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RESUMEN

Titulo de la investigacion: Beneficios Del Manejo Del Autismo en La Primera

Infancia, en Latinoamérica entre 2018 y 2024.

Propésito del estudio: Analizar los beneficios del manejo del autismo durante la
primera infancia en Latinoamérica enfocado en estudios realizados entre el 2018 y
el 2024

Disefio Metodolégico: EI método de estudio fue una revision narrativa, enfocada

en recopilar, analizar y sistematizar informacién de investigaciones previas sobre
los beneficios del manejo del autismo en la primera infancia en Latinoamérica en
2018 y 2024.

Resultados: Se obtuvo informacion sobre los beneficios del manejo del autismo
en la primera infancia, en Latinoamérica existen intervenciones como la
musicoterapia, el analisis de conducta aplicado (ABA) y el floor time como
estrategias mas beneficiosas para el manejo del autismo. Ademas, se evidencio
que hay barreras tanto de accesibilidad como econémicas que impiden el acceso a

terapias para nifias y nifios con autismo del area rural.

Conclusiones: El manejo adecuado del autismo en la primera infancia reporta
beneficios sustanciales para el desarrollo integral de las nifias y nifios, uno de los
impactos mas significativos se observa en la capacidad de comunicacion, las
terapias especializadas, que a menudo incluyen el uso de pictogramas o lenguaje
de sefas, permiten que las nifias y los nifos aprendan a expresar sus

necesidades y emociones, lo que reduce la frustracion y facilita la interaccion.

Términos clave:

e Trastornos del neurodesarrollo
e Cognicidn
e Factores de riesgo

e Psicologia infantil



INTRODUCCION

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que afecta la capacidad de una
persona para comunicarse, interactuar socialmente y comprender su entorno de
manera convencional, el autismo es una realidad que enfrentan muchas familias,
particularmente durante la etapa de la primera infancia de sus hijos e hijas.
(Organizaciéon Mundial de la Salud) Esta etapa es crucial en el desarrollo infantil y
fundamental para sentar las bases de habilidades cognitivas, sociales y
emocionales que perduraran a lo largo de la vida del individuo.

En este contexto, el manejo del autismo durante la primera infancia emerge como
un tema de vital importancia, ya que representa desafios unicos en la atencién y el
apoyo a las nifias y nifios con autismo y sus familias, debido a factores
socioeconomicos, culturales y estructurales. Sin embargo, también presenta
oportunidades para implementar estrategias efectivas que maximicen el potencial

de estas nifas y nifos y se promueva su inclusion plena en la sociedad.

En el contexto de Latinoamérica, el manejo del autismo en la primera infancia
representa un desafio debido a factores como la falta de recursos, el acceso
limitado a servicios especializados y el desconocimiento general sobre esta

alteracion.

Las nifas y los nifios con autismo serian los principales beneficiados en este
estudio porque la intervencién temprana en el manejo del autismo puede mejorar
significativamente su desarrollo en areas clave como la comunicacion, la
interaccion social, el comportamiento y la autonomia, recopilando diferentes

estudios e investigaciones que lo demuestren.

Al comprender y promover el manejo efectivo del autismo durante la primera
infancia, no solo se beneficiaran las nifias y los nifios y sus familias, sino también

la



sociedad en su conjunto, al fomentar la inclusién, la diversidad y el respeto por las

diferencias.

Esta investigacion es importante e innovadora porque aborda un problema
relevante y una necesidad desatendida en América Latina: la falta de acceso
adecuado a intervenciones tempranas para nifas y nifios con autismo, lo cual

puede tener consecuencias de por vida en su desarrollo y bienestar.

La relevancia de este estudio radica en el analisis de los beneficios en el manejo

del autismo y en las intervenciones tempranas que puede haber.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se calcula que, en todo el mundo, uno de cada 100 nifios tiene autismo. Esta
estimacion representa una cifra media, pues la prevalencia observada varia

considerablemente entre los distintos estudios.

No obstante, en algunos estudios bien controlados se han registrado cifras
notablemente mayores. La prevalencia del autismo en muchos paises de ingresos
bajos y medianos es hasta ahora desconocida (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2023, prr 2).

En América Latina, el acceso a intervenciones tempranas y programas de apoyo
para el manejo del autismo en la primera infancia es limitado debido a diversas
barreras culturales y de infraestructura, esto genera una brecha significativa en los
resultados de desarrollo de las nifias y los nifios con autismo en comparacién con
aquellos paises con mayor acceso a servicios especializados (México, Estados
Unidos).

Desde la primera infancia y durante toda la vida, una amplia gama de
intervenciones puede optimizar el desarrollo, la salud, el bienestar y la calidad de
vida de las personas con autismo. El acceso oportuno a intervenciones
psicosociales tempranas basadas en las evidencias puede mejorar la capacidad
de los nifilos con autismo para comunicarse eficazmente e interactuar socialmente.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023, prr 4)

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a un numero significativo
de nifas y nifos, con repercusiones que van mas alla del individuo afectado,
impactando también a sus familias y a la sociedad en su conjunto. Durante la
primera infancia, etapa crucial para el desarrollo humano, la atencion y el apoyo
adecuados son fundamentales para maximizar el potencial de las nifias y nifios

con autismo y promover su inclusiéon plena en la sociedad.



Todas las personas, incluidas las que padecen autismo, tienen derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023, prr 5).

Las intervenciones tempranas y adecuadas son fundamentales para apoyar el
desarrollo de nifias y nifios con trastornos del espectro autista. En este sentido,
diversas estrategias han demostrado ser eficaces para mejorar diferentes

aspectos del desarrollo infantil.

Por un lado, los Programas conductuales abordan &areas clave como las
habilidades sociales, la atencién, el suefo, el juego, la ansiedad, la interaccién con

los padres y las conductas desafiantes (John M. 2014 p. 5)

Ademas, la intervencion temprana: antes resulta crucial, ya que, durante los
primeros anos de vida, el cerebro infantil presenta una mayor plasticidad, lo que
permite mejores resultados si se inicia a los 2 o 3 afos (Universidad de Valencia,
2021. prr. 3).

Finalmente, el uso de actividades estructuradas y funcionales: deben estar bien
organizadas, ser funcionales y destacar por su claridad y sencillez. Los materiales
utilizados deben indicar claramente las tareas a realizar (Universidad de Valencia,
2022 prr. 4).



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son los beneficios del manejo del autismo durante la primera infancia en

América Latina?

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1General

Analizar los beneficios del manejo adecuado del autismo durante la primera

infancia en los paises de Latino América durante los anos 2018 al 2024.

Especificos

1. Identificar las intervenciones y estrategias efectivas utilizadas para el
manejo del autismo en la primera infancia a las nifias y a los nifios en Latino

Ameérica.

2. Establecer la disponibilidad y accesibilidad para las nifias y los nifios de la

primera infancia a las intervenciones y estrategias efectivas en Latinoamérica.

3. Describir los beneficios del manejo del autismo en la primera infancia de los

estudios realizados en los anos 2018 al 2024 en Latinoamérica.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1.Conceptos importantes de esta investigacion se presentan a

continuacion los siguientes:

Autismo:

“El autismo es una afeccidén neurolégica permanente que se manifiesta en
la primera infancia, independientemente del género, la raza o la condicion
social y economica”. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2024 prr. 1)
“Los trastornos del espectro autista abarcan diversos problemas del
desarrollo caracterizados por el deterioro de funciones relacionadas con la
maduracion del sistema nervioso central’. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014 p.1)

El trastorno del espectro del autismo es una condicion del neurodesarrollo
que afecta a la configuracién del sistema nervioso y al funcionamiento
cerebral. Se caracteriza por dar lugar a dificultades para la comunicacién e
interaccién social y para la flexibilidad del pensamiento y de la conducta de

la persona que lo presenta (Confederacién Autismo Espafia, 2024 prr.1).

Primera Infancia:

“‘Etapa del desarrollo que comprende a nifas y nifios desde su gestacién
hasta cumplir los ocho afos”. (Asamblea Legislativa de El Salvador, 2022)
‘La primera infancia, que se define como el periodo que va desde el
nacimiento hasta el ingreso en la escuela primaria, es la etapa de desarrollo
mas importante durante el ciclo vital de los seres humanos”. (Fondo
Internacional de Emergencia de Las Naciones Unidas para la Infancia, 2023
prr.1)

El periodo de vida que va desde el nacimiento hasta los ocho afios de edad
es considerado como primera infancia y sobre esta etapa se llama la
atencién

11



y la proteccién por parte de los Estados para que el derecho humano a la
educacidon sea garantizado plenamente y en todo su potencial.
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, 2021 prr.1)

Beneficios

e Algo que produce resultados o efectos buenos o utiles o que promueve el
bienestar. (Diccionario Merrian Webster,2024 prr.1)

e Bien que se hace o se recibe. (Diccionario de la Real Lengua Espanola,
2024 prr.1)

e Un beneficio es un bien que puede ser dado o recibido, implica que la
accién es buena o tiene un resultado positivo y puede favorecer a una o

mas personas Yy satisfacer una necesidad. (Marketing directo, 2024)

Manejo

e Conjunto de practicas destinadas a garantizar el aprovechamiento
sustentable y la conservaciéon de los recursos naturales, asi como aquellas
orientadas a prevenir y minimizar efectos adversos por actividades capaces
de degradarlos. (Real Academia Espafiola, 2023)

e Entendemos por manejo la accion de manejar, de organizar o conducir un
objeto o una situacidn bajo caracteristicas especiales que lo hacen
especifica y, por consiguiente, requieren destrezas igualmente particulares.
Hay diferentes tipos de capacidades de manejo dependiendo de la situacion
de la que se trate, aunque algunas son mas comunes que otras en el dia a
dia. En términos generales, manejar una situacion puede ser posible desde

distintas aproximaciones y operativas. (Bembibre, C. 2009 prr.1)



Conjunto de decisiones y acciones que se toman para mejorar la calidad de
vida de una persona. Esto incluye tomar decisiones de estilo de vida y

seguir los tratamientos médicos. (Robert, C. 2023)

Intervenciones

En el campo de la medicina, un tratamiento, un procedimiento u otra accién
que sirven para prevenir o tratar una enfermedad, o para mejorar la salud
de otras formas (Instituto Nacional del Cancer, EE.UU).

Accidon sobre otro que permite iniciar, alterar o inhibir un proceso con
intencibn de promover una mejora, optimizacion o perfeccionamiento
(Clinica Universidad de Navarra, 2024).

El acto de interferir con el resultado o el curso, especialmente de una
condicion o proceso para prevenir dafio o mejorar el funcionamiento

(Dictionary thesaurus. Merry Webster, 2024).

Estrategias

Una estrategia es un plan de accion disefiado para lograr un objetivo
especifico o una serie de metas. Implica identificar recursos, establecer
prioridades, tomar decisiones y asignar tareas para aumentar las
posibilidades de éxito. (Diego S. Blog hubspot, 2024)

Es un procedimiento para tomar decisiones en una determinada
circunstancia. Es utilizada para alcanzar uno o varios objetivos previamente
definidos (Guillermo W. 2020).

Es la determinacion de las metas y objetivos de una empresa a largo plazo,
las acciones a emprender y la asignacion de recursos necesarios para el
logro de dichas metas. (Chandler, A. 2003)
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Nihas y nifnos con discapacidad:

“Son aquellos que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo y que, al interactuar con diversas barreras,
pueden impedir su desarrollo, participacién plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con los demas”. (Asamblea Legislativa de El
Salvador, 2022)

Son nifas, nifios o adolescentes con discapacidad los que por razon
congénita o adquirida presentan una o mas deficiencias de caracter fisico,
mental, intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal y que al
interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir
su inclusién plena y efectiva. Sistema Nacional de Proteccion a Nifas,
Niflos y Adolescentes (Sistema Nacional de Proteccién de Ninas, Nifios y
Adolescentes de México, 2018, prr.2)

Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad son uno de los grupos
mas marginados y excluidos de la sociedad, cuyos derechos son
vulnerados de manera generalizada. En comparacion con sus pares sin
discapacidad, tienen mas probabilidades de experimentar las
consecuencias de la inequidad social, econdémica, y -cultural (Fondo
Internacional de Emergencia de Las Naciones Unidas para la Infancia,
2019, prr.1).

Principio de igualdad, No discriminacién y Equidad:

Todas las nifias, nifios y adolescentes son iguales ante la Ley. Por tal
motivo no podra justificarse ninguna distincion, exclusion, restriccion o
preferencia basada en criterios tales como sexo, raza, color, edad, idioma,
religién, culto, opinién. Incluyendo la politica, filiacion, origen nacional,
étnico o social, posicion econdmica, discapacidad, nacimiento o cualquier
otra condicién de las nifias, nifios, adolescentes o de sus madres, padres,
representantes y responsables (Instituto Crecer Juntos, 2023, p. 94).

Enmarcados en la Convencion de los Derechos del Nifio, todas las nifias y
los nifios son iguales ante la Ley. Por tal motivo, no se podra justificar

14



ninguna distincién, exclusion, segregacion, restriccion o preferencia
basadas en su condicion individual, la cual puede estar o no asociada al
sexo, discapacidades o a su condicion de contexto social y geografico, de
tal forma que a todas y a todos sin distincion deben garantizarseles sus
derechos fundamentales. (Ministerio de Educacién Ciencia y Tecnologia de
El Salvador, 2010, p. 29)

Toda distincidn, exclusion, restriccion o preferencia que se basen en
determinados motivos, como la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion,
la opinidn politica o de otra indole, el origen nacional o social, la posicion
economica, el nacimiento o cualquier otra condicion social, y que tengan por
objeto o por resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o
ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos humanos y libertades
fundamentales de todas las personas (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 2008, p. 16).

Principio del interés Superior de la Nina, Nifio y Adolescente:

“Se entiende por este principio que en toda situacion se favorezca su
desarrollo fisico, espiritual, psicolégico, moral y social para lograr el pleno y
armonioso desenvolvimiento de su personalidad”. (Instituto Crecer Juntos,
2023, p.20)

Es un principio de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN), cuya
aplicacién busca la mayor satisfaccion de todas y cada una de las
necesidades de nifias, nifos y adolescentes. Su aplicacion exige adoptar un
enfoque basado en derechos que permita garantizar el respeto y proteccion
a su dignidad e integridad fisica, psicoldgica, moral y espiritual (Comision
Nacional de los Derechos Humanos de México, 2013, p. 2).

Cada nina y nifio tiene derecho a que se le asegure el bienestar espiritual,
fisico, psicolégico, moral, material, social, el desarrollo integral y el disfrute

de sus derechos y garantias, favoreciendo su desarrollo intelectual, fisico,

15



espiritual, psicolégico, moral y social para lograr el pleno y armonioso
desenvolvimiento de su personalidad. (Ministerio de Educaciéon Ciencia y
Tecnologia de El Salvador, 2010, p. 42)

Cuidadores:

“Son quienes tienen la capacidad de influir en las experiencias que
consolidan el cerebro de sus hijos e hijas y los encaminan hacia un
desarrollo saludable”. (Fondo Internacional de Emergencia de Las Naciones
Unidas para la Infancia,2018, prr.1)

“‘Persona que brinda atencion a uno o mas miembros de su familia,
amistades o comunidad de manera informal y, en general, no recibe
remuneracion”. (Organizacion Mundial de la Salud 2023, prr.1)

“Ser cuidador o cuidadora es una funcion que implica dedicar tiempo,
atencion y sobre todo, afecto a una persona que necesita ayuda para
realizar sus actividades cotidianas”. (Ministerio de Educacion formacion
profesional Espafia, 2023 prr.1)

Tratamiento:

El término tratamiento en Medicina se refiere al conjunto de medidas y
estrategias que tienen como objetivo principal curar, aliviar o prevenir
enfermedades, afecciones o sintomas en un paciente. Los tratamientos
pueden abarcar un amplio espectro de intervenciones, desde cambios en el
estilo de vida y terapias farmacoldgicas hasta procedimientos quirurgicos y
medidas paliativas (Clinica Universal de Navarra, 2023 prr.1).

“Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad.
medicacion, terapia, cura”. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2023 prr.1)
Un tratamiento es algo que los profesionales del cuidado de la salud hacen
por sus pacientes para controlar un problema de salud, aliviar los sintomas
y mejorarlo. Los tratamientos pueden incluir medicamentos, terapia, cirugia

u otros enfoques (Nemours Teens Health, 2022 prr.1).
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Autismo.

El término Trastorno del Espectro Autista hace referencia a un trastorno del
neurodesarrollo con implicacion multidimensional, caracterizado por una
interaccién social disminuida con déficits en la comunicacién a través del lenguaje
verbal y no verbal, asi como la presencia de intereses y comportamientos muy

restringidos y repetitivos.

Diversos estudios respecto al tema destacan la importancia del diagndstico e
intervencion en infancia temprana para evitar una influencia negativa del trastorno
en cuanto a logros educativos y sociales; por esto, cada vez que se identifique un
nuevo caso de Trastorno del Espectro Autista, es fundamental que la nifia o el nifio
y su familia tengan un adecuado acceso a informacion y servicios de acuerdo con

las necesidades individuales de cada individuo. (Cindy M., 2023 p. 3)

El autismo es una barrera en el desarrollo humano que impide a la persona
desarrollar o adquirir las funciones psicologicas basicas para su proceso de
humanizacion, cuyo momento critico se extiende entre el afio y medio y los cinco o
seis anos de vida y que en cualquier nino normal se realiza de manera natural y

espontanea.

Es en esta etapa del desarrollo (2 a 6 afios) donde se presentan de manera mas
aguda y marcada reacciones emocionales y problemas de conducta (rabietas,
autoagresiones, llantos y risas inmotivadas, acciones compulsivas,
autoestimulacion, ecolalia) lo cual dificulta aiun mas su aprendizaje y su interaccion

con su medio.

Las funciones psicologicas criticas de humanizacion que caracterizan
normalmente a toda persona estan relacionadas con las capacidades de:
Compartir experiencias con las personas de su entorno, desarrollar sistemas

simbdlicos en general: lenguaje hablado, mimico, etc. (Morales. 2010, p.4).

17



Una de las caracteristicas de aprendizaje de las personas autistas es que suelen
tener una gran capacidad visual porque los nifios autistas tienden a centrarse en
los detalles, mas que en el conjunto. Ademas, los nifilos autistas suelen aprender
visualmente. Esto puede deberse a que la informacion visual dura mas y es mas

concreta que la informacion hablada y escuchada. (LeafWing Center, 2023, prr.1)

2.2. Beneficios del manejo del autismo.

Segun Autismo Puebla de Meéxico, el manejo adecuado del autismo ofrece
multiples beneficios al abordar sus diversos desafios a través de una intervencion
multidisciplinaria. Las estrategias terapéuticas, que incluyen técnicas de
modificacion de conducta, programas educativos adaptados vy terapias
especializadas en lenguaje y comunicacion, permiten mejorar la autonomia vy

calidad de vida de las personas con TEA.

Ademas, el tratamiento ayuda a regular respuestas sensoriales atipicas, como la
hipersensibilidad a sonidos o texturas y la alta tolerancia al dolor, lo que contribuye
a reducir problemas de comportamiento. Asimismo, un enfoque integral puede
mitigar trastornos del estado de animo y emocionales, promoviendo un mayor

bienestar en quienes viven con esta condicion.

El manejo adecuado del autismo, especialmente a través de programas de
atencion temprana, aporta beneficios significativos en el desarrollo de habilidades
y la integracion social de los nifios con TEA. Para ello, es fundamental crear un
entorno seguro que fomente vinculos emocionales y empatia, ademas de
establecer programas de intervencion individualizados que se adapten a sus

capacidades y promuevan su desarrollo potencial.

A través de actividades ludicas y funcionales, respetando su ritmo y estilo de
aprendizaje, se favorece un aprendizaje significativo. Asimismo, el uso de ayudas
visuales, sistemas de comunicacion aumentativa o alternativa y modelos de
lenguaje accesibles mejora sus habilidades comunicativas. Estas estrategias, junto

con la promocidén de interacciones sociales tanto en el ambito familiar como en la
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comunidad, facilitan la adaptacién a distintos entornos y contribuyen a una mayor

autonomia y bienestar del nifio. (2024 prr.4, 5)

Diversos estudios han demostrado que las nifias y los nifios con TEA que reciben
una intervencion temprana y adecuada logran establecer mejores y mas solidas
relaciones con su entorno. Al desarrollar habilidades comunicativas y sociales a
través de estrategias personalizadas, estos nifios pueden interactuar con mayor
confianza y participar de manera mas activa en actividades familiares, escolares y

comunitarias.

La estimulacion temprana también reduce la incidencia de conductas
desadaptativas y facilita su integracion en distintos contextos, promoviendo una
mayor inclusion y autonomia. Con el apoyo continuo de profesionales, familias y
educadores, los nifos y las nifias con autismo pueden alcanzar un desarrollo mas

equilibrado y mejorar su calidad de vida.

Las Intervenciones pedagdgicas mediadas por el juego y la psicomotricidad en
términos generales, el juego ayuda al desarrollo de la personalidad, la actividad
comunicativa, la funcién simbodlica en el nivel complejo y la autorregulacion

emocional. (Jefferson T., Sandra B. p. 68)

En esta medida, varios autores comparten la idea de que el uso del juego como
una herramienta para la intervencion de las personas con TEA resulta positivo, ya
que un gran numero de nifias y nifios con este diagnodstico desarrollan conductas
problematicas, entre las que resaltan la autoagresion y la agresién fisica.
(Jefferson T., Sandra B. p. 69)

Se concluye que las intervenciones que integran el juego y el desarrollo de la
psicomotricidad potencian la conciencia corporal, la comunicacién y la interaccion

social de nifias y nifios con TEA. (Jefferson T., Sandra B. p. 69)

En conclusién, los beneficios son amplios y significativos. Al comprender la
importancia de las intervenciones y aprovechar las terapias y técnicas adecuadas,

podemos potenciar el desarrollo de los nifios autistas desde temprana edad y
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ofrecerles la oportunidad de alcanzar su maximo potencial. (Autismo Puebla, blog

y desarrollo integral 2024 prr.1,3)

Segun Claudia G. (2017) El juego impacta el desarrollo comunicativo, emocional y

simbdlico del nifo.

Un ambiente estructurado pero calido y afectivo en el que se usa el juego al
mismo tiempo es, sin duda, una de las mejores vias para promocionar el
desarrollo en los niflos con autismo. De esta manera, el nifo empieza a desarrollar
habilidades relacionadas con la comprension social, a reconocer las actitudes de
los otros y a desarrollar la imitacidon como posibilidad para el acceso a la mente del

otro

Los beneficios de este enfoque se reflejan en multiples areas del desarrollo,
incluyendo mejoras en la comunicacion, la interaccion social y la expresion

emocional.
Entre los logros se encuentran:

v Lenguaje verbal funcional

v’ Contacto visual frecuente

v Comprensién de situaciones con objetivo comunicativo

v Iniciativa en la imitacion de acciones

v Iniciativa en la participacion de turnos conversacionales

v Iniciativa en la participacion de acciones conjuntas de reciprocidad emocional

v Habilidad para iniciar el vinculo con otras nifias y nifios

v Habilidad para compartir objetos, situaciones, ideas y experiencias durante
la conversacion.

v Inicio de la comprension y expresion de emociones.

v Empezar a darle nombre a las emociones como alegria, tristeza y enojo.

v Reconocer la relacién entre las emociones y las palabras: “estoy ftriste
porque me cai”’, “estoy feliz porque juego con mi oso que canta”, “estoy
enfadado porque no puedo llevarme todos estos juguetes al parque.

v Juego simbdlico de sustitucion y representacion (pp.370, 372)
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2.3. Intervenciones y estrategias efectivas.

Segun Autismo Puebla México A.C (2024), la intervencion temprana en el autismo
es crucial para mejorar la calidad de vida de los nifios que lo padecen y maximizar
su desarrollo desde una edad temprana. Comprender la importancia de esta
intervencion es fundamental para garantizar el bienestar de estos pequenos y

ayudarles a alcanzar su maximo potencial.

Los estudios han demostrado que la intervencion temprana en el autismo puede
tener un impacto significativo en el desarrollo de las nifias y los nifios. Al participar
en terapias especificamente disefiadas para satisfacer sus necesidades
individuales, los nifios autistas pueden mejorar sus habilidades en areas como la

comunicacion, la interaccion social y el autocontrol emocional. (prr.1,3)

Estrategias en las personas con TEA aprenden un 90% por la via visual y un 10%
por la via auditiva. Por tanto, uno de los puntos mas fuertes es usar apoyos

visuales.

Los apoyos visuales consisten en utilizar todo tipo de imagenes (fotografias reales,
dibujos, pictogramas, fotos de revistas, etc.) para proporcionar informacion y

expresar mediante imagenes todo aquello que le solemos decir verbalmente.

Para que sean realmente efectivas deben estar integradas como una parte mas de
su ambiente, tanto en la vida diaria, como en el entorno familiar y, al igual que toda
la intervencion, deben ser aplicadas de forma sistematica y constante.
(Universidad de Salamanca, 2008, p. 70)

El Tratamiento para una persona con TEA consiste en ensefiar las habilidades que
no estan desarrolladas (como las habilidades para el lenguaje, la comunicacién, o
la interaccion social y algunas habilidades de pensamiento) y disminuir los
comportamientos que interfieren en su aprendizaje y en la relaciéon con las demas

personas. Las necesidades (dificultades) de cada nifia o nifio son distintas por lo
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cual los objetivos siempre varian en extensién, tiempo e intensidad para cada

caso. (Universidad de Salamanca, 2008, p. 63)

“Cuantas mas habilidades tenga una nifia o nifio con TEA, mas control podra tener
de su entorno, asi como mas relaciones significativas y mas oportunidades de

participacion social”. (Schneider, 2018 pp.4-5)

Segun Lucia, L. (2024), en cuanto a herramientas y apoyos didacticos basados en

evidencia se puede mencionar los siguientes:

Pictogramas: Una aplicacién para dispositivos moviles Android que sirve para
estructurar rutinas: permite crear una agenda a la que se le puede anadir
pictogramas que definan cada una de las actividades que se van a hacer durante
el dia. (p. 4)

Las nifas y los nifos con TEA pueden presentar patrones de juego atipicos.
Aunque pueden interactuar con juguetes, tienden a enfocarse en alinearlos o

manipularlos repetitivamente en lugar de usarlos con una funcién simbdlica.

Ademas, es comun la presencia de estereotipias motoras y orales, como mecerse
constantemente, aplaudir repetitivamente, caminar en circulos o repetir palabras,
frases o canciones. Estas conductas, aunque forman parte de su desarrollo,
pueden influir en su interaccién social y en su capacidad de aprendizaje. Sin
embargo, con una intervencion temprana y estrategias adecuadas, es posible
ayudarles a ampliar sus formas de juego y comunicacion, facilitando su adaptacion
y bienestar. (Gadia R. 2003, p. 1)

En cuanto al universo de intervenciones disefiadas para edades tempranas, una
de las distinciones que se puede realizar tiene que ver con las estrategias que
cada intervencion utiliza para conseguir los aprendizajes deseados, en donde se
pueden diferenciar dos grandes categorias: las intervenciones conductuales
tempranas e intensivas y las intervenciones del comportamiento basadas en el
desarrollo. (Valeria R. 2019 prr.2)

Por otro lado, los programas basados en el desarrollo se caracterizan por ser poco

estructurados, siendo su prioridad la comunicacion social y la interaccion.

22



Entre las terapias efectivas tenemos: la terapia de juego en el suelo (DIR/Floor
time). Esta terapia basa sus principios en el desarrollo y en las relaciones. No
plantea objetivos en areas especificas del desarrollo, sino que destaca la
importancia de acercar al nifio 0 a la nifia a un mundo emocional compartido,
favoreciendo el desarrollo y los intereses emocionales. (Valeria R., Andrea
R.,Nelson N. 2019 p.4)

Por otro lado, esta la autorregulacién emocional se refiere a la capacidad para
gestionar las propias emociones de manera saludable. Para las personas con
TEA, la autorregulacién puede ser especialmente dificil debido a la intensidad con

la que experimentan algunas emociones, como la frustracion o el miedo.

En un entorno de terapia grupal, los participantes no solo reciben la guia de los
terapeutas, sino que también observan cdémo otros manejan situaciones

emocionalmente desafiantes.

A través de la retroalimentacion grupal y el uso de técnicas como el modelado y
los ejercicios de role-playing, las personas con autismo pueden practicar
estrategias de autorregulacion que les resulten efectivas. Ademas, el refuerzo
positivo que proviene de los companeros del grupo y de los facilitadores contribuye

a consolidar estas habilidades en su vida diaria (Asociacion Tajibo, 2024 prr.7)

Segun el CDC (2024) La intervencién temprana también se centra en fomentar la
independencia y el desarrollo cognitivo de nifos y nifias. A través de terapias y
actividades adecuadas, se les ensefa a desarrollar habilidades de pensamiento

critico, resolucion de problemas y toma de decisiones.

Estas habilidades les permiten enfrentar los desafios cotidianos de manera mas
efectiva, promoviendo su autonomia y su capacidad para funcionar de manera

independiente en diferentes entornos.

La terapia ocupacional ensefa destrezas que ayudan a la persona a vivir de la
manera mas independiente posible. Estas destrezas incluyen vestirse, comer,

bafarse y relacionarse con las personas.

La terapia ocupacional también puede incluir:
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v Terapia de integracion sensorial para ayudar a mejorar la respuesta a los
estimulos sensoriales que puedan ser restrictivos o abrumadores.

v Fisioterapia, que puede ayudar a mejorar las destrezas fisicas, como los
movimientos finos de los dedos o los movimientos gruesos del tronco y el
cuerpo (prr.3,4)

Segun Karina B. (2019) participar en actividades sociales ofrece multiples
beneficios para las personas con TEA, ya que las interacciones sociales son
oportunidades de aprendizaje porque favorece el desarrollo de habilidades
comunicativas, la regulacion emocional y la integracion en distintos entornos.
algunos de los beneficios incluyen:

Fortalecimiento de la autonomia: A través de estas experiencias, los nifios
aprenden a desenvolverse en diferentes contextos, lo que les brinda mayor
independencia en la vida diaria

Reduccién de la ansiedad y estrés: Las experiencias sociales controladas
pueden disminuir la ansiedad social y fomentar un sentido de pertenencia, lo que
contribuye al bienestar emocional

Incremento en la adaptacion social: Participar en actividades estructuradas y
grupales ayuda a los nifilos con autismo a comprender normas sociales y a mejorar

su capacidad para relacionarse con sus pares. (p. 2,3)

La inclusion:

La integracion combinada, junto con la promocion de instituciones y servicios de
apoyo, permite a niias y nifos con autismo participar en actividades cotidianas
favoreciendo su desarrollo integral. Garantizar su inclusibn en entornos
normalizados no solo fortalece su autonomia y habilidades sociales, sino que
también contribuye a una sociedad mas equitativa y diversa. Al responder a sus
necesidades en el marco mas natural posible, se potencian sus oportunidades de
aprendizaje, interaccion y bienestar emocional, generando un impacto positivo

tanto en ellas y ellos como en su entorno (Gutiérrez, 2015 p. 21).
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2.4. Autismo en América latina.

En América latina, el autismo continta siendo un tema con escaso entendimiento y
en muchas ocasiones, se encuentra estigmatizado. Adicionalmente,
frecuentemente se experimenta una sensaciéon de exclusion por parte de la
comunidad y la sociedad en general, debido a la falta de comprensién y
aceptacidon hacia su condicion.

Esto puede tener un impacto negativo en su bienestar emocional y en su habilidad

para desarrollar aptitudes sociales y de comunicacién. (Wellinton M. s.f. prr.1,3)

En una revision del perfil epidemiolégico en Latinoamérica, se menciona que el
trastorno del espectro autista compromete del 1 al 1.5% de la poblaciéon. En
Latinoamérica, por cada 10.000 habitantes existen entre 25 y 30 personas con
esta condicion. Habitualmente los signos de TEA suelen detectarse alrededor de
los 18 meses mientras que el diagndstico formal se confirma en promedio a los

cuatro por profesionales como psicélogos, neurélogos o psiquiatras. (José J. 2025
p. 4)

En Latinoamérica; los Trastornos del Espectro Autista han sido poco estudiados,
con informacién escasa en algunos paises como México, Brasil, Colombia, Chile y
Ecuador. En México se encontré una prevalencia de 0.87%, similar a lo reportado
en la literatura anglosajona. Mas alla de los datos de prevalencia se debe
considerar que del 19 al 37% de los pacientes con Trastorno del Espectro Autista
no tienen ningun tipo de intervencidn en la region y aquellos que tienen esa
oportunidad estan recibiendo principalmente terapias con evidencia baja a
moderada con una frecuencia por debajo de los estandares recomendados.
(Revista Médica Clinica Las Condes, 2021 p. 112)

En Venezuela y Latinoamérica no se cuenta con estadisticas nacionales sobre
Autismo. Cuando se intenta consultar las estadisticas de cada pais de Centro y
Suramérica, s6lo es posible acceder a datos sobre discapacidad en general

obtenidos de censos nacionales, los cuales en su mayoria no son recientes. Sin
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embargo, hay que aceptar que existe una clara tendencia, particularmente en
paises de América Central, a la realizacion de encuestas oficiales de

discapacidad.

“En Cuba, se contaba con 968 nifios menores de 18 afos con autismo” (Yadira C.
2024 p. 29).

Las cifras reveladas en el primer estudio que aborda la prevalencia chilena del
Espectro Autista, preocupan. Actualmente, uno de cada 51 nifios es diagnosticado
con este trastorno, con una distribucion por sexo de cuatro nifios por una niia,
dejando en evidencia el importante universo persona con trastornos del espectro
autista (TEA) existente en el pais, mas aun considerando que a la fecha no existe

catastro nacional de la poblacion autista. (Portal Red Salud, 2022 prr.2)

Los diagndsticos de TEA siguen siendo cuatro veces mas frecuentes entre los
nifios (1 de cada 34) que entre las nifnas (1 de cada 154), y se dan en todos los

grupos raciales, étnicos y socioeconémicos.

En Latinoamérica, los estudios realizados para cuantificar la prevalencia de
personas autistas son escasos. De acuerdo a las estadisticas presentadas por la
Red Espectro Autista Latinoamérica, Chile es el pais que presenta mayor

poblacién autista, mientras que Argentina informa menor cantidad de casos.

Existen entre 25 y 30 personas autistas por cada 10.000 habitantes
latinoamericanos segun los datos de 2011-2013. La falta de investigacion sobre el
TEA afecta a las personas con esta condicion y a sus familias al no obtener un
diagndstico oportuno y subsecuentemente un tratamiento adecuado para mejorar
su calidad de vida, volviéndose vulnerables en sus interacciones con su entorno
social. Debido a estas dificultades, un adecuado conocimiento sobre el TEA seria
de gran ayuda para combatir la estigmatizacion de esta poblacion. (Portal Red
Salud, 2022 prr.4)

En Peru se proyectan aproximadamente 204,818 casos de TEA. Esto sugiere que
mas del 97% de las personas autistas en Peru no cuentan con un diagndstico

formal. Es importante destacar que en el aino 2019 fue aprobado y publicado el
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Plan TEA, el cual establece objetivos e indicadores a alcanzar hasta el 2021 en
areas como accesibilidad, salud y rehabilitaciéon, educacion, empleo y trabajo,
transporte, proteccion social, entre otros aspectos. Sin embargo, hasta el
momento, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) no ha
presentado el informe de evaluacion sobre el avance en la implementacién de

dicho plan.

Todas estas dificultades tanto en el diagndstico, como en la falta de intervenciones
psicoeducativas adecuadas en un pais de medianos recursos como lo es Peru,
llevan a la necesidad de un cuestionario validado que pueda evaluar el
conocimiento del TEA y la estigmatizacion para poder llevar a cabo, de forma
adecuada dichas intervenciones que resultan en una mejora en el diagnostico
certificado y en disminuir el estigma social de esta poblacién. (Portal Red Salud,
2022 prr.4)

2.5. Normas juridicas relacionadas a la atencion del autismo.

Este marco proporciona una base normativa y regulatoria que influyen en el
manejo del autismo. Esta seccion revisa leyes y politicas nacionales que
garantizan los derechos y servicios para nifas y nifios con autismo; ya que por
conveniencia de la investigadora se ha decidido dejar el del pais donde se realiza

el estudio.

e Constitucion de la Republica:

Sus principios norman la vida de un pueblo juridicamente organizado,
estableciendo la forma de Estado y de Gobierno, y un régimen de
obligaciones, derechos y garantias que permiten la instauracién y el
mantenimiento de un orden juridico, apto para propiciar el bienestar
individual y colectivo.

Art. 1 Cn. “El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el
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fin de la actividad del Estado, que esta organizado para la consecucién de
la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun.

Art. 32 Cn. “La familia es la base fundamental de la sociedad y tendra la
proteccion del Estado, el cual dictara la legislacion necesaria y creara los
organismos y servicios adecuados para su integracion, bienestar y
desarrollo social, cultural y econémico”.

Art. 34 Cn. “Todo nifio tiene derecho a vivir en condiciones familiares y
ambientales que le permitan su desarrollo integral, para lo cual tendra la
proteccion del estado”.

Art. 35 Cn. “El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los
menores y garantizara el derecho de los mismos a la educacion, a la
recreacion y cultura. Velara por la proteccion de la maternidad desde el
embarazo, y por la proteccion de la infancia”.

Art. 65 Cn. “La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien
publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento. El Estado determinara la politica nacional
de salud y controlara y supervisara su aplicacion. (Asamblea Legislativa
Republica de El Salvador, 1983, pp. 1-6-7-13)

Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia

Niflez y Adolescencia:

Art. 1 LCJ. La presente Ley tiene por finalidad garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los derechos de toda nifia, nifio y adolescente y facilitar el
cumplimiento de sus deberes, independientemente de su nacionalidad, para
cuyo efecto se establece un Sistema Nacional de Proteccion Integral de la
Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia con la participacion de la familia, la
sociedad y el Estado, fundamentado en la Constitucion de la Republica y
Tratados Internacionales sobre derechos humanos vigentes en El Salvador,
especialmente, en la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Art. 2. LCJ. Cuidado Carifioso y Sensible: Es el conjunto de condiciones

que se proveen a niflas y nilos para garantizar su salud, nutricion,

28



seguridad, proteccion, atencién receptiva y oportunidades para un
aprendizaje temprano. Tiene como objetivo atender y responder a sus
necesidades e intereses, garantizar sus derechos, protegerlos de los peores
efectos de la adversidad, reducir sus niveles de estrés y fortalecer los
mecanismos emocionales y cognitivos para hacer frente a las situaciones
dificiles.

Nifas, nifios y adolescentes con discapacidad: Son aquellos que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que,
al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su desarrollo,
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con los demas.

Art. 4. LCJ. Delimitacion de la Primera Infancia, nifiez y adolescencia La
nifiez comprende desde la concepcion hasta antes de cumplir los doce
anos, y la adolescencia, desde los doce hasta cumplir los dieciocho afios.
Dentro de la nifiez existe una etapa del desarrollo denominada Primera
Infancia, que comprende a nifias y nifos desde su gestacion hasta cumplir
los ocho afios Art. 6. LCJ. Ambito de aplicacion: La presente Ley se aplica
a todas las nifas, nifos y adolescentes nacionales o extranjeros que se
encuentren en el territorio nacional. Lo anterior no limita las gestiones de
coordinacion o colaboracion con las autoridades respectivas en el
extranjero en el caso de nifas, nifios y adolescentes salvadorefios fuera del
territorio.

Art. 7.LCJ. Sujetos obligados Las madres y padres, en condicion de
equidad, los representantes o responsables de las nifas, nifos o
adolescentes, funcionarios, empleados e instituciones publicas y la
sociedad en general, estan obligados a cumplir y hacer cumplir las
disposiciones de esta Ley.

Art. 9.LCJ. Principio del rol primario y fundamental de la familia: La familia
es la base fundamental de la sociedad y tendra la proteccion del Estado. Se
reconoce el rol fundamental de la familia como medio natural para
garantizar la proteccion integral de nifas, nifios y adolescentes y su papel

primario y preponderante en su desarrollo.

29



Art. 12.LCJ. Principio del interés superior de la nifia, nifio y adolescente.

Se entiende por interés superior de la nifia, nifo y adolescente que en toda
situacion se favorezca su desarrollo fisico, espiritual, psicolégico, moral y
social para lograr el pleno y armonioso desenvolvimiento de su
personalidad. La madre, padre, representante o responsable tienen
obligaciones comunes en su rol de garante del desarrollo y del ejercicio de
los derechos de la nifia, nifio o adolescente. El interés superior de estos
debera ser garantizado por la familia, la sociedad y el Estado.

Art. 14. LCJ. Principio de prioridad absoluta: El Estado debe garantizar de
forma prioritaria todos los derechos de la nifiez y de la adolescencia
mediante su preferente consideracidon en las politicas publicas, la
asignacion de recursos, la accesibilidad y prestacion de servicios publicos,
la prestacion de auxilio y atencion en situaciones de vulnerabilidad y en
cualquier otro tipo de atencidén que requiera.

Art. 50. LCJ. “Posiciona el derecho de nifias y nifios a recibir atenciones
integrales y de calidad que propicien su desarrollo”.

Art. 51. LCJ. El Estado tiene la obligacion de asegurar a las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad el acceso universal e inclusivo a la atencién
educativa en todos sus niveles y garantizara la eliminacion de todo tipo de
barreras que impidan gozar de este derecho, tanto en los centros
educativos publicos como privados. (Asamblea Legislativa Republica de El
Salvador, 2022, pp. 11-14-15-16-18-20-22-52 -53)

Cédigo de familia:

Art. 203 C.F “Son derechos de los hijos: Recibir de sus padres crianza,
educacion, proteccion, asistencia y seguridad”.

Art. 346. C.F La proteccién del menor debera ser integral en todos los
periodos evolutivos de su vida, inclusive el prenatal y en los aspectos fisico,
bioldgico, psicolégico, moral, social y juridico. El afecto, la seguridad
emocional, la formacién moral y espiritual, los cuidados que el desarrollo

evolutivo del menor demande, el ambiente adecuado, y la recreacion, son
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aspectos esenciales de la proteccion integral.

Art. 349. C.F No discriminacion: Los menores gozaran de los derechos
enunciados en este régimen, sin distincion de sexo, raza, idioma, religion,
nacionalidad o por discapacidades o minusvalias. Tampoco se les
discriminara por razon de la condicion familiar, social, econdmica, politica y
religiosa de sus padres, de sus tutores o personas responsables de ellos
ante la ley

Art. 350. C.F Interés Superior del menor: En la interpretacion y aplicacion
de este régimen prevalecera el interés superior del menor. Se entiende por
interés superior del menor todo aquello que favorezca su desarrollo fisico,
psicologico, moral y social para lograr el pleno y armonioso
desenvolvimiento de su personalidad.

Con base en ese interés, el menor tendra prioridad para recibir proteccion y
socorro en toda circunstancia. (Asamblea Legislativa de la Republica de El
Salvador, 1993 pp. 47- 78)

Politica Nacional de Apoyo al Desarrollo Infantil Temprano Crecer
Juntos: Se fundamenta en el enfoque de derechos, la multidimensionalidad
del desarrollo y la responsabilidad compartida de todos los sectores
gubernamentales y no gubernamentales en la provision de cuidados a
través de servicios de calidad organizados en cuatro ejes de atencion:
Salud y nutricidon, Educacion y cuidados, Ambientes y entornos protectores
y Proteccion a derechos, donde todos tienen relevancia y se encuentran en
la modalidad de atencion de la Via Familiar Comunitaria Circulos de familia.
(Despacho de la primera dama de la Republica, p.16)

e Politica Nacional de Educacion y Desarrollo Integral de la Primera Infancia:
tiene el propdsito de articular y orientar esfuerzos coordinados en nuestro
pais para garantizar a la nifiez su derecho a educacion y a un desarrollo
integral. Comparte su visiébn de la primera infancia con la Convencion
sobre los Derechos del Nifo, enfatizando su contenido desde la
concepcion hasta los siete afos y reconociendo a esta poblacion como

sujetos especiales de atencion. (Ministerio de Educacion Ciencia y
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Tecnologia, 2010, p. 6) Lineamientos Técnicos para la implementacion del

modelo de atencion integral a la Primera Infancia, 2023:

Art. 2 MAIPI. Promocién y proteccion de derechos: “Todos los derechos
deben ser aplicados a la nifiez, sin excepcion alguna, y es obligacion del
Estado tomar las medidas necesarias para proteger al nifio de toda forma
de discriminacion”.

Art. 23. MAIPL. Inclusion, Equidad y Diversidad Cultural: “Asegurar un
acceso efectivo a la educacioén, la capacitacion, los servicios sanitarios, los
servicios de rehabilitacion, con el objeto de que logre la integracion social y
el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y espiritual, en la
maxima medida posible”.

(Instituto Crecer Juntos, 2023, pp. 21-22)

Estrategia Nacional del Juego:

Se entiende como el conjunto de acciones encaminadas a generar las
condiciones para que la Primera Infancia de El Salvador disfrute del juego
como un derecho y factor fundamental de su desarrollo y aprendizaje, en
los diversos contextos donde transcurre su vida.

Esto implica acciones planificadas, consensuadas y sostenibles de las
instituciones del Estado, en corresponsabilidad con la familia y la sociedad,
para que se reconozca el valor del juego y el rol que cada uno de estos

actores asume en relacion con su garantia. (Instituto Crecer Juntos, 2023,
p. 11)
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CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO.

3.1 TIPO DE ESTUDIO DE LA INVESTIGACION.

Tipo de estudio: La presente investigacion se desarroll6 mediante una revision
documental narrativa por medio de un enfoque cualitativo sobre los beneficios del
manejo del autismo, mediante la revisidon y analisis de documentos, libros,
investigaciones, revistas a fin de proporcionar una sintesis de la contribucién de

estos estudios.

Enfoque: Cualitativo que buscé analizar los beneficios del manejo del autismo en

la primera infancia en Latinoamérica.

Diseno: Represent6 un corte transversal, ya que se realizé para un periodo de

tiempo determinado que comprendio del afio 2018 al afio 2024.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSION PARA LA SELECCION DE DOCUMENTOS.

Criterios de inclusion
Que los documentos tuvieran base cientifica
Que el pais de realizacion del estudio fuera Latinoamericano

Que la fecha de publicacion de la investigacion correspondiera a los afios 2018 al
2024

Estudios que fueran en espafiol e inglés

Estudios con nifas y nifos que tuvieran solo la condicidn neurologica del

Trastorno de Espectro Autista.

Estudios con nifias y nifios que se encontraran en la etapa de primera infancia

33



Criterios de exclusion
Que los documentos no tuvieran base cientifica
Que el pais de realizacion del estudio no fuera Latinoamericano

Que la fecha de publicacién de la investigacidon no correspondiera a los afios 2018
al 2024

Estudios con nifias y nifios con otra condicion neuroldgica aparte del Trastorno del

Espectro Autista

Estudios de nifias y ninos que no se encontraran en la etapa de primera infancia

3.2.1 TIPO DE FUENTES DE INFORMACION.

Se realizé una busqueda de documentos de fuentes secundarias mediante la
revision de documentos, libros, articulos, revistas y tesis relacionados a los
beneficios del manejo del autismo en la primera infancia en Latinoamérica, para lo
cual se establecid6 un parametro mediante la utilizacion de descriptores DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) MeSH (Medical Subject Headings) y
operadores booleanos (tesauros) Y/AND, O/OR, NO/ NOT.

3.2.2 PERIODO DE PUBLICACION RECIENTE.

El estudio se basd en el periodo comprendido del 2018 al 2024, este lapso
permiti6 recoger evidencia reciente, basada en la actualidad del momento,
incluyendo avances tecnoldgicos en el manejo de autismo que no estaban

disponibles mas de 5 anos atras.
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3.2.3 TIPO DE PARTICIPANTES.

Las Investigaciones, articulos y estudios que tuvieron que ver con nifias y nifios
con autismo en la primera infancia y estudios que tuvieron relacién con el manejo
adecuado del autismo en los paises de Latinoamérica como Brasil, Colombia,
Chile, Uruguay, Paraguay, Argentina, Ecuador, Venezuela y Republica Dominicana

en el periodo de tiempo del 2018 al 2024.

3.2.4 TIPO DE MEDIDAS DE DESENLACE.

Este trabajo de investigacion pretendid contribuir con estrategias innovadoras y
practicas aplicables para contribuir al manejo del autismo en la primera infancia.
Asi como también verifico la accesibilidad y disponibilidad de las estrategias
efectivas utilizadas para el manejo del autismo en Latinoamérica y se pudo hacer

recomendaciones en El Salvador y se promovié un desarrollo integral e inclusivo.

3.3 METODOS DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE
LOS ESTUDIOS.

Se utiliz6 Microsoft Academy Research, es un buscador de informacién
académica, se caracteriza por brindar contenido innovador y avanzado se pudo
encontrar varios recursos como libros, articulos de revistas académicas entre

otras.

SciElo, plataforma de revistas cientificas o biblioteca electronica que comprendié

un catalogo de revistas cientificas seleccionadas.

Medlineplus, servicio informativo de salud, producido por la Biblioteca Nacional de

medicina de Estados Unidos, presentd informacioén relevante de alta calidad.

Pubmed, herramienta para realizar busqueda de literatura médica.
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A continuacion, se presentan las rutas que se realizaron para realizar este estudio.

v Autism AND benefits

v Autism management Latin America OR Intervention autism Latin America
v’ Autismo intervencion AND beneficios

v’ Autismo manejo beneficios Latinoamérica site:.org OR site:.gov

v Estrategias efectivas AND autismo

v’ Beneficios del autismo AND manejo

v Terapias OR autismo

v’ Autismo & Latinoamérica

v’ Autismo AND Latinoamérica

v Autismo AND Latinoamérica AND terapia
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TABLA N°1 Operacionalizacion de variables

Objetivo: Identificar las intervenciones y estrategias efectivas utilizadas para el manejo del autismo en la primera infancia

a las nifas y a los nifios en Latino América.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES ITEMS
OPERACIONAL

Intervenciones y Se refiere a las estrategias e | Intervenciones Terapias conductuales
estrategias intervenciones terapéuticas
efectivas empleadas para el manejo del
autismo en la primera infancia Apoyo familiar

Identificar las intervenciones
) ) que favorecen el desarrollo de
y estrategias efectivas
. . nifas y nifos en sus primeros
utilizadas para el manejo del

afos de vida que estén | Estrategias Estimulacion
autismo en la primera _ . _ .
) ) » disponibles y accesibles sensorial, motora,
infancia a las nifias y a los .
cognitiva

nifos en Latino América.




Disponibilidad y
Accesibilidad a las

intervenciones efectivas

Establecer la disponibilidad y
accesibilidad para las nifas
y los nifios de la primera
infancia a las intervenciones
y estrategias efectivas en

Latinoamérica.

Se refiere al grado en que los
recursos

terapéuticos, programas de
intervencion y apoyos
especializados para el manejo
del autismo estan presentes,

disponibles y accesibles.

Disponibles

Accesibles

Numero de centros de

intervencion existentes

Tiempo promedio de espera

para una cita

Costo promedio de las

intervenciones

Barreras para acceder al

programa

Porcentaje de familias que

acceden al programa




Beneficios del manejo del
autismo en la Primera

infancia

Mencionar los beneficios del
manejo del autismo en la
primera infancia de los
estudios realizados en los
afios 2020 al 2025 en

Latinoamérica.

Las acciones positivas que se
realizan para el desarrollo de
nifas y nifos con autismo y que
traen

consecuentemente beneficios en
términos de habilidades
sociales, comunicacion y

conducta adaptativa

Habilidades sociales

Habilidades
de

comunicacion

Conducta adaptativa

Interaccion con pares

Interaccion familiar

Aumento de vocabulario
Comunicacion verbal
Uso de lenguaje simbdlico

Autonomia para el cuidado

personal

Capacidad para seguir

indicaciones

Adaptacion a rutinas




3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Para esta investigacion se realizdé un analisis de revisidén documental y una Guia
de revision documental, para obtener los resultados, se organizé y analizé la
informacion existente para el tema de beneficios del manejo de autismo en nifias y

nifios de primera infancia en Latinoamérica

3.6 EXTRACCION Y ANALISIS DE LOS DATOS.

La presentacion de los datos se realiz6 de manera estructurada y sistematica para
garantizar la validez y confiabilidad de los resultados, este proceso incluyé la
extraccion de datos, identificacion de fuentes relevantes y la verificacion de las

fuentes consultadas.

Utilizandose rigurosamente para verificar la calidad y relevancia de la informacion.



Diagrama de flujo PRISMA
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3.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

En esta investigacion documental, el analisis de la informacion se realizé a partir
de una revisidon exhaustiva de fuentes bibliograficas, aplicando un enfoque

cualitativo sustentado en el analisis de contenido.

Este proceso permitié reconocer tendencias, coincidencias y categorias vinculadas
con los beneficios que aporta el manejo del autismo en la regién latinoamericana.
Para estructurar y ordenar la informacion, se elaboraron matrices de analisis
utilizando herramientas digitales como Google Sheets, lo que facilitd la

organizacion, comparacion y sintesis de los resultados obtenidos.



CAPITULO IV RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Grafico 1.

Paises de estudio de investigaciones Beneficios del manejo del Autismo
Pais del estudio

Argentina, Uruguay

Colombia

Paraguay

Ecuador

Peru

Brasil

Chile

Argentina

Pais del estudio

Fuente: Informacién recolectada de los estudios seleccionados

Analisis: El grafico muestra la distribucion geografica de los 13 estudios
analizados. Brasil es el pais con mayor porcentaje sobre el tema, representando
el 23.1% de la muestra, le siguen Colombia, Peru y Chile con un 15.4% cada
uno, finalmente, Argentina, Paraguay, Ecuador y un estudio que abarca Brasil,
Argentina, Chile, Uruguay, Venezuela y Republica Dominicana contribuyen con
un 7.7% cada uno.

La informacion cientifica sobre codmo se maneja el autismo en la primera
infancia en Latinoamérica no esta distribuida de manera homogénea, la mayoria
de estudios se han hecho en Brasil, y en menor cantidad en Colombia, Peru y
Chile. En contraste, en paises de Centroamérica como El Salvador y en varias
naciones de Sudamérica, la cantidad de estudios es muy reducida, lo que

refleja una limitada disponibilidad de informacion sobre el tema.



Grafico 2.

Fuente consultada para los estudios de investigacion Beneficios del manejo del

Autismo

Fuente consultada

Tesis

7,7%

Repositorio
15,4%

Revista
76,9%

Fuente: Informacion recolectada de los estudios seleccionados
Analisis:
Este grafico muestra de donde se obtuvo la informacion utilizada. La mayoria
(76.9%) viene de revistas cientificas, lo cual es algo muy positivo, ya que estas
revistas son la principal forma en que se comparte el conocimiento en la ciencia.
También se usaron fuentes de repositorios académicos o institucionales
(15.4%), que son archivos digitales donde se pueden encontrar diferentes
documentos como tesis o articulos preliminares.
Ademas, se incluyeron tesis (7.7%), que, aunque son el porcentaje mas bajo,
también son valiosas porque presentan investigaciones profundas sobre temas
muy especificos.
En resumen, la informacién usada en esta revision es confiable, principalmente

porque la mayoria proviene de revistas cientificas.



Intervencion o estrategia efectiva de los estudios de investigacién Beneficios del

Tabla 2.

manejo del Autismo

Criterio

Estudios

Porcentaje

Si

13

100%

Fuente: Informacion recolectada de los estudios seleccionados

Analisis: El 100% de los estudios revisados (13 de 13) identificaron al menos

una intervencion o estrategia efectiva para el manejo del autismo.

Todos los estudios revisados, sin excepcion, coinciden en algo muy claro que

existen formas de ayudar a las nifias y los nifilos con autismo.




Grafico 3.
Intervenciones o estrategias efectivas encontradas en los estudios de

investigacion Beneficios del manejo del Autismo

ntervenciones o est ".‘.rF_'E: as efectivas

Fisioterapia W Fanoaudialogia m Actividades ladicas

Floor time o i
m Analisis de Conducta Aplicado suego
Musicaterapia

Fuente: Informacion recolectada de los estudios seleccionados
Analisis:
La Musicoterapia es la estrategia que mas se identifica en los estudios de la
presente investigacion con un (40.0%), y se ha posicionado como una
intervencidn de gran relevancia en Latinoamérica para niias y nifios con TEA.
Su efectividad se basa en la capacidad de la musica para abrir canales de
comunicacion y fomentar la socializacion, también se respalda sus beneficios en
diversas areas: mejora en la comunicacion social, apoyo familiar y regulacion
emocional y sensorial, mientras que otras intervenciones como el Analisis de
Conducta Aplicado (ABA), Floortime, Juego, Actividades Ludicas,
Fonoaudiologia y Fisioterapia representan un 10.0% cada una.
El analisis de estas intervenciones en Latinoamérica muestra que es muy
importante trabajar en equipo con diferentes profesionales y adaptar las
terapias a lo que cada niflo necesita.
Combinar distintos tipos de apoyo ayuda a que los nifilos con autismo puedan
desarrollarse mejor. Ademas, cada vez se usan mas terapias basadas en
estudios cientificos, lo cual demuestra que la atencion en la regidn esta

mejorando.



Tabla 3.
Intervenciones de tipo conductual encontradas en los estudios de investigacion

Beneficios del manejo del Autismo

Criterio Estudios Porcentaje
Si 1 7.7%
No 12 92.3%

Fuente: Informacion recolectada de los estudios seleccionados

Analisis: Se muestra que solo 1 de los estudios identificaron intervenciones de
tipo conductual, lo que demuestra que solo una esta catalogada como tal,
aunque las otras intervenciones modifiquen en parte la conducta se enfocan

mas por el desarrollo mejorar la comunicacion y la interaccion.

Tabla 4.
Intervenciones de tipo conductual encontradas en los estudios de investigacion

Beneficios del manejo del Autismo

Intervencidén Estudios | Porcentaje
conductual
Analisis de Conducta 1 7.7%
Aplicado ABA

Fuente: Informacién recolectada de los estudios seleccionados

Anadlisis: Los estudios muestran que, aunque el ABA es reconocido
internacionalmente como una intervencién conductual eficaz para el autismo,
solo un estudio lo menciona explicitamente. Esto indica que las intervenciones
conductuales no son tan comunes en los estudios revisados en Latinoamérica,
al menos durante el periodo 2018-2024.



Tabla 5.
Centros de intervencion para el autismo encontrados en los estudios de

investigacion Beneficios del manejo del Autismo

Criterio Numero de Estudios que Porcentaje

mencionan si hay disponibilidad

de centros
Si 7 53.8%
No 6 46.2%

Fuente: Informacion recolectada de los estudios seleccionados

Analisis: Solo 7 de los 13 estudios revisados mencionan la existencia de
centros de intervencion para nifias y niflos con autismo. Esto indica que no
todos los lugares cuentan con estos servicios, lo que limita el acceso para
muchas familias. La poca referencia a centros especializados sugiere que la

cobertura en la region es desigual y todavia insuficiente en varios paises



Tabla 6.
Numero de Centros de intervencion o estimulacion disponibles encontrados en

los estudios de investigacion Beneficios del manejo del Autismo

Pais Centros
Brasil 550
Chile 120
Peru 24
Argentina 8
Colombia 5
Ecuador 4

Fuente: Informacion recolectada de los estudios seleccionados

Analisis:

Los estudios revelan una disparidad muy significativa en la disponibilidad
reportada: Brasil concentra el 77.4% de los centros mencionados en la
literatura, seguido muy de lejos por Chile 16.9%, Peru 3.4%, Argentina 1.1% vy
Colombia 0.7% y Ecuador con 0.6%.

Este es uno de los hallazgos mas importantes. Aunque hay centros para
atender el autismo, la mayoria de los que se mencionan en los estudios estan
en Brasil. Este dato muestra una gran desigualdad en la disponibilidad de

servicios en la regidn, o al menos en cdmo se hacen visibles en la investigacion.



Tabla 7.
Registro en tiempo de espera para una cita encontrada en los estudios de

investigacion Beneficios del manejo del Autismo

Criterio | Numero de estudio en los que hay | Porcentaje

tiempo de espera registrado

Si 5 71.4%

No 2 28.6%

Fuente: Informacién recolectada de los estudios seleccionados

Anadlisis: las investigaciones consultadas indican que 5 de los 7 estudios
reportaron datos sobre el tiempo de espera, mientras que 2 no lo hicieron.

Dentro de los estudios que mencionan tiempo de espera, este aspecto se
identifica como una dificultad, este dato, junto con las listas de espera
mencionadas como barrera geografica, muestra que el acceso no es inmediato

y puede implicar demoras.



Tabla 8.
Tiempo de espera para terapias en meses encontrados en los estudios de

investigacion Beneficios del manejo del Autismo

Pais Tiempo de espera
en meses
Brasil 12
Chile 12
Peru 10
Argentina 6
Colombia 6

Fuente: Informacién recolectada de los estudios seleccionados

Analisis: La tabla anterior muestra los paises donde se report6 este problema,
con Chile y Brasil a la cabeza (12 meses cada uno), seguidos de Peru (10
meses), y Colombia y Argentina (6 meses cada uno).

El tiempo de espera es una barrera comun en los paises incluidos en los
estudios, no es un problema exclusivo de uno solo. Aunque Brasil cuenta con
mas centros de atencidn, también presenta los mayores tiempos de espera para
obtener una cita.

Esta demora dificulta que nifias y nifos accedan oportunamente a
intervenciones efectivas para el autismo, esto demuestra que, incluso con
mayor infraestructura, el acceso sigue siendo limitado, las largas esperas son
especialmente preocupantes en la primera infancia, ya que retrasan el inicio de

terapias que resultan mas beneficiosas si se aplican a tiempo.



Existencia de barreras geograficas encontradas en los estudios de investigacion

Tabla 9.

Beneficios del manejo del Autismo

Criterio Numero de estudios que Porcentaje
mencionan si existen
barreras
Si 8 61.5%
No 5 38.5%

Fuente: Informacién recolectada de los estudios seleccionados

Andlisis: La Tabla 9 muestra que una mayoria de estudios (8 de 13) identifico

barreras geograficas y sefialaron que si existen barreras que dificultan el

acceso a terapias para nifias y nifos con autismo.




Grafico 4.

Tipos de barreras geograficas encontradas en los estudios de investigacion

Beneficios del manejo del Autismo

Barreras geograficas

Lista de espera larga
25,0%

Solo en area urbana
25,0%

Disponibilidad limitada
25,0%

Falta de servicios
25,0%

Fuente: Informacion recolectada de los estudios seleccionados

Analisis:

Existe un porcentaje igual de presencia de barreras con 25.0% cada una: lista
de espera larga, servicios solo en areas urbanas, disponibilidad limitada y falta
de servicios.

Las barreras geograficas no solo tienen que ver con la distancia. Son el
resultado de varios factores que se combinan: los servicios estan concentrados
en las ciudades lo que deja fuera a las zonas rurales, hay pocos cupos

disponibles y los sistemas no responden con rapidez a la demanda.



Existencia de barreras econémicas encontradas en los estudios de

Tabla 10.

investigacion Beneficios del manejo del Autismo

Criterio Numero de estudios que Porcentaje
mencionan barreras
econdémicas
Si 8 61.5%
No 5 38.5%

Fuente: Informacién recolectada de los estudios seleccionados

Analisis: Dentro de los estudios se identificé que la mayoria presenta barreras
econdomicas claras esto indica que la situacion financiera de las familias es un

factor clave que limita el acceso a la atenciéon adecuada para nifias y nifilos con

autismo.




Grafico 5.

Barreras econodmicas identificadas en los estudios de investigacion Beneficios

del manejo del Autismo

Barreras economicas

Costos de transporte Costos del tratamiento

oU,U%

Fuente: Informacién recolectada de los estudios seleccionados
Analisis:

El grafico es muy significativo porque nos dice que las dificultades econdmicas
se dividen en dos grandes problemas, con la misma importancia 50% cada uno:
Costos del tratamiento: Esto es lo mas evidente. Las terapias especializadas
para el autismo suelen ser caras. Muchas familias no tienen los ingresos
suficientes para pagar las sesiones que sus hijos necesitan de forma continua.
Costos de transporte: Este punto se conecta con las barreras geograficas. No
basta con que la terapia sea gratuita o accesible; las familias también deben
poder llegar al lugar. El gasto en autobuses, gasolina o taxis para trasladarse a
los centros de terapia (que suelen estar en las ciudades) representa un costo

adicional que muchas familias no pueden asumir.



Tabla 11.

Beneficios del manejo del autismo encontrados en los estudios de investigacion

Beneficios del manejo del Autismo

Criterio | Numero de estudios que | Porcentaje

mencionan beneficios

Si 5 38.5%

No 8 61.5%

Fuente: Informacion recolectada de los estudios seleccionados

Analisis: en la tabla anterior se evidencia que la mayoria de estudios revisados
no muestran que haya beneficios del manejo del autismo, mientras que una

minoria 5, mencionan beneficios claros del manejo del autismo en nifas y nifios.

A pesar que solo en 5 estudios se mencionan los beneficios del manejo del
autismo estos destacan que una intervencién temprana puede tener un impacto
positivo en aspectos clave del desarrollo infantil, como las habilidades sociales, la
comunicacion y la conducta adaptativa. Los beneficios del manejo adecuado del

autismo en la primera infancia son significativos y merecen mayor atencion.



Grafico 6.

Beneficios en relacion con habilidades sociales encontradas en los estudios de

investigacién Beneficios del manejo del Autismo

Habilidades sociales

Vinculos afectivos
20,0%

Contacto visual
20,0%

Tomar turnos
20,0%

Socializacion
40,0%

Fuente: Informacién recolectada de los estudios seleccionados

Analisis:

El Grafico anterior detalla los beneficios sociales mencionados en estos 5
estudios: la Socializacién en general es el mas reportado (40.0%), seguido por
el desarrollo de vinculos afectivos, contacto visual y la capacidad de tomar
turnos (20.0% cada uno).

Menos de la mitad de los estudios analizaron si las intervenciones ayudaban a
mejorar las habilidades sociales. En los que si lo hicieron, el objetivo principal
fue mejorar la forma en que las nifias y los nifios se relacionan con otros, y en
segundo lugar, trabajar aspectos importantes como el contacto visual y

aprender a esperar su turno.



Grafico 7.
Beneficios en relacidon con habilidades de comunicacién encontradas en los

estudios de investigacion Beneficios del manejo del Autismo

Habilidades de comunicacion

Expresion emocional
33,3%

Habilidades linguisticas
33,3%

Desarrollo de lenguaje

33,3%

Fuente: Informacion recolectada de los estudios seleccionados

Analisis:

En el grafico anterior se presentan los beneficios en relacion con habilidades de
comunicaciéon muestra una distribuciéon equitativa (33.3% cada una) entre tres
areas de beneficio: expresién emocional, desarrollo del lenguaje y habilidades
linguisticas.

Las intervenciones mencionadas en los estudios de Latinoamérica muestran un
enfoque integral de la comunicacion, no se enfocan solo en como se habla, sino
que también dan importancia a entender y expresar ideas, asi como a

comunicar emociones.



Grafico 8.
Beneficios en relacidén con conducta adaptativa encontrados en los estudios de

investigacion Beneficios del manejo del Autismo

Conducta adaptativa

Habilidades cotidianas

16,7%

Autoestima

16, 7%

Atonomia

16,7%

Conductual

16,7%

Desarrollo cognitivo
16,7%

Control afectivo
16,7%

Fuente: Informacion recolectada de los estudios seleccionados

Analisis:

Este grafico muestra una distribucion muy equitativa (16.7% cada una) entre
seis areas clave de beneficio: habilidades cotidianas, autonomia, desarrollo
cognitivo, control afectivo y conductual, autoestima y mejora conductual general.
Esta distribuciéon balanceada indica que las intervenciones analizadas no se
enfocan unicamente en una dimensién del desarrollo infantil, sino que impactan
de forma integral en la vida de las nifias y los nifios con autismo.

Cada una de estas areas representa aspectos fundamentales para el bienestar
y la inclusién de las nifias y los nifios en sus entornos familiares, educativos y
sociales. Por ejemplo, las habilidades cotidianas y la autonomia les permiten
desenvolverse con mayor independencia en su dia a dia; el desarrollo cognitivo
mejora su capacidad de aprender y resolver problemas; mientras que el control
afectivo y conductual, junto con el fortalecimiento de la autoestima, contribuyen

a una mejor relacion consigo mismos y con los demas.



El hecho de que todas estas areas muestran un nivel similar de mejora refleja
que las intervenciones tienen un enfoque integral, y esto es un resultado muy
positivo. En lugar de centrarse unicamente en el comportamiento o el lenguaje,
se estan abordando multiples aspectos del desarrollo, lo que aumenta las
posibilidades de que los nifios y nifas con TEA puedan tener una mejor calidad

de vida, mayor participacion social y un desarrollo mas equilibrado.



4.2 DISCUSION.

La revision de estudios realizados entre 2018 y 2024 sobre los beneficios del
manejo del autismo en la primera infancia en Latinoamérica muestra dos aspectos
importantes: por un lado, hay acuerdo en que existen intervenciones que
realmente ayudan; pero por otro, también hay muchos obstaculos que dificultan
que las familias accedan a ellas. Al comparar estos resultados con lo que la teoria

menciona, se logra entender mejor la realidad de la region.

Lo mas importante que se encontréo al revisar los 13 estudios es que todos
confirman que existen intervenciones que si funcionan para nifias y nifilos con
autismo. Esto apoya la idea que es clave hacer un diagnéstico temprano y
comenzar la intervencion lo antes posible para evitar problemas en el aprendizaje
y la vida social (Cindy M., 2023, p. 3). Estas intervenciones son especialmente
importantes entre el afio y medio y los seis afios, que es una etapa critica del

desarrollo, cuando los problemas de conducta pueden ser mas fuertes.

Entre las intervenciones que la mayoria de estudios mencionan se encuentran: la
musicoterapia es la que mas se menciona, lo que indica que es bien aceptada en
los paises de la regidon. También se reconocen otras terapias con respaldo
cientifico, como el Analisis de Conducta Aplicado (ABA) y Floortime. Sin embargo,
preocupa que en los estudios se hable poco de terapias como ABA, a pesar de
que en las investigaciones se sefiala que entre el 19% y el 37% de las nifias y
nifos en Latinoamérica no reciben ninguna intervencion, y quienes si la reciben,
muchas veces lo hacen con menos frecuencia de la recomendada (Revista Médica
Clinica Las Condes, 2021, p. 112).

A pesar de su efectividad reconocida a nivel mundial, solo un estudio menciona
especificamente intervenciones conductuales como ABA. Esto podria indicar que
todavia hay poco uso o poca documentacion de estas terapias en muchos paises

latinoamericanos, lo cual representa una oportunidad de mejora.



El mayor problema que se encontré al comparar la teoria con los resultados
obtenidos de la presente investigacion es el acceso a los servicios. Segun la
teoria, es fundamental que las nifias, los nifilos y sus familias puedan acceder a
informacion y apoyo adecuado (Cindy M., 2023, p. 3). Pero en la realidad, los
estudios muestran que este es el principal obstaculo en muchos paises de

Latinoamérica.

La mitad de los estudios no mencionan la existencia de centros de intervencion, y
ocho de ellos sefialan la ubicacion geografica como un obstaculo mayor. Esto
confirma la afirmacion de la teoria sobre la escasez de servicios y la concentracion
de estos en zonas urbanas, lo que genera una profunda exclusion y
estigmatizacion en comunidades rurales o alejadas, impactando negativamente el
bienestar emocional de las familias (Wellinton M. sf prr.1,3). Los largos tiempos de
espera reportados en cinco estudios agravan el problema, retrasando la atencion

en esa ventana critica del desarrollo temprano.

A esto se le suma que solo la mitad de los estudios mencionan que existen
centros de intervencion, lo que sugiere que no son faciles de encontrar, siete
estudios reportan que si hay centros donde se puede atender a nifas y a nifios
con autismo, pero seis no lo mencionan. Esto sugiere que la disponibilidad de
estos centros es desigual en algunas zonas puede haber acceso, mientras que
en otras no, ademas cinco estudios hablaron del tiempo de espera para obtener
una cita, y algunos mencionaron listas de espera largas. Esto muestra que,
aunque existan servicios, muchas veces no se puede acceder a ellos con
rapidez, lo que retrasa la atencién oportuna y cuando las familias encuentran un
lugar, la mayoria reporta que hay que esperar mucho tiempo para conseguir

una cita.

Ocho estudios sefalaron que la ubicacion geografica es un obstaculo
importante ya que muchas familias viven lejos de donde estan los servicios, 0
estos se concentran solo en las ciudades esto deja fuera a muchas nifias y

nifos que viven en zonas rurales o alejadas.



Las barreras econdémicas, identificadas en ocho estudios, son una manifestacién
directa de las fallas sistémicas. La teoria advierte sobre la vulnerabilidad de las
familias, pero los resultados detallan la doble barrera que enfrentan: el alto costo
de las terapias y los gastos de transporte. Esto provoca que, aunque las
intervenciones efectivas como las terapias ocupacionales, el uso de pictogramas
(Lucia, L., 2024, p. 4) o los apoyos visuales (Universidad de Salamanca, 2008, p.

70) sean reconocidas, resulten inaccesibles para gran parte de la poblaciéon

En Latinoamérica esta claro que si se sabe que las intervenciones ayudan a nifias
y nifios con autismo. El marco tedrico ofrece muchas estrategias efectivas y bien
estudiadas. El verdadero problema esta en como se aplican y en que muchas
familias no pueden acceder a ellas. Los estudios revisados entre 2020 y 2025
muestran que las barreras geograficas y economicas no son solo dificultades
pequefias, sino obstaculos muy grandes que impiden que la ayuda llegue a
quienes mas la necesitan. Esto refleja las desigualdades profundas y la falta de
servicios, politicas publicas e infraestructura, algo que ya se mencionaba en la
teoria (Portal Red Salud, 2022, parr. 4). La gran tarea pendiente en la regiéon es
cerrar esa brecha entre lo que se sabe que funciona y lo que realmente esta
disponible para todas las familias. Solo cinco estudios analizados hablan
directamente sobre los beneficios de las intervenciones, todos coinciden con lo
gue menciona la teoria. Estos estudios reportan mejoras en la comunicacién, en
las habilidades sociales y en la conducta de las nifias y nifios, lo que refleja los
beneficios: como una mayor autonomia y mejor calidad de vida (Autismo Puebla
de México, 2024), desarrollo del pensamiento critico e independencia (CDC,
2024), y mayor inclusiéon social (Gutiérrez, 2015, p. 21). Esto demuestra que,
aunque hay muchas barreras, cuando las intervenciones se aplican, los resultados

positivos son claros y justifican la importancia de invertir en la primera infancia.



5. CONCLUSIONES.

Las investigaciones coinciden en que existen muchas terapias efectivas que
ayudan a los nifos y nifias con autismo, entre estas: la terapia cognitivo-
conductual, la estimulacion temprana y la psicoterapia intensiva especialmente
si hay acompafiamiento de la familia, la musicoterapia y el método ABA y el

modelo DIR/Floortime.

En Latinoamérica, no todos los nifios y nifias pueden acceder a terapias para el
autismo. La mayoria de los servicios y especialistas estan en las grandes
ciudades y en algunos paises, ejemplo en Brasil. Esto hace que muchas
familias, sobre todo en zonas rurales o en paises con menos recursos, no

puedan recibir atencion.

Factores como la falta de informacion, el estigma, los problemas econdmicos y
la escasez de personal capacitado agravan la situacién. Por ejemplo, en Peru
se ha sefalado que muchas familias no logran un diagnéstico a tiempo por falta

de informacion.

Hay limitantes, para el acceso a estas terapias ya que no estan al alcance de
todas las familias. Aunque esta comprobado que ayudan a mejorar habilidades
sociales, del lenguaje y del pensamiento, ponerlas en practica sigue siendo muy

dificil en muchos lugares.

En Latinoamérica se conoce como ayudar a las nifias y nifios con autismo, lo
que falta es hacer llegar esa ayuda a todas las familias, especialmente a las
que viven en lugares con pocos recursos. Para lograrlo, se necesitan politicas
publicas mas claras, centros de atencién adecuados y apoyo econdémico para
que todas las familias puedan acceder a las terapias que sus hijas e hijos

necesitan.



Cuando los nifos y nifas con autismo reciben atencion adecuada desde
pequenos, sus avances pueden ser muy importantes. Uno de los principales
beneficios es que mejoran su capacidad para comunicarse, ya sea con
palabras, con pictogramas o lenguaje de sefias. Esto les ayuda a expresar lo

que sienten o necesitan, lo que reduce su frustracion y mejora la convivencia.

Estas terapias también los ayudan a manejar mejor sus emociones y
comportamientos, lo que conlleva a una vida mas plena, una mejor calidad de

vida y mayores oportunidades para su desarrollo.



6. RECOMENDACIONES.

Descentralizar el acceso a intervenciones

Crear politicas publicas que amplien la cobertura de servicios fuera de las grandes

ciudades, priorizando zonas rurales y comunidades marginadas.

Fomentar la formacion de equipos interdisciplinarios locales para brindar atencion

temprana cercana a las familias.
Garantizar equidad en el acceso a terapias

Crear programas de subsidios 0 apoyos econdmicos para que las familias puedan
acceder a terapias basadas en evidencia (como ABA, Floortime o musicoterapia),

independientemente de su nivel socioeconémico.

Incorporar estas terapias en los servicios de salud publica, asegurando

continuidad y gratuidad.
Impulsar programas comunitarios de sensibilizaciéon y participaciéon

Involucrar a las familias desde un enfoque de corresponsabilidad, con materiales

accesibles y adaptados a su contexto.

Crear redes locales de apoyo que incluyan a educadores, centros de salud vy

lideres comunitarios.
Formar a mas profesionales capacitados en intervenciéon temprana

Invertir en la formacién continua de docentes, terapeutas y cuidadores sobre

deteccion temprana y estrategias efectivas de intervencion para el autismo.
Fomentar la investigacion y documentacion regional

Liderar y fortalecer la investigacion y documentacion regional sobre el Autismo,

promoviendo proyectos colaborativos con comunidades y centros especializados.
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ANEXO 1 Guia de revision documental.

BENEFICIOS DEL MANEJO DEL AUTISMO EN LA PRIMERA INFANCIA, EN
LATINOAMERICA ENTRE 2020 Y 2025.

Objetivo: Sistematizar la busqueda y analisis de literatura especializada sobre las

intervenciones y beneficios asociados al manejo del autismo en Latinoamérica.

Investigadora: Rebeca Galdamez

1. ¢Se identifica en los estudios revisados alguna intervencién o

estrategia efectiva para el manejo del autismo?

Si No ¢ Cuales?

2. ¢Se identifican intervenciones de tipo conductuales en los estudios

revisados?

Si No ¢ Cuales?




¢, Se menciona en los estudios revisados si existe la disponibilidad de
centros de intervencidon o estimulacion para nifias y nifios con

autismo?

Si No ¢ Cuantos estan disponibles?

¢ Los estudios consultados mencionan el tiempo promedio de espera
para que nifas y nifos con autismo accedan a una cita para terapia?

Si_No _ ¢ Cuanto es el tiempo de espera reportado?

¢Los estudios consultados identifican barreras geograficas que
dificultan el acceso a terapias para nifas y nifios con autismo? Si

No ¢ Cuales son estas barreras?

¢Los estudios consultados identifican barreras economicas que
dificultan el acceso a terapias para nifas y nifios con autismo? Si

No ¢ Cuales son estas barreras?

¢ En los estudios revisados se identifica algun beneficio del manejo

del autismo en nifas y nifos?

Si No



8.

10.

¢ Cuales beneficios se abordan en los estudios revisados en relacion

a las habilidades sociales?

¢, Cuales son los beneficios?

¢ Cuales beneficios se abordan en los estudios revisados en relacion

a las habilidades de comunicacién?

¢ Cuales son los beneficios?

(Cuales beneficios se abordan en los estudios revisados en relacién

a la conducta adaptativa?

¢ Cuales son los beneficios?
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