tema
creciente de gran interés cientifico y tedrico. El hecho de facilitar la obtencién de datos sobre los
trastornos del espectro autista, aporta a que el pais esté mejor preparado para diagnosticar y tratar

€s0s trastornos.
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Objetivos
Objetivo General
Realizar una revisién documental sobre las investigaciones realizadas acerca del trastorno

del espectro autista en Colombia, durante el periodo 2014 a 2018

Objetivos Especificos
Identificar las caracteristicas de las investigaciones que se han realizado acerca del

Trastorno del Espectro Autista en Colombia, durante el periodo 2014 a 2018.

Categorizar la informacion recolectada sobre el Trastorno del Espectro Autista producida

en Colombia, durante el periodo 2014 a 2018.

Realizar una apreciacion frente a la informacion e investigaciones desarrolladas en

Colombia sobre el TEA, durante el periodo 2014-2018.
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Marco Referencial

Este trabajo expone aquellos antecedentes que se consideran validos para el estudio, como
precedente para el logro de sus objetivos. Para efectos de esta investigacion, se aclara que el
tema del TEA estd enmarcado en el contexto de la poblacion colombiana y en un periodo de
tiempo especifico, por lo que se hace un recorrido historico del trastorno a nivel global y luego lo
sitla a nivel nacional analizando hallazgos de afios anteriores que orienten la pertinencia de este
estudio. Se expone entonces, el marco de antecedentes, la historia del TEA a nivel nacional e
internacional, las fuentes que define el trastorno con sus signos y sintomas tomando en cuenta a
las ciencias y disciplinas que se han encargado de investigar al respecto y la valoracion y
clasificacion que se hace desde el DSM. Se sustenta tambien el papel del psicologo en el

abordaje del trastorno y el marco ético y legal en el que se circunscribe la presente investigacion.

Marco de antecedentes

Se realiza una indagacion bibliografica de forma cronoldgica de algunos conocimientos
cientificos sobre el problema, para tener un contexto de referencia sobre el mismo.

Se analiza el articulo “Autismo infantil: el estado de la cuestion” de Coto Ch. M. (2007),
publicado en la revista de ciencias sociales de la universidad de Costa Rica que es una revision
bibliografica de investigaciones realizadas sobre el TEA y categoriza la informacion mostrando
lo que sucede cuando no hay una adecuada conceptualizacién y las consecuencias en el
diagnostico. Muestra también las metodologias y procedimientos a los que se ha recurrido en la
investigacion y los temas centrales de esta. Las metodologias y procedimientos usados para esta
revision bibliogréafica, estan descritos claramente en el articulo, el cual expone que generalmente
el disefio mas usado por los investigadores costarricenses es el tipo sujeto unico, un modelo que

permite un adecuado acercamiento a la poblacion y a las caracteristicas en estudio (Soto, 1994;
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Cabezas, 1989 citados por Coto CH. M.). Para recolectar y analizar la informacion se utilizaron
instrumentos que permitieran registrar eventos, observar frecuencias, contar frecuencias, registrar
los temas y Ilevar un registro anecdotico, también se emplearon técnicas estadisticas descriptivas
(Calderén y Chacon 2000; Chacén, y otros, 1994 citados por Coto CH.M.). La mayoria de
estudios fueron de tipo exploratorio, con metodologias cuantitativas y cualitativas dirigidos a la
investigacién acerca de las conductas que interfieren en el aprendizaje y las conductas sociales.
Para el afio 2007 cuando se desarrollé esta investigacion, una de las conclusiones fue que, la
cantidad de estudios realizados y temas abordados en la investigacion demostraba que el estudio
del autismo habia avanzado a grandes pasos para esta eépoca tanto cualitativa como
cuantitativamente en el pais, pero que aun quedaban muchas dudas y aspectos por descubrir y
aclarar, resaltando la importancia del desarrollo de investigaciones que lograran definir con
mayor claridad las conductas asociadas y exclusivas del trastorno (Coto, 2007). Los resultados
de este estudio ya develaban la importancia de investigar sobre el TEA y nos dan pie para validar
a traves del presente trabajo, si en la actualidad permanece el vacio investigativo o se ha
extinguido, porque esto incide en el diagndstico claro y diferencial del trastorno y en el
desarrollo de mejores y eficaces técnicas.

Se encontrd una investigacion de Olza, Marin, Lépez, & Malalana (2011) que reposa en la
revista de psiquiatria y salud mental de Espafia, estos autores titulan su articulo “Oxitocina y
autismo: una hipotesis para investigar” y en él indican que la alteracion de la produccion de
oxitocina en torno al parto podria estar involucrada en la etiologia del autismo justificando que la
oxitocina en el cerebro de la madre se libera de forma creciente durante el parto natural y alcanza
los valores maximos en la hora que sigue al parto y que este proceso posibilita un periodo

sensitivo temprano que genera un escenario neurohormonal especifico en mama e hijo, destinado
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a facilitar el inicio del vinculo materno filial. En los partos por cesarea no ocurre lo mismo,
cuando no hay un trabajo de parto previo no se produce este pico de oxitocina y esto se ha
corroborado con estudios experimentales realizados con otras especies, por ejemplo, con
mamiferos se observo que cuando hay cesarea programada, la madre puede mostrarse
indiferentes hacia la cria, lo que se ha relacionado con la ausencia de oxitocina. De modo que las
mujeres que no dan a luz de forma natural podrian presentar indiferencia a los cuidados de sus
hijos. Informacion importante en lo que a la etiologia del autismo se refiere (Olza, et., 2011).

En este articulo se expone que el nimero de individuos diagnosticados con autismo se
habia incrementado para el afio 2011 y que en estudios poblacionales realizados entre 1988 y
1989 habia un incremento en la incidencia acumulada de autismo en la poblacion danesa y
californiana y de ahi en adelante siguié aumentando. Para este momento habia una importante
controversia cientifica sobre el aumento del diagnostico del autismo, porque hallaron que el
potencial de los posibles agentes exdgenos toxicos ambientales también estaba relacionado con
la genesis del autismo, concluyendo que habia una posible relacion entre alteraciones
ambientales en el periodo perinatal y el autismo.

Se encontrd una investigacion de Talavera & Gértrudix (2016) llamada “El uso de la
musicoterapia para la mejora de la comunicacién de nifios con TEA en Aulas Abiertas
Especializadas” realizada en Espafia. Los autores hacen una amplia revision documental de
fuentes de referencia y lo complementan con entrevistas semiestructuradas a docentes como
testigos directos del tema que estaban abordando. Para el analisis de los datos combinaban la
metodologia cualitativa y cuantitativa y fue asi, ya que en su investigacion determinan los
aspectos coincidentes y opuestos de lo que describen sus entrevistados (metodologia cualitativa)

y también realizan un analisis estadistico de aquellos conceptos que se repetian en las entrevistas
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y en los hallazgos (metodologia cuantitativa). Hacian un estudio comparativo entre las diferentes
entrevistas y estas se ponian en discusion para compararlo con los resultados obtenidos de las
anteriores investigaciones que se habian desarrollado (Talavera &Gértrudix, 2016).

Esta revision documental tenia el objetivo de responder si la musicoterapia era eficaz a la
hora de mejorar la comunicacion de los alumnos con TEA que estudiaban dentro de aulas
abiertas especificas adecuadas para ellos dentro de la escuela ordinaria y hallaron una respuesta
afirmativa tanto por lo obtenido de entrevistas a docentes como por la informacion recolectada
de fuentes documentales. La investigacion concluye que se observa una notable mejoria en la
comunicacion verbal y no verbal de estos nifios, asi como lo exponen a través de la historia
autores como Poch (1972) Edgerton (1994), Buday (1995), Farmer (2003), Kern, Wolery y
Aldridge (2007), Lim (2010), Krikeli, Michailidis y Klavdianou (2010) y Limy Draper (2011) y
Lichtman (1977), tal cual estd documentado en este estudio espafiol (citados por Talavera &
Gértrudix, 2016, p.270).

Esta investigacion, aborda una de las herramientas de intervencion y tratamiento del TEA,
la musicoterapia, es un antecedente investigativo muy pertinente ya que revela informacion de la
estructura de una revision bibliografica y demuestra la posibilidad de obtener resultados fiables
tras la clasificacion y cuantificacion de la informacion, todo esto aporta al tema del autismo y es
atil para demarcar la importancia de revisar la literatura del tema.

En otro estudio, Rodrigues & Angelucci (2018) realizaron una investigacion exploratoria,
documental, cuantitativa y cualitativa, en el area de Educacién Especial, llamada “A Avaliagdo
da Aprendizagem no Contexto da Justica Educativa para Populacdo com Deficiénciana Educacao
Superior” que buscaba organizar y analizar las producciones del campo, tratando de mapear la

produccidn cientifica brasilefia sobre la escolarizacion de nifios diagnosticados con TEA en
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clases comunes de escuelas regulares, basandose en las concepciones sobre el diagnostico y la
relacion entre educacion y salud. Realizaron analisis bibliométricos y de contenido de 88
producciones. En el analisis bibliométrico, encontraron que la investigacién se concentra en las
universidades publicas del sudeste, siendo realizada predominantemente por personas con
capacitacion inicial en el area de la salud, que realizaron estudios de posgrado en educacion, en
lineas de investigacion en educacion especial (Rodrigues & Angelucci, 2018).

De esta investigacion se puede observar que el analisis bibliométrico, permite observar las
tendencias de produccion en el area (que en la presente investigacién se denominan tendencias
de investigacion) a partir de la agrupacion del material divulgado. También les fue posible
evaluar, sintetizar la informacion y analizar su contenido, permitiéndoles comprender el
fendmeno investigativo no solo a través de descripciones, sino también con preguntas sobre qué
es consonante y disonante en el campo.

Se hall6 una informacion estadistica de la Federacion Espariola de Autismo (FESPAU,
2019) titulada “Datos epidemiologicos del TEA en Estados Unidos”, desarrollada por el Centro
de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), cuyo objetivo fue
reflejar los resultados sobre estudios realizados en la poblacion norteamericana sobre la
epidemiologia del Autismo para finales del afio 2018 y concluye que en este pais 1 de cada 110
nifios presentan un TEA, que el espectro aparece en todas las razas, etnias y grupos
socioecondmicos, que los casos son entre 4 y 5 veces mas probables en los hombres que en las
mujeres, que los padres con un hijo con un TEA tiene entre un 2 y un 8% de posibilidades de
tener un segundo hijo con la misma condicion, incluso si hay gemelos y uno de ellos presenta un

TEA, el otro gemelo también lo presentara en el 60-96% de las ocasiones.
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Este mismo estudio se muestran las cifras halladas para determinar que algunas personas
con TEA tienen un desorden neuroldgico, genético o metabdlico inidentificable, otras tienen
discapacidad intelectual asociada, casi la mitad de los nifios con TEA no tienen lenguaje oral y
otros tuvieron palabras entre los 12 y 18 meses que luego las perdieron. Un porcentaje de los
padres de nifios con TEA notaron un problema en el desarrollo antes del primer cumpleafios y
grupo mucho mas grande de los padres notaron problemas en el desarrollo antes de los 24 meses
de edad. Los resultados y hallazgos de esta investigacion aportan datos al estudio de la
prevalencia, caracteristicas del TEA, criterios diagnosticos y comorbilidad. Aspectos que dentro
de la presente investigacion sirvieron para elaborar las categorias de analisis.

Marco tedrico

Se conceptualiza y contextualiza el tema del TEA partiendo de algunos referentes teoricos
y conceptuales, con el fin de abordar la situacion problematica. Se indican los aspectos tedricos
que seran empleados para el desarrollo de la investigacion y asumiendo a la psicologia como el
area de estudio del grupo investigador, se expone la relacion del estudio con su posicion

cientifica.

Historia del TEA. E. Bleuler introdujo el término autismo en 1911, como sinénimo de la
pérdida del contacto con la realidad, que se produce en el proceso de pensamiento en el sindrome
esquizofrénico del adolescente y el adulto (Lien, 1983).

Leo Kanner, fue un psiquiatra Vienés quien es considerado “‘el padre del autismo” porque
fue quien sento las bases para tratar el TEA como un trastorno, en 1943 diferencié el cuadro al
que llam¢ autismo infantil precoz, de la esquizofrenia infantil y lo diferencié también de la

deficiencia mental, como se observa, no fue el primero en hablar del tema o reconocer sus
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sintomas, pero si el primero en hacer esta diferenciacion tan importante para el diagndstico
actual (Kanner, 1972).

Kanner naci6 en 1896 y murié en 1981, comenzd sus estudios en la Universidad de Berlin
en 1913y los termind en 1921, en 1924 se trasladé a EEUU, ddnde recibié un puesto en el
Hospital Estatal de Yakton County, en Dakota del Sur. En 1930 desarroll6 con Adolf Meyer y
Edward Park el servicio de Psiquiatria Infantil del Hospital Johns Hopkins de Baltimore, del cual
pasé a ser uno de los fundadores (Autismo Madrid, 2012).

Describe que los pacientes con TEA presentan algunos sintomas como el retraimiento o
aislamiento, indicando que se presenta indiferencia total, desinterés completo por el mundo y las
personas, ademas son personas que no usan los objetos de forma normal, presentan estereotipias
gestuales, movimientos con las manos ante los 0jos o a los costados, aleteos con los brazos,
gestos de teclear, golpear, también alteraciones del lenguaje ya que no tiene valor
comunicacional y no usan el “yo” (Talero, De La Rosa, Morales,& Vélez, 2012).

El concepto clésico de autismo ha cambiado considerablemente desde la concepcion que
hace Kanner, basta con hacer un recorrido por las diferentes versiones del DSM con su primera
edicion publicada en el afio 1952 hasta la edicion actual (5ed), para observar los cambios. En el
DSM-1 que se publicé en 1952 y en el DSM-I1I publicado en 1968, el autismo aparece como un
sintoma de la esquizofrenia. EI DSM-I1I publicado en 1980, definio a los trastornos mentales
como categorias de enfermedad, que hasta ahi habian sido considerados estados psicologicos. En
esta version se introduce, el termino de autismo infantil por primera vez. El DSM-I11-R (version
revisada de 1987) mantuvo la categoria de trastornos generalizados del desarrollo, aunque
suprimid el término de autismo infantil de este grupo, reemplazandolo por el de trastorno autista,

debido a la consideracion de que los sintomas también se padecian cuando se era adulto.
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Posteriormente el DSM-1V (1994) y el DSM-IV-TR (APA, 2002) definieron al autismo bajo tres
categorias diagndsticas: alteracion en la interaccion social; alteracion en la comunicacion; y
patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados.
Con el DSM-5 (2013), version mas reciente del manual, todos los subtipos del autismo quedaron
en una sola categoria: trastornos del espectro autista, que reemplaza el término trastornos
generalizados del desarrollo y en la que se fusionan los subtipos vigentes en el DSM-IV-TR
(trastorno autista, trastorno desintegrativo infantil, trastorno de Rett, trastorno de Asperger y
trastorno generalizado del desarrollo no especificado) (Bonilla, 2019).

Mas adelante se especificaran los criterios diagnosticos del TEA segun el DSM-5 (APA,
2013), antes de ello, se expone que la OMS(2016) en la version 11 de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades CIE 11, engloba el TEA dentro de los Trastornos del
comportamiento y neurodesarrollo y define Autismo como “Un trastorno caracterizado por el
déficit persistente en la habilidad para iniciar y sostener relaciones de interaccion social y de
comunicacion reciproca y por una diversidad de patrones de comportamiento e intereses
restrictivos, repetitivos e inflexibles” (parr. 2). Informacion que da claridad frente a su
definicion. Segun la American Psychiatric Association (APA, 2013) en Estados Unidos y otros
paises el TEA ha llegado a cerca del 1 % de la poblacion, con estimaciones parecidas en las
muestras infantiles y de adultos, pero no esta claro si las tasas mas altas reflejan la expansion de
los criterios diagndsticos del DSM, el aumento de la conciencia del trastorno, las metodologias
de estudio o un aumento real de la frecuencia del TEA.

Historia del TEA en Colombia. La Dra. Claudia Talero, profesora e investigadora de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario en Bogota, tras haber

ganado el Premio Bienal de Pediatria Colsubsidio 2014, premio creado en 1992 que busca



25

exaltar iniciativas para mejorar las condiciones de salud y vida de los nifios latinoamericanos,
expone que se convirtié, en compariia de sus colaboradores, en la primera persona que estudio el
autismo con una poblacion colombiana. El afio 2012 se publica su investigacion “Caracterizacion
de nifios y adolescentes con trastornos del espectro autista en una institucion de Bogota”,
afirmando también que en Latinoamérica tampoco se habia hecho una caracterizacion hasta ese
momento. En este caso fue la Neurologia la ciencia que respaldo este estudio (Talero, 2012).

En el afio 2.015 el Ministerio de salud de Colombia indica que para este afio la incidencia
del TEA se habia incrementado en todo el mundo, 20 afios antes a este, se diagnosticaba con
autismo a un nifio de cada 10.000, y para ese momento la evidencia en Europa por ejemplo,
revelaba que el TEA afectaba al 0,6% de la poblacion, en EE.UU uno de cada 88 nifios estaba
dentro del espectro autista lo que significaba que en el afio 2015 se podian encontrar mas o
menos 5 millones de personas con este trastorno. Estos datos exponian la prevalencia a nivel
mundial, pero para ese momento la Liga Colombiana de Autismo y los expertos consultados, no
contaban con estudios locales sobre su frecuencia, solo hacian una estimacion de que méas o
menos el 16 % de la poblacién menor de 15 afios en Colombia padeciera algun tipo de trastorno
del desarrollo, entre ellos los trastornos del espectro autista (TEA) (Minsalud, 2015).

Colombia entonces no cuenta tampoco en la actualidad con cifras oficiales que
establezcan la prevalencia en el pais de este trastorno. En el resto del mundo se reportan cifras de
TEA que corresponden a 60/9000 recién nacidos vivos con una relacion hombre: mujer de 3:1.
Este es un trastorno que produce deterioro grave y permanente de la capacidad de integracion
social del individuo (Franzoi, Do Santos, Backes, & Ramos,2016).

Definicion trastorno del espectro autista. EI TEA retne un grupo de alteraciones del

desarrollo que van desde las sefiales mas leves hasta las mas severas, cada paciente es diferente
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por lo que se nombra como espectro, sus manifestaciones son tempranas y cronicas, ademas los
sintomas estan basados en la triada de Wing que incluye: la comunicacion, flexibilidad e
imaginacion e interaccion social. Se manifiesta antes de los tres afios y se hace evidente por
cierto comportamiento anormal ligado a estas tres areas y que incluye conductas repetitivas y
restringidas (Psicomed.net, 2018).

Ambos, la OMS y el Manual Diagnéstico y Estadistico de Desordenes Mentales (DSM),
este Ultimo tiene mucha relevancia a nivel internacional, consideran los TEA como trastornos
generalizados del desarrollo, apuntan a que estas manifestaciones son el resultado de
disfunciones multifactoriales de desarrollo del sistema nervioso central y aunque en el TEA no
hay diagndstico unico porque hay muchas diferencias entre el desarrollo de algunas areas de una
persona con relacion a otra, o la gravedad varia, si hay caracteristicas comunes asociadas a las
tres areas que se presentaban anteriormente: comunicacion, reciprocidad social y fijacion en las
conductas (Apacv.org, 2019).

Signos y sintomas: Hay variedad en la manifestacion del TEA, que esta ligada a la
funcionalidad de la persona en su cotidianidad, por ejemplo, el nivel intelectual o
funcionamiento cognitivo puede ser alto o por el contrario muy bajo, la persona puede presentar
problemas para relacionarse con los demas porque se muestra evitativa o por el contrario muy
intrusiva y asi mismo, hay muchos otros signos y caracteristicas que difieren o le son comunes a
las personas con TEA. De ahi se puede comprender su denominacién como espectro, por la
amplitud de estas caracteristicas. La edad en la que aparece el TEA también es variada, sin
embargo, antes de los tres afios ya se pueden apreciar varios signos, cabe aclarar que esta es una
condicion cronica, aungue los sintomas pueden mejorar a través del tiempo de las intervenciones,

de ahi la importancia de la deteccion temprana. Algunos padres pueden notar sintomas en sus
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hijos a los pocos meses de nacidos, otros hasta los 24 meses o después, notan un desarrollo
normal hasta los 24 meses, de ahi en adelante advierten que el nifio deja de adquirir nuevas
destrezas o pierde las que ya habia adquirido (Minsalud, 2015).
A continuacion, se resume el trabajo de Infante (2012) que describid los sintomas que
pueden notarse a temprana edad, indicando la presencia del TEA cuando:
e Sialos 12 meses no responde cuando le llaman por el nombre.
e Sialos 12 meses no hay juego simbolico.
e Sialos 14 meses lleva al adulto de la mano cuando quiere algo como si este fuera un
instrumento y no sefiala lo que desea.
e Si evita el contacto visual o se aisla.
e Si es carente de empatia o no tiene la capacidad de predecir la intencion de los otros o
entender sus sentimientos
o Si tiene intereses obsesivos.
e Si hay retrasos en el desarrollo del habla y el lenguaje
e Si tiene rutinas y le cuestan los cambios
e Si posee poco sentido comun o responde algo que no tiene que ver con la pregunta
e Si hay ecolalia, es decir que repite las palabras unay otra vez.
¢ Si fila objetos o los organiza con cierta secuencia o juega siempre de la misma manera
incluso muy interesado en las partes que componen nos objetos.
e Si hay interés particular por algunas areas o temas en los que puede especializarse,
incluso dan la sensacion de que son personas brillantes.
Otros sintomas asociados pueden ser la hiperactividad, pataletas, impulsividad, agresividad

con otros y autoagresion, rabietas y muchas otras reacciones inusuales.
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El papel del Psicélogo en el abordaje del TEA. Segun la informacion de la APA
(American Psychological Association, Soorya, Arnstein, Hassan,&Ghoroury, 2017) los
psicélogos que abordan el TEA deben estar capacitados en su tratamiento y diagndstico para que
puedan recomendar la intervencién mas apropiada. Generalmente al realizar el diagndstico, se
evalUa a profundidad al paciente identificando sus capacidades y las areas en las que necesita
apoyo, siempre se debe tener en cuenta que cada persona dentro del espectro es diferente y que
las recomendaciones deben estar ligadas a las necesidades cognitivas, emocionales y académicas,
acompafando a que el ambiente que rodea al paciente, brinde un sin nimero de posibilidades
para que éste adquiera la funcionalidad necesaria para enfrentarse a los desafios del entorno. La
interdisciplinariedad cada vez ofrece mayores posibilidades, terapeutas, educadores, médicos y
otros aportan a la hora de potencializar las capacidades del individuo (Apacv.org, 2019).

El TEA es una condicion que dura toda la vida y el ser humano pasa por varias fases de
transicion, para las personas dentro del espectro autista es importante el acompafiamiento de los
psicologos para ir superando estas fases creando nuevos planes y la psicoterapia ayuda a las
personas con TEA y a sus familias para crear red de apoyo y adaptarse a los obstaculos que
pueden presentarse. De modo que el psicologo puede aplicar tratamientos para ayudar a las
personas con TEA a controlar la ansiedad o los trastornos del estado de animo, valerse de
tratamientos para ayudar a manejar los problemas de suefio y alimentacion que son comunes en
el TEA, crear grupos de habilidades sociales para mejorar las habilidades de conversacién, la
comunicacion no verbal y el juego, hacer psicoterapia individual para ayudar a los adultos con
autismo a mejorar las relaciones familiares y/o maritales, y mejorar las habilidades laborales

(Hurtado, 2008). En caso de discapacidades cognitivas mas severas, las intervenciones estan
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orientadas a mejorar algunos comportamientos, pueden acudir a la terapia cognitivo-conductual
para ayudar a las personas a cambiar sus pensamientos y conductas (APA et al., 2017)
El TEA evaluado desde DSM. Los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-5 segln

plantea la APA (2013) para evaluar el TEA son:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en
diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes:

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion
social varian.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones varian.
Se debe especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la
comunicacion social y en patrones de comportamientos restringidos y repetitivos
(Anexo 1).

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se
manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes
(los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos).

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de
interés

4. 4. Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos

sensoriales del entorno
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Especificar la gravedad actual (anexo 1)
C. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo
(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases
posteriores de la vida).
D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento habitual.
E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual
y el TEA con frecuencia coinciden; para hacer diagnosticos de comorbilidades de un
TEA y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo
previsto para el nivel general de desarrollo (pp.51-53).
Marco ético legal
Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en consideracion la Ley 1090 de
2006, codigo deontoldgico y bioético y otras disposiciones del psicdlogo. Como se indica en el
articulo 1, el presente trabajo busca aportar conocimientos que contribuyen al bienestar de la
comunidad y de los grupos para una mejor calidad de vida, ademas estos conocimientos estan
fundamentados en la investigacion cientifica (Ministerio de la Proteccién Social, ley 1090,
2006).
Del mismo cadigo en el articulo 2, para este trabajo investigativo se tienen en cuenta los
principios generales que rigen a los psicologos, se evidencia la responsabilidad, al asumir las
consecuencias de las acciones y el empefio para desarrollar el papel del que reviste la psicologia,

el principio de competencia al interesarse por el bienestar social sosteniendo los altos estandares
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a traves de la actualizacion en los avances cientificos y profesionales, el grupo investigador se
cifie a los estandares morales y legales. En el articulo 9 del codigo se pone a consideracion del
psicélogo hacia donde orienta sus recursos y esfuerzos a la hora de investigar, pero siempre debe
respetar la dignidad y el bienestar de los participantes. Se aclara que esta no es una investigacion
con participantes humanos y que el trabajo esta orientado a aportar a la psicologia en un tema en
especifico. El articulo 49 referido a la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las
publicaciones, confirma que los profesionales dedicados a la investigacion son responsables de
sus temas de estudio (Ministerio de la Proteccion Social, ley 1090, 2006).

En la legislacion colombiana el TEA esté clasificado dentro de la poblacion con
discapacidad, y las leyes o decretos que se han creado en los ultimos afios buscan garantizar y
asegurar el que se cumplan los derechos de esta poblacion. A continuacion, se describiran
algunos que exponen la responsabilidad de la psicologia y de otras ciencias frente a esta
condicion y la pertinencia de este trabajo.

Teniendo en cuenta el Proyecto de ley 083 (2015) en el cual se crea el Sistema General
para la Atencion Integral y Proteccion a personas con TEA y en condiciones similares, el
Congreso de Colombia expone que la estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC)
es efectiva como estrategia para el desarrollo integral de las personas en condicion de
discapacidad. Esta integrada por el componente de Salud, de educacion, de subsistencia, social y
de fortalecimiento, lo que revela la importancia de la interdisciplinariedad. También la RBC,
fomenta “‘el diagnostico temprano y oportuno, la intervencion inmediata, la proteccion de la
salud, la educacion inclusiva, capacitacion, insercion laboral y social incluyendo cultura,
recreacion y deporte, asi como fortalecimiento de organizaciones que trabajan en beneficio de

esta poblacion” (Proyecto de ley 083, 2015, p.1). En otra instancia, la misma ley expone el
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derecho de obtener el tratamiento individualizado que requiere cada individuo en institucion
especializada en TEA, lo que supone que el pais cuenta con estas instituciones y que sus
especialistas estan preparados para abordar esta poblacidn, entre ellos los psicologos. Igualmente
plantea el acceso a los servicios de salud y terapéuticos requeridos de manera prioritaria, pronta,
oportuna, sin dilaciones ni tramitologia innecesaria, dando por hecho que el personal del servicio
de urgencias tendra conocimiento de la condicién y agilizaré su atencion, aqui se hace evidente y
necesario que el conocimiento sobre el TEA es un tema que debe ser abordado por varias
disciplinas y varios profesionales, por ejemplo en cuanto a la educacion, la poblacion en
discapacidad debe recibir una educacion adecuada y permanente, realizando los ajustes
razonables, para lograr efectivamente los procesos de integracion e inclusion, teniendo presente
capacidades y potencialidades individuales a traves del enfoque diferencial, lo que implica que el
campo de la educacién este bien preparado para garantizar este derecho.

Esta ley contiene en sus decretos el derecho de contar con personal especializado e idoneo,
con conocimiento del Espectro Autista y de su manejo, teniendo en cuenta las particularidades de
la condicion para su proceso de integracion a la sociedad, integrarse a la vida productiva de
acuerdo a sus habilidades y potencialidades propias de la condicion, este trabajo entonces esta
orientado a aportar a los conocimientos sobre el TEA como garante de este derecho.

Con el objetivo de garantizar los derechos de las personas con TEA el Ministerio de
proteccion social (2017) da pautas y estrategias especificamente para el trabajo con esta
poblacién. Expone hallazgos y metodologias importantes para la inclusion, propone rutas de
accion y es una normativa fundamental para el apoyo que el psicélogo debe hacer al campo

educativo en el manejo del TEA.
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Teniendo en cuenta las consideraciones éticas de la presente investigacion y como define la
Ley 1090 (2006) en el Articulo N°1, la informacidn recolectada en el trabajo investigativo sera
abordada para mantener actualizados los avances cientificos y profesionales relacionados con los

servicios que prestan los psicologos y los datos seran usados de forma responsable. (p.2)
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Metodologia
Tipo de estudio

Este trabajo de grado sera una investigacion documental con enfoque cualitativo, el hecho
de recolectar y clasificar la informacién, de hacer una interpretacion contextual sobre el TEA,
permitird cumplir con los objetivos del estudio teniendo la posibilidad de desarrollar una
medicién no numérica del fenémeno investigativo en Colombia, como plantean Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), “el enfoque cualitativo busca comprender el fenémeno de estudio
en su ambiente usual. Utiliza la recoleccién de datos sin medicion numérica para descubrir o
afinar preguntas de investigacion” (p.10).

Es importante decir que la hermenéutica cumple un papel fundamental dentro de la
revision documental porque, asi como lo sefiala Chica (citado por Gomez, Galeano, & Jaramillo,
2015) posibilita nuevos conocimientos al lograr que el material recolectado sea articulado y
sistematizado partiendo de la interpretacion y comprension critica y objetiva que se hace de él.
Nivel de estudio

Dadas las caracteristicas de este estudio y su alcance, el nivel es descriptivo, como lo
expone Hernandez (2014) “un estudio de nivel descriptivo busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias
de un grupo o poblacion” (p.81), Esto es justamente lo que se pretende hacer con el fendmeno

investigativo en Colombia sobre el TEA.

Disefio de estudio
La revisién documental presenta un disefio no experimental en donde Hernandez (2010)
explica claramente que consiste en observar un fenémeno existente, tal cual como se esta

presentando en su contexto natural para que posteriormente, se pueda analizar las variables. Aqui
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se evidencia el objetivo de esta revision documental el cual se concentra en buscar, observar y
evidenciar en un universo de busqueda posibilitado en el pais, la tematica del TEA, con el fin de
analizar adecuadamente cuéles son las tendencias de la investigacion acerca del Trastorno del

Espectro Autista en Colombia, durante el periodo 2014 a 2018.

Poblacion y muestra

Elementos documentales, descriptivos y cuantitativos que tenian respaldo bibliogréafico y
que sirvieron para documentar los referentes investigativos. Se relacionaron revistas, libros,
articulos y trabajos de grado los cuales se obtuvieron de canales de internet, bibliotecas
universitarias y bibliotecas virtuales. También articulos consultados en bases de datos cientificas
como: BVS PSI, BVS, Lilacs, Doaj, Scielo, Redalyc, Google académico, ResearchGate,
Sciencedirect, eLibro.net y Dialnet que contenian palabras claves como: autismo, autista, TEA
en Colombia, asperger, equipo interdisciplinar, intervencion TEA, diagnéstico TEA, psicologia,
equipo multidisciplinar. Se rastrearon incluso las investigaciones por departamento, ingresando a
la busqueda la palabra autismo, acompafiada de cada uno de los departamentos que tiene
Colombia, por ejemplo autismo amazonas, estos son los 32 departamentos que componen el pais:
Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caldas, Caqueta, Casanare, Cauca,
Cesar, Choco, Cordoba, Cundinamarca, Guainia, Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta,
Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés y Providencia,
Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca, Vaupés, Vichada. También se incluye su capital de

forma individual, Bogota. (Colombia.SA, s.f.)

Se rastrearon un total de 30 articulos entre los afios 2014 y 2018, estos articulos o

documentos se recolectaron de bases de datos nacionales e internacionales y universidades del
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pais evaluando también por departamento y sin importar el area de estudio, facultad, curso o

carrera en la que reposaran las investigaciones, solo teniendo en cuenta el tema del TEA.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Para esta investigacion se consideran fuentes de informacion aquellos elementos
documentales, descriptivos y cuantitativos que cumplen los criterios de inclusion y los criterios
de exclusion.

A. Criterios de inclusion. Se incluian todos los idiomas, el material tenia que haber sido
generado en Colombia, se incluia todo tipo de poblacién sin tener en cuenta rangos de edad, ni
género, ni la disciplina o ciencia que lo producia. Fueron articulos publicados entre 2014 hasta el
2018, teniendo en cuenta articulos de investigacion, estudio de casos, ensayos clinicos
controlados, revistas indexadas, donde se referian a qué es TEA, autismo, autista, TEA en
Colombia, asperger, equipo interdisciplinar, intervencion TEA, diagnostico TEA, psicologia,
equipo multidisciplinar, terapia autismo.

B. Criterios de exclusion. Se excluy6 el material que solo mencionara el TEA pero que no
profundizara en este tema. Los articulos publicados antes del 2014 y después del 2018 y todos

los paises diferentes a Colombia.

Técnicas de recoleccion de informacion
Se procesa la informacién, teniendo en cuenta los instrumentos e indicadores sugeridos por

en el texto “Registro y Sistematizacion de la Informacion Cualitativa” (Galeano, 2001), asi:

a. Elaboracion de guias: se emplea revision de archivos.

b. Se disefia un sistema que permite hacer descripciones bibliograficas y documentales.

c. Sistematizacion de la informacion obtenida de libros, articulos de investigacion.
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d. No acudir a la memoria humana: Almacenar toda la informacion en dispositivos que

permitan la pronta recuperacion de la informacion.

e. Se debe registrar todo documento relacionado con el tema

f. Evaluar la pertinencia de utilizar forma de registro intrusivas (memorias, publicaciones)

y no intrusivas (confiar en la memoria, notas sueltas). (p. 23)

Teniendo esto en cuenta, se disefia una tabla para organizar la informacion, rastrear y
registrar cada uno de los articulos incluidos, describiendo parte de su contenido para la posterior
categorizacion de la informacion. Incluye los aspectos formales, la delimitacion contextual y el
asunto investigativo de los articulos, libros, revistas, investigaciones etc. (Abadal, E., & Codina,
L, 2005). Especificando su titulo, el afio en el que fue publicado, la fuente en donde se encuentra,
la disciplina que lo investiga, el departamento de Colombia donde se produce y los autores.

También las palabras claves, el objetivo del estudio y una simplificacion de sus conclusiones.

En la tabla 1 de organizacion de informacién:

Tabla 1.
Organizacion de Informacion
Titulo  Afo de Disciplina Departamento Autor  Palabras objetivo  conclusion
publicacion (es) claves

ciencia

Fuente: elaboracion propia

Con esta, se busca desarrollar el objetivo especifico que pretende identificar las
caracteristicas de las investigaciones que se han realizado acerca del Trastorno del Espectro
Autista en Colombia, durante el periodo 2014 a 2018.

La informacion recolectada se agrupa en 5 categorias dependiendo de su contenido, en la

Tabla 2, se describen las categorias:
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Tabla 2.
Descripcion de categorias.
Categoria Contenido Nombre de la
categoria
Etiologia Reune el material que recoge o expone la informacion E
que se ha generado en Colombia sobre el origen del TEA
Tratamiento y terapia compuesto por aquellas fuentes que hacen énfasis en el T
tratamiento, terapia, abordaje y diagndstico del trastorno
Caracterizacion Que compila toda la informacion sobre la caracterizacion C
del trastorno, sintomas, signos
Investigacion en Reune los estudios que se han hecho a la poblacion P
poblacién. colombiana relacionados con el TEA
Herramientas Que revela informacion sobre herramientas, test y H

evaluacion para el diagndéstico del TEA

Fuente: elaboracion propia

Posteriormente se revisa la informacion, se agrupa por categorias y se diligencian las

siguientes tablas para su respectiva comparacion, en la Tabla 3.

Tabla 3.

Conteo de documentos por disciplina o area

Disciplina o area # de articulos o investigaciones

Fuente: elaboracion propia

Tabla 4.

Conteo de documentos por afio de publicacién

Afio de publicacién # de articulos o investigaciones

2014

2015

2016

2017

2018

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5.
Conteo de documentos departamento

Departamento de Colombia donde se genera la # de articulos o investigaciones

informacion

Fuente: elaboracion propia

Estas tablas pretenden aportar en el objetivo de categorizar la informacion recolectada

sobre el Trastorno del Espectro Autista producida en Colombia, durante el periodo 2014 a 2018.

Tabla 6.
Conteo de documentos por categoria
Categoria # de articulos o investigaciones
Etiologia (E)

Terapia y tratamiento (T)
Caracterizacion (C)
Investigacion en poblacion. (P)

Diagndstico (D)

Fuente: elaboracion propia

Sistematizacion
En las tablas 7, 8 y 9 se hace la comparacion y conteo por categorias

Tabla 7.

Tabla de relacion afio/categoria

Disciplina Etiologia Terapiay Caracterizacion Investigacion  Diagnostico
/Categoria (E) tratamiento (© en poblacion. (D)
(M (P)

2014
2015
2016
2017
2018

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 8.
Tabla de relacion disciplina/ categoria
Disciplina Etiologia Terapiay Caracterizacion Investigacion Diagnostico
/Categoria (E) tratamiento © en poblacion. (D)
(M (P)

Fuente: elaboracion propia

Tabla 9.
Tabla de relacién categoria / departamento
Departamento  Etiologia Terapiay Caracterizacion  Investigacion  Diagnostico
/Categoria (E) tratamiento © en poblacién. (D)
(M (P)

Fuente: elaboracion propia

Procedimiento
Para desarrollar este trabajo se cumplieron las siguientes fases:

Fase 1°: Se establecen los criterios de inclusion y de exclusion para iniciar la busqueda. se
recolecta la informacion de revistas, libros, articulos y trabajos de grado realizando una basqueda
en canales de internet, bibliotecas universitarias y bibliotecas virtuales, en bases de datos
cientificas siendo fieles a estos criterios.
Fase 2°: Luego se realiza una lectura exhaustiva y se completan los datos de la tabla creada por
el grupo investigador para identificar las caracteristicas del material recolectado y tener claridad
en el contenido de la informacion.
Fase 3°: Al tener diligenciado el cuadro y detallar los elementos de cada articulo, se agrupan las
investigaciones por categorias. (Cisterna, 2005).
Fase 4°: Se hace el conteo de articulos por categoria, se completan las tablas de relacién, se
compara la informacion, se agrupa la informacion para encontrar tendencias investigativas y

describir cémo es el fenémeno.



Fase 5°: Se interpretan los resultados y se generan las conclusiones y recomendaciones.
Fase 6°: Se elabora la discusion.

Fase 7°: se estructura el documento para su posterior presentacion.

41
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espectro del
autismo:

Retos,
oportunidades y
necesidades

Antioquia

Gomez

Rosa M2 Rivas
Torres

espectro del
autismo, TGD,
DSM-V,
investigacion,
reto.

tanto sobre los
ajustes
gnoseoldgicos y
la propia
definicion del
autismo, como

oportunidades en el corto
plazo son numerosos y se
evidencian en canalizar el
flujo de informacién entre la
investigacion y la
intervencion, abordar su

Resultados
Tabla 1.
Organizacion de Informacion
titulo Afode Disciplina Departamen Autor (es) Palabras claves objetivo Conclusién categ
publica = to oria
cién ciencia
1.Caracterizacion 2016 Educacion Antioquia Ana Maria Flérez  memoria de Identificar y Se encontro que las C
de la memoria en Durango trabajo, memoria  caracterizar el personas con autismo
nifios con TEA sin . episddica, funcionamiento  presentan compromisos en
déficit intelectual. Veronllca Marcela memoria de la memoria la memoria de trabajo,
una aproximacion Gonzélez Zuluaga procedimental, en nifios con memoria episodica y
para el Jennifer Andrea memoria fuente, = TEA sin déficit memoria procedimental,
acompafiamiento Londofio Herrera  procesos de intelectual Reconocer el
de los procesos de memoria, funcionamiento de los
ensefianza Tatiana Vanessa autismo sin diferentes sistemas de
aprendizaje Zapata Garcia déficit intelectual. memoria en el TEA
Paula Andrea posibilitard al maestro
Montoya Zuluaga generar estrategias en el

aula de clase, que faciliten

los procesos de ensefianza-

aprendizaje, lo que revertira

en un desarrollo humano

integral.
2. El trastorno del 2014 Psicologia publicado en  Santiago Lopez Trastorno del Reflexionar Los retos y las EYC
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3.TEA

4.Tamizaje del
Sindrome de
Asperger (SA) en
estudiantes de dos
ciudades de
Colombia a través
de las escalas CAST
y ASSQ

5.Percepcién de
cuidadores y
profesionales en
psicologia, frente al
uso y efectividad de
terapias basadas en

2016

2017

2017

Psiquiatria

Psicologia

Psicologia

Bogota DC

Atlantico

Bogota D:C

Maria Fernanda
Bonilla

Roberto Chaskel

Carolina Beltran
Dulcey

Luis Alfonso Diaz
Martinez

Maryoris Elena
Zapata Zabala

Cindy Michel
Ledn Tovar

Stephanny
Alejandra Linares
Rodriguez

No presenta
palabras claves

Sindrome de
Asperger,
Tamizaje, ASSQ,
CAST.

no presenta
palabras claves

también sobre
la precisiéon de
sus limites

No presenta
objetivos

Se realizé el
tamizaje de
nifnos y
adolescentes
estudiantes de
Bucaramangay
Medellin con el
fin de identificar
manifestaciones
del Sindrome de
Asperger (SA)

Comparar las
percepciones
entre
profesionales
en psicologiay
cuidadores de

dimension etioldgica desde
una perspectiva
multidisciplinar, disefiar
mejores herramientas
diagndsticas y trabajar, en
ultima instancia, por su
integracidn e inclusion
escolar, social y laboral.

Articulo de revista de la
universidad nacional que

EyC

describe la etiologia,
caracterizaciony
tratamiento del TEA

Se encontraron P
manifestaciones del SA en el
9,1 % de la muestra con la
escala ASSQy un 8,8 % con
la escala CAST. No se
encontraron diferencias
significativas por ciudad,
estrato o edad; pero si por
sexo, siendo mas frecuente
en varones que en mujeres
tanto en la escala CAST
como en la ASSQ

la aplicacion de la terapia T
ABA tiene beneficios altos

en nifios con autismo en
relacion a su efectividad sin
embargo se evidencia que
existen incongruencias en
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el método aba
(applied behavior
analysis) para el
tratamiento de
personas con
autismo.

6.Adaptacion y
Validacion en
Colombia del
Cuestionario
QCHAT
(Cuestionario
Cuantitativo parala
deteccion del
Autismo en Nifios
pequefios)

7.Caracterizacion
clinica de nifios y
adolescentes
atendidos en una
unidad de
neuropsicologia de
Medellin, Colombia

2014

2014

Neuropsicol
ogia

Neuropsicol
ogia

Bogotd DC

Antioquia

Karol Patricia
Gutiérrez Ruiz

Julidn Carvajal
Castrillén

Maria Teresa
Rueda Nobmann

Adelaida
Restrepo Peldez

Diana Davila Plata

Luz Dey Garzon
Giraldo

No presenta
palabras claves

Autismo,
Depresion,
Discapacidad
Cognitiva,
Neuropsicologia

Infantil, Trastorno

por Déficit de
Atencidn con
Hiperactividad

personas con
autismo, frente
al uso del
método ABA en
los procesos
terapéuticos e
interventivos
dirigidos a la
poblacién con
TEA.

Validar en
Colombia el
Cuestionario
Cuantitativo
parala
deteccion del
Autismo en
Nifios pequefios
(Q-CHAT)

Caracterizar a
los pacientes
nifnos y
adolescentes
que han
consultadoen la
unidad de
neuropsicologia
del Instituto
Neuroldgico de
Colombia
INDEC.

relacion al uso y efectividad
de la terapiaenla
evaluacion de las
dimensiones de ABA

En general, el cuestionario
Q-CHAT en su version
original al aplicarlo en
poblacién colombiana
presenta caracteristicas
psicométricas poco
deseables.

Muestran los principales
tipos de enfermedad
neuroldgica infantil y de
adolescentes en la

poblacién perteneciente a la

ciudad de Medellin, a
neuropsicologia, aportando
en la busqueda de mejores
mecanismos de prevencion,
control, diagndstico y
tratamiento, que faciliten
una mejor incorporacion
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8.TEA:
caracterizacion
clinica en pacientes
de dos centros de
referencia en
Bogotd, Colombia

9.Habilidades
socialesy
comunicativas a
través del arte en
jovenes con
trastorno del
espectro autista
(TEA)

10.Un andlisis del
autismo desde la
perspectiva de su
influencia en

2018

2017

2016

Medicina

psicologia

Cienciay
tecnologia

Bogota DC

Cundinamar
ca

Bogota DC

Luz Marina
Galeano Toro

Alejandra
Arboleda Ramirez

José Barefio Silva
Eugenia Espinosa
Paola Mera

Daniel Toledo3

Luz Coy Guerrero

Ernesto Martin
Padilla

Jesica Paola Casas
Rodriguez

Autismo,
comorbilidades,
comportamiento
infantil, factores
de riesgo para
autismo,
trastornos del
neurodesarrollo.

autismo,
habilidades
comunicativas,
relaciones
sociales,
actividades
artisticas,
etnografia.

aprendizaje,
autismo, cuidado,
familia,

Seleccionando
5747 pacientes

Caracterizar
clinicamente los
pacientes con
diagndstico de
TEA de dos
centros de
referencia, en
Bogota.

establecer si es
posible mejorar
las habilidades
comunicativas y
la interaccion
social en
jévenes con
trastorno del
espectro autista
(TEA), usando
actividades
artisticas.

Caracterizar el
TEAy brindar
herramientas
tecnoldgicas

social, familiar y escolar en
los nifios y adolescentes con
alteraciones en el
neurodesarrollo.

En esta poblacion
predomind el autismo no
sindrémico; Los elementos
clinicos constituyeron la
principal herramienta
diagndstica, el manejo
conductual fue el pilar de
tratamiento.

Los resultados mostraron
que los jévenes mejoraron
sus procesos de
comunicacion e interaccién
social gracias al aporte del
arte como herramienta
pedagdgica. Se puede
concluir que las técnicas
derivadas del arte son utiles
para fortalecer y mejorar las
habilidades de
comunicacién y socializacién
en jovenes con TEA.

los diferentes campos de la
tecnologia son facilitadores
para la familia, ya que son

instrumentos de asistencia

T

CTY




46

familiasy la
tecnologia como
facilitador en el
manejo de esta
condicidn

11.Empatia en 2018 Neuropsicol
Autismo: concepto ogia

y medicion

12.Experiencia 'y 2017 Filosofiay
cuerpo animado en psicologia

el espectro autista.
Evaluando los

Valle del
Cauca

Antioquia

Lilia Edith
Aparicio Pico

Viviana Rivera
Ortega

Andrés Felipe
Villamil Lozano

necesidades,
tecnologia

Empatia, autismo,
neuropsicologia,
cognicion, afecto,
areas cerebrales

cuerpo animado,
desorden del
espectro autista,
dsm-5

parala
comprension
del diagndstico.

mostrar como
se ha estudiado
el déficit de la
empatia en
sujetos con
autismo desde
tres elementos
basicos: el
concepto de
empatia, la
medicion y las
areas cerebrales
involucradas.

reconocer el
papel
fundamental y
constitutivo que
tiene la

qgue mejoran el estilo de
vida de la persona con TEA
y, a suvez, ayudan a las
familias en la comprensidon
de la condicién gracias a la
evaluacion objetiva que se
les ha podido brindar.

Los estudios sobre la
empatia afectiva han
mostrado resultados
diversos para futuras
investigaciones: se debe
delimitar muy bien qué se
entiende por empatiay, con
ello, no perder la validez de
las mediciones en los
estudios, lograr un mayor
nivel de naturalismo en la
medicion de procesos
complejos de la cognicion
social, todo esto permita
encontrar otras diferencias
en el procesamiento, que
permitan avanzar mas en el
conocimientoy la
comprension del sujeto
autista.

El papel de la animacion no
fue considerado por la APA
en el dsm-5. Con esta
investigacion ha quedado
claro que es necesaria una
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alcances y limites
del dsm-5.

13.Inteligencia

fluida y cristalizada

en el autismo de
alto

funcionamiento y el

sindrome de
Asperger

14.Teoriadela

mente y empatia en

ninos y nifias con
diagnostico de

2015

2017

Psicologia

Psicologia

Bogota DC

Caldas

Paula Fernanda
Pérez Rivero

Lia Margarita
Martinez Garrido

Juan Bernardo
Zuluaga Valencia

Lizeth Yamil
Marin Correa

autismo;
sindrome de
Asperger;
inteligencia;
WISC; Raven.

Sindrome de
Asperger, Teoria
de la Mente

animacién
dentro de la
experienciay el
desorden del
espectro autista

identificar las
diferencias
existentes entre
la Escala de
Inteligencia de
Wechsler para
Nifios IV (WISC-
IV) y el Test de
Matrices
Progresivas de
Raven, en
cuanto ala
capacidad
intelectual en
una muestra de
nifios con
sindrome de
Aspergery
autismo de alto
funcionamiento

Describir el
comportamient
odelos
resultados en
las pruebas de

nueva investigacion de este
desorden mental. Un
adelanto de dicha
investigacion, centrada en la
animacion primaria del
paciente, fue presentado en
este escrito.

la medida de la capacidad D
intelectual en los TEA debe
estar apoyada por la
aplicacion de varias pruebas
neuropsicoldgicas, asi como
de la observacién en
diferentes contextos donde
se ponga en evidencia la
capacidad del sujeto para
razonar, establecer
relaciones légicas y dar
solucién a los problemas
que le demanda el
ambiente. Esto enrazén a
que, si bien las pruebas de
inteligencia ofrecen un
panorama, aun es incierto si
su aplicacion en este tipo de
poblacién es valida.

Lo encontrado en este C
estudio, puede sugerir

algunas caracteristicas que
permitirian identificar-
diferenciar a nifios con
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Sindrome de
Asperger

15.Déficit de
memoria operativa
en los trastornos
del neurodesarrollo

16.Protocolo clinico
para el diagndstico,
tratamiento y ruta
de atencion integral
de nifios y nifias

2018

2015

Psicologia

*Politica
Nacional

Antioquia

Bogota DC

Ana Maria
Becerra Espinosa

Xochitl Delgado
Mckay

Maryoris Zapata
Zabala

Ministerio de

salud y proteccion

social instituto de
evaluacion
tecnoldgica en
salud.

(mentalizacion),
Empatia, TEA

Memoria
operativa,
Trastornos del
neurodesarrollo,
Memoria,

Memoria de corto

plazo,
Neurodesarrollo,
Trastornos.

No presenta
palabras claves

empatia y teoria
de la mente de
un grupo de
nifios/nifias
diagnosticados
con ASy un
grupo control.
Ademas de
determinar si
existen
correlaciones en
las pruebas de
teoria de la
mente y
empatia.

presentar el
estado actual de
este proceso
cognitivo
(memoria) en
los diferentes
trastornos del
neurodesarrollo

Desarrollar un
protocolo
clinico que
oriente la
sospecha
diagnéstica, y la
opcion

diagndstico de SA de nifos
no diagnosticadas con SA,
entre las cuales se
encuentran las asociadas a
la dificultad para develar el
sentido figurativo del
lenguaje verbal, ademas de
una menor sensibilidad
social, en donde los nifios
con SA podrian no dar
cuenta de conductas
socialmente esperadas.

distintos componentes de la
memoria operativa se ven
afectados en los trastornos
del neurodesarrollo. es
necesario ampliar mas sobre
el funcionamiento de este
proceso cognitivo en estos
trastornos para poder
comprender las diferencias
de los nifos

No presenta conclusiones,
pero hace un gran aporte al
tratamiento, caracterizacion
y diagndstico del TE desde
su objetivo.

CT
&H
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con trastornos del
espectro autista

17.Escuelas
diversas: inclusion
escolar de nifias,
nifios y jovenes con
autismo en Bogota

2016

Filosofia

Bogotd DC

Alejandro Gaviria
Uribe

Ministro de Salud
y Proteccion
Social

Fernando Ruiz
Gdémez

Viceministro de
Salud y Prestacion
de Servicios

Diana Lizeth

Cortés Bricefio

Capacidades,
inclusidn, justicia,
discapacidad.

terapéutica de

analisis
conductual
aplicado, ABA,

en personas con
diagndstico de

TEA, para
mejorar los
resultados en

salud dados por
un diagndstico
tempranoy un

abordaje
terapéutico
integral.

Analizar el
programa de
Escuelas
diversas, de la
Secretaria de
Educacion del
Distrito como
politica
educativa, con
el fin de
evidenciar los
posibles
beneficios y

desafios para la

educacion de

los nifios nifas y

joévenes con

Si bien este programa busca
promover la inclusién, de
poblaciones continuamente
excluidas y vulnerables,
dentro de las cuales se
encuentran los escolares
con discapacidad,
especificamente con TEA,
aun se encuentra alejando
de las condiciones minimas
de justicia
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18.Orientaciones
pedagodgicas para la
atenciény la
promocion de la
inclusién de nifas y
niflos menores de
seis afios con
autismo

19.El juego como
construccion del
lenguaje simbdlico
en un nifio
diagnosticado con
espectro autista del
Municipio de
Sabaneta Antioquia

20.Participacion
Social de las
Personas con
Trastornos del
Espectro Autista:
Tensiones,
Resistencias y

2014

2018

2017

Educacion

Psicologia

Medicina

Bogota DC

Antioquia

Bogota DC

Instituto
Colombiano de

Bienestar Familiar

(ICBF)

Daniela Henao
Gutiérrez Gabriel

Alberto Rodriguez

Villa

Claudia Susana
Castafio Gonzalez

No presenta
palabras claves

juego, lenguaje

simbdlico, TEA.

Reconocimiento,
Mapas sociales,
Proximidad,
Transformacion,
Espectral
Participacion.

autismo en
Bogota.

Describir las
caracteristicas
del TEAy
presentar las
orientaciones
parala
inclusion,
atenciony
promocién.

Identificar la
funcién que
cumple el juego
COMO recurso
simbdlico en la
construccion de
lenguaje en un
nifo con
espectro autista

Potenciar
procesos de
participacion
para las
personas con
TEA Yy sus
familias

Se presenta una propuesta
en el marco del
Componente de Desarrollo
Infantil del Convenio 3188
de 2008 denominado ‘por la
primera infanciay la
inclusion social’

El juego como una
herramienta de
comunicacién, permite al
nifio autista realizar un
contacto con el mundo
exterior. El trabajo presenta
recomendaciones para la
familia revelando la
importancia del juego en
cada unade las
dimensiones.

Hay una corresponsabilidad
entre el estado y la sociedad
para la participacion de
estas personas, el estado
porque debe garantizar la
accesibilidad y la sociedad
porque debe procurar la
participacion creando
espacios para tal fin. El

CyT
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Lecciones
Aprendidas

21.Estrategias
pedagdgicas
dirigidas a maestros
para incentivar la
literatura infantil de
nifos y nifias con
autismo en
educacion basica
primaria del
Instituto Técnico
Guaimaral de la
ciudad de Cucuta
Norte de Santander

22.Caracterizacion
clinica y estado
actual de los
pacientes con
Sindrome de
Aspergerde 0a 16
anos, atendidos en

2016

2014

Educacién

Medicina

Neuropediat
ria

Norte de
Santander

Bogota DC

Diana Carolina
Mogollon Gauta

Ricardo Andrés
Naranjo Flérez

inclusion
educativa,
estrategia
pedagdgica,
trastorno autista,
proceso lector,
literatura infantil,
pictogramas.

autismo,
comorbilidad,
neurodesarrollo,
Sindrome de
Asperger.

Adaptar
estrategias
pedagdgicas por
medio de
pictogramas,
para facilitar la
formacién
académica de
nifios con
trastorno
autista de la
basica primaria
del Instituto
Técnico
Guaimaral de la
ciudad de
Clcuta.

determinar los
hallazgos
clinicos,
paraclinicos,
epidemioldgicos
, y de pruebas
de tamizaje y de

sector educativo brindara
apoyos pedagdgicos que
incidiradn para que se
garantice la accesibilidad
comunicativa en las
instituciones educativas
desde los primeros afios de
edad.

El estudio presenta
estrategias pedagogicas y
elabora una cartilla visual
con pictogramas para
incentivar la literatura. El
estudio no presenta
conclusiones.

Este estudio describe el
sindrome con detalle,
mostrando sus
caracteristicas en nuestra
poblacién, con el fin de
ofrecer una mejor
informacion para

PyC
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la Fundacién Liga
Central Contra la
Epilepsiay el
Hospital de la
Misericordia de
Bogotd, Colombia

23.El psicoanalisis
de orientacion
lacaniana en el
tratamiento del
autismo

24.Efectividad y
seguridad de
Risperidona
comparada con
Haloperidol,
Olanzapina,
Clozapina,
Quetiapina,
Aripiprazol,

2014

2014

Psicologia

Tecnologia
en salud

Antioquia

Bogota DC

Miguel Gutiérrez
Peldez

Angela Viviana
Pérez Gémez

Lorena Andrea
Cafion

Egdda Patricia
Vanegas Escamilla

autismo,
enunciacion,
objeto autistico,
repliegue, voz

No se presentan
palabras claves

diagnéstico en
el sindrome de

Asperger, en los

Casos que se

detectaronen la

Fundacion Liga
Central Contra
La Epilepsiay la
Fundacion
Hospital de la
Misericordia
entre los afos
2004 y 2007

a introducir los
ejes principales
del debate
actual en torno
al abordaje del
autismo por
parte del
psicoanalisis
lacaniano.

realizar una
revision,
apreciacion
critica y sintesis
de la evidencia
disponible
sobre la
efectividad y
seguridad de la

diagndstico, tratamiento,
seguimiento y prevencion.

Revisa la literatura del tema
y enfatiza en la importancia
del reconocimiento que
hace el psicoandlisis del
autista como sujeto de
pleno derecho y el papel
fundamental que juega en
los debates actuales sobre
un tratamiento posible del
autismo.

La risperidona comparada
con placebo sugiere
efectividad en relacidén a
mejoria de sintomas como

irritabilidad, hiperactividad y

estereotipias, asi como, de
la impresion clinica global.
No se puede establecer con
la evidencia actual el perfil
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Clonidina, Placebo
en personas con
diagnéstico de
trastorno del
espectro autista —
TEA

25.Efectividad y
seguridad de las
terapias de Anilisis
de
Comportamiento
Aplicado ABA, para
el tratamiento de
pacientes con
diagndstico de
trastornos del
espectro autista.

26.Sindrome de
Asperger:
flexibilidad
cognitiva, teoria de
la mente, y
lenguaje expresivo
y comprensivo.
Aportaciones al

2014 Tecnologia
en salud

2018 Neuropsicol

ogia

Bogota DC

Caldas

Blanca Doris
Rodriguez

Instituto de
evaluacién
tecnoldgica en
salud

Angélica Maria
Gonzalez

Luisa Maria Yela

Juan Bernardo
Zuluaga

Sindrome de
Asperger;
flexibilidad
cognitiva; teoria
de la mente;
falsas creencias;
lenguaje
comprensivo;

risperidona para
el tratamiento
de personas con
diagndstico de
trastorno del
espectro
autista.

evaluar la
efectividad y
seguridad de la
metodologia
ABA para el
tratamiento de
personas con
trastorno del
espectro
autista.

caracterizar el
desempefio
neuropsicoldgic
o en flexibilidad
cognitivay
lenguaje
comprensivo y
expresivo en

de seguridad de la
risperidona, solo se
evidencio que los pacientes
que reciben risperidona
tienen mayor riesgo de
aumento de pesoy de
presentar sindrome de
extrapiramidalismo.

Las terapias ABA T
demostraron diferencias
estadisticamente
significativas comparadas
con la terapia habitual, para
mejorar los desenlaces de
habilidades cognitivas.
Concluye que el TEA varia
ampliamente en gravedad y
sintomas, incluso puede
pasar sin ser reconocido,
especialmente en los nifios
levemente afectados o
cuando se enmascara por
problemas fisicos mas
debilitantes.

se evidencia que C
independientemente del
proceso evolutivo, continda
permaneciendo la dificultad

en el desempefio de

lenguaje comprensivo y

falsas creencias de primer
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perfil
neuropsicolégico

27.El sujeto autista
y su borde

28.Estado del arte
sobre las
orientaciones y
lineamientos
pedagdgicos para el
trabajo educativo
de personas con
espectro autista en
Colombia durante
los ultimos diez
afos

2017

2018

Psicologia

Educacion

Antioquia

Bogotd DC

Alejandro Olivos

Jessica Natalia
Diaz Granados

Mayerli Stefany
Tebar Fuquen

lenguaje
expresivo.

autismo, retorno
del goce, borde,
letra, escritura,
sujeto

Trastorno del
Espectro Autista,
Intervencién
educativa,
estrategias,
lineamientos,
orientaciones.

nifios
diagnosticados
con Sindrome
de Asperger.

analizar una de
las tesis
mayores en el
abordaje del
autismo dentro
del Campo
freudiano: el
retorno del
goce en un
borde, como
planteamiento
del
psicoanalisis.

Realizar un
estado del arte
sobre concepto,
orientaciones,
lineamientos
pedagdgicos y
estrategias para
el trabajo
educativo con
las personas
gue presentan
Trastorno del

orden en los nifios con este
trastorno.

Este articulo precisa la
nocion de borde en
psicoandlisis y su
articulacién con la clinica del
autismo. si bien el autista es
un sujeto para el cual la
mutacion de lo real en el
significante no ha sido
plenamente operada, si bien
rechaza la pérdida inherente
a la alienacion significante,
no es, subrayémoslo, un
sujeto fuera del lenguaje. El
autista es un sujeto fuera de
discurso, pero no fuera del
lenguaje.

Se encontraron materiales
graficos, sistemas de
comunicacidn aumentativos
y alternativos ademas de
diferentes pautas que los
docentes pueden
implementar en las
instituciones.
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29.Perfiles
cognitivos en el
Trastorno Autista
de Alto
Funcionamiento y
el Sindrome de
Asperger

30. Memorias del
congreso de
genética

reporte de caso:
delecion del
cromosoma 10y
autismo

2014

2016

Psicologia

Neurologia

Santander Paula Fernanda
Pérez Rivero
Lia Margarita
Martinez Garrido
Cauca Torres Aguilera &

Suarez

Trastornos del
Espectro Autista,
Trastornos
Generalizados del
Desarrollo,
Sindrome de
Asperger,
Autismo de Alto
Funcionamiento,
Perfiles
Cognitivos.

No registran
palabras claves

Espectro Autista
durante los
ultimos 10 afios.

Comprender de
forma general
de todos los
elementos que
caracterizan el
perfil intelectual
observado en
esta poblacion

Exposicion de
caso que revela
informacién del
temasinun
objetivo
explicito para el
lector.

Expone a partir de la C
evidencia empirica de
investigaciones sobre el
perfil cognitivo de los TEA
de alto funcionamiento y el
AS. Un elemento que es
comun a los dos es que
existen deficiencias en
algunas funciones
compensadas con islotes de
capacidad en otras, aunque
el funcionamiento
intelectual de ambos
trastornos es
cualitativamente diferente

Caracteristicas neurolégicas C
de paciente de 4 afos, con
autismo: sin lenguaje verbal.
Con alteraciones cognitivas
y de la conducta. Los
pacientes analizados
presentaron leves rasgos
dismorficos como
macrocefalia,
hipertelorismo y
racnodactilia, y el retraso
del desarrollo neurolégico
que incluye retraso del
crecimiento, hipotonia 'y
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dificultades en la
alimentacion en el periodo
neonatal.

Fuente: elaboracion propia
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En la busqueda de herramientas que faciliten la tarea de analizar e interpretar la
informacion, se encuentra que el analisis de contenido es una técnica de investigacion que
permite formular a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y vélidas que pueden
aplicarse al contexto. Segun Varguillas (2006) “La realizacion de un trabajo de investigacion
desde un enfoque cualitativo es un ir y venir entre lo que se conoce de la temética en la etapa de
analisis e interpretacion de la informacion que se ha recogido o se esta recogiendo” (p.2).

Asi mismo, Martinez (Como se cit6 en Varguillas, 2006) sefiala que el procedimiento para
realizar dicho andlisis implica inicialmente, comprender los datos, luego integrar cada categoria
con sus propiedades, delimitar los hallazgos y recoger la redaccion de la teoria.

En la Tabla 1 de andlisis de la informacion se recolectan 30 documentos que responden a
los criterios de inclusion y exclusion y a continuacion se completan las tablas en las que se hace
el conteo y observacion del fendbmeno investigado:

Tabla 3.

Registro de la tabla, Conteo de documentos por disciplina o area

Disciplina o &rea # de articulos o investigaciones

Filosofia 1
Educacion 4
Neurologia 1
Psicologia 11
Psiquiatria

Neuropsicologia

Medicina

Filosofia y psicologia

1
4
3
Ciencia y tecnologia 1
1
Tecnologia en salud 2

1

*Politica Nacional

Total 30
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Nota: *Se refiere a los estudios que no son de un area o disciplina en especifico, sino que son expedidas por

un ente gubernamental o publico para el interés de todos.

Fuente: elaboracién propia

De los 30 documentos recolectados, en la tabla 3 se pueden observar las reas a las que
corresponden los hallazgos o las disciplinas que se encargaron de estudiarlos. Las areas
encontradas fueron filosofia, educacion, neurologia, psicologia, psiquiatria, neuropsicologia,
medicina, ciencia y tecnologia y tecnologia en salud. La disciplina que mas publicaciones genero
durante el periodo 2014 a 2018 sobre el TEA en Colombia fue la psicologia, seguida por la

educacion y la neuropsicologia, y luego la medicina.

Tabla 4.
Registro de la tabla, Conteo de documentos por afio de publicacion
Afio de publicacién # de articulos o investigaciones
2014 9
2015 2
2016 6
2017 7
2018 6
Total 30

Fuente: elaboracion propia

De la informacion recolectada, en la tabla.4 se observa el numero de articulos o
investigaciones halladas entre los afios 2014 y 2018 encontrando que, en el afio 2014, hay mayor
numero de documentos, seguido por el afio 2017, el afio en el que menos se produjo sobre el
tema del TEA fue en el afio 2015.

Tabla 5.

Registro de la tabla, Conteo de documentos departamento

Departamento de Colombia donde se generala # de articulos o investigaciones
informacion

Antioquia 8
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Bogota DC 14
Valle del cauca 1
Cauca 1
Santander 1
Norte de Santander 1
Caldas 2
Atlantico 1
1

Cundinamarca

Total 30

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se observan los departamentos en los que se producen los documentos usados
para el presente trabajo. Bogota D.C no es un departamento, pero al ser el distrito capital se toma
como un lugar de referencia para los efectos investigativos. De los documentos recolectados casi
la mitad fueron generados en Bogota alcanzando el mayor nimero de investigaciones. Le sigue
Antioquia que se destaca entre los otros departamentos por producir material sobre el TEA. los
departamentos encontrados fueron: Antioquia, Valle del cauca, Cauca; Santander; Norte de
Santander, Caldas, Atlantico y Cundinamarca. los departamentos de Colombia son 32 y en el
resto no se hallaron articulos e investigaciones.

Tabla 6.

Conteo de documentos por categoria

Categoria # de articulos o investigaciones
Etiologia (E)

Terapia y tratamiento (T)

Caracterizacion (C)
Investigacion en poblacién. (P)
Herramientas (H)

C&E

C&T

C&P

C,T&H

Total

P P NN N N B O © O

w
o
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Fuente: elaboracién propia

En la tabla. 6 se observa la agrupacion del contenido de tales articulos o investigaciones
por una categoria o tema en comun. las categorias planteadas son: Etiologia, Terapia y
tratamiento, Caracterizacion, Investigacion en poblacion y Herramientas. Posterior al rastreo
de la informacidn se encontraron articulos o investigaciones que contenian mas de una
categoria. Estan nombradas por letras, se observa entonces que de toda la muestra ninguna de
las investigaciones se refiere especificamente a la etiologia, sin embargo, hay una categoria
denominada C&E en la que reposa material sobre la etiologia y la caracterizacion al tiempo,
es decir un documento habla de ambos temas. Asi mismo, aparecen investigaciones que no
abordan so6lo un tema sino varios de los que estan categorizados y las letras definen esos
pares. Se observa al estudiar el contenido de este material, que estan mas orientados a la
terapia y a la caracterizacion del TEA, algunas de ellas estudiaban una poblacion en

especifico de Colombia y otras abordaban varias de las categorias de origen.

Sistematizacion

En estas tablas se hace la comparacion y conteo por categorias para observar el contenido

de los documentos recolectados y el comportamiento del fenémeno.

Tabla 7.

Tabla de relacion afio/categoria
Ao E T C P H C&E C&T C&P CT&H Total

/Categoria
2014
2015
2016
2017
2018
Total

o N o N oo

o]l O O O O o
O P, W N O W
Ol W W N O B
AN P O O B
NI O O O +— -
NI O O +» O -
NI O O O +— -
Rl O O O O -
Rl O O F»r O O
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Fuente: elaboracidn propia

Tabla 8.
Tabla de relacion disciplina/categoria
Disciplina E T C P H C&E C&T C&P C,T&H Total
/Categoria
Filosofia 0o 1 0 o0 O 0 0 0 0 1
Educacion o 2 1 0 0 0 1 0 0 4
Neurologia 0o 0 1 0 0 0 0 0 0
Psicologia 0 3 4 2 1 1 0 0 0 11
Psiquiatria 0O 0 ©0 0 0 1 0 0 0 1
Neuropsicologia 0o 0 2 1 1 0 0 0 0 4
Medicina 0o 1 0 1 o0 0 0 1 0 3
Cienciay 0 0 O 0 0 0 0 0 1 1
tecnologia
Filosofia y o 0 1 0 0 0 0 0 0 1
psicologia
Tecnologia en 0o 2 0 0 0 0 0 0 0 2
salud
*Politica Nacional 0 0 O 0 0 0 1 0 0 1
Total/ categoria 0o 9 9 4 2 2 2 1 1 30

Nota: *Se refiere a los estudios que no son de un area o disciplina en especifico, sino que son expedidas por un
ente gubernamental o publico para el interés de todos.
Fuente: elaboracion propia

Tabla 9.

Tabla de relacion categoria / departamento

Departamento E T C P H C&E C&T C&P C, T&H Total

/Categoria

Antioquia 0 1 4 2 0 1 0 0 0 8
Bogota DC 0 6 0 1 2 1 2 1 1 14
Valle del cauca 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Cauca 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Santander 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Norte de 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Santander
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Caldas 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Atlantico 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Cundinamarca 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total, categoria 0 9 9 4 2 2 2 1 1 30
Fuente: Creacion Propia
Discusion

Se relacionaron revistas, libros, articulos y trabajos de grado los cuales se obtuvieron de
canales de internet, bibliotecas universitarias y bibliotecas virtuales. También articulos
consultados en bases de datos cientificas como: BVS PSI, BVS, Lilacs, Doaj, Scielo, Redalyc,
Google académico, ResearchGate, Sciencedirect, eLibro.net y Dialnet. Al rastrear el fendmeno
investigativo en Colombia sobre el TEA durante los afios 2014 a 2018 se pudo recolectar un total
de 30 documentos, entre ellos articulos y trabajos de grado, no se encontrd ningun libro o manual

sobre el tema.

Al analizar las tendencias investigativas basadas en los afios de produccion, Se observa que
el afo 2014, fue el afio en el que mas se produjeron investigaciones o articulos sobre el espectro
autista, el contenido de estas investigaciones estaba ligado a la terapia y al tratamiento de las
personas con TEA y surgieron, (aunque pocas), investigaciones aplicadas a la poblacién
colombiana directamente, otras que caracterizaban el TEA y que brindaban herramientas, test o
métodos para diagnosticar a la poblacion. En el afio 2015 se encontrd poca informacion, tan sélo
una investigacion caracterizaba el trastorno y su tratamiento y una mas hablaba de herramientas
para el diagnostico. En este afio no se hall6é informacidn alguna sobre la etiologia o sobre

investigaciones que se hubieran realizado con poblaciones del pais.

En el 2016 se empieza a generar un poco mas de informacién, inicamente una se refirio a la
etiologia porque el tema méas comun fue la caracterizacion y el tratamiento o abordaje del

trastorno. El afio 2017 también tuvo un buen comportamiento en lo que a investigacion se
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refiere, sin embargo, no se probaron test, no se aplicaron mediciones o herramientas para el
diagnostico del TEA la poblacion colombiana, el mayor interés estuvo asociado a la
caracterizacion y tratamiento. En el afio 2018 también surge mas informacion sobre el tema 'y
contindan estando las investigaciones orientadas al tratamiento y a la caracterizacion,
encontrando que ya hubo mas interés por estudiar comunidades y grupos de la poblacién
colombiana. De este modo, el estudio por afios revel6 que la caracterizacion y el abordaje del
trastorno fueron los temas por los que hubo un mayor interés a lo largo de este periodo de

tiempo.

Los profesionales que méas produjeron informacion sobre el espectro autista eran
psicologos, cuya informacion producida estuvo en su gran mayoria, orientada a caracterizar el
trastorno, desde esta area se encontrd mayor numero de material probado en la poblacién
colombiana o estudios a grupos y comunidades, tan s6lo una investigacion aborda el tema de la
de la etiologia. Las investigaciones encontradas se desarrollaron en las areas de filosofia,
educacion, neurologia, psicologia, psiquiatria, neuropsicologia, medicina, ciencia y tecnologia y
tecnologia en salud. La disciplina que mas publicaciones generé durante el periodo 2014 a 2018
sobre el TEA en Colombia fue la psicologia, seguidas por la educacion y la neuropsicologia,
luego la medicina. La ciencia y la tecnologia buscaron aportar con las herramientas de su area al
tratamiento, diagndstico y caracterizacion del trastorno. La medicina y las neurociencias también
se interesaron en estudiar el fendbmeno presentando en su mayoria un interés por aportar a la

caracterizacion del diagnostico.

Del material recolectado tan sélo un documento fue del area de la psiquiatria, el cual se
centrd en la etiologia y caracterizacion. Las Unicas ciencias que tuvieron un trabajo articulado

fueron la filosofia y la psicologia a la hora de investigar, sin embargo, hubo relacion entre las
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investigaciones desarrolladas por psicélogos y educadores puesto que esta interdisciplinariedad
es muy necesaria a la hora de abordar a personas con TEA 'y a la hora de planear su intervencion.
Los educadores también se unieron a esta tendencia investigativa, aunque en menor proporcion,
la informacion estuvo dirigida a los temas de inclusion, intervencion, tratamiento y a la creacion
de herramientas de apoyo para las personas con TEA y sus familias. Se destaca en el afio 2015 la
publicacién del ministerio de salud y proteccién social de un protocolo clinico para el
diagnostico, tratamiento y ruta de atencion integral a nifios con autismo, un gran aporte para
todas las areas con el objetivo de mejorar los resultados en salud, que son posibles si se hace un

diagnostico temprano del trastorno.

En cuanto a las zonas o departamentos del pais donde mas se investigo sobre el TEA,
Bogota DC y Antioquia sobresalen en contar con personas que proporcionan mayor informacion
al tema. De los documentos recolectados, casi la mitad fueron generados en Bogota DC
alcanzando el mayor numero de investigaciones, interesandose principalmente en el tratamiento
y abordaje del trastorno. Bogota D.C no es un departamento, pero al ser el distrito capital se toma
como un lugar de referencia para los efectos investigativos. En Antioquia la investigacion estuvo
mas orientada a la caracterizacion del trastorno. Unicamente en Antioquia, Bogota y Atlantico,
estuvieron interesados por estudiar el TEA al interior de su poblacién. Los departamentos fueron:
Antioquia, Valle del cauca, Cauca, Santander; Norte de Santander, Caldas, Atlantico y
Cundinamarca. Los departamentos de Colombia son 32 y en el resto no se hallaron articulos e
investigaciones. De esta ultima comparacion se destaca que el trabajo investigativo esta
centralizado en Bogota y Antioquia y hay muchos departamentos donde no hay ninguna

produccidn sobre el tema.
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Mientras se realizo la busqueda de informacion se observé que es tendencia mundial el
vacio tedrico frente al tema del TEA por lo que los resultados hallados en Colombia no estan
muy lejanos de la realidad de otros paises, sin embargo, paises europeos como Espafia y Austria
exponen variados y numerosos estudios que han servido como antecedente para esta

investigacion y que aportan al abordaje de este tema.
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Conclusiones

De toda esta investigacion se logra identificar el comportamiento del fenémeno
investigativo sobre el tema dentro del pais. En un tema tan amplio como lo es el TEA aun
permanece el vacio tedrico que mencionaban investigaciones del afio 2014, en un periodo de 4
afios fue complejo encontrar material sobre el tema y si fuese que todo se investigd en afios
anteriores, entonces la informacion deberia actualizarse. EI tener mayor informacion, incide en el
diagnéstico claro y diferencial del trastorno y en el desarrollo de mejores y eficaces técnicas. Si
bien es cierto que el DSM-5 es mucho mas especifico en la caracterizacion del trastorno que su
anterior edicion, la amplitud del espectro requiere que sean descritas con mayor claridad las
conductas asociadas al trastorno tal y como se muestran en algunas investigaciones de las

recolectadas.

Al observar que la informacion generada en el pais esta centralizada en Antioquia y
Bogot4, surge la necesidad de que este tema se expanda y sea investigado por mas profesionales,
dado que la calidad de vida de muchas personas depende de la deteccion tempranay la
intervencion oportuna para lograr mayor funcionalidad en esta poblacion y que este es un asunto
de salud publica. La interdisciplinariedad es necesaria para el éxito de las intervenciones y se
revela en varios documentos la importancia de un equipo multidisciplinario en el tratamiento del

autismo.

Observar que el interés investigativo esta mas orientado a, qué hacer con el trastorno, como
aportarle a esta poblacion y no a conocer su origen puede ser un tema para investigar en el
futuro, la etiologia del trastorno aun no esta clara y podrian existir factores de prevencion y de

proteccidn que ayudarian a evitar la tendencia al incremento de los casos de TEA, como dice
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Villamil (2017) es aconsejable un nuevo acercamiento al TEA que tenga fundamentos
fenomenologicos, porque realmente la medicion, los datos estadisticos y los estudios médicos no

nos proporcionan aun todas las respuestas.

Los proyectos de ley que buscan garantizar los derechos de las personas con TEA, en este
momento se encuentran lejos de convertirse en una realidad, partiendo de que ain hay
comportamientos sociales que deben ser modificados como los estereotipos que excluyen a esta
poblacion. Desmontar el TEA de las discapacidades es el primer paso para la inclusién, pero esto
solo es posible con educacién y conocimiento sobre el tema. Sumado a esto, aparece el hecho de
gue no conocemos con exactitud cual es la prevalencia del TEA en Colombia, se ha investigado
muy poco directamente sobre la poblacion colombiana por lo que no se hallan aun las maneras
de intervenir de acuerdo al contexto, ademas las familias emprenden un “tour” por varios
especialistas buscando respuestas y pocas veces lo logran, de ahi la importancia de formar
equipos interdisciplinarios, crear instituciones asequibles, tener profesionales especializados para
que las personas y sus familias puedan encontrar una respuesta oportuna y eficaz para que no se

ponga en riesgo la calidad de vida.
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Anexos

Anexo 1. Niveles de gravedad del TEA

Nivel de gravedad

Comunicacioén social

Comportamientos restringidos y

repetitivos

Grado 3 "Necesita ayuda muy

notable"

Las deficiencias graves de las
aptitudes de comunicacion social,
verbal y no verbal, causan
alteraciones graves del
funcionamiento, un inicio muy
limitado de interacciones sociales
y una respuesta minima a la
apertura social de las otras
personas. Por ejemplo, una
persona con pocas palabras
inteligibles, que raramente inicia
una interaccion y que, cuando lo
hace, utiliza estrategias
inhabituales para cumplir
solamente con lo necesario, y que
Gnicamente responde a las
aproximaciones sociales muy

directas.

La inflexibilidad del
comportamiento, la extrema
dificultad para hacer frente a los
cambios y los otros
comportamientos
restringidos/repetitivos interfieren
notablemente con el
funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad intensa/
dificultad para cambiar el foco de

la accion.

Grado 2 "Necesita ayuda

notable"

Deficiencias notables en las
aptitudes de comunicacién social,
verbal y no verbal; problemas
sociales obvios incluso con ayuda

in situ; inicio limitado de

La inflexibilidad del
comportamiento, la dificultad para
hacer frente a los cambios y los
otros comportamientos

restringidos/repetitivos resultan
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Anexo 2. Signos de alarma para el TEA

Edad

Signos de alarma

6 meses

No trata de agarrar cosas que estan a su alcance mirada a la madre durante la lactancia No
demuestra afecto por quienes le cuidan No reacciona ante los sonidos a su alrededor Tiene
dificultad para llevarse cosas a la boca No emite sonidos de vocales (“a”, “e”, “0””) No rota en

ninguna direccion para darse vuelta No se rie ni hace sonidos de placer Se ve rigido y con los

musculos tensos Se ve sin fuerza como un mufieco de trapo

12 meses

No gatea,No puede permanecer de pie con No busca un objeto que se le esconde. No dice
palabras sencillas como “mama” o “papa” No aprende a usar gestos como saludar con la mano

o mover la cabeza No sefiala cosas Pierde habilidades que habia adquirido

18 meses

No sefiala cosas para mostrarselas a otras personas No puede caminar No sabe para qué sirven
las cosas familiares No imita lo que hacen las demas personas No aprende nuevas palabras No
sabe por lo menos 6 palabras No se da cuenta ni parece importarle si la persona que le cuida

se va a 0 regresa Pierde habilidades que habia adquirido

2 afios

No usa frases de dos palabras (por ejemplo, "maméa mia") No conoce el uso de objetos
cotidianos (eje. un cepillo, el teléfono, el tenedor, o la cuchara) No imita acciones o palabras
No sigue instrucciones simples Pierde el equilibrio con frecuencia Pierde habilidades que

habia adquirido

3 afios

Se cae mucho o tiene problemas para subir y bajar escaleras Babea o no se le entiende cuando
habla No sabe utilizar juguetes sencillos (tableros de piezas para encajar, rompecabezas
sencillos, girar una manija) No usa oraciones para hablar 20 20 No entiende instrucciones
sencillas No imita ni usa la imaginacion en sus juegos No quiere jugar con otros nifios ni

utiliza los juguetes No mira a las personas a los 0jos

4 afos

No salta en un solo pie No muestra interés en los juegos interactivos o de imaginacion Ignora
a otros nifios o no responde a las personas que no son de la familia Rehusa vestirse, dormir y
usar el bafio No puede relatar su cuento favorito No sigue instrucciones de 3 acciones o

comandos No entiende lo que quieren decir “igual” y “diferente” No usa correctamente las
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palabras “yo” y “t” No habla claro Pierde habilidades que habia adquirido Anormalidades en

el desarrollo del lenguaje, incluyendo el mutismo

5 afios-11 afios | Dificultades en la comunicacion, sociales y de intereses, actividades y / o comportamientos
Prosodia atipica o inapropiada Ecolalia persistente Hablar en tercera persona, cuando se
refiere a si mismo (Referencia a si mismo como "ella” o0 "é1" més all4 de los tres afios)
Vocabulario inusual o elevado respecto al grupo de nifios de su edad. Uso limitado del
lenguaje para la comunicacién y / o tendencia a hablar espontdneamente sobre temas
especificos Incapacidad para unirse en el juego de otros nifios o intentos inapropiados para
participar en el juego grupal (puede manifestarse como comportamiento agresivo o disruptivo)
Falta de conocimiento de 'normas' en el aula (como criticar a los profesores, expresion
manifiesta de no querer cooperar en las actividades del aula, incapacidad para apreciar o
seguir las actividades grupales) Facilmente abrumado por la estimulacién social y otros
estimulos Fracaso para relacionarse normalmente con los adultos (demasiado intenso / no
establece relacion) Muestra reacciones extremas a la invasion del espacio personal y
resistencia si lo apresuran Incapacidad para unirse en el juego de otros nifios o intentos
inapropiados para participar en el juego grupal (puede manifestarse como comportamiento
agresivo o disruptivo) Falta de conocimiento de 'normas' en el aula (como criticar a los
profesores, expresion manifiesta de no querer cooperar en las actividades del aula,
incapacidad para apreciar o seguir las actividades grupales) Falta de juego imaginativo,
cooperativo y flexible Incapacidad para hacer frente a cambios o situaciones no estructuradas

que otros nifios disfrutan (viajes escolares, que los maestros se alejen, etc.)

Mayores 12 Dificultades permanentes en los comportamientos sociales, la comunicacion y para hacer
afios Cuadro frente al cambio, que son mas evidentes en los momentos de transicién (por ejemplo, cambio
General de colegio, terminar el colegio) Discrepancia significativa entre la capacidad académicay la

inteligencia "social". La mayoria de las dificultades se presentan en situaciones sociales no
estructuradas, por ejemplo, en los descansos de la escuela o trabajo Socialmente 'ingenuo,

falta el sentido comun, menos independiente que sus comparfieros
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Mayores 12 Problemas con la comunicacion, a pesar de tener un vocabulario amplio y un uso apropiado de
afios El lenguaje | la gramatica. Puede ser excesivamente callado, puede hablar a otros en lugar de mantener una
y comunicacién | conversacion, o puede proporcionar informacion excesiva sobre sus temas de interés

social, rigidez Incapaces de adaptar su estilo de comunicacion a situaciones sociales. Por ejemplo, puede
enel parecer un profesor (demasiado formal), o ser inapropiadamente familiar Pueden tener
pensamiento y peculiaridades del habla incluyendo, entonacién "plana”, uso de frases estereotipadas,
comportamiento | repetitivo Puede tomar las cosas literalmente y no entender el sarcasmo o la metafora Uso
inusual de la interaccién no verbal (por ejemplo, el contacto visual, los gestos y la expresion
facial) Dificultad para hacer y mantener amistades con sus pares, puede encontrar mas facil
Mantener amistad con los adultos o los nifios mas pequefios Parecer desconocer 0 mostrarse
desinteresado en 'normas' del grupo de pares Preferencia por los intereses especificos, o puede
disfrutar de colecciones, numeracion o listas Pueden tener reacciones inusuales a estimulos

sensoriales, por ejemplo, sonidos, sabores.

Fuente: MINSALUD (2015)



