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Resumen
Esta investigacion tiene como objetivo principal realizar una revision bibliografica del Trastorno
del Espectro Autista (TEA) en los ultimos afios enfatizando; atencion conjunta, atencion
temprana y programas computarizados para la intervencion de nifios y nifias diagnosticados con
TEA. Por lo cual se traza una ruta de investigacion que implica primero, la recoleccion de
informacion de diferentes bases de datos que permitan: definir las caracteristicas de TEA,
atencion conjunta y la detencion precoz e indicadores del TEA, y segundo, identificar los
diferentes programas de intervencion temprana y asistentes computarizados. Logrando concluir
que tanto el desarrollo de atencidn conjunta como otros indicadores precoces son conductas de
alerta para un posible diagnostico, lo que justifica la intervencion temprana ante estos
indicadores. Asi mismo, dentro de los procesos de intervencidn se han encontrado programas de
atencion temprana y asistentes computacionales en espariol.
Palabras claves: Autismo, Atencidn conjunta, Atencion temprana, Asistentes Tecnoldgicos,
intervencion en TEA.

Abstract
The main objective of this research is to conduct a bibliographic review of Autism Spectrum
Disorder (ASD) in recent years, emphasizing: joint attention, early attention and computerized
programs for the intervention of boys and girls diagnosed with ASD. Therefore, a research route
is drawn up that involves, first, the collection of information from different databases that allow:
defining the characteristics of ASD, joint attention and early detection and indicators of ASD.
Second, identifying the different programs of early intervention and computerized assistants.
Concluding that both the development of joint care and other early indicators are warning

behaviors for a possible diagnosis, which justifies the early intervention against these indicator
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Likewise, within the early intervention structured programs there has been found those who

objectives are focused on the adequate stimulation for the development of these social

communicative skills.

Key words: Autism, Joint attention, Early attention, Technological assistants, intervention in

ASD.
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Trastorno del Espectro Autista (TEA): Atencién Conjunta, Atencion Temprana Y Uso
Del Ordenador.
Introduccion
El autismo ha sido definido como un conjunto de alteraciones heterogéneas a nivel del
Neurodesarrollo que inicia en la infancia y permanece durante toda la vida. Implica alteraciones
en la comunicacion e interaccion social y en los comportamientos, los intereses y las actividades
(McGrew, et al., 2007).

Sin embargo, este concepto clasico de autismo ha variado significativamente desde sus
descripciones originales y, en la actualidad, se habla de un continuo, por lo que se prefiere usar el
término trastornos del espectro autista (TEA), dada la variable afectacion cognitiva y del
lenguaje (Robins, Fein, Barton, Green, 2011).

Por su lado, Arango, Rivera y Olabarrieta, (2017), presentan la mas reciente definicion de
TEA como una afectacion en la reciprocidad social, la comunicacidn con presencia de patrones
repetitivos y restrictivos de la conducta.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 160 nifios tiene un
trastorno del espectro autista (TEA), un término genérico que abarca cuadros tales como el
autismo infantil, el autismo atipico y el Sindrome de Asperger.

En Estados Unidos, el Centro de Prevencion y Regulacién de las Enfermedades, presenta
un estudio que fue realizado en el afio 2012 en 11 estados americanos, donde estiman que la
prevalencia del TEA es 1 de cada 68 nifios a los 8 afios y un total de 14,6 por 1000. Ademas, esta
prevalencia es mayor en nifios (23,6 por 1000), que en nifias (5,3 por 1000) de 8 afios (Arango et

al, 2017, p.10).
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En Colombia, el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social registro alrededor de
64.530 casos con diagndsticos TEA en el afio 2013 (Mindsalud, 2015, p.39-40); lo que indica
que este trastorno se esta presentando con mayor frecuencia y posiblemente su prevalencia sea
mayor a nivel nacional.

Por otro lado, Cook, Lindgren y Leventhal (2003) exponen que el TEA se considera
como una entidad multifactorial que tiene muchos desencadenantes y se ha asociado a
dificultades perinatales, a la rubéola congénita y a otras alteraciones.

De la misma manera, Volkmar, McPartland y Kanner, (2014) expresan a que pesar de
todos los avances en neurociencias y en genética, ain no se ha podido establecer un modelo que
explique la etiologia y fisiopatologia de los TEA, aunqgue en diferentes estudios se han
evidenciado alteraciones neurobioldgicas y genéticas asociadas, asi como factores epigenéticos y
ambientales involucrados.

Es asi como Cook, et al., (2003) sefialan la influencia genética como un factor importante,
puesto que han confirmado en sus investigaciones una alta incidencia en grupos de familiares
con TEA, reportando alteraciones en las regiones de los cromosomas 7q y 16p, duplicacion
15q11-13, especificando y asociando este hallazgo al autismo.

Otros estudios recientes plantean que TEA puede ser generado por alteraciones en el
desarrollo de diversas funciones del sistema nervioso central, aunque también se considera la
coexistencia de multiples factores ambientes y hereditarios. Asi mismo, durante la pre-gestacion
se han encontrado factores de riesgo como; la edad y peso de la madre, las caracteristicas fisicas
maternas y paternas, historial reproductivo adverso. De igual forma, durante la gestacién y peri-

gestacion, otros factores pueden incrementar el riego del trastorno, como el consumo de
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sustancias quimicas, el sobrepeso o malnutricion de la madre y los accidentes o lesiones durante
el embarazo (L6pez, Rivas y Taboada, 2012).

Lopez, et al (2012), en un estudio sobre los factores de riesgo perinatales en TEA que
realiz6 a 93 madres bioldgicas de hijos diagnosticados con el trastorno, determinaron que existe
una alta relacién como factores de riegos la malnutricién/anorexia y la hipertension durante la
pre gestacion.

El TEA varia ampliamente en gravedad y sintomas e incluso puede pasar sin ser
reconocido, especialmente en los nifios levemente afectados o cuando se enmascara por
problemas fisicos mas debilitantes; las manifestaciones clinicas, asi como su grado de severidad,
llevan a que el enfoque del nifio con autismo se efectlie de manera individual, ya que el grado de
severidad de los sintomas difiere de un individuo a otro (Volkmar, 2014).

Por su parte, Calderon, Cogote, Richard, Sierra'y Vélez (2012), sefialan cuatro posibles
explicaciones desde el Neurodesarrollo. En la primera, se observan alteraciones en los procesos
madurativos del I6bulo temporal, que podria llevar a un deterioro de los circuitos durante el
desarrollo (Penn, 2006). La segunda, reporta una perdida selectiva de células de Purkinje y
reducciones en las células granulosas en el cerebelo (Bauman y Kemper, 2005). En la tercera
identificaron cambios en los circuitos frontoestriados, ocasionando sintomas neuroldgicos
semejantes a las discinesias, disponias y trastorno de la marcha, presentando gran similitud con
los comportamientos estereotipados de TEA (Damasio y Maurer, 1978; Penn, 2006). EI ultimo
relaciona un aumento en el tamafio del cerebro por alteraciones en el proceso de poda neuronal y
cambios en las estructuras columnares al nivel de la corteza cerebral (Penn, 2006), asi como

cambios en el volumen de sustancia blanca, lo que podria ser un aspecto importante en la
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dificultad del comportamiento social y emocional que presentan los nifios con TEA (Herbert, et
al., 2003).

En cuanto a las caracteristicas de los nifios diagnosticados con TEA se muestran desde
diferentes teorias, permitiendo una mejor comprension del funcionamiento psicolédgico y
neuropsicoldgico, reconociendo la relacion del cerebro con las funciones cognitivas y ejecutivas
(Aguaded y Almeida, 2016).

Estudios como los de Alessandri, Mundy y Tuchman (2005), reportan que las personas
afectadas por el TEA comparten varios aspectos comunes en cuanto a la variabilidad de sus
sintomas, que incluyen; una cognicién social deficiente, deterioro de la comunicacién reciproca
tanto verbal como no verbal y una capacidad limitada para cambiar el foco de atencién y de
interés.

Asimismo, Baird y Charman, (2001) refieren que los nifios con TEA presentan déficit de
sociabilidad, de comunicacion reciproca verbal y no verbal, asi como la limitacion de actividades
e intereses que pueden ser detectado en edades tempranas, incluso antes de los ocho meses. En
nifios de 18 a 30 meses de edad estas dificultades son evidentes los cuales son notorios los
problemas del vinculo; los padres notan la ausencia o retraso en el habla y la carencia del interés
normal por otras personas o la regresion de su lenguaje y sociabilidad temprana.

Existen estudios, como el de Robins, et al. (2011), que sefialan que las personas con
autismo tienen perfiles cognitivos atipicos, de modo que puede observarse alteracion de la
cognicion y de la percepcion social, ademas de disfuncion ejecutiva y procesamiento de la
informacidn atipico. Estos perfiles se basan en un desarrollo neuronal anormal, en el que la

genética, junto con factores ambientales, desempefia un papel clave en la etiologia.
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Por lo tanto, este trastorno debe considerarse como un espectro en el cual los
componentes dimensionales de cognicion social, comunicacion y flexibilidad varian entre
individuos, pero la caracteristica clinica central que define el autismo es una alteracion de la
interaccion social, este déficit en la interaccion social no es absoluto y las conductas sociales son
distintas segun su nivel cognitivo, la etapa del desarrollo en que se encuentran y el tipo de
estructura social en la cual se observan (Alessandri et al.,2005).

Debido a lo anterior es pertinente revisar la teoria y las evidencias respecto a la cognicién
y atencién conjunta como indicador precoz del diagnostico de Trastorno del Espectro Autista; de
igual manera, es importante la actualizacion respecto a programas de atencién temprana y
programas con asistentes computarizados que se estén implementando en la intervencion de
nifios y nifias diagnosticados con trastorno del espectro autista, con el fin de contextualizarlos en
Colombia.

Atencion conjunta

Se identifica a la atencion conjunta como uno de los indicadores del déficit social y de la
comunicacion, con base en las teorias de la cognicion social o la intersubjetividad, la cual hace
referencia a la capacidad humana de establecer relaciones sociales de alta complejidad entre dos
0 mas sujetos, quienes centra sus atencion y comportamiento sobre algln evento. La teoria de la
intencionalidad compartida de Michael Tomasello y colegas (2005), proponen que el ser humano
evoluciono una capacidad para compartir los estados mentales con otros individuos, generando
un punto de vista colectivo a través de la cooperacion, la comunicacién intencional y las acciones
conjunta (Segovia, 2017).

Partiendo de las teorias anteriores, la atencion conjunta, implica la existencia de un

espacio de interacciones donde los sujetos interactlian con objetos del mundo y otros sujetos,
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pero, ademas, son conscientes que los otros sujetos también tienen dicha experiencia y
conocimiento (Tomasello et al., 2005). Asimismo, deben tener capacidades perceptuales
intersubjetivas basicas como la comprension de la postura o de la mirada, la presencia de un
componente cognitivo-motivacional, lo que permite que los seres humanos comprendan la
mentalidad y la perspectiva de los otros y se muevan a establecer espacios compartidos de
accion, lo que explica que se pueda entender sefiales y comportamientos cooperativos
(Tomasello, 2009).

Por su parte Hulme y Snowling (2009), definen la atencion conjunta, como un proceso
que se va desarrollando durante el primer afio de vida con comportamientos no verbales, a los
cuatro meses pueden discriminar la direccion de la mirada de otra persona adaptando su atencién
a otro estimulo dentro de su vision periférica, mostrando la capacidad para seguir la mirada de
otros y localizar objetos en su entorno; alrededor de los nueve meses las interacciones con los
adultos se centran en la toma de turnos, desarrollando la intersubjetividad primaria.

Posteriormente, los objetos del entorno formaran parte de la interaccion tanto del nifio
como del adulto, compartiendo y coordinando su atencion a dichos objetos en lo que se
denomina atencién conjunta. En este contexto, pueden sefialar a cosas que les rodean, bien para
pedirlas (protoimperativos) o a modo de comentario sobre ellos (protodeclarativos) (Hulme y
Snowling, 2009).

Asi mismo, Nufiez (2014), plantea que la atencion conjunta se define por secuencias
coordinadas de acciones, gestos, miradas y expresiones emocionales que incluyen el adulto, el
nifio y posteriormente objetos referenciales, donde se destacan tres etapas; la primera entorno a
los dos meses, reaccion del bebé a lo que le dicen y hacen los adultos, manteniendo contacto

visual insistente y directo, la segunda alrededor del quinto mes, cuando él bebé muestra interés
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por los objetos y la tercera hacia los 9 meses, donde se alternan las miradas hacia objetos y
personas que en ese momento interactten con el nifio (Monfort, M. & Monfort, I., 2016).

Alessandri et al. (2005), puntualizan que la atencion conjunta puede manifestarse hacia
los 6 meses de edad, siendo los primeros constructos esenciales para que los nifios establezcan
algun tipo de comunicacion social. Igualmente describen tres componentes conductuales de la
atencion conjunta: 1. La respuesta a la atencion conjunta (RJA), sigla en inglés Responding to
Joint Attention, es la capacidad del nifio para seguir la direccion indicada por la mirada, en un
giro de la cabeza y/o un gesto con el dedo realizado por otra persona, se puede observar al nifio
seguir los movimientos del cuidador que sefiala con el dedo las imagenes en un libro (punto
proximal), el nifio orienta la cabeza y los 0jos hacia las imagenes; a un nivel mas alto, el nifio
podra seguir la linea de mirada del cuidador cuando éste sefiala con el dedo (punto distal), algo al
otro lado de la habitacion. 2. La iniciacion de la atencion conjunta, utiliza el contacto visual y/o
los gestos deicticos (sefialar o mostrar con el dedo) por parte del nifio para iniciar de manera
espontanea la atencién coordinada con un interlocutor social. 3. La iniciacion de peticiones de
una conducta, implica el uso de contacto visual y de gestos para iniciar la coordinacion de la
atencion con otra persona para solicitar ayuda en la obtencion de un objeto o de un
acontecimiento; asi, un nifio establecera contacto visual con un cuidador cuando un juguete en
marcha se detiene o cuando dicho juguete se le quita al nifio, o se podra observar cuando el nifio
extiende los brazos hacia un juguete que esta fuera de su alcance, con o sin contacto visual.

En la investigacion realizada por Escudero, Carranza y Huéscar (2013), se describe la
secuencia de la atencidn conjunta; inicialmente tanto en el bebé como el cuidador comparten
momentos de atencidn que surgen de la coincidencia de la atencion que el adulto despliega hacia

el nifio y los episodios de alerta de éste.
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Entre 6-8 semanas de vida, comienza a desarrollarse la actividad interpersonal, debido a
la reciprocidad afectiva con su cuidador. Scaife y Bruner (1975) mostraron la capacidad de los
nifios de dos meses de seguir la mirada de un adulto sentado frente a él, este giraba la cabeza
hacia una sefial luminosa situada a un lado de la habitacion. Se ha demostrado que la atencion a
un objetivo determinado se produce de manera mas rapida y precisa cuando ese objetivo esta en
la linea de mirada de otra persona (Driver, Davis, Ricciardelli, Kidd... Maxwell y Baron-Cohen,
1999; Friesen y Kingstone, 1998 referidos por Escudero et al. 2013).

De la misma manera Tremblay y Rovira (2007), dentro de sus estudios hallaron que los
nifios de 3 y 6 meses ya son capaces de participar en una interaccion social coordinada, a través
de dos experimentos compararon el comportamiento de los bebés, en interaccion persona-
persona-persona y otra condicion de persona-persona-objeto, en la primera condicion, el nifio
observaba cémo el adulto que estaba enfrente de él mantenia una conversacion con otro adulto,
los bebés mostraron su interés en la interaccion a través de la mirada a uno y otro interlocutor.
Segun los autores, los nifios preferian el escenario compuesto por tres personas, los bebés de los
5-6 meses se interesan cada vez mas por los objetos y los episodios de actividad interpersonal
siendo mas sostenidos e intencionados. La exploracion con los objetos es fomentada por sus
cuidadores, este periodo, denominado de "inclusion del objeto™ se caracteriza por un fuerte
apoyo del adulto para lograr que el nifio se interese por ellos y los explore (Adamson y Mc
Arthur, 1995).

Entre 9 y 12 meses los nifios empiezan a dirigir la atencién y el comportamiento hacia su
interlocutor y a manifestar sus primeras miradas alternas entre el adulto y el objeto, mostrando

objetos al adulto sin que éste los haya solicitado (Cleveland y Striano, 2007).
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Entre los 14 y los 15 meses el nifio/a comprendera las sefiales hacia objetos lejanos y logra
diferenciar estas sefiales para pedir y para mostrar (Elgier y Mustaca, 2009).

Muneton y Rodrigo (2011), refieren que el gesto de mostrar tiene una mayor produccion
tanto en la madre como en el nifio y a nivel evolutivo emerge primero, seguido de pedir un
objeto, pedir una accién y solicitar cooperacion. Se destaca que la sefializacion para mostrar
genera un incremento en el vocabulario, las peticiones de accion o de cooperacion aumentan la
atencion conjunta entre madre e hijo, lo que destaca el papel fundamental de esta conducta en
relacion con diferentes aspectos de la interaccion. La consolidacién de esta habilidad se alcanza
hacia 18 meses ya gue la atencion conjunta adulto-nifio-objeto deja de estar limitada por el
espacio visual, compartido cara a cara en el contexto de interaccion, la capacidad de girar para
atender otros objetos que estén a su espalda, constituye otro avance en el desarrollo de este
comportamiento (Escudero et al, 2013).

Las anteriores investigaciones dan informe de como se ha evidenciado el desarrollo de la
atencion conjunta, como una habilidad socio cognitiva y comunicativa en los primeros afios de
vida, y que el déficit e inmadurez de este proceso cognitivo puede ser un predictor para detectar
precozmente el TEA.

Indicadores e Instrumentos de Evaluacion

La deteccion precoz es fundamental para una intervencion dirigida a los sintomas
centrales y cuyo fin principal es reducir la gravedad de los sintomas, permitiendo un desarrollo
evolutivo a nivel socioemocional, comunicativo y cognitivo. De ahi la importancia de conocer
cuéles son las conductas criticas segun la edad cronoldgica, los indicadores mas fiables para el
diagnostico temprano se centran en las alteraciones del area social como; la escasa interaccion

con los demas, mirada esquiva, no responder cuando le Ilaman por su nombre, contacto visual
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reducido participar en juegos de imitacion y en vocalizaciones reciprocas (Chawarska, VVolmar,
2008).

Asi mismo Gonzélez (2018), presenta una lista de los indicadores de identificacion de
riesgo temprano de alteracion de la atencion conjunta en el TEA, estos indicadores podrian
sefialar alguna dificultad que precisa la necesidad de intervencion especializada, no sigue con la
mirada un objeto que el adulto sefiala diciendo “mira el...”, no realiza gestos para sefialar o
mostrar algo que le interesa, falta la sonrisa social, expresion facial, contacto visual, falta de
interés en juegos compartidos, faltan expresiones faciales hacia los demas, balbuceo monétono,
sin intencion, dificultades en la imitacion, escasa exploracion visual activa del contexto en el que
se encuentra, dificultad para entregar los objetos a los otros (Gonzalez, 2018, p. 213).

Adicionalmente, Gonzélez, (2018) describe otros indicadores como dificultad para usar el
contacto visual y los gestos para conseguir ayuda necesaria para obtener un objeto o cambios en
una situacion determinada, dificultad para compartir experiencias afectivas con el otro utilizando
el gesto de sefalar, dificultad para coordinar su atencién como respuesta a los intentos iniciados
por el adulto, dificultad para apoyarse en la direccion de la mirada del adulto para centrarse en un
objeto o situacidn, dificultad para combinar el gesto de sefialar con expresiones verbales para
reforzar el significado de los mensajes comunicativos o para afiadir mas informacién
complementaria, dificultad para adoptar un punto de vista comun a otros y dificultad para prestar
atencion a lo que los otros prestan atencion.

La evidencia de uno de estos indicadores la ofrece Jones y Klin (2013), al estudiar la
fijacion de la mirada en bebes normales y otro grupo a quienes se les diagnostico autismo
posteriormente; a los bebés se les mostraron escenas grabadas de actrices que actuaban como

cuidadoras, interactuando con nifios en juegos infantiles, al tiempo se media la exploracion
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visual con una técnica de seguimiento ocular, los datos se recopilaron mensualmente, desde los 2
a los 6 meses de edad, y después trimestralmente hasta los 18 meses, con un ultimo punto en los
24 meses (10 puntos de tiempo en total). La determinacion del diagnostico se produjo a los 24
meses Y su certeza, a los 36 meses; con los datos de la fijacion de la mirada de los nifios
normales se trazaron graficos de crecimiento de la interaccion social de caracter visual, que se
compararon con los datos de los bebés posteriormente diagnosticados como autistas, los nifios
normales miraron mas a los 0jos que a ninguna otra zona de la pantalla (boca, cuerpo y objetos)
entre los 2 y los 6 meses; la fijacion de la mirada aumentd constantemente durante ese periodo y
permanecio bastante estable hasta los 24 meses. Mientras que, en los bebés posteriormente
diagnosticados con autismo, la fijacion de la mirada dio comienzo mas o menos a la par que en
los controles normales, pero después disminuyo continuamente a partir del segundo mes hasta
llegar a un nivel cercano a la mitad que el de los controles a los 24 meses, asi el deterioro en la
fijacion de la mirada ya estaba en curso en el primer semestre.

Dos observaciones mas confirieron mayor significacion a este hallazgo, las diferencias
del desarrollo en el grado de atencion preferente hacia la mirada de otras personas resulto ser un
marcador fiable del diagndstico un afio y medio antes de que los nifios fueran diagnosticados por
medios convencionales y dos afios y medio antes del diagnostico de certeza. De igual forma, en
los nifios autistas el grado de declive en la fijacion ocular fue un predictor fiable del nivel de
incapacidad social al final del estudio (medido con instrumentos clinicos estandarizados), los
nifios cuyo grado de atencién ocular disminuyé con mas rapidez también mostraron mayor
incapacidad social (Klin, Kliman y Jones, 2015).

En un estudio ideogréafico de seguimiento Sterner de Le6n y Rodriguez (2012), observan

durante 6 meses las conductas espontaneas en un bebé de 9 meses con alto riesgo de TEA
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durante 6 meses. Las conductas se registran en situaciones naturales y en situaciones de
observacion semi-estructurada. Se valora la presencia de conductas alteradas y la usencia de
conductas tipicas, teniendo en cuenta parametros del desarrollo temprano. Los resultados
concluyentes de observacion de las conductas son: El bebé no dirige la mirada cuando el adulto
sefiala con el dedo un juguete al otro lado de la habitacion, no sefiala con el dedo para indicar que
lo desea, no trae juguetes para ensefiarlos, no repite gestos o acciones del adulto, no muestra
interés por otros nifios, no muestra atencion compartida y no responde al hombre.

El estudio anterior indica que la neurociencia del desarrollo social esta dando predictores
del diagnostico TEA antes del afio, prestando gran interés en la fijacion de la mirada en los
primeros meses.

Desde otra mirada, David Saldafia (2011), en el articulo “Desarrollo infantil y autismo: la
busqueda de marcadores”, concluye que a los 12 meses tienden a observarse una serie de
marcadores que se repiten en diferentes estudios, a saber; déficits en la atencidn conjunta, la
respuesta limitada al nombre, retrasos en la comunicacion verbal y no-verbal, la exploracién
atipica de los objetos, retraso motor, algunas conductas repetitivas, diferencias en el
temperamento y menor capacidad imitativa.

La variabilidad de estos indicadores se puede detectar a través de la observacion de las
interacciones con adultos o sus pares, durante el primer afio. Un instrumento de gran utilidad en
los primeros 12 meses es la AOSI; Escala de Observacion del Autismo en Bebés (Bryson,
McDermott, Rombaugh, Brian y Zwaigenbaum, 2000; Bryson, Zwaigenbaum, McDermott,
Rombough, y Brian, 2008), desarrollada para detectar y vigilar los signos tempranos de autismo

en bebés de alto riesgo, tales como; contacto ocular y seguimiento visual, orientacién al nombre,
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imitacion, respuestas sociales reciprocas, dificultades para desenganchar adecuadamente la
atencion y retraso en el lenguaje receptivo y expresivo.

Otros instrumentos referidos en la literatura son el cribado M-CHAT vy la escala CSBS-
DP, el primero, M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), se compone de 23
preguntas de las cuales 6 preguntas son criticas, si puntla negativamente en 2 0 mas preguntas
criticas o no supera 3 items, se debera realizar una evaluacion mas exhaustiva. El valor
predictivo de este instrumento es del 28% en menores de 16-24 meses, pero del 61% en mayores
de 24 meses (Ruiz, Posada de la Paz e Hijano, 2009).

El segundo instrumento la escala CSBS-DP (Communication and Symbolic Behavior
Scales: Developmental profile) (Wetherby y Prizant, 2002), permite la deteccién y evaluacién
con referencia a la competencia comunicativa de los bebés y nifios pequefios donde mide factores
predictivos del desarrollo del lenguaje, como; la mirada y la emocion, la comunicacion, los
gestos, los sonidos, las palabras, la comprension y el uso de objetos, el cual se usa con bebés y
nifios pequefios entre los 6 y 24 meses de edad cronoldgica (Blasco, Casino, Fernandez e Insa,
2012). Aunque La Academia Americana de Neurologia infantil, la Academia Americana de
Psiquiatria Infantil, asi como la revision exhaustiva de expertos en deteccidn e intervencion en
TEA (Zwaigenbaum et al., 2009; Chlebowski, Fein y Robins, 2014; Robins et al., 20008)
respaldan el cribado especifico en TEA entre los 18 y 24 meses.

Intervencion

En el parrafo anterior se han determinado indicadores y marcadores importantes en los
primeros afios del desarrollo en nifios/as posteriormente diagnosticados con TEA, asi mismo se
presenta evidencia de una herramienta predictiva de la comunicacion para evaluar nifios/as en

edades entre 6 y 24 meses. Esta informacidn permite intervenir sobre dichas habilidades,
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teniendo en cuenta que los objetivos y metas deben abordar aspectos relacionados con las
dificultades con el propdsito de optimizar su calidad de vida, siendo necesario enfocarse en las
dimensiones relacionadas con el autismo, tales como; 1. Problemas en la comunicacion no-
verbal, poco contacto ocular o uso de los gestos andmalo o problemas en su comprension. 2.
Limitaciones en el mantenimiento de las amistades o falta de interés en otros nifios y nifias. 3.
Conductas, habla o uso de objetos repetitivos o estereotipados. 4. Falta de flexibilidad y adhesion
a pautas de conductas concretas, rutinas o rituales, tanto verbales como no verbales. 5. Intereses
altamente restringidos y anémalos en su intensidad. Hipo o hiper-reactividad ante determinados
estimulos o intereses muy centrados en algunos aspectos del entorno (Gliga, Jones, Bedford,
Charman, y Johnson, 2014).

Para lo cual Guzman et al., (2017) refieren que las terapias con mayor validez y eficacia
clinica son: 1. La terapia ABA (Applied Behavioral Analysis), la cual se enfoca en ensefiar
habilidades cognitivas, linglisticas, académicas, motrices, de conducta social, a traves de un
aprendizaje estructurado; lo que implica dividir la habilidad en pequefias partes, ensefiar una
parte, iniciando con un estimulo y un final representado por un reforzador. Durante la terapia se
presentan tres condiciones fundamentales; -No continuar a la segunda parte de la habilidad sin
cumplir los criterios preestablecidos de dominio, las actividades se intercalan con actividades
recreativas y libres para aprovechar los entrenamientos en ciertas habilidades y el aprendizaje se
debe ir generalizando paulatinamente y 2. La terapia TEACCH (Treatment and Education of
Autistic related Communication Handicapped Children), tiene como objetivo mejorar o
potenciar distintas habilidades ya sea en déficit o en nivel superior, el método esta orientado al
ambiente educacional y grupal, dando mas importancia a los estimulos/antecedentes

(significado/sentido),cada habilidad se divide en pasos, empleando estimulos claros, concretos y
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lo menos ambiguos posibles para la aparicion y entrenamiento de la habilidad, con reforzante
motivantes y apoyo visual constante; las dos intervenciones terapéuticas, se basan en la unidad
de andlisis “operante verbal” propuesta por Skinner, presentando una relacion funcional con los
estimulos y refuerzos.

Se continda con objetivos conductuales linguisticos, como la compresion y expresion de
reglas gramaticales, con apoyo en el sistema PECS (Picture Exchange Communication System);
igualmente, se han implementado los sistemas de comunicacion aumentada y alternativa (AAC),
que son tecnologias surgidas de la practica clinica terapéutica para ayudar a resolver los retos de
la comunicacion en TEA, las cuales se han digitalizado con el fin de desarrollar maltiples
funciones a través de computadora, celulares, y tableta. Al dia de hoy es muy importante la
presencia de las Tics en las aulas y en los entornos de desarrollo (Guzman et al, 2017).
Atencién temprana

De acuerdo a la informacidn expuesta en el punto indicadores e instrumentos de
deteccidn, podemos inferir que las investigaciones dia a dia nos dan mas informacion respecto a
los marcadores iniciales, lo que permite desde los primeros meses implementar programas de
atencion temprana que favorezcan el desarrollo de habilidades enfocadas a la cognicidn social.

Muchas investigaciones han determinado que los procesos fundamentales para un buen
desarrollo social, comunicativo y emocional, estan relacionadas con sefiales tempranas en el
control de la atencion temprana, la regulacion emocional, la orientacidn social y las habilidades
pre-comunicativas (Brian, 2015).

Se ha evidenciado que dificultades en atencion conjunta constituyen un buen predictor de
dificultades futuras, por lo cual la intervencidn temprana sobre la capacidad para mantenerla

tiene efectos positivos sobre el desarrollo de nifios de alto riesgo (Murza, 2016).
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Schreibman, Dawson, Stahmer, Landa y Halladay (2015), refieren intervenciones
conductuales naturalistas basadas en el desarrollo; Naturalista Developmental Behavioral
Interventions (NDBI), modelos que tienen en comun la fusién entre las técnicas de los modelos
de andlisis conductual aplicado y de los modelos del desarrollo, las cuales se implementan en
contextos naturales, implican control compartido entre nifio y terapeuta, utiliza contingencias
naturales, usa una variedad de estrategias conductuales para ensefiar habilidades evolutivamente
apropiadas.

Los modelos NDBI deben tener un manual préctico, que describa como realizar la
intervencion, criterios de fidelidad de implementacion, objetivos de tratamiento individualizados
y una continua medida del progreso. Se trabaja con refuerzos naturales para aumentar la
motivacion del nifio/a, se usa el modelado, la expansion del foco atencional del nifio y el
equilibro de turnos en rutinas de juego. Entre estos Modelos de intervencién se encuentra:
Ensefianza incidental, PRT (Pivotal Response Training), Early Start Denver Model, Enhanced
Milieu Teaching (EMT), Reciprocal Mitation Training (RIT), Project Impact, JASPER, SCERTS
y Early Achievements.

Los siguientes modelos de intervencion se dirige al aumento de las capacidades de
atencion y accion conjunta de forma funcional: 1. Modelo Early Star de Denver, 2. Programa de
Klinger y Dawson; propone la imitacion de forma exagerada de acciones con objetos, para
facilitar el contacto visual y 3. Modelo SCERTS, prioriza la comunicacion social (atencion
conjunta y uso de simbolos), regulacién emocional (Autorregulacién y regulacién mutua) y
apoyo transaccional (apoyo interpersonales y de aprendizaje) (Martos, 2013).

El modelo Early Star de Denver, se caracteriza por ser constructivista a través de

experiencias interpersonales (afectivas, motrices y sensoriales) y transaccional. Los objetivos se
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organizan en cuatro niveles de los 12 -48 meses. El programa abarca intervencion en las areas de
comunicacion (expresiva, comprensiva), socializacion, imitacion, juego, cognicion, motricidad
fina y gruesa, conducta y autonomia, planteando dos o tres objetivos por area.

El curriculo se disefia a partir de la observacion de la evolucion del desarrollo en bebés
con sintomatologia, reforzando sus mayores retos a través de las actividades, enfocadas a
objetivos de atencidn conjunta, partiendo del interés del nifio/a, aumentando la intencion
comunicativa y la posibilidad de eleccidn, permitiendo respuestas relacionadas con conductas
compartidas de la sonrisa, las miradas, la reciprocidad, la atencion y disfrute en conjunto.

Las terapias individualizadas tienen una duracién de 20 horas, en sesiones de dos horas,
dos veces al dia, 5 dias a la semana, con actividades de rutina. Dichas rutinas incluyen canciones,
juegos fisicos, rutinas con juguetes que generen expectativas poderosamente sensoriales y
sociales y en las que haya turnos de participacion (Salvado, Palau, Clofent, Montero y
Hernandez, 2012).

El programa de Klinger y Dawson (1992), proponen que el nifio/a comience a tener en
cuenta al adulto. Una de las estrategias fundamentales consiste en que tenga alguna experiencia
de relacion contingente entre sus acciones y las del adulto, la cual se desarrolla a través de
niveles. En el primer nivel se pretende se trabaja la atencién hacia los otros (facilitando el
contacto ocular) y toma de turnos. El segundo nivel se dirige a la imitacion (esquemas nuevos y
familiares) y las habilidades de atencion conjunta. En el tercer nivel se focaliza el uso del
contacto ocular y su en el contexto comunicativo y en el Gltimo nivel se trabaja en atender a
sefiales no verbales de los demas y dirigir la atencion del otro (Alvarez, Franco, Garcia, Giraldo

y Saldafia, 2019).



TEA, ATENCION CONJUNTA, ATENCION TEMPRANA Y PROGRAMAS COMPUTACIONALES 21

SCERTS se refiere a las dimensiones en las que hace hincapié, que a la vez son las areas
de intervencion: comunicacion social (atencidn conjunta y uso de simbolos), regulacion
emocional (autorregulacion y regulacion mutua) y apoyo transaccional (apoyos interpersonales y
de aprendizaje). Los objetivos se desarrollan segun en el nivel o etapa de comunicacion en que

se encuentre el nifio, Asi: 1. Etapa de pareja social; la persona se comunica con sus iguales

mediante sistemas de comunicacion pre simbolica, gestos o vocalizaciones. 2. Etapa de pareja

linguistica; la persona se comunica con sus iguales mediante sistemas de comunicacion
simbdlica temprana, desde palabras sueltas hasta combinaciones de varias palabras, combinacién

de tres simbolos. 3. Etapa de pareja conversacional; la persona se comunica con sus iguales

mediante frases y un discurso interactivo. EI modelo asegura la disponibilidad de los apoyos
apropiados (tanto materiales como personales) para ayudar mejor al sujeto y a la familia y demas
parejas sociales de su entorno (Forment-Dasca, 2017).

Asi mismo, desde la atencion temprana y teniendo en cuenta los métodos conductuales
naturista basados en el desarrollo se encontraron los siguientes programas:

Programa de atencion temprana ‘MORE THAN WORDS?’, disefiado por el centro Hanen
de Toronto, el cual pretende capacitar a los padres para aprovechar las situaciones cotidianas
como entornos de aprendizaje para la adquisicién del lenguaje, asi, los padres conocen el estilo
de aprendizaje de su hijo y sus preferencias sensoriales, comprendiendo mejor sus fortalezas y
dificultades. También aprenden el significado de la atencidn conjunta y su impacto en el
desarrollo de la comunicacion, el rol del juego, la necesidad de manipular el entorno para
motivar al nifio a comunicarse, entre otras, asi mismo se entrenan en estrategias de interaccion.

El programa consta de ocho sesiones grupales de aproximadamente dos horas y media de

duracion. Las sesiones incluyen presentaciones interactivas, discusiones en grupo, analisis de
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grabaciones y oportunidades para la practica. Ademas, se llevan a cabo tres visitas individuales
en las que se graba la interaccion entre los padres y el nifio. En ellas se controla la aplicacion de
estrategias, se proporciona feedback a la familia y se constata el progreso experimentado
(Baixauli, Gascon, De Carlos y Colomer, 2018).

El Modelo DIR/Floortime (Developmental, Individual Difference, Relationship-based
Model), permite a padres, terapeutas y educadores realizar una evaluacion completa y un
programa de intervencion a través de un abordaje multidisciplinar con terapia del lenguaje,
terapia ocupacional, programas educativos e intervenciones biomédicas. EI modelo dirige sus
objetivos a: lograr la atencién compartida, autorregulacion, relacién y enganche, comunicacion
bidireccional con gestos, claves emocionales y resolucion de problemas sociales, con el fin de
compartir el mundo de intereses del menor acercarlo a un mundo compartido de interaccion.

Las intervenciones se desarrollan en segmentos de 20 minutos seguidos de 20 minutos de
descanso, cada segmento se dirige a uno de los retrasos del desarrollo descritos asi; la parte D
(Desarrollo) del modelo, describe cada paso en la construccidn de esas capacidades. La parte |
(Diferencias Individuales) del modelo, describe las maneras Unicas y biolégicas con las cuales
cada nifio recibe, responde y comprende las sensaciones tales como el sonido, el tacto, planifica
y secuencia ideas y acciones y la parte R (Basado en las Relaciones) del modelo, describe las
relaciones de aprendizaje (con cuidadores, educadores, pares, etc.) que son ajustadas a las
diferencias individuales del nifio para permitirle progresar en el logro de estas capacidades
béasicas (Casals y Abelenda, 2012).

El modelo LEAP (Learning Experiences: an Alternative Program for Preschoolers and
Parents) se caracteriza por ser un programa educativo-inclusivo. El programa va orientado a

potenciar las areas cognitivo-académicas, adaptativas y de autonomia, comunicativas,
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socioemocionales y de conducta. Utiliza practicas como el método de analisis conductual,
aprendizaje incidental, comunicacién por intercambio de imagenes, instrucciones mediadas por
sus iguales, intervenciones implementadas por los padres en el contexto natural y estrategias para
la autonomia. (Salvado et al. 2012).

Por otro lado, FIRST WORD, desarrollo la serie 16 by 16 con el fin de ayudar a las
familias y a otras personas a aprender los hitos importantes de la comunicacion social temprana.
La serie se debe implementar desde los 9 meses hasta los 13 meses y pretende estimular los
gestos que los nifios deben ir implementando en su reportorio cotidiano, debido a que los nifios
desarrollan sus primeros gestos a partir de sus acciones y de las reacciones de los demas, por lo
tanto, a los 9 meses los nifios deben saber “dar”, a prendiendo primero a tomar un objeto,
dejandolo caer y luego controlando el movimiento de la mano. Ademas, aprenden a sacudir la
cabeza para decir “no” cuando se dan vuelta para evitar la comida que no les gusta.

A los 10 meses, los nifios aprenden a extender los brazos a traves de la exploracién y las
experiencias con otras personas; extienden los brazos para agarrar un objeto o para que se lo
alcancen. A los 11 meses, los nifios desean compartir sus intereses con los demas, por lo que
aprenden a sostener y mostrar objetos a otras personas. A los 12 meses, sefialan con la mano
abierta y los dedos separados, generalmente acompariados de sonidos. A los 13 meses, l0s nifios
aprenden a observan a otras personas e imitan lo que dicen y hacen, aprendiendo a aplaudir y
tirar besos. Los gestos y las palabras a los que estan expuestos los nifios moldean su vocabulario
y despiertan su interés por aprender.

A los 14 meses, los nifios sefialan con el dedo indice para referirse a cosas que estan lejos.
Esto indica que han logrado un buen aprendizaje por observacion y que estan a punto de

convertirse en comunicadores simboélicos. Un buen aprendizaje gestual propicia la aparicién del
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lenguaje oral. Entre los 15 y 16 se ven gestos simbolicos, como asentir con la cabeza o levantar
el pulgar para decir “si”, o levantar la mano para decir “espera”. Asi los gestos no solo reflejan lo
que piensa el nifio, sino también que saben que estan compartiendo sus ideas con otras personas
(Firstwordsproject, 2016).
Autismoy TICS

Es importante entender la usabilidad y accesibilidad en el desarrollo de las Tics y los
beneficios que aportan a las personas con TEA, entendiendo la usabilidad como la capacidad de
un software de ser comprendido, aprendido y usado en unas condiciones especificas. La
usabilidad de un sitio web/aplicacion, esta estrechamente relacionada con la accesibilidad, puesto
gue cuanto mas sencillo resulte navegar por un sitio web/aplicacién, se amplian las posibilidades
de busqueda.

La usabilidad aporta mejoras y soluciones a algunos de los problemas de las personas con
TEA, porqgue estan organizadas en base al modelo mental del pablico al que van dirigidas,
reduciendo el periodo de aprendizaje, disminuyendo el estrés generado en el usuario e
incrementando su nivel de satisfaccion y productividad.

El objetivo de la accesibilidad es lograr que las paginas web y aplicaciones sean
utilizables por el maximo nimero de personas, independientemente de sus conocimientos o
capacidades personales e independientemente de las caracteristicas técnicas del equipo utilizado
para acceder a la web. La mayoria de sitios y aplicaciones web, presentan barreras de
accesibilidad dificultando o imposibilitando, la utilizacidn y acceso para muchas personas con
algun tipo de discapacidad; visual auditiva, motriz, cognitiva y del lenguaje.

El cuadro clinico de las personas con TEA es muy amplio y puede estar ubicado en

cualquiera de estas categorias, siendo la mas importante la accesibilidad cognitiva, por lo que se
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deberd evitar distractores innecesarios. Los sistemas informaticos ofrecen entornos y situaciones
controlables, tiene una estimulacion multisensorial, favoreciendo el procesamiento cognitivo, son
herramientas motivadoras y reforzadoras, favorecen la atencion y disminuyen la frustracion ante
los errores, permite el trabajo autdnomo y el desarrollo de capacidades de autocontrol, es
adaptable a las caracteristicas personales, favoreciendo el ritmo de aprendizaje, asi mismo son
flexibles y adaptables (Renilla, Pedrero y Sanchez, 2010).

Por su parte Garcia, Garrote y Jiménez (2016), indican que las dos principales
caracteristicas de las TIC son la comunicacion y la informacion e incluyen otras posibilidades
como: creacion de elementos mas flexibles y entornos interactivos, eliminacion de barreras
espacio-temporales entre el profesor y el estudiante, potencia los escenarios y favorecer el
aprendizaje autbnomo, colaborativo y en grupo.

Estos autores clasifican una serie de aplicaciones dirigidas a nifios diagnosticados con
TEA, en cuatro grupos: A) aplicaciones para la comunicacion y el lenguaje. B) aplicaciones para
las emociones, la interaccion/comportamiento social. C) Aplicaciones para el juego y el ocio. D)
aplicaciones de herramientas de apoyo.

También nos ofrecen una tabla de 35 aplicaciones seleccionadas con sus respectivos
objetivos, de las cuales presentamos las que se ajustan a los criterios de atencién conjunta o

desarrollo de habilidades socio comunicativas.
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Aplicaciones para uso en el Trastorno del Espectro Autista

Nombre comercial

Obijetivos

Palabras sobre ruedas

Excel Heritage Group (2012)

Permitir a los nifios con autismo no
verbal tener una rapida y sencilla

comunicacion

Autismo aprendizaje de idiomas

Tammy Basel (2016)

Mejorar el lenguaje expresivo y

receptivo.

TEO

Bruno (2016)

Fomentar la comunicacion y la

socializacion.

Sigueme

Fundacion Orange (2015)

Favorecer y potenciar el desarrollo de
los procesos perceptivo-visual y
cognitivo-visual y la construccién del

acceso al significado de las palabras.

Pictograma Agenda

Apoyar los procesos de aprendizaje a

Moreno (2015) través de las agendas visuales.
NikiTalk Mejora la comunicacion
La Rocca (2015)

Talk Autismo imagen Discusion

Android in London (2014)

Mejora la comunicacion no verbal

La virtualidad y las tecnologias han desarrollado un sin nimero de programas y ayudas
para ser implementados como asistentes clinicos y educativos, los cuales muy pocos con

evidencia cientifica actualizada en su implementacion. A continuacion, describimos algunos
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asistentes tecnologicos vigentes encontrados en la red y que estructuralmente adhieren
actividades de estimulacion hacia la atencidn conjunta o precursores de la cognicion social.
Autismind

Es una herramienta de apoyo para ayudar a padres y profesionales a trabajar habilidades
mentalistas en nifios con TEA. En esta aplicacion desarrollada Alex Escola Serra, Psicélogo co-
fundador de IDAPP MIND vy director del proyecto AutisMIND, los temas elegidos se centran en
habilidades precursoras al pensamiento social, bajo una estructura organizada y definida, plantea
10 temas diferentes; atencion conjunta, emociones basicas, emociones secundarias, percepcion
global, interpretacion de emociones por contexto, identificacién de emociones por contexto,
sensaciones fisicas, simbolizacion, 6rganos de los sentidos y percepciones visuales, en 6 niveles
de dificultad creciente y con un total de mas de 1.000 ejercicios ladicos e interactivos (autismind,
2018).
Pictograma

Es una plataforma interactiva que contiene un conjunto de actividades socio-educativas,
dando respuestas a varias de las necesidades de las personas con TEA saber; Dificultades en la
comprension del lenguaje corporal, el reconocimiento personal, la imitacion y la atencién
conjunta con abordaje ludico y apoyo de un educador.

El sistema de cAmara-proyector, permite el reconocimiento del movimiento, se consigue
reproducir la imagen del propio jugador aumentandola con una serie de elementos graficos y
musicales que guiaran su aprendizaje. Los Juegos se organizan dentro de varios blogques segun
su cometido a nivel pedagdgico: Trabajo individual, Interaccion con el educador, Conciencia de
uno mismo, Atencion, Imitacion y Comunicacion. Todas las actividades cuentan con una

estructura comun y se pueden jugar con uno o dos jugadores (alumno-educador).
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Los pictogramas superpuestos sobre objetos reales ayudan a las personas con autismo a
ver la conexidn entre imagen real y pictograma en tiempo real. Los ejercicios de Pictogram
Room se realizan en distintas etapas: 1. El propio reflejo de uno mismo en la pantalla, como en
un espejo. 2. El reflejo en la pantalla con un pictograma (mufieco) superpuesto sobre la imagen.
3. Vision de solo un pictograma (mufieco) que simula todos los movimientos del jugador, de esta
manera se puede trabajar desde de la representacion visual mas real y directa hasta llegar a una
concepcién mas iconica que permite abordar conceptos abstractos.

Los pictogramas se presentan en cuatro conjuntos de videojuegos destinados a trabajar
aspectos del desarrollo del nifio: EI Cuerpo, Las Posturas, Sefialar e Imitar. Las actividades de
cada blogue se agrupan en torno al objetivo a trabajar (pictogtamas.org, 2019)

TEAyudo a jugar

TEAyudo a jugar ha sido creada con colaboracion de la Universidad de Murcia y La
Fundacion Orange dentro de la convocatoria Soluciones tecnoldgicas aplicadas al autismo 2016.
Es una herramienta de aprendizaje, intervencion e inclusion social para personas con trastorno
del espectro del autismo u otras diversidades del Neurodesarrollo. Asi mismo, busca favorecer la
inclusién educativa y social mediante una actividad fundamental en el desarrollo infantil y la
socializacion: el juego. El dispositivo mdvil, dispone de varios juegos presentados en diferentes
formatos (fotografias, pictogramas y videos) tras establecer con los nifios/as algunas premisas
previas. Consta de dos partes complementarias e imprescindibles acompafiadas de una guia
educativa y de uso:

1. Area de ajustes o configuracion: ¢Quién o quiénes van a participar en el juego?, ¢En

qué lugar se va a jugar?, ;A qué se va a jugar?, ;Coémo se juega?, temporizador y turnos.
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2. Area de anticipacion y presentacion del juego: ¢Quién juega y con quién juega?,
(Doénde jugamos?, Vamos a jugar a..., turnos y temporizador de juego.

(Fundacionorange.es)

Sigueme

La Universidad de Granada y la Fundacion Orange han presentado Sigueme, una aplicacion
disefiada para potenciar la atencion visual y entrenar la adquisicion del significado en personas
con autismo de bajo nivel de funcionamiento. Cuenta con seis fases que van desde la
estimulacién basal a la adquisicion de significados. En la primera fase, Atencion, se presentan
una serie de secuencias animadas (espirales, circulos, lineas...) que tienen como objetivo captar
la atencion a través de estimulos visuales y auditivos. Gradualmente, en las siguientes fases se
trabaja la abstraccion y la asociacion y generalizacion de conceptos a través de elementos
cotidianos representados en videos, imagenes en 3D, fotografias y pictogramas entre otros, hasta
llegar a una Gltima fase de actividades de categorizacion y asociacion mediante juegos.
“Sigueme” es una herramienta personalizable y se pueda adaptar a las necesidades y habilidades
individuales, opciones como “solo mirar” o “tocar” facilitan la adecuacion al aprendizaje.
Ademas, permite crear o sustituir elementos del repertorio segun los intereses del usuario
(proyectosigueme, 2013).

Durante un estudio piloto, el proyecto Sigueme se plantea los siguientes objetivos
especificos con el uso de la aplicacion, durante 25 sesiones: 1. Estimular conductas basicas de
atencion: Captacion, Fijacion y Seguimiento visual. 2. Desarrollar la “Comprension de
Contingencias”: Manejo y uso del dispositivo y Comprension de la relacion Causa-Efecto. 3.
Desarrollar la comunicacion: Comprensién linglistica y Denominacion. 4. Mejorar la conducta:

Disminuir la hiperactividad y aumentar la motivacion. Participan en prueba un total 71 alumnos
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de diferentes colegios de Esparia, siendo 54.4% diagnostico de TEA y un 10,3% de Retraso
Mental, mientras que el resto presenta una mayor diversidad de diagndsticos.

En el estudio se recopilaron tres tipos de datos sobre los que ofrecemos los siguientes
resultados: Uso general de la aplicacion, grafica del estudio piloto, cambio producido en las
competencias de los nifios/as debido a la aplicacion (Efectividad Pre-test y Post-test), recogiendo
informacion de las dimensiones de Atencion auditiva, Atencion visual, Comunicacion,
Competencia Motriz, Cognicién y Conducta.

Se concluye que la aplicacion Sigueme, permite el desarrollo y fomento de la captacion y
fijacion de la atencidn, seguimiento visual y competencias motrices. También mejora la
comprension de la relacién Causa y Efecto, potenciando la actuacion de los usuarios, la
interaccion y el aumento de la motivacion en nifios y nifias con diagnostico de TEA.

Sitios WEB

Proyecto azahar, es un conjunto de aplicaciones de descarga gratuita de comunicacion,
ocio y planificacion que, ejecutadas a través de tabletas, ordenadores o Smartphone, ayudan a
mejorar la calidad de vida y la autonomia de las personas con autismo y/o con discapacidad
intelectual. Las aplicaciones contienen pictogramas, imagenes y sonidos que se pueden adaptar a
cada usuario, pudiendo utilizarse, ademas, nuevos pictogramas, fotos de las propias personas y
de sus familiares, asi como sus voces, etc., de cara a la maxima personalizacién de cada
aplicacion.

Ademas de las aplicaciones, la plataforma de Azahar incluye una herramienta de
configuracidn, gracias a la cual los tutores (personal de apoyo, familiares, profesores, etc.)
pueden personalizar Azahar, de forma que el usuario pueda obtener el maximo beneficio de cada

una de las aplicaciones. Azahar esta inspirado en la filosofia del programa TEACCH para
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proporcionar una estructura visual clara y, ademas, una de sus aplicaciones, CONSTRUIR
FRASES, estéa inspirado en el sistema PECS. Azahar es compatible con sistemas Windows y
Android. Presenta 10 aplicaciones: Tutor, Tic-Tac, Guia Personal, Hola, Mdsica, Alarmas, Fotos,
Video, Internet, Radio y Mis Cosas (proyecto azahar, 2013)

Otros estudios

Moore y Calvert (2000), compara las instrucciones computarizadas con un programa
conductual de menor tecnologia para la adquisicion de vocabulario en nifios con TEA. Los
participantes se encuentran entre 3 y 6 afios, 12 varones y 2 mujeres con TEA. Se asignaron de
forma aleatoria a una de las dos condiciones de tratamiento: La condicién del comportamiento y
la condicion del equipo.

Para la adquisicién del vocabulario, dan instrucciones simples y se complejiza
gradualmente, se ensefia los nombres de objetos, posteriormente deben responder a la instruccion
de “dar o tocar” el objeto y finaliza con estimulo positivo. En la condicion software, el refuerzo
es sensorial. Se realizan dos medidas atencién y motivacién; para la primera; Los nifios fueron
grabados en video durante las condiciones de tratamiento. El porcentaje total de atencion a
tiempo era “on” o “off”; “On” miradas de atencion visual dirigida a los materiales de aprendizaje
en cualquiera de las dos condiciones y “OFF”, miradas de atencion visual dirigidas lejos del
maestro o materiales de aprendizaje, o pantalla del equipo.

Para el célculo de la fiabilidad, dos observadores anotaron la duracion de la atencion
durante seis temas elegidos al azar. El acuerdo entre observadores fue del 96% para la duracion
de la atencién. Para medir la motivacion, al terminar la sesién, se pregunto a los nifios si querian
seguir trabajando o ir a jugar. Los nifios manifestaron su decision de dejar la actividad

verbalmente, sefialando en la actividad de juego, o dejando la silla y pasando a la actividad de
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juego. Cuando los participantes optaron por seguir trabajando en la actividad de tratamiento, su
condicion se anoté como motivadora.

Los resultados indicaron que los nifios estaban atentos 97% del tiempo en la condicion de
ordenador y solo el 62% del tiempo en la condicion de maestro; aprendieron el 74% de los
nombres apuntados en la condicién de ordenador y sélo el 41% de los sustantivos en la condicion
de maestro; y el 57% de los nifios en la condicion equipo queria continuar el tratamiento en
comparacion con ninguno de los nifios en la condicién maestro. Los investigadores concluyeron
que los participantes ademas de aprender mas vocabulario, eran mas atentos y estaban mas
motivados con la instruccion de computadora (Moore y Calvert, 2000).

De acuerdo a lo descrito anteriormente, el TEA tiene una alta prevalencia a nivel
mundial y nacional, y con ello una serie de déficit cognitivo, social, comunicativo y
comportamentales que permite inferir que dias tras dia la comunidad cientifica debe continuar en
la busqueda activa de indicadores para un precoz diagnostico, asimismo, explorar nuevas
estrategias de intervencion temprana que conlleve a la estimulacion de los procesos cognitivos
deficiente mencionado en el TEA; asi, como la innovacion en la utilizacion de programas
computarizados que contribuyan en la estimulacion de la atencion conjunta, autonomia y el
desarrollo social de los nifios y nifias que padecen este espectro.

Debido a lo anterior, se hace pertinente revisar la teoria y las evidencias respecto a los
programas de atencion temprana y programas computarizados que se estén implementando en la
intervencion de nifios y nifias diagnosticados con TEA, con el fin de contextualizarlos en
Colombia; asimismo, presentar a la luz investigativa los Gltimos estudios en TEA que permitan

actualizar sobre los Gltimos avances en diagndstico precoz e intervencion temprana a los
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profesionales de la salud, docentes de la primera infancia, familias y cuidadores que interactian
con los nifios en sus primeros afos de vida.

Por ende, surge las siguientes preguntas investigativas ¢Cuales son los indicadores
precoces en TEA? y ¢ Cudles son las técnicas de intervencion temprana con uso de programas

computarizados en TEA?
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Método

La metodologia que se utilizé en esta investigacion es de caracter exploratorio y
descriptivo, basada dentro de los estudios bibliométricos, dada su facilidad para organizar,
describir y valorar la literatura especifica de una tematica (Ardanuy, 2012). Para el proposito
explicito de este trabajo, se realiza un estado del arte, teniendo en cuenta bibliografia
especializada en el tema de interés, las bases de datos elegidas por su calidad y cantidad literaria
fueron: Ebscohost, Academic Seach Premier, Academic Journal, Computer & Applied Sciencies,
Education Reseach Complete, Fuente Académica Premier, Psychology And Behavioral
Sciencies, E-Book Colletcion, Mediline, Dianet, Google Advancer, Google Academic, Redalyc,
Scielo; se efectuo la busquedas con palabras claves como: “autismo” “TEA”, “atencidén

99 ¢¢

conjunta” “diagnostico precoz en TEA” “Trastorno del espectro autista” “atencion temprana”

“intervencion en TEA”, “asistentes computacionales”, “programas computarizados para
intervencion en TEA”, entre otras. Dada la variabilidad en el formato de las bases de datos, se
aplico el filtro correspondiente para el rango de tiempo 2001- 2018 y los necesarios segun la
funcionalidad de las mismas y se clasificaron con base en los objetivos especificos. La mayoria

de los articulos referidos son de produccion internacional debido a la calidad de su contenido y la

metodologia implementada.
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Discusion

Teniendo en cuenta el objetivo de esta investigacion y con base en estudios cientificos y
referentes teoricos se enfatiza el Trastorno del Espectro Autista desde tres puntos diferentes:
Atencion conjunta, atencion temprana a través de modelos naturales y programas
computarizados), lo cual logro establecer una linea base que justifica un proceso favorable en el
desarrollo de habilidades socio comunicativas, permitiendo una mejor adaptacion a nifios/as
diagnosticados o con riegos de ser diagnosticado con Trastorno del Espectro autista.

En cuanto al Trastorno del Espectro Autista, se puede evidenciar como dos referentes
coinciden dentro de su exposicion de las caracteristicas del TEA, con relacidn a afectaciones en
la cognicion social, que el caso de (Arango et al, 2017) la describe como trastorno del
Neurodesarrollo que afecta la reciprocidad social. Asimismo, (Alessandri et al (2005), expone
gue se comparten varios aspectos comunes, donde se incluye una cognicion social deficiente. A
diferencia de los dos anteriores, Cinta y Almeida (2016), determinan el deterioro de forma
globalizada en las funciones cognitivas y ejecutivas.

La coincidencia de estos dos primeros referentes permite ampliar la investigacion hacia la
cognicion social y marcadores que evidencian su baja o deficiente elaboracion. Encontrando la
atencion conjunta, como uno de los indicadores del déficit de cognicidn social. En una primera
exposicion Hulme y Snowling (2009) la describen con un proceso que se desarrolla en el primer
afio de vida, a través de comportamientos no verbales, y adaptandose a estimulos periféricos para
posteriormente permitir interacciones con los adultos y el medio. Asi mismo, Nufez (2014), lo
describe también como un proceso, y lo especifica como secuencias coordinadas de acciones,
gestos, miradas y expresiones emocionales entre el nifio, el adulto y objetos; acciones que se

desarrollan entre los dos y nueve meses. Reforzando estos referentes tedricos, Carranza y
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Huéscar (2013), a través de la recopilacion de diferentes investigaciones demuestra el desarrollo
de la atencién conjunta.

Concluyendo este punto, la atencion conjunta es un indicador del TEA que se desarrolla
durante el primer afio de vida y presenta manifestaciones conductuales observables. Lo que
indica que desde estas dificultades y falencias y teniendo en cuenta el desarrollo evolutivo del
bebé, se podria iniciar intervencion preventiva a través de procesos de estimulacion adecuada y
no esperar un diagnostico hasta los 18 0 24 meses.

De acuerdo a lo descrito sobre la detencion precoz y otros indicadores de TEA, Jones y
Klin (2013), presentan evidencia del indicador “fijacion de la mirada”, en el estudio entre bebes
normales y otro grupo al cual se les diagnostico autismo posteriormente, observando como los
bebes normales miraban mas a los 0jos que otras zonas entre los 2 y los 6 meses, conducta que
va aumentando, mientras que los nifios posteriormente diagnosticados con autismo, presentan un
deterioro antes de los 6 meses. Esto indicaria que a partir de los 2 meses la fijacion de la mirada
puede ser un indicador de riesgo.

Adicionalmente, David Saldafia (2001), informan de una serie de marcadores hacia los 12
meses, los que se repiten en diferentes estudios, a saber; déficit en la atencion conjunta, respuesta
limitada al nombre, retrasos en la comunicacién verbal y no-verbal, exploracion atipica de los
objetos, menor capacidad imitativa, entre otras. Marcadores que presentan coincidencias con el
instrumento AOSU, Escala de Observacion del Autismo en Bebes, para detectar signos
tempranos tales como; contacto ocular y seguimiento visual, orientacion al nombre, imitacién y
retraso en el lenguaje receptivo y expresivo. En contra posicion a la evidencia encontrada, la
Academia americana de Neurologia infantil y otros expertos respaldan el cribado entre los 18 y

24 meses; lo que implica que, a pesar del conocimiento de indicadores tempranos durante el
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primer afo, aun se esta reteniendo la edad de diagndstico, lo que involucra retrasos en cualquier
tipo de intervencion.

En cuanto a los programas de intervencion o atencion temprana, observamos que los
objetivos se han fundamentado con base en los indicadores o marcadores conductuales por los
tanto la estructura terapéutica va dirigida al desarrollo de estos indicadores, trabajando en
contextos naturales, en el caso del Modelo Early Star Denver, se habilita del 12 -24 meses, los
otros no especifican las edades. En el caso de la informacion de Firstword (16x16), es un
documento de gran valor, para todas personas que rodean el desarrollo de los bebes, ademas de
ser una guia puntualiza las acciones que se deben desarrollar.

Ahora, en el caso de programas con asistentes computarizados, se observo muy pocas
aplicaciones enfocadas a la cognicion social, y que trabajen directamente indicadores tempranos,
saltado de forma abrupta a otros dominios, como forzando la intencionalidad socio comunicativa,
lo que permite inferir su uso en edades posteriores a los tres afios.

De ahi la importancia de las intervenciones conductuales naturistas basadas en el
desarrollo, los diferentes programas que se han estructurado y que involucran a los cuidadores

primarios y los entornos naturales para mejorar las interacciones de los bebés.
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Conclusiones

La evidencia cientifica dia a dia muestra indicadores precoces para la deteccion y
diagnostico del Trastorné del Espectro Autista y se puntualiza a través de los estudios de
neurociencia del desarrollo social en fijacion de la mirada en los primeros meses, asi como la
atencion conjunta y la imitacion de gestos. Con dicha informacion se han podido establecer
programas y modelos de atencion temprana que permiten la estimulacion para el desarrollo de
dichas habilidades dentro de ambientes naturales.

Después de haber hecho una revision de la informacion cientifica se puede concluir que
esta esta nos sirve como base para implementar cambios estructurales en la interaccion con los
bebés en su primer afio de desarrollo, por lo tanto, la importancia que los padres y docentes de
preescolar se capacite, oriente y conozca, sobre los indicadores tempranos de la cognicion social
y la atencion conjunta, para poder detectar dificultades o falencias en las mismas.

Asimismo, las interacciones en ambiente naturales se apliquen en primera instancia,
enmarcados en actividades que impliquen el desarrollo adecuado de las habilidades socio
afectivo, y proveer herramientas a padre, cuidadores y docente de preescolar, para potenciar la
ejecucidn de actividades que permitan el favorecimiento del desarrollo de atencion conjunta y
otros indicadores de la cognicion social.

Igualmente, de una forma mas estructurada se hallé los modelos globales de atencion
temprana, como los modelo Denver, Scerts, more than words y otros que presenta objetivos
basandose en un diagnostico precoz y en una intervencion temprana para conseguir mayores
resultados gracias a la plasticidad del cerebro infantil, estos disefios se focalizan en trabajar con
bebés y sus familias en entornos naturales, priorizando objetivos relacionados con la

comunicacion, el desarrollo social y el juego. EI conocer e implementar estos modelos en centro
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de atencion temprana, permitira un adecuado desarrollo y una mejor adaptabilidad en los nifios
con TEA.

El ordenador y otros elementos tecnoldgicos ya estan presentes en la intervencion de
nifios y nifias con TEA, y muchos de estos estan teniendo excelentes resultados, por lo cual es
importante explorar e investigar a fondo para poder usarlos en los entornos profesionales.

La baja produccidn de articulos y estudios experimentales con relacién a la atencién
conjunta y a programas o asistentes computacionales fueron las mayores limitantes para el
desarrollo de este estudio.

Finalmente, es importante explorar estos asistentes tecnologias y tener en cuentas los
objetivos individuales, ya que no todas estas herramientas son generalizables, asi mismo tener
presente que un asistente tecnoldgico nunca remplazaré la intervencion presencial de un

profesional.
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