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RESUMEN

Introduccion

En la actualidad, en Colombia se cuenta con un sistema normativo para la proteccion de
los derechos inalienables de las personas. Bajo este esquema se encuentran normas en pro del
amparo de sujetos de especial proteccion como la poblacién con trastorno del espectro autista
(TEA), asi como el aumento en la demanda de los usuarios para acceder a corrientes terapéuticas
como el analisis de conducta aplicado (ABA, por su sigla en inglés), para el tratamiento y
rehabilitacién de un amplio rango de patologias, lo cual ha impactado el sistema de salud.

Objetivo

Analizar la efectividad de la rehabilitacion integral bajo el enfoque ABA frente al enfoque
tradicional, en usuarios de 0 a 18 afios con TEA, en una IPS de Medellin, Colombia, durante los
afios 2021-2022.

Meétodos

Estudio experimental con pacientes con TEA entre 0 y 18 afios, intervenidos con el
enfoque tradicional (grupo control) y el enfoque ABA (grupo intervencion), durante 12 meses. Se
realizd la evaluacion inicial a partir de un instrumento basado en la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento la Salud y la Discapacidad (CIF-1A) y la Escala de Conducta Adaptativa
Vineland |1, pre-test y post-test. Se utilizo la estadistica descriptiva o univariada para caracterizar
a la poblacion; se aplicaron pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk), la prueba t-student para

comprobar la efectividad y las pruebas d Cohen y Hedge’s para determinar el tamafio del efecto.



Xiii

Resultados

Se incluyeron 30 pacientes con TEA entre 2-17 afios. Estos pacientes se distribuyeron en
2 grupos de 15 pacientes (intervencion frente a control). Dentro de los resultados encontrados
para el tamafio del efecto se puede inferir que, para todos los dominios/esferas evaluadas
mediante la Escala de Conducta Adaptativa Vineland Il y el instrumento basado en la CIF-IA, se
evidenciaron cambios estadisticamente significativos en ambos grupos; sin embargo, el grupo
intervencion obtuvo un efecto mayor para todos los casos, salvo para el dominio o esfera de
comunicacion.

Conclusion

ElI ABA es un enfoque efectivo en la intervencion de la poblacion con TEA, que
contempla variables externas como el contexto familiar y escolar y variables internas como los
diagnosticos asociados. Factores como la edad en que inician el tratamiento y la comorbilidad
con otros diagnosticos inciden de manera significativa en la funcionalidad que adquiera la
persona durante el tratamiento

Palabras clave

Trastorno del Espectro Autista, Analisis Aplicado de la Conducta, Comunicacion,

Socializacién, Funcionalidad
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

ABA (por Anélisis de conducta aplicado

su sigla en inglés)

Cl Coeficiente intelectual

CIF-1A Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la

Salud, version para la Infancia y Adolescencia

DSM-V Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5.2 edicion
IETS Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud
IPS Institucion Prestadora de Servicios en Salud

TEA Trastorno del Espectro Autista




INTRODUCCION

En la actualidad, en Colombia se cuenta con un sistema normativo para la proteccion de
los derechos inalienables de las personas. Bajo este esquema se encuentran normas en pro del
amparo de sujetos de especial proteccion como la poblacién con trastorno del espectro autista

(TEA).

En los ultimos afios se ha presentado un aumento en las solicitudes de acceso a corrientes
terapéuticas como el analisis de conducta aplicado (ABA, por su sigla en inglés), para el
tratamiento y rehabilitacion de un amplio rango de patologias, lo cual ha impactado de manera
exponencial al sistema de salud. Por esto se desarrollo el Protocolo clinico para el diagnostico,
tratamiento y ruta de atencién integral de nifios y nifias con trastorno del espectro autista
(Ministerio de Salud, 2015), el cual describe la terapia ABA como tecnologia en el ambito de la
salud, ya que usa la mejor evidencia disponible e incluye las indicaciones para las cuales fue

propuesta y para que sea eficaz.

Con la presente investigacion, y teniendo en cuenta la premisa de que conocer la utilidad
clinica de un enfoque de abordaje terapéutico ayuda a mantener una practica clinica basada en la
evidencia, se pretende analizar, de forma comparativa, si dicho enfoque evidencia mayor
efectividad que el enfoque tradicional en el manejo de la poblacion con TEA. Para esto, se parte
de la relacion entre la evaluacién inicial y final de los usuarios y se analizan cuéles son los
componentes del desempefio que tienen un mayor impacto en la actividad diaria de los pacientes
y, por lo tanto, cuales son las destrezas que se deben incluir en los programas de intervencion

bajo los dos abordajes mencionados. Del mismo modo, es fundamental identificar las barreras



que afectan la accesibilidad a los servicios de salud determinando acciones que puedan incidir

positivamente en este aspecto.

De esta manera se puede, en primer lugar, encontrar un marco tedrico del contexto
geografico donde se desarrollo el trabajo investigativo, asi como el contexto de la discapacidad,
su estimacion epidemioldgica en Colombia y el abordaje conceptual del TEA. En segundo lugar,
se describe el marco legal, que contiene el soporte normativo que sustenta la atencion terapéutica
de esta poblacion. Ademas, se denota el sustento que valida la implementacion del enfoque ABA
como préctica soportada con evidencia cientifica para la poblacién con TEA, los instrumentos de
evaluacion implementados durante la ejecucion de la investigacion y los resultados obtenidos,
una vez comparados los datos arrojados por los instrumentos, aplicados antes de la intervencién

Yy posterior a esta.



MARCO TEORICO

El marco tedrico aborda los aspectos de relevancia para la investigacion, como el contexto
geografico, el contexto de la discapacidad en Colombia, el perfil epidemioldgico de la poblacion
objeto, las definiciones de los conceptos requeridos y las investigaciones nacionales e
internacional, que se han realizado frente a la tematica, priorizando aquellas desarrolladas en los
ualtimos 5 afos.

Contexto Geografico

La presente investigacion se desarrollé en Colombia (Republica de Colombia), pais que se
encuentra ubicado en Surameérica, en la zona noroccidental, y esta organizado a nivel politico por
32 departamentos y el distrito o Capital de Bogota, sede del Gobierno nacional, el cual es
presidencialista de corte democratico. Los limites terrestres estan definidos por Brasil y
Venezuela al oriente, al sur con Ecuador y Per y al noroccidente con Panamd; ademas, se resalta

gue cuenta con limites maritimos dados a nivel del mar Caribe y del océano Pacifico.

El pais cuenta con una poblacion aproximada de 50.000 000 de habitantes, lo que ubica a
Colombia en el puesto 28 entre los paises mas poblados del mundo y el segundo con mas
hispanohablantes. Su poblacion es el «resultado del mestizaje entre europeos, indigenas y
africanos, con minorias de indigenas y afrodescendientes» (Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo [PNUD], 2020) y, por tanto, goza de gran multiculturalidad. «El Producto
Interno Bruto (PIB) de paridad de poder adquisitivo de Colombia ocupa el cuarto puesto en
América Latina y el puesto 28 a nivel mundial. EI PIB nominal colombiano es el cuarto mas

grande de Ameérica Latina» (PNUD, 2020).



Este estudio de investigacion se desarroll6 en Antioquia, departamento de Colombia,
ubicado en la zona noroeste del pais, Figura 1. Es el sexto departamento mas extenso, con un
territorio de 63.612 km?, y el méas poblado, con 6.534.764 de habitantes, en un total de 125
municipios, que limitan al norte con el mar Caribe y con el departamento de Cérdoba; al
occidente, con el departamento del Chocd; al oriente, con los departamentos de Bolivar,
Santander y Boyacd, y al sur con los departamentos de Caldas y Risaralda. Es de resaltar que su
economia genera el 13 % del PIB del pais (Gobernacién de Antioquia, s.f.). Su capital es la
ciudad de Medellin, la cual limita por el norte con Bello, Copacabana y San Jer6nimo; por el sur
con Envigado, Itagui, La Estrella y El Retiro; por el oriente con Guarne y Rionegro, y por el
occidente con Angeldpolis, Ebéjico y Heliconia. La ciudad tiene una extension de 376,4 km? y

una poblacion aproximada de 2.933.094 habitantes (Alcaldia de Medellin, 2022).

Figura 1 Google Maps de Medellin, Antioquia
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El presente estudio investigativo se llevo a cabo en la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud (IPS) Fundacion Diversidad, Figura 2, entidad privada sin &nimo de lucro, fundada en
2002. Su objetivo es la prestacion de servicios profesionales integrales e interdisciplinarios al
sector salud, educativo y empresarial, a través de la atencidn, capacitacion, asesoria e
investigacion de experiencias de rehabilitacion de personas con discapacidad. Ofrece servicios de
rehabilitacion integral, funcional y profesional, para personas con discapacidad intelectual,

motoras y otros trastornos del desarrollo asociados en todas las etapas del ciclo vital.

Figura 2 Sede administrativa Fundacion Diversidad

Fundacion o)
Diversidad 1/

Poctalnclusidn el desarmols el persamir

Fuente: registro propio.

Los procesos terapéuticos buscan lograr mayores niveles de independencia de los
usuarios, para favorecer la participacién e inclusién social, familiar, educativa y/o laboral. Los
servicios ofertados por la IPS Fundacion Diversidad cuentan con un modelo de atencion basado

en un paradigma de derecho, que se soporta en los modelos biopsicosocial y ecoldgico, apoyado



con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Salud y la Discapacidad (CIF) como
marco de referencia, y la implementacion de enfoques terapéuticos como la terapia ABA,

neurodesarrollo NDT- BOBATH, integracion sensorial, entre otros.

Contexto de Discapacidad en Colombia

De acuerdo con los registros administrativos del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) se estima que, en Colombia, para el afio 2020, existian alrededor de 1.3 millones de
personas con discapacidad, un equivalente cercano al 2,6 % de toda la poblacion del territorio
nacional. Dentro de esta poblacién, cerca de un 39 % pertenece a adultos mayores; 37 %, a

adultos; 15 %, a jovenes, y 8 % entre nifios y nifas.

Ahora bien, frente a la caracterizacion de la discapacidad por género, dentro de la
poblacién femenina con discapacidad (48,9 %), el 44 % son mayores de 60 afios; el 36 %, a
adultas; el 12,8 %, a jovenes, y el 6,3 %, a nifias. Para el total de casos de los hombres con
discapacidad (50,1 %), el 33,6 % corresponden a adultos mayores; el 38,6 %, a adultos; el
17,3 %, a jovenes, y el 9,3 %, a nifios. En cualquier caso, existe un mayor porcentaje de

poblacidn con discapacidad del género masculino frente al femenino.

En Colombia, dentro de los diagndsticos mas comunes relacionados con discapacidad en
poblaciones jovenes (infancia y adolescencia) se encuentran los trastornos mentales y del
comportamiento, las enfermedades del sistema nervioso, las enfermedades del sistema digestivo y
las malformaciones congénitas. En adultos, los diagndsticos mas comunes relacionados con
discapacidad son las enfermedades relacionadas con el sistema digestivo, el sistema circulatorio y
otras enfermedades degenerativas. Bajo esta misma linea diagndstica, dentro de las principales

limitaciones funcionales relacionadas con discapacidad se encuentran las relacionadas con el



movimiento del cuerpo, el sistema nervioso, los ojos, la voz y el habla, lo que implica
dificultades para caminar, correr o saltar, pensar, memorizar, percibir la luz o distinguir objetos,

hablar y comunicarse, entre otras (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Estimacion Epidemiologica del Autismo en Colombia

De acuerdo con la OMS, 1 de cada 100 nifios tiene autismo (OMS, 2023). Esta estimacion
representa una cifra media, pues la prevalencia observada varia considerablemente entre los
distintos estudios. De igual manera, datos del National Health Statistic Reports de Estados
Unidos estiman que aproximadamente un 2 % de los nifios entre 6 y 17 afios en el mundo tienen
TEA diagnosticado (Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo
[CDC], 2023). No obstante, no existen datos sélidos publicados sobre las cifras de prevalencia e
incidencia del TEA en diferentes paises del mundo. Los datos disponibles de algunos estados de
Latinoamérica informan que existen 50.500 nifios (1,19 %) y adolescentes menores de 18 afios

con TEA (Morocho et al., 2021).

Respecto a lo anterior, segun el Gltimo censo nacional de poblacion y vivienda del 2018
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2018) disponible de la
poblacién en Colombia y los datos cruzados de las estadisticas mundiales de la OMS, estiman
que para el pais habria un total aproximado de 96.591 (0,625 %) nifios y adolescentes en el pais
con TEA. Asi mismo, y segun los datos reportados por paises de Latinoamérica, hay cerca de

183.910 (1,19 %) nifios y adolescentes con TEA en Colombia.

Trastorno del Espectro Autista
Definicién e Historia del Trastorno del Espectro Autista. Segun, Mebarak et al. (2009),

el término autismo significa si mismo y tiene su raiz del griego autos. Fue acufiado inicialmente



en 1911 por Eugen Bleuer para referirse a un trastorno del pensamiento, en el cual prevalece la
autorreferencia en todas las situaciones que le rodean; sin embargo, lo aplica a sintomas de

paciente con esquizofrenia (Mebarak et al. 2009).

Luego, en 1942, Lauretta Bender identificd una patologia similar a la descrita por Kanner
y establecié diferencias entre los trastornos pseudodefectuosos (sindrome de Rett) y los
pseudopsicopatico. Solo hasta 1943, el doctor Leo Kanner le brind6 especificidad al diagnostico
infantil como tal, definiendo un «trastorno de las capacidades de relacion afectiva» a través de la
observacion de 11 nifios con alteraciones congruentes entre si, sin agrupacion en una alteracion

psicopatoldgicas previa (Leon y Linares, 2017).

Kanner identifico aspectos esenciales en el nifio, los cuales fueron ratificados por Hans
Asperger (1944), bajo el término de psicopatia autista, el cual posteriormente Wing llamo
sindrome de Asperger. Afios después, estos aspectos fueron congruentes con los propuestos por

Wing y Gould (1979), como se cit6 en Jordan (2012), de Leon et al. (2017) y Papalia (2005).

En los trastornos en las relaciones y/o socializacion, el nifio tiene a hacer lo siguiente:
e Ignorar o desatender.
e Evitar las relaciones interpersonales.
e Evadir el contacto visual.
e Evitar situaciones de relacion.
e Dar la sensacion de estar aislado o en un mundo interno.
e Tener una interaccion social y emocional anémala.

e No tener conciencia de la existencia de los demas.



e Tener una pobre nocién de las situaciones sociales y de los sentimientos de los
otros.
e Aislarse de la sociedad.
e Poseer deterioro en la imitacion.
En cuanto a la comunicacion verbal y no verbal y lenguaje, el nifio tiene:
e Una precaria intencién comunicativa.
e Uso de neologismos.
e Ecolalia o mutismo.
e Anomalias en diccion, entonacién, ritmo y énfasis.
e Dificultad para establecer una conversacién y no emplear sefiales sociales o
emocionales.
Respecto a los trastornos de la flexibilidad del pensamiento y la conducta, el nifio posee:
e Comportamientos estereotipados y ritualisticos.
e Conductas involuntarias.
¢ Dificultades sensoriales.
e Deterioro del juego imaginario.
e Movimientos repetitivos (aplaudir, mecerse, aletear las manos, entre otros).

e Poco o nulo principio de la realidad.

A continuacion, se representa la historia del TEA mediante una linea del tiempo, Figura 3.
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Figura 3 Linea de tiempo de la historia del trastorno del espectro autista

Historia del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Leo Kanner.
“trastorno de las
capacidades de

1979

Wing. Sindrome

relacion
afectiva”
1943
..

b

de Asperger

Q
Q

1942

Lauretta Bender

1944

Hans Asperger.

psicopatia autista

Fuente: elaboracion propia

Rutter y Lockyer, como se citd en Leon y Linares (2017), en 1967 refirieron nuevos

criterios para el diagndstico, sefialando, ademas de los ya mencionados, los siguientes aspectos:

¢ Resistencia inflexible a los cambios.

e Hiperactividad.

e Comportamientos autoagresivos.

e Problemas frecuentes en la alimentacién y suefio.

e Aparicion de la sintomatologia en los primeros afios de vida sin lesion cerebrales.
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Al inicio de la década de 1970, Kolvin identificd discrepancias entre el autismo y la
psicosis social (Leon y Linares, 2017); Wing y Gould (1979), como se cito en Jordan (2012),
lograron reconocer por primera vez que el autismo y la discapacidad intelectual grave podian
coexistir en un individuo si este presentaba caracteristicas de la triada de dificultades
mencionadas previamente, reconociendo que aun alli pueden haber diferencias entre los

individuos dados sus factores personales y el nivel de compromiso.

Angel Riviére, como se cit6 en Valdés (2005), identifico tres periodos historicos en la

concepcién del autismo, los cuales no son excluyentes entre si:

e 1943-1963: contd con un enfoque psicologico, afectivo, hipdtesis psicogénicas,
terapia de caracter dindmico, una orientacion especulativa y un predominio de
atencion psiquiatrica.

e 1963-1983: hipotesis de tipo cognitivas y organicas, basadas en datos bioldgicos
(Bauman y Kemper, 1994; Gillberg y Coleman, 1992, como se citd en Valdés, 2005).

e Desde 1983 hasta la actualidad: enfoque psicogenético, foco comunicativo e

intencionalidad humana, Figura 4.
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Figura 4 Periodos historicos de la concepcion del autismo Angel Riviére

En esta primera Epoca se

consideraba que el autismo era un El cambio principal en el enfoque
trastorno emodional, producido por general del autismo consiste en su
factores emocionzles o efectivos consideracidn desde una perspectiva
inadecuados en la relacidn del nifio evolutiva, como un trastorno del
con las figuras de crianza desarrollo

Periodos Historicos concepcion del
Autismo

Se fue abandonand nghipotesis de los padres
culpables, a medida que se demostraba su falta
de justificacidn empirica y que se ancontraban

las primeros indicios claros de asociacidn del

autismo con trastornos neurcbicldgicos.

Fuente: elaboracion propia

Segun Cohen y Donnellan (1987), el sindrome que nos ocupa ha sido llamado por un gran
variedad de nombres en la literatura clinica, entre estos aparece autismo infantil, autismo de
nifios, psicosis infantil (tipos y simbolos tipicos de autismo), esquizofrenia de la nifiez, desarrollo
atipico de la personalidad, trastorno primario de la personalidad y comportamiento desviado
severo (Mebarak et al. 2009, p. 122) y, en 1985, Baron Cohen, Leslie y Frith formularon su
hip6tesis en torno a las falencias de la persona con TEA en la llamada «teoria de la mente, que
supone la atribucion de estados mentales como creencias emociones y deseos a los demas y a uno

mismo» (como se cit6 en Valdés, 2005, p. 15).

Por su parte, Le6n y Linares (2017) mencionan lo siguiente:
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[...] los Trastornos del Espectro Autista son un conjunto de trastornos del neurodesarrollo
gue comparten expresiones clinicas y caracteristicas en cuanto a las dificultades en la interaccién
social reciproca, el desarrollo del lenguaje, la comunicacion verbal y no verbal, conductas

repetitivas y estereotipadas, intereses restringidos y restrictivos. (p 33)

Asi mismo, Cafién y colaboradores en el afio 2014 refieren lo siguiente:

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un grupo de discapacidades del desarrollo
de caracteristicas cronicas y que afectan de manera distinta a cada paciente. Los TEA se definen
como una disfuncién neuroldgica crénica con fuerte base genética que desde edades tempranas se
manifiesta en una serie de sintomas basados en la triada de Wing que incluye: la comunicacion,

flexibilidad e imaginacion, e interaccion social. (p. 17)

De igual manera, la OMS (2019) los define como «[...] un grupo de afecciones
caracterizadas por algun grado de alteracion del comportamiento social, la comunicacion y el
lenguaje, y por un repertorio de intereses y actividades restringidas, estereotipadas y repetitivas».
Adicionalmente, el Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5.2 edicion
(DSM-V), lo ubica como un trastorno del neurodesarrollo, esto es, todas las aproximaciones son

congruentes en la nosologia del cuadro diagnostico.

Diagnostico del trastorno del espectro autista. Las personas con TEA, a pesar de ser
catalogadas dentro del mismo grupo de trastornos, a nivel de las caracteristicas o manifestaciones
clinicas observadas no son iguales (Cafdn et al., 2014). Ademas, pueden presentar
comorbilidades como epilepsia, depresion, ansiedad y trastorno de déficit de atencion e

hiperactividad (OMS, 2019). Por tanto, el nivel de afectacion o gravedad y la edad de aparicion
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de cada sintoma puede variar entre individuos (Cafion et al., 2014). Sin embargo, los sintomas

tienden a aparecer antes de los 5 afios de edad y persistir en la vida adulta (OMS, 2019).

Por otro lado, tener claridad frente a la evolucion del TEA en las diferentes edades permite
conseguir un diagnostico oportuno, el cual, segun Fegerman (1974), como se citd en Papalia,
(2005), es posible entre el primer y tercer afio de vida, dadas las manifestaciones clinicas

existentes, las cuales se resumen en la tabla 1.

Tabla 1 Signos de alarma para sospechar alteracion del desarrollo

Edad Signos de alarma
6 afios No intenta agarrar cosas que estan a su alcance mirada a la madre durante la
lactancia.

No demuestra afecto por quienes lo cuidan.

No reacciona a los sonidos a su alrededor.

Tiene dificultad para llevarse cosas a la boca.

No emite sonidos de vocales (a, €, 0).

No rota en ninguna direccion para darse vuelta.

No se rie ni hace sonidos de placer.

Se ve rigido y con los masculos tensos.

Se ve sin fuerza como un mufieco de trapo.
12 meses No gatea.

No puede permanecer de pie con ayuda.

No busca un objeto que se le esconde.

No dice palabras sencillas como mamé o papé.



18 meses

2 afios

3 aflos
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No aprende a usar gestos como saludar con la mano o mover la cabeza.

No sefiala cosas.

Pierde habilidades que habia adquirido.

No sefiala cosas para mostrarselas a otras personas.

No puede caminar.

No sabe para qué sirven las cosas familiares.

No imita lo que hacen las demas personas.

No aprende nuevas palabras.

No sabe por lo menos 6 palabras.

No se da cuenta ni parece importarle si la persona que le cuida se va o regresa.
Pierde habilidades que habia adquirido.

No usa frases de dos palabras (por ejemplo, mama mia).

No conoce el uso de objetos cotidianos (por ejemplo, un cepillo, el teléfono, el
tenedor o la cuchara).

No imita acciones o palabras.

No sigue instrucciones simples.

Pierde el equilibrio con frecuencia.

Pierde habilidades que habia adquirido.

Se cae mucho o tiene problemas para subir y bajar escaleras.

Babea 0 no se le entiende cuando habla.

No sabe utilizar juguetes sencillos (tableros de piezas para encajar, rompecabezas
sencillos, girar una manija).

No usa oraciones para hablar.

No entiende instrucciones sencillas.



4 anos

5-11 afios.

Dificultades sociales,
en la comunicacion y
de intereses,
actividades y/o

comportamientos.
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No imita ni usa la imaginacion en sus juegos.

No quiere jugar con otros nifios ni utiliza los juguetes.

No mira a las personas a los 0jos.

No salta en un solo pie.

No muestra interés en los juegos interactivos o de imaginacion.
Ignora a otros nifios o no responde a las personas que no son de la familia.
Rehusa vestirse, dormir y usar el bafio.

No puede relatar su cuento favorito.

No sigue instrucciones de 3 acciones o comandos.

No entiende lo que quieren decir igual y diferente.

No usa correctamente las palabras yo y tu.

No habla claro.

Pierde habilidades que habia adquirido.

Anormalidades en el desarrollo del lenguaje, incluyendo el mutismo.

Prosodia atipica o inapropiada.

Ecolalia persistente

Habla en tercera persona cuando se refiere a si mismo (se refiere a si mismo como
ella o él més alla de los 3 afos).

Vocabulario inusual o elevado respecto al grupo de nifios de su edad.

Uso limitado del lenguaje para la comunicacion y/o tendencia a hablar

espontaneamente sobre temas especificos.



Mayores de 12 afios.

Cuadro General
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Incapacidad para unirse en el juego de otros nifios o intentos inapropiados para
participar en el juego grupal (puede manifestarse como comportamiento agresivo o
disruptivo).

Falta de conocimiento de «normas» en el aula (como criticar a los profesores,
expresion manifiesta de no querer cooperar en las actividades del aula,
incapacidad para apreciar o seguir las actividades grupales).

Facilmente abrumado por la estimulacion social y otros estimulos.

Fracaso al relacionarse normalmente con los adultos (demasiado intenso/no
establece relacion).

Muestra reacciones extremas a la invasion del espacio personal y resistencia si lo
apresuran.

Incapacidad para unirse en el juego de otros nifios o intentos inapropiados para
participar en el juego grupal (puede manifestarse como comportamiento agresivo o
disruptivo).

Falta de conocimiento de 'normas' en el aula (como criticar a los profesores,
expresion manifiesta de no querer cooperar en las actividades del aula,
incapacidad para apreciar o seguir las actividades grupales).

Falta de juego imaginativo, cooperativo y flexible.

Incapacidad para hacer frente a cambios o situaciones no estructuradas que otros
nifios disfrutan (viajes escolares, que los maestros se alejen, etc.).

Posee dificultades permanentes en los comportamientos sociales, la comunicacion
y para hacer frente al cambio, que son més evidentes en los momentos de

transicion (por ejemplo, cambiar o terminar el colegio).



Mayores 12 afios.

El lenguaje y
comunicacion social,
rigidez en el
pensamiento y

comportamiento
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Hay una discrepancia significativa entre la capacidad académica y la inteligencia
«social». La mayoria de las dificultades se presentan en situaciones sociales no
estructuradas, por ejemplo, en los descansos de la escuela o trabajo.

Es socialmente «ingenuo», falta el sentido comdn, menos independiente que sus
comparieros.

Tiene problemas con la comunicacién, a pesar de tener un vocabulario amplio y un
uso apropiado de la gramatica.

Puede ser excesivamente callado, puede hablarles a otros en lugar de mantener una
conversacion o puede proporcionar informacidn excesiva sobre sus temas de
interés.

Es incapaz de adaptar su estilo de comunicacion a situaciones sociales. Por
ejemplo, puede parecer un profesor (demasiado formal) o ser inapropiadamente
familiar.

Puede tener peculiaridades del habla, incluyendo entonacién plana, uso de frases
estereotipadas o ser repetitivo.

Puede tomar las cosas literalmente y no entender el sarcasmo o la metafora.
Tiene un uso inusual de la interaccion no verbal (por ejemplo, el contacto visual,
los gestos y la expresion facial).

Posee dificultad para hacer y mantener amistades con sus pares, puede encontrar
maés facil mantener una amistad con los adultos o los nifios mas pequefios.
Parece desconocer o mostrarse desinteresado en normas del grupo de pares.
Prefiere los intereses especificos o puede disfrutar de colecciones, numeracion o

listas.
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Puede tener reacciones inusuales a estimulos sensoriales, por ejemplo, sonidos,

sabores.

Fuente: tomada de (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)

De manera transversal y relevante, los nifios con autismo presentan comportamientos
inflexibles 0 «como Kanner lo denomind (insistencia en la invariancia)» (Talero et al., 2003).
Ademas, sus intereses restrictivos limitan el juego creativo, siendo repetitivos, solitarios e

intensos.

A nivel del lenguaje, las principales banderas rojas para evaluar de manera mas exhaustiva

son las siguientes:

e Ausencia de balbuceo, sefialamiento (pointing) u otros gestos a los 12 meses.

e Ninguna palabra a los 16 meses.

e Ninguna frase espontanea de dos palabras (no ecolalico) a los 24 meses.

e Cualquier pérdida de cualquier lenguaje a cualquier edad (Pozo et al., 2006, como se

citd en Ledn et al., 2017, p. 38).

Segun Canfodn et al., (2014), en el estudio que lideraron para el Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud (IETS), los TEA se clasifican asi:

e Trastorno autista: también conocido como autismo clasico, autismo infantil, o sindrome de
Kanner, se caracteriza por la presencia de retrasos significativos en el desarrollo del
lenguaje, problemas de socializacion, comunicacién y conductas e intereses inusuales.

Ademaés, en muchas oportunidades se presenta discapacidad intelectual.
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Sindrome de Asperger: se presentan dificultades para socializar, asi como conductas e
intereses inusuales, tipicamente no tienen problemas de lenguaje o discapacidad intelectual.
Sindrome de Rett: se presenta solo en nifias e implica una rapida regresion motora y de la
conducta antes de los 4 afos, asociado a una discapacidad intelectual grave.

Sindrome de Héller: es un trastorno poco frecuente en el que después de un desarrollo
normal se desencadena, después de los 2 y antes de los 10 afios, una pérdida de las
habilidades adquiridas previamente en casi todas las areas. Se suele asociar a cambios
electroencefalograficos, trastornos convulsivos y discapacidad intelectual grave.

Trastorno del desarrollo generalizado no especificado: se le Ilama autismo atipico, es
decir, retine algunos criterios para el diagnostico de trastorno autista o sindrome de
Asperger, pero no todos. Las personas con este tipo tienen sintomatologia mas leve y por lo

general solo presentan problemas de socializacion y comunicacion. (p. 17)

No obstante, en la actualidad se usa el DSM-V para emitir un diagnostico de TEA,

partiendo de los criterios alli descritos. Cada uno de estos puede estar soportado en otras pruebas

estandarizadas que den lugar a un razonamiento clinico certero. Estos criterios se referencian a

continuacion:

Déficit persistente en la comunicacién y la interaccion social, manifestados a través de

multiples contextos:

Déficit en la reciprocidad socioemocional, que van, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y el fracaso para entablar una conversacion tipica de
ida y vuelta, la reduccion en la tendencia para compartir intereses, emociones o

afecto hasta el fracaso para iniciar o responder a las interacciones sociales.
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Déficit en los comportamientos no verbales de comunicacion utilizados para la
interaccion social, que van, por ejemplo, desde la comunicacion verbal y no verbal
mal integrados, anormalidades en el contacto visual y lenguaje corporal o el déficit
en la comprension y el uso de gestos hasta una total falta de expresiones faciales y
de comunicacion no verbal.

Déficit en el desarrollo, el mantenimiento y la comprension de las relaciones, que
van, por ejemplo, desde dificultades para adaptar el comportamiento a diversos
contextos sociales, dificultades para compartir el juego imaginativo o para hacer

amigos hasta la ausencia de interés en pares.

Patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidos y repetitivos,

manifestados por al menos dos de los siguientes:

Movimientos motores, uso de objetos o discurso estereotipado o repetitivo (por
ejemplo, estereotipias motoras simples, alineacion de juguetes o manipulacién
repetitiva de objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal (extrema molestia ante cambios pequefios,
dificultades con transiciones, rigidos patrones de comportamiento, necesidad de
tomar rutas iguales o comer siempre lo mismo todos los dias).

Extrema restriccion y fijacién en intereses particulares, ya sea por su foco o
intensidad (apego o preocupacion excesivos por objetos, intereses circunscritos y

restringidos).
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e Hiper- o hiporreactividad a estimulos sensoriales o intereses sensoriales en

aspectos inusuales del ambiente (aparente indiferencia ante el dolor/temperaturas,

respuestas adversas ante ciertos sonidos o ciertas texturas, exceso en la tendencia a

oler o tocar objetos, fascinacion por luces 0 movimientos).

Los sintomas se presentan en un periodo temprano del desarrollo, aunque no puedan

percibirse hasta que las demandas sociales excedan la limitacion de las capacidades. Los

sintomas causan un deterioro clinicamente significativo, en las areas sociales, ocupacionales u

otras areas importantes de funcionamiento (American Psychiatric Association, 2014).

Asi mismo, esta misma clasificacion propone tres niveles de gravedad o funcionamiento

dentro de este diagndstico, los cuales se definen a partir del nivel de ayuda que requiere la

persona en cuanto a la comunicacion social y a los comportamientos restringidos y repetitivos,

como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2 Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista

Nivel de gravedad

Grado 3: necesita ayuda muy

notable.

Comunicacién social

Las deficiencias graves de las
aptitudes de comunicacion social
verbal y no verbal causan
alteraciones graves del

funcionamiento, inicio muy

Comportamientos restringidos
y repetitivos

La inflexibilidad de
comportamiento, la extrema
dificultad de hacer frente a los
cambios u otros comportamientos

restringidos/repetitivos



Grado 2: necesita ayuda notable.

limitado de las interacciones
sociales y respuesta minima a la
apertura social de otras personas.
Por ejemplo, puede ser una
persona con pocas palabras
inteligibles que raramente inicia
interaccién y que, cuando lo
hace, realiza estrategias

inhabituales solo para cumplir

con las necesidades y Unicamente

responde a aproximaciones
sociales muy directas.
Deficiencias notables de las
aptitudes de comunicacion social
verbal y no verbal; problemas
sociales aparentes, incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de
interacciones sociales y
reduccién de respuesta o

respuestas no normales a la

apertura social de otras personas.

Por ejemplo, una persona que
emite frases sencillas, cuya

interaccion se limita a intereses
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interfieren notablemente con el
funcionamiento en todos los
ambitos. Presenta ansiedad
intensa y dificultad para cambiar

el foco de accion.

La inflexibilidad de
comportamiento, la dificultad de
hacer frente a los cambios u otros
comportamientos
restringidos/repetitivos aparecen
con frecuencia al observador
casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos
contextos. Presenta ansiedad y/o
dificultad para cambiar el foco de

accion.



Grado 1: necesita ayuda.

especiales muy concretos y que
tiene una comunicacion no verbal
muy excéntrica.

Sin ayuda in situ, las deficiencias
en la comunicacion social causan
problemas importantes. Tiene
dificultad para iniciar
interacciones sociales y ejemplos
claros de respuestas atipicas o
insatisfactorias a la apertura
social de otras personas. Puede
parecer que tiene poco interés en
las interacciones sociales. Por
ejemplo, puede ser una persona
que es capaz de hablar con frases
completas y que establece
comunicacién, pero cuya

conversacion amplia con otras

personas falla y cuyos intentos de

hacer amigos son excéntricos y

habitualmente sin éxito.

24

La inflexibilidad de
comportamiento causa una
interferencia significativa con el
funcionamiento en uno o0 mas
contextos. Posee dificultad para
alternar actividades. Los
problemas de organizacion y de
planificacion dificultan la

autonomia.

Fuente: tomado de (American Psychiatric Association, 2014).

Historia Natural y Factores de Riesgo del Trastorno del Espectro Autista. El origen, los

factores predisponentes y, en general, la historia natural de los TEA no ha sido definidos de
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manera irrefutable; sin embargo, se tiene la hipotesis de que su origen se da antes del sexto mes
de gestacion, por lo que suelen estar presentes en el nacimiento, pero se manifiestan e identifican
de manera mas clara cuando existe interferencia con el curso normal de otras areas del desarrollo
de la persona (Cafion et al., 2014). En coherencia con ello, la OMS en 2019 determind que «la
evidencia cientifica disponible indizca la existencia de multiples factores, entre ellos los

genéticos y ambientales, que hacen mas probable que un nifio pueda padecer un TEA».

Tratamiento del Trastorno del Espectro Autista. Este diagnostico no cuenta con un
tratamiento de caracter curativo que goce de evidencia cientifica y no se conocen hasta el
momento tratamientos farmacoldgicos de éxito y confiabilidad en el manejo de los TEA, por
tanto, el tratamiento brindado actualmente se basa en intervenciones psicosociales basadas en la
evidencia (OMS, 2019), que permitan ensefiarle a la persona habilidades que incrementen su

independencia y mejoren su funcionamiento (Cafién et al., 2014).

A partir de ello, se han desarrollado metodologias de tratamiento para los nifios con TEA,
que «se pueden clasificar en terapias conductuales, de comunicacién, tratamientos nutricionales,
y algunos de medicina complementaria y alternativa» (Cafién et al., 2014, p. 20). Sin embargo, la
OMS es enfatica en sugerir la terapia conductual y la formacién a cuidadores, pero todo ello
acompafiado de «medidas mas generales que hagan que sus entornos fisicos, sociales y
actitudinales sean mas accesibles, inclusivos y compasivo» (OMS, 2019). Las intervenciones
tempranas o desarrolladas en la primera infancia son ampliamente recomendadas dado su
potencial para impactar a largo plazo el desarrollo, calidad de vida y bienestar de las personas con

TEA.
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El enfoque ABA se encuentra dentro de las terapias conductuales y de comunicacion mas
validadas hoy en dia, el cual, segin Feixas y Miro (1993), como se cité en Ale (2010), aparecid
en 1968 y «tiene como base el condicionamiento operante, y su objetivo principal va a ser

analizar y modificar la conducta inapropiada y sus antecedentes» (p. 12).

Riviere (1997) menciona que las discrepancias existentes han llevado a que haya multiples
intervenciones, que pueden llamarse eclécticas. Carfion et al. (2014), en congruencia, refieren que
«con la implementacion de las metodologias conductuales como ABA del 20% al 25% de las
personas con TEA pueden alcanzar algin nivel de independencia» (p. 20); no obstante, los
autores también aluden a la necesidad de ahondar en el aprendizaje de la interaccion de las
caracteristicas intrinsecas del nifio, los factores extrinsecos y la respuesta de la persona al

tratamiento efectuado.

Por su parte, Riviére (1997) menciona, como sustento de la terapia ABA, lo siguiente:

e Ha demostrado ser efectiva en gran variedad de lugares

e Puede ser objetiva y observada, lo cual supone confiabilidad y validez

Pronostico del Trastorno del Espectro Autista. Al establecer un prondstico para las
personas con TEA, se debe considerar la particularidad de cada caso y el amplio espectro de las
manifestaciones clinicas; no obstante, se considera que el diagndstico temprano y las
intervenciones en ABA juegan un papel preponderante en el curso del diagndéstico y, por ende, su

prondstico final (Cafion et al., 2014).
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En palabras de Correia (2013), como se citd en Leon y Linares (2017), «el prondstico del
trastorno varia desde nulo lenguaje y carencia en las capacidades para la vida diaria, hasta el
logro de grados universitarios y funcionamiento totalmente independiente del cuidador» (p. 34).
Pero es claro, como se asever0 previamente, que, si hay un diagnostico temprano y el tratamiento

es planeado y basado en la evidencia, el pronostico sera mejor.

Incidencia y Prevalencia. Los TEA presentan una incidencia que tiende a incrementar: se
considera gque actualmente el 0.6 % de la poblacién de Europa se encuentra afectada, lo cual lleva
a concluir que en estos momentos se pueden encontrar 5 millones de personas con este trastorno
(Canodn et al., 2014). La OMS (2019) menciona que 1 de cada 160 nifios sufre de TEA, sin
embargo, el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) refiere que es 1 de cada 88
nifios en Estados Unidos. Los TEA son mas comunes en nifios que en nifias, con una razén H:M

de 2.5:1.

De acuerdo con los criterios del DSM-V, se estima una prevalencia global de TEA del
3 %-7 %, pero es claro que existe variabilidad de nivel segun los factores sociodemograficos de
las poblaciones. Finalmente, segln la Liga Colombiana de Autismo, el pais no cuenta con datos

de incidencia de este trastorno que permitan un analisis comparativo con otros paises.

Es de resaltar que hay un aumento en la recurrencia de este diagnéstico en hermanos, y es
incluso mayor en gemelos, por esto se sabe que los factores genéticos inciden directamente en la

presencia de los rasgos del TEA (National Autism Center, 2015).
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Asi mismo, el incremento notado en la prevalencia del diagndstico puede estar asociado a
factores extrinsecos a la patologia como tal, como lo son las herramientas diagnosticas, la

conciencia frente al trastorno, entre otros (Cafion et al., 2014).

Terapia de Enfoque ABA. Como se expuso previamente, dentro de los tratamientos que
se emplean para los nifios con TEA, se encuentra la terapia de enfoque ABA, el cual usa métodos
derivados de principios cientificamente establecidos acerca de la conducta. Utiliza las bases de la
teoria del aprendizaje para mejorar habilidades humanas socialmente significativas. Su enfoque y
objetivo principal es el aumento de la consecucidn de conductas adaptativas y la reduccién de los
comportamientos inapropiados, para lograr una mejor integracion del nifio con su ambiente

(Pifieros y Toro, 2012, p. 62.)

Definicién de Modificacion de la Conducta. Desde el area de la psicologia existe una
rama dedicada al analisis de la identificacion de la relacion entre acontecimientos del ambiente y
una conducta especifica, lo cual implica un foco al entorno para entender el porqué del cambio de
la conducta humana. Por otro lado, estd el término modificar, asociado a desarrollar y aplicar
procedimientos de alteracion de eventos ambientales, para ayudarles a las personas a cambiar su
conducta social de forma significativa, a esto se le llama modificacion de conducta, y los aplican

profesionales capacitados en ello (Miltenberger, 2013).

Miltenberger (2013) identifica las caracteristicas del enfoque ABA, que establecen el pilar
de la modificacion de la conducta; se centran en la conducta; se basan en los principios
conductuales; ponen el énfasis en los elementos actuales del ambiente; requieren de una

descripcion precisa de los procedimientos de aplicacion; son aplicadas por la gente en su vida
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cotidiana; miden los cambios conductuales; no enfatizan los acontecimientos del pasado como

causas de la conducta, y rechazan las causas hipotéticas subyacentes de la conducta (p. 32).

El enfoque ABA como tal es una ciencia, que aplica de manera sistematica principios y
estrategias para mejorar la conducta usando la experimentacion para identificar las variables
responsables del cambio generado. Esta ciencia consta de seis componentes claves, referenciados

a continuacion (Miltenberger, 2013):

e Esguiada por las actitudes y métodos de la indagacién cientifica.

e Los procedimientos se aplican de manera sistematica

e Los procedimientos se derivan conceptualmente de los principios basicos de
conducta.

e Hay un foco en las conductas socialmente significativas.

e Busca mejoras significativas en conductas relevantes.

e Aportan un analisis de los factores responsables de los cambios suscitados

(Miltenberger, 2013).

Baer et al. (1968) plantean unas caracteristicas para el enfoque ABA:

e Aplicado: parte de la priorizacion de conductas que son socialmente significativas
para el participante y para las personas que estan cerca.
e Conductual: prioriza una conducta objetivo de cambio; la conducta que se elija debe

ser observable y medible.
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Analitico: busca probar y demostrar una relacion experimental entre variables
externas e internas con la conducta que emite y que es objeto de cambio en el sujeto.
Tecnoldgico: sus procedimientos operativos son lo suficientemente detallados y
descriptivos a nivel de especificidad y claridad.

Conceptualmente sistematico: en las intervenciones se utilizan procedimientos para
alterar la conducta, los cuales deben describirse en términos basados en principios
conductuales.

Eficaz: la mejora en la conducta es de importancia practica, por tanto, debe
mantenerse en el tiempo.

Generalizable: la emision de la conducta debe presentarse en diferentes contextos,

situaciones y personas.

Historia del Desarrollo del Analisis de Conducta. Segun Mascotena (2007), al hablar del

enfoque ABA, se remite a la perspectiva del doctor Ivar Loovas cuando desarrolla el modelo de

intervencion conductual, que toma relevancia en 1987. Ya para 1987 y 1993 se desarrollaron

investigaciones mediante las cuales se ha demostrado que con intervencion intensiva se denota

mejor coeficiente intelectual, habilidades de adaptacion y funcionamiento emocional, mejor uso

del lenguaje y mejores habilidades sociales, de juego e independencia.

Cooper et al. (2017) mencionan que el enfoque ABA cuenta con varias ramas:

El conductismo como filosofia.
El analisis experimental de la conducta (EAB) como investigacion.

El desarrollo de una tecnologia para mejorar la conducta como objetivo.
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Adicionalmente, Cooper et al. (2017) mencionan como figuras relevantes para la
fundamentacion de la modificacion de la conducta a Pavlov (1849-1936) respecto a los procesos
basicos de condicionamiento respondiente; a Thorndike (1874-1949) en cuanto a la descripcion
de la ley del efecto; a Watson (1878-1958), quien afirma «que la conducta observable es el objeto
de estudio de la psicologia y que toda la conducta esta controlada por los acontecimientos del
ambiente», y a Skinner (1904-1990), quien explicdé la diferencia entre condicionamiento

respondiente y condicionamiento operante.

Una vez Skinner establecié los principios del condicionamiento operante, distintos
investigadores continuaron estudiando la conducta operante en el laboratorio (Catania, 1968;
Honig, 1966). Ademas, en la década de 1950, los investigadores comenzaron a aplicar los
principios conductuales y a evaluar los procedimientos de modificacién de conducta en las
personas. Estos primeros investigadores estudiaron el comportamiento de nifios (Azrin y
Lindsley, 1956; Baer, 1960; Bijou, 1957), adultos (Goldiamond, 1965; Verplanck, 1955; Wolpe,
1958), pacientes diagnosticados de enfermedades mentales (Ayllon y Azrin, 1964; Ayllon y
Michael, 1959) y personas con discapacidad intelectual (Ferster, 1961; fuller, 1949; Wolf et al.,

1964) (Miltenberger, 2013, p. 35).

En la figura 5 se presenta una linea del tiempo, que resume la historia en torno a la
evolucion teorico-conceptual de la modificacion de la conducta, teniendo en cuenta autores

representativos por sus contribuciones:
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Figura 5 Evolucidn tedrico-conceptual de la modificacién de la conducta
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En el contexto colombiano, se toma como punto de referencia el Protocolo clinico para el
diagnostico, tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias con trastorno del espectro
autista (Ministerio de Salud, 2015), en el que se habla acerca del enfoque ABA como una

metodologia que:

[...] incentiva las conductas positivas y desalienta las negativas para mejorar distintas
destrezas y el progreso del paciente se mide y se realiza seguimiento; esta metodologia se utiliza
para ensefiar nuevas destrezas, crear conductas positivas y reforzar las conductas positivas ya
existentes, asi mismo, se aplica para controlar y disminuir las conductas que interfieren con el

aprendizaje y su vida diaria. (p. 40)

Los tratamientos basados en el enfoque ABA se fundamentan en un proceso sistematico,
que busca llegar a la conducta operativa. Cada una de estas conductas es analizada en pequefios
pasos, que son, a su vez, reforzados con técnicas de modificacién conductual. Estas conductas
son generalizadas en otros entornos de mayor complejidad para desarrollar competencias en
interaccion, comunicacion, independencia, entre otros (Ministerio de Salud, 2015). Por su parte,

Ledn y Linares (2017) resaltan lo siguiente:

[...] la caracteristica principal del Analisis Aplicado de la Conducta (ABA) es ensefar
habilidades importantes para los nifios con TEA en las siguientes areas: la atencion, el lenguaje
receptivo y expresivo, asociacion, habilidades motoras finas y globales, juegos y recreacion,
habilidades sociales, la autonomia, la integracion en la comunidad la escuela y el conocimiento

escolar.

También, De Leon et al. (2015) menciona lo siguiente:
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[...] el ABA (Analisis Aplicado de Conducta): es una intervencion educativa-conductual
con base en principios de comportamiento. Con esto se intenta modificar la conducta del nifio.
Este programa comienza con el desarrollo de planes de tratamiento remarcando el propdsito y
funcion de los excesos o déficits en la conducta del nifio, seleccidn de técnicas apropiadas y una
evaluacion continua y modificacién del tratamiento a medida que se va obteniendo nueva
informacion del nifio. Las técnicas usadas son: reforzamiento positivo (juguetes, snacks, aplausos,
alabanzas, etc.), incrementar la independencia y reforzamiento diferencial. Se mencionan
frecuentemente como la Unica propuesta con resultados cientificamente probados. ABA incluye
programas basados en la evaluacion detallada de los factores ambientales y su interferencia en la
conducta del nifio con TEA, apuntando a identificar los factores determinantes de comportamiento
y factores que probablemente conducen a su repeticion. Los programas con frecuencia incluyen
habilidades verbales y comunicacionales en niveles de intensidad de intervencién que son
similares a los dirigidos hacia las capacidades cognitivas y académicas, y para los trastornos de
conducta. Ademas, el uso estricto de los principios ABA vy la formacidn constante y especifica de

terapeutas también se consideran elementos esenciales para el éxito de la propuesta.

El area ético-legal esta presente en todas las intervenciones en salud. De manera especifica
en lo que respecta a la modificacion de la conducta, los profesionales asociados a ella han
reconocido la importancia de los aspectos éticos, por ellos surge el Codigo Deontoldgico
Profesional y Etico para Analistas de Conducta (Behavior Analyst Certification Board [BACB],

2016), el cual incluye 10 secciones y un glosario de términos.

A partir del contexto previo, a continuacion se reportan las investigaciones que consideran

la terapia de enfoque ABA como eje central en poblacién con TEA. Se resaltan aquellas que
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indagan sobre la efectividad de la intervencion y algunas otras que contemplan la comparacion

con otras préacticas o tratamientos empleados, priorizando las realizadas entre 2015-2020.

Antecedentes de Investigaciones en terapia ABA en el Contexto Nacional. De manera
especifica, en Colombia, y segun los estudios efectuados y alojados en repositorios de
universidades nacionales y del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (Cafion et al., 2014),
es de particular interés para el MSPS la evaluacion con evidencia cientifica de las indicaciones y,
en ellas, la efectividad y seguridad de las terapias ABA. A continuacion se describen los
hallazgos encontrados en la revision.

En un primer estudio, desarrollado por Cafion et al. (2014), en el IETS, se tuvo como
objetivo «evaluar la efectividad y seguridad de la metodologia ABA para el tratamiento de
personas con trastorno del espectro autista y trastorno de hiperactividad y déficit de atencion»,
mediante la evaluacion de documentos publicados y no publicados, de estudios controlados y no
controlados.

Los resultados y conclusiones se dieron de la comparacion de resultados de la terapia ABA
0 la intervencion conductual intensiva temprana (EIBI, por su sigla en inglés) frente al
tratamiento habitual. De manera puntual, los resultados de la terapia ABA en nifios con TEA a
nivel del desenlace cognitivo, el lenguaje expresivo y el lenguaje receptivo se encontrd que
aparentemente hay incongruencias entre si. Por un lado, en el estudio de Virues-Ortega (2010),
como se citd en MSPS (2015), se indica que los enfoques ABA demostraron diferencias
estadisticamente significativas comparadas con la terapia habitual, para las esferas ya
mencionadas. Esta conclusidén emergio de intervenciones efectuadas basandose en modelos ABA

con grupos control con metodologia ecléctica, aplicadas en diversos entornos educativos, de
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salud, hogar, con una duracion de entre 48 y 407 semanas y una intensidad de 12 a 45 horas
semanales.

Por otro lado, basandose en Spreckley (2008), como se citd en MSPS (2015), en el mismo
estudio, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos tipos de
intervencion, partiendo de intervenciones del enfoque ABA, con una duracion de 30 a 39 horas
por semana y fue administrada por padres entrenados y entidades educativas, frente a
intervenciones eclécticas para el grupo control entre 5y 30 horas por semana, implementadas por
profesionales o profesionales en formacion.

En un segundo estudio, Carrascal (2015) comparé la «Efectividad de la Terapia ABA en
poblacién de 5 A 16 afios diagnosticada con el Trastorno del Espectro Autista (TEA), aplicada
durante 6 meses en una IPS del municipio de Clcuta», que tuvo como objetivo central establecer
la efectividad de la terapia ABA, aplicado durante 6 meses en una IPS ubicada en Cucuta,
Colombia. Esta se hizo a través de una investigacion cuasiexperimental, de nivel inferencial y
explicativo, que cont6 con la aplicacion del test de las habilidades cotidianas (indice de Barthel)
pre- y posintervencion, en una poblacién de 12 pacientes.

Aunque la muestra fue pequefia, se encontrd lo siguiente: se observa un mayor compromiso
de la funcionalidad para actividades de aseo personal, como bafiarse o ducharse, actividades en
las cuales el 58,3 % necesita ayuda. Se resalta que después de la intervencion, el 100 % de los
participantes controlaba sus heces y el 83,3 %, la orina. Se menciona que no se encontrd ningin
participante con dependencia severa, mientras que el 25 % se encontraba con dependencia escasa
y el 75 % con dependencia moderada. Se pudo concluir que después de que se realizo el estudio

investigativo se pudo observar que la metodologia ABA puede ser empleada en pacientes con
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comportamientos disruptivos, en los que la prevalencia de la edad y la severidad del diagnostico
no juegan un papel primordial a la hora de aplicarse (Carrascal, 2015).

En el tercer estudio se encontré que en Bogotd, para el 2016, Sanabria (2016) desarrolld la
investigacion titulada Habilidades ejecutivas para potenciar el desarrollo cognitivo de nifios de
cuatro afios con espectro autismo, la cual conto con una recopilacion de la experiencia de una
docente en proceso de formacion en un jardin bogotano. Alli la autora puso en evidencia el
resultado del trabajo con nifios y nifias con TEA, en una escuela regular. Buscaba resolver la
siguiente pregunta: «;como potenciar el desarrollo cognitivo de los nifios y las nifias de 3 y 4
afios con espectro autista, en el jardin Goticas de Sabiduria?». Para esto, partio de la pedagogia de
la inclusion en Cuba, del enfoque ABA, del método para el tratamiento y educacién de nifios con
autismo y problemas asociados de comunicacion (TEACHH, por su sigla en inglés) y las zonas
de desarrollo proximo de Vygostsky, en pro de las funciones ejecutivas (motivacion, atencion,
percepcion y memoria) de los infantes y de su desarrollo cognitivo.

Como conclusion Sanabria (2016) report6 «que las cuatro habilidades ejecutivas mediante
la aplicacion de estas terapias, basadas en las teorias antes mencionadas, logran &ptimos
resultados en el aula regular y que ademas son eficaces para trabajo de inclusion especialmente
con autistas». Ademas, relata que el método TEACHH y el enfoque ABA se deben ensefiar de
manera positiva, con recompensas y reconocimiento al nifio para reforzar sus conductas; ademas,
reconoce la importancia de las iméagenes (novedosas y estimulantes a nivel sensorial), elementos
de la realidad y sus beneficios a favor de la construccion de ideas que pasan del maestro al
estudiante y de la percepcion y la memoria a través de recuerdos gratificantes. Finalmente,
menciona que el uso de la pedagogia inclusiva y la triangulacién maestro, familia y comunidad

ayudan al estudiante.
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Un cuarto estudio, en la linea de investigacion acerca de la terapia ABA en Colombia, se
referencia la «Percepcion de cuidadores y profesionales en psicologia, frente al uso y efectividad
de terapias basadas en el método ABA (Applied Behavior Analysis) para el tratamiento de
personas con autismo», desarrollado en el 2017 por Ledn Tovar, Cindy Michel, Linares
Rodriguez, Stephanny Alejandra.

Esta investigacion se efectud con el interés de conocer las ideas e imaginarios de esta
terapia luego de la creacion del Protocolo clinico para el diagnostico, tratamiento y ruta de
atencion integral de nifios y nifias con trastorno del espectro autista en el afio 2015, por el MSPS
y el IETS (Ledn y Linares, 2017).

Ademas, buscaba establecer la relacion entre los casos y sus avances frente a las variables
de uso y efectividad de ABA, partiendo del reporte de profesionales expertos en la tematica y
padres de nifios usuarios de la terapia por mas de 6 meses. Fue una investigacion de enfoque
mixto, empleando métodos cuantitativos y cualitativos de manera simultanea. Las conclusiones
de las autoras fueron que, de manera aparente, el enfoque ABA tiene beneficios altos en los nifios
con TEA, lo cual es confirmado a través de la percepcion de la poblacion tenida en cuenta; sin
embargo, se observan incongruencias en relacion con el uso y efectividad, dado que, segin Leon
y Linares, 2017), en el analisis de fiabilidad en la escala de uso con el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), los resultados apuntan hacia un grado no aceptable, por
lo que es necesario llevar a cabo una nueva revision a la escala de uso para identificar qué
factores afectan esta fiabilidad.

En el analisis cualitativo de las entrevistas se puede evidenciar que los avances de la terapia
se relacionan directamente con las capacidades linglisticas, las cuales muestran avances

significativos.
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Las mejorias en personas con autismo en relacion con el método apuntan mayormente a las
habilidades adaptativas, linguisticas, sociales y a las funciones ejecutivas en cuanto al contacto
visual, seguimiento de instrucciones, permanencia en mesa, regulacion emocional y rutinas de
cuidado personal (Ledn y Linares, 2017).

Finalmente, se menciona como en las dimensiones de accesibilidad y costos econdémicos
del enfoque ABA existen barreras en el pais, ya que hay pocas instituciones que ofertan el

enfoque de manera rigurosa y sus costos son elevados (Ledn y Linares, 2017).

Antecedentes de Investigaciones del Enfoque ABA: Contexto Internacional. Desde el
ambito internacional se ha encontrado un mayor numero de investigaciones asociadas a la
evidencia del tratamiento basado en ABA para personas con TEA, en bases de datos como
PubMed Central, SciELO y en repositorios de universidades nacionales o del IETS. A
continuacion se describen dichos estudios.

En un primer estudio, en el 2014, en el trabajo mencionado previamente, desarrollado en el
IETS (Cafion et al., 2014), se referencian algunos estudios fuera del rango temporal elegido, pero
que cobran relevancia frente al tema en cuestion. Se resalta lo siguiente:

[...] en el afio 2008, el New Zealand Guidelines Group, publicé una revision que incluyo a
43 investigaciones realizadas entre los afios 1998 y 2007, llegando a la conclusion de que los
acercamientos conductuales pueden producir resultados positivos en nifios y jovenes
(principalmente de preescolar) con TEA. De los estudios que compararon ABA con enfoques
eclécticos, se hallaron mayores beneficios en ABA en habilidades del lenguaje, Cl y conducta
adaptativa; aunque las variaciones entre sujetos eran amplias. Esto significa que mientras algunos

mejoraban significativamente, otros no tanto. (Cafién et al., 2014)
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El National Autism Center, en 20009:
[...] realiz6 un meta-analisis que incluy6 22 investigaciones de programas intensivos de ABA,
realizados entre 1957 y 2007. Los autores de esta revision consideran a las intervenciones
tempranas basadas en ABA un tratamiento sélido para personas con TEA. Los mejores resultados
se vieron en nifios de 2 a 9 afios de edad. A su vez, aquellas areas mas favorecidas por las
intervenciones fueron: comunicacion, funciones cognitivas superiores, habilidades interpersonales,
habilidades motoras, responsabilidad personal, emplazamiento en contextos escolares mas

ordinarios y juego. (Cafion et al., 2014)

Por otro lado, Mudford, Blampied, Phillips, Harper, Foster, Church y otros (2010),

incluyendo 508 estudios realizados entre 1998 y 2007, hallaron una fuerte evidencia cientifica

que respalda los programas conductuales para el desarrollo de habilidades cognitivas, sociales y

de autonomia. De forma paralela, los nifios que fueron objeto de analisis mejoraron sus

habilidades de flexibilidad y de emplazamiento escolar significativamente (Cafion et al., 2014).

Finalmente, de acuerdo con Cafion (2014), en el 2011:
Peters-Scheffer, Didden, Korzilius y Sturmey (2011) realizaron un metaanalisis para medir la
eficacia del enfoque ABA en tratamientos intensivos para nifios pequefios. EI mismo incluy6 11
investigaciones, con un total de 344 nifios. Entre sus conclusiones podemos mencionar que
aquellos nifios que recibieron ABA superaron a los grupos de control en el CI, CI no verbal,
lenguaje expresivo y receptivo y conducta adaptativa. Sin embargo, algo que remarcan los
investigadores es que los resultados variaron considerablemente entre los participantes (mientras
algunos mejoraban de forma significativa, otros manifiestan pocos cambios). Las variaciones

podrian ser producto de las caracteristicas personales de los participantes, del tratamiento y de los
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procedimientos del grupo control, entre otros factores. Los autores del metaanalisis sugieren que
investigaciones posteriores deberan determinar qué caracteristicas del nifio, junto al coeficiente
intelectual de linea base y de edad en el comienzo del tratamiento, se relacionan con mejores

resultados en respuesta al tratamiento.

El estudio, entre otros aspectos, concluyd, para el contexto internacional, que, en paises
como Argentina, el Estado aporta econémicamente a las intervenciones; sin embargo, en algunos
lugares del mundo el poder adquisitivo y posibilidades econémicas limitan el acceso a estos
abordajes de caracter empirico.

Para el afio 2015, un segundo estudio en Espafia, donde se desarrollé una revision
sistematica titulada Guide of minimums in the treatment of the autism spectrum disorder based on
the scientific evidence. Systematic review (Mestas, 2015), tuvo como eje sintetizar y analizar a
nivel cualitativo elementos comunes en programa de tratamiento existentes para TEA. Se basaron
en la revision de estudios originales centrados en poblacién de 0 a 6 afios de edad. En los
resultados se encontraron aspectos que son de carécter imprescindible en los programas de
tratamiento para la poblacion en mencidn. Se resalta «La intervencién precoz, centrada en el nifio
y su familia, cuyo contenido incluye aspectos comunicativos y funcionales como base del
tratamiento en el Trastorno del Espectro Autista» (Mestas, 2015). En cuanto a las conclusiones se
destaca que existen interrogantes o vacios frente al tratamiento o intervencion con nifios con
TEA, lo cual actia como una barrera en el actuar de los profesionales.

En un tercer estudio revisado a nivel internacional se muestra que en Uruguay, también en
el 2015, los autores De Leon et al. (2015) efectuaron una revision bibliografica a través de

PubMed y bases Cochrane, titulada Tratamientos con eficacia demostrada para nifios con
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Trastorno del Espectro Autista (TEA), en la cual se presentan las intervenciones de mayor
reconocimiento, como la siguiente:

[...] la formacion de los padres y la familia del nifio con TEA, asi como también de sus
cuidadores, programas de intervencion temprana que utilizan enfoques como el ABA (visto
actualmente como la primera linea de tratamiento del TEA en la infancia) o el EIBI; tratamiento
para la relacién con otros nifios con TEA vy terapias alternativas como la musicoterapia. El

tratamiento farmacoldgico solo se utiliza para las comorbilidades del TEA. (De Ledn et al., 2015)

De manera més puntual y descriptiva, referencian «Un Informe de Estandares Nacionales
de Estados Unidos en Guias Practicas», el cual concluyé que el tratamiento multimodal para
nifios con TEA podria mejorar el desarrollo, el comportamiento y el estrés del nifio y sus
cuidadores. Esto dado que no hay adn un Unico tratamiento eficaz para esta poblacién; es
importante considerar que el tratamiento debe ser continuo, coordinado y multidisciplinario, para
aminorar asi las dificultades, a pesar de que persistan algunas de estas durante la adultez como los
comportamientos repetitivos, intereses restringidos, entre otros.

Asi mismo, se resaltan los aspectos que han demostrado mayor eficacia como la formacion
individualizada de familia y cuidadores del nifio con TEA, mediante talleres, asesorias, apoyo,
educacidn, atencion multidisciplinaria, visitas a domicilio y sesiones de cuidadores y cuidadores
con el nifio, lo cual «incrementa sustancialmente las habilidades sociales, mejora los déficits
adaptativos y cognitivos, del lenguaje y del juego en los nifios» (De Leon et al., 2015). Las
familias deben tener asesoria y seguimiento por parte de psicologia de manera periddica, tanto

para el desarrollo de las habilidades en el nifio como para sus propias necesidades psicoldgicas,
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dados los altos niveles de estrés y posibilidad de problemas de salud mental, que puede suponer
la crianza de un nifio con TEA.

Algunos estudios declaran que la formacion a cuidadores no impacta el desarrollo del nifio,
sino la autoeficacia de los padres. Al indagar sobre la capacitacion a padres, la cual incluyo
ensefianza de analisis de antecedentes y consecuencias del comportamiento del nifio; la
capacitacion en prevencién del comportamiento perturbador; el refuerzo positivo del
comportamiento adecuado, y las técnicas para adquirir nuevas habilidades y mantenerlas, frente a
la educacion (sesiones de caracter informativo con folletos) en temas como evaluacion del
desarrollo, planificacion educativa, promocion y tratamiento, se encontro, a nivel de eficacia,
mejores resultados en la capacitacion con disminucion de «los comportamientos disruptivos,
aunque la significancia clinica de la mejoria no fue clara» (De Ledn et al., 2015).

Los programas de intervencidn temprana, que son variados en cuanto a su base teorica,
incluyendo, por un lado, ABA o intervenciones conductuales intensivos tempranos como el EIBI
y, por otro lado, estrategias como TEACCH (tratamiento, educacion y comunicacion de nifios
con autismo y otras discapacidades relacionadas), «con énfasis en los ambientes de clase,
estructuracion a traves de pautas visuales, rutinas de comunicacion y las tareas individuales» (De
Ledn et al., 2015), o con eje en torno a «socios de comunicacion, como los padres, y hacen
hincapié en la creacion de oportunidades de comunicacion naturales para mejorar la reciprocidad
entre los socios de comunicacion, mejorar la motivacion de los nifios para la interaccion social y
provocar comportamientos sociales» (De Ledn et al., 2015).

Al indagar de manera especifica por las intervenciones de ABA, se incluyen técnicas como
reforzamiento positivo, incrementar la independencia y reforzamiento diferencial y se incluyen

programas basados en la evaluacion de los factores ambientales en relacién con la conducta del
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nifio. Estos programas requieren el uso estricto de los principios ABA y la formacion rigurosa de
los profesionales, que se reportan como modelos: el UCLA/Lovass y el Modelo de Denver de
Comienzo Temprano (ESDM, por su sigla en inglés).
Frente al ESDM se resalta lo siguiente:
Es un programa integral de intervencion temprana disefiado para contrarrestar los déficits
fundamentales observados en nifios pequefios y preescolares con autismo. EI ESDM tiene una
forma interactiva, la comunicacion y el marco basado en las relaciones que fomenta aprendizaje
experimental, apoyando al nifio en su espontaneidad e iniciativa. Este programa de intervencion
temprana integra las practicas de ensefianza de ABA. La edad del nifio recomendada para aplicar
este modelo debe ser la mas precoz posible, con una intensidad de 20-25 horas semanales y una
duracion del tratamiento de 2 afios. Este modelo se basa en el tratamiento educativo conductual
que demostré mejoria clinica asociada a cambios neurofisiolégicos y funcionales relacionados con
la plasticidad neuronal. Para evaluar la efectividad de este modelo en el nifio se deben considerar
las siguientes variables: lenguaje, habilidades cognitivas, conducta adaptativa, disminucion de

sintomas de autismo, mejoria clinica. (De Leon et al., 2015)

Por otro lado, a nivel del EIBI, es una intervencion que ha «demostrado una reduccion en la
gravedad de los sintomas, asi como grandes ganancias en el coeficiente intelectual, conducta
adaptativa, y el lenguaje para muchos» (De Ledn et al., 2015).

Frente a los ejes de trabajo de este modelo los autores refieren que:

Un procedimiento de ensefianza especifica referida como la capacitacién de ensayos
discretos, (b) la utilizacién de una relacion 1:1 de adulto a nifio en las primeras etapas del

tratamiento, y (c) la implementacion de un plan, ya sea en casa 0 en la escuela, con ajustes para un
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rango de 20 a 40 horas semanales durante uno a cuatro afios de vida del nifio. (De Leon et al.,

2015)

El tratamiento y educacion con otros nifios con TEA y capacidades diferentes se basa en los
comparieros de clase, el establecimiento de la amistad como desafio a las falencias en las
relaciones interpersonales y el aprovechamiento de sus fortalezas. Todo ello busca en otro
momento la disminucion de los trastornos afectivos comorbidos en esta poblacién en edades mas
avanzadas. Como terapia complementaria se destaca la musicoterapia, que se ha definido como
«un proceso sistematico de intervencion en el que el terapeuta ayuda al nifio a promover la salud,
el uso de experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan a través de ellos como fuerzas
dindmicas de cambio» (De Leodn et al., 2015). Esta intervencién brindada por una persona con
formacion en musicoterapia puede ser individual y grupal, para buscar interaccion, contacto
visual y comunicacion de los nifios con TEA.

Por su parte, el tratamiento farmacoldgico (risperidona y aripiprazol) ha generado
controversia. Su principal uso es para sintomas como el insomnio, hiperactividad, impulsividad,
irritabilidad, autoagresiones, desatencidn, ansiedad, depresion, sintomas obsesivos, estereotipias,
entre otras.

Como conclusion, el estudio aporta generalidades acerca del TEA, su diagnostico y
manifestaciones clinicas. Frente al tratamiento «se ha demostrado mejorar la sintomatologia de
estos nifios con un enfoque multidisciplinario, el mismo debe ser precoz y continuado a lo largo
de la vida de los nifios con TEA» (De Leo6n et al.,, 2015). Adicionalmente, se destaca la
importancia de la formacion individualizada a los padres, el adecuado asesoramiento y

seguimiento psicoldgico de los padres, el acceso a programas de intervencién, puntualmente el
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modelo ABA, la musicoterapia y el tratamiento farmacoldgico para comorbilidades. Los autores
mencionan que las intervenciones deben ser de inicio temprano tras el diagnostico por la
plasticidad cerebral existente en nifios, a pesar de no contar con un tratamiento de indole curativo.

Un cuarto estudio encontrado, tras la revision bibliografica realizada, es el desarrollado en
San Salvador por parte de Vanegas (2015) frente al Estudio de casos de Trastorno del Espectro
Autista con intervencion ABA (Analisis del Comportamiento Aplicado). En este estudio se parte
del hecho de que ABA es un enfoque basado en el condicionamiento operante de amplia
aceptacion para el trabajo de nifios con TEA y a nivel metodoldgico se incluye el estudio de tres
casos de nifios con TEA aplicando diferentes programas de modificacion de comportamientos y
permitiendo validar su efectividad.

Vanegas (2015) concluye que:

«...» la efectividad de un programa de intervencion ABA radica en la intensidad y
constancia del mismo, con actividades planeadas cuidadosamente respondiendo a las necesidades
especificas de cada nifio y que promuevan las oportunidades de aprendizaje en un ambiente de uno
a uno. Parte de los resultados favorables de la modificacién de comportamiento son el aumento de
habilidades de socializacion y comunicacion, rendimiento académico, y la retencion de estas

habilidades a largo plazo.

Los tres casos analizados se abordaron con el enfoque ABA y se adaptaron a sus
necesidades. En dos casos (usuarios no verbales) se cubrieron las areas de lenguaje, conducta,
motricidad, obediencia, atencion, entre otros. En el tercer caso, la terapia se centro en favorecer
las variaciones en la rutina y estimulos auditivos inesperados, acudiendo tambien a cambios

ambientales, este ultimo fue el mas predecible. Tras los resultados obtenidos de los estudios de
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caso de la intervencion con métodos terapéuticos basados en el enfoque ABA «se puede concluir
que nuevas habilidades pueden ser adquiridas por el nifio, sin embargo, para replicarlas en
distintos ambientes es necesario que sean vigorosamente reforzadas por padres, maestros y otros
cuidadores por el periodo de tiempo que sea preciso hasta que estas aparezcan espontaneamente»
(Vanegas, 2015).

Una sexta revision, del 2016, refiere a Mauro Colombo, en Argentina, quien escribié un
articulo en el que explica el enfoque ABA para TEA y sus consideraciones. A partir de ello, se
resalta que Ivar Lovaas (1973) es una de las personas representativas frente al tema, quien ha
presentado estudios de la eficacia del tratamiento, ademas de realizar una aproximacién de su
utilidad, bases tedricas y practicas y algunos errores cometidos inicialmente, como los siguientes:

e Al trabajar con nifios internados, se logro el aprendizaje de conductas, pero no fue
posible su generalizacion en casas y escuelas.

e EIl excluir a padres del tratamiento, lo cual generd extensas jornadas de los
profesionales y ocasiond que «si los padres desconocian los principios y los objetivos
del tratamiento, los resultados obtenidos eran mas dificil de mantener» (Colombo,
2016), de alli la importancia de que los padres conozcan los procesos.

e Esperar resultados rapidos, ya que los avances fueron lentos y progresivos.

Actualmente, se han superado dichos errores: ahora se trabaja en ambientes propios del
usuario y se asesora y entrena a padres en los principios reguladores de la conducta a nivel
teorico y préactico. El tratamiento ofrecido es concreto y estructurado: se inicia con la evaluacion,
la formulacion de la linea de base, el inventario de comportamientos y habilidades del nifio y los

refuerzos brindados. Colombo (2016) indica que no existe un tiempo estimado en los
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tratamientos, aunque pueden ser de meses a afios, lo cual depende de maltiples factores como la
edad de inicio, la intensidad horaria y las particularidades de cada nifio. Se concluyé que, a pesar
de las limitaciones el tratamiento ABA, es el método més eficaz.

Un séptimo estudio, mas reciente, del 2019, Carrasco y De la Vega en Per0 realizaron una
investigacion titulada Efectos de un programa basado en Analisis Conductual Aplicado para la
mejora de repertorios basicos y de lenguaje en un nifio con Trastorno del Espectro Autista, en la
cual se describe la evaluacion e intervencion desde ABA con disefio conductual A-B, de un nifio
de 6 afios con TEA. Los objetivos abordados con el usuario fueron seguimiento de instrucciones,
habilidad preacadémica y lenguaje en los componentes pragmatico y fonético-fonoldgico,
aplicando el método de entrenamiento en ensayos separados (DTT, Discrete Trial Training), pero
incluyendo a la familia y teniendo asesoria en el diagnostico y su manejo. Finalmente, las autoras
describen los resultados obtenidos y se corrobora «la eficacia del entrenamiento conductual en
nifios con TEA a temprana edad» (Carrasco y De la Vega, 2019).

Por lo anterior, Carrasco y De la Vega (2019) mencionan que es relevante:

La estructuracion de las tareas, la conveniente separacion de los antecedentes de la conducta con
el comportamiento esperado y el uso de las ayudas parciales de tipo verbal y fisica, asi como
también, la utilizacion constante del reforzamiento positivo luego de cada ensayo, con la finalidad
de instaurar y mantener nuevas conductas. Ademas, resaltar la importancia del trabajo intensivo y

temprano, en la adquisicion de los objetivos.

Para lograr los repertorios basicos y la habilidad preacadémica de permanecer sentado, los
reforzadores tangibles tuvieron un impacto importante, ya que fueron altamente atractivos para el

nifio, los mismos que facilitaron la adquisicién inicial de las conductas-objetivo; sin embargo,
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estos fueron retirados progresivamente a lo largo de las sesiones, y fueron reemplazados por
reforzadores sociales (Carrasco y De la Vega, 2019).

Con respecto a los objetivos de lenguaje pragmatico, fue fundamental recalcar el proceso de
moldeamiento y las ayudas fisicas; y, en relacion con el area fonético-fonoldgica, se requirieron
las aproximaciones sucesivas, principalmente ayudas verbales y gestuales. Los programas de
intervencion conductual intensiva temprana (ABA) han demostrado resultados favorables para
los grupos de edades 0-2 afios, 3-5 y 6-9 afios cuando estos han sido intensivos. Se han informado
resultados semejantes con nifios con diagndstico de trastorno autista y trastorno generalizado del
desarrollo no especificado (National Autism Center, 2009, como se cité en (Carrasco y De la
Vega, 2019).

En cuanto a los tratamientos basados en ABA para TEA en Argentina, se toma un octavo
estudio, de Centeno (2019), quien referencié las intervenciones ABA como «mundialmente
reconocidas por su gran efectividad en el tratamiento del Trastorno del Espectro Autista (TEA)»
y buscd hablar sobre el campo del anélisis conductual y brindar una resefia histérica de su
aplicaciéon en TEA.

Centeno (2019) refiere lo siguiente:

El campo del Analisis Conductual esta organizado en cuatro dominios o campos diferenciados
(Cooper et al., 2017; Hawkins y Anderson, 2002; Moore y Cooper, 2003;): el conductismo, el
andlisis experimental de la conducta (EAB: experimental analysis of behavior), el Analisis
Aplicado de la Conducta (ABA: applied behavior analysis) y la prestacion de servicios analiticos
conductuales. Un objetivo afiadido es brindar informacién a las familias para que se guien con

informacion precisa al momento de buscar tratamiento.
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Centeno (2019) refiere que «En este sentido ABA es el tercer dominio que utiliza los
principios del aprendizaje basico, en especial los del condicionamiento operante, para investigar
relaciones funcionales con el objetivo de desarrollar procedimientos para modificar
comportamientos socialmente relevantes fuera del laboratorio».

En conclusion, el documento establece la distincion de ABA con otras técnicas, aclarando
que a raiz de prejuicios o nociones a priori se pueden establecer juicios de valor erroneos frente a
ABA. Se aclara que ABA no es un tratamiento exclusivo de autismo ni una simple técnica, sino
un constructo que requiere que las familias cuenten con informacion precisa que les permita
tomar decisiones frente al mejor tratamiento disponible para su hijo, partiendo de una ciencia que
para el autor no es estructurada, pero que cuenta con evidencia de caracter empirico,
reconociendo que es valido también mencionar técnicas naturalizadas basadas en la evidencia.

Establecer una nocion clara para estas intervenciones, como «tratamientos basados en
ABA» da cuenta de los programas dinamicos y adaptados a las singularidades del usuario, asi
como de su evolucion. Centeno (2019) refiere la importancia de que los profesionales estén
ampliamente formados desde lo conceptual en todas las particularidades mencionadas,
favoreciendo asi la prestacion de servicios de calidad, basados en la evidencia.

En Europa se encuentra un décimo estudio, especificamente en Espafia, para el afio 2019.
Martin (2019) cred la Propuesta educativa integral para un nifio con TEA. Presentacion de un
Estudio de caso con la metodologia ABA. Como parte de su trabajé de grado, buscd dar
«respuesta educativa a las necesidades observadas en un nifio con Trastorno del Espectro Autista
con el que se ha trabajado durante 5 meses en el marco de la experiencia en el Practicum de

Profundizacion en la Asociacién ABA Espafia, en Madrid, en el contexto de una beca SICUE».
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La propuesta se basd en la metodologia ABA y constd en un proceso de observacion y
diagnostico de necesidades, para luego realizar un disefio de la intervencion, teniendo como eje 4
pilares:

e Programa de contrato conductual.

e Programa de extincion de rabietas.

e Programa de desarrollo familiar.

e Programa de Desarrollo y Consolidacion de Ocio Compartido.

En el trabajo se reporta que el amplio espectro de los nifios con TEA diversifica las
intervenciones requeridas y la individualiza al grado de ser absolutamente personalizada y
particularizada, lo cual es posible también a partir de la metodologia ABA. Ademas, el proceso
de adaptacién es uno de los mas dificiles para los nifios con TEA y trabajar de forma transversal
con su entorno es un eje fundamental, por ello, en los diferentes programas, también se deben
incluir otros roles y contextos donde se desenvuelve cada nifio; sin embargo, el alcance del

estudio se dio hasta la formulacién de la intervencién sin ejecutarla (Martin, 2019).

Enfoque Tradicional. La IPS Fundacion Diversidad cuenta con un modelo de atencién
con enfoque tradicional para la poblacién con TEA. Se parte de una evaluacion interdisciplinar,
perfil de funcionamiento, objetivo superior y un plan de intervencion; cada profesional prioriza
unos objetivos para ser abordados durante la atencidén terapéutica con los usuarios vy
semestralmente realiza una retroalimentacion a los cuidadores y un seguimiento cualitativo, como

se muestra en la figura 6.
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Figura 6 Proceso de atencion Fundacion Diversidad

Evaluacion Perfil de Objetivo Plan de

Interdisciplinar funcionamiento Superior Intervencion
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Fuente: elaboracion propia

La IPS Fundacion Diversidad contempla el modelo biopsicosocial, figura 7, en la rehabilitacion
integral de personas con discapacidad, en el que se centra en la reincorporacion de esta poblacion
a todos los entornos posibles (individual, familiar, escolar, social, laboral). Por ello, es relevante
tener en cuenta en el proceso de inclusion los estresores y las estrategias de afrontamiento que
tienen las familias planteadas segin McCubbin y la necesidad de considerar los factores
psicoldgicos, bioldgicos y sociales, puesto que forman parte del desarrollo y la vida del sujeto.
Esto permite estimular el desarrollo de competencias y contribuir con la inclusion y, por
consiguiente, disminuir las barreras, tanto desde la limitacion en la actividad como la restriccion
en la participacion.

Con esto, se busca mejorar la calidad de vida de la persona con discapacidad y contribuir
con su desarrollo comunicativo, cognitivo, perceptivo, social, emocional, afectivo, de autonomia

e independencia, posibilitando la maxima capacidad funcional posible.



Figura 7 Modelo de atencion Fundacion Diversidad

PARADIGMA

MODELO

MARCO DE REFERENCIA

MODELOS DE INTERVENCION
/ COMPLEMENTARIOS

v
| INCLUSION

SOCIAL, FAMILIAR, EDUCATIVA Y LABORAL

Fuente: tomado de (Fundacion Diversidad, 2020)

53



54

MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo esta soportado por la normatividad vigente de Colombia. La
Constitucion Politica de Colombia en su articulo 48 refiere que «la Seguridad Social es un
servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control
del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos
que establezca la Ley». Esto indica que toda persona tiene el derecho de ser atendido en cualquier
entidad de salud y es responsabilidad del Estado velar por que este derecho se cumpla. Se puede
evidenciar en la préctica que varias entidades aseguradoras ponen barreras para acceder a

servicios a pacientes que presentan algun tipo de discapacidad.

El Caodigo de Infancia y Adolescencia, Ley 1098 de 2006, tiene por objeto:

Garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que
crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin

discriminacion alguna. (Congreso de la Republica de Colombia, 2006)

Esta norma brinda el soporte para permitir la accesibilidad a los pacientes con TEA, a una
atencion integral con la pertinencia que implica su atencion segun el protocolo establecido por el
Gobierno nacional.

Adicionalmente, la Ley 1145 de 2007 (Congreso de la Republica de Colombia, 2007)
organiza el Sistema Nacional de Discapacidad, el cual tienen por objeto impulsar la formulacion
e implementacion de la politica pablica en discapacidad, en forma coordinada entre las entidades

publicas del orden nacional, regional y local, las organizaciones de personas con y en situacion de
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discapacidad y la sociedad civil. Esta ley se complementa con la Ley 1346 de 2009 (Congreso de
la Republica de Colombia, 2007), donde se aprueba la Convencion sobre los Derechos de las
personas con Discapacidad, adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de
diciembre de 2006, esto da el soporte para la no discriminacion en el momento de acceder a
servicios de salud y rehabilitacion.

La Ley Estatutaria 1618 de 2013 (Congreso de la Republica de Colombia, 2013) establece
las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, asi como la determinacion que le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion
Social de la coordinacion para la adopcion de medidas por parte del Gobierno, conforme a la Ley
1145 de 2007 (Congreso de la Republica de Colombia, 2007), que le atribuye el liderazgo del
Sistema Nacional de Discapacidad.

Por ultimo, se hace referencia a la Circular Externa 0017 de 2014 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014), con la que se implementd la Campafia nacional para el registro de las
personas con Trastorno del Espectro Autista; sin embargo, no se encuentran evidencias de los
resultados que suscitd, que deberian estar asociados a la actualizacion del registro de

caracterizacion de las personas con discapacidad, en particular los del TEA en Colombia.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El TEA es una realidad latente en nuestro entorno. Segun la OMS, 1 de cada 100 nifios
presenta TEA (OMS, 2023). Se estima que aproximadamente un 16 % de la poblacién menor de
15 afnos en Colombia tiene algun tipo de trastorno del desarrollo, entre estos el TEA; no obstante,
Colombia no cuenta con cifras oficiales que establezcan la prevalencia de este trastorno. Segun
los estudios epidemiolodgicos llevados a cabo en los ultimos 50 afios, la prevalencia mundial de
estos trastornos parece estar aumentando: hay muchas explicaciones posibles para este aparente
incremento de la prevalencia, entre estas una mayor concienciacion, la ampliacién de los criterios
diagnosticos, mejores herramientas diagndsticas y mejor comunicacién. Lo anterior implica
acciones en los paises, desde los aspectos politico, social, de salud y cultural, que garanticen el
ejercicio pleno de los derechos fundamentales del ser humano.

En Colombia, la Ley Estatutaria en Salud 1751 (Congreso de la Republica de Colombia,
2015) establecio en su articulo 5° que le corresponde al Estado «Formular y adoptar politicas que
propendan por la promocién de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion
de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales». La misma ley establecio, en su
articulo 15, que los recursos publicos de la salud no podran destinarse a financiar servicios o
tecnologias en los que «no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica». En
este contexto, el Ministerio de Salud de Colombia publicé en 2015 el Protocolo clinico para el
diagnostico, tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias con trastorno del espectro
autista, como base para la intervencion terapéutica. Sin embargo, en la practica se puede observar
que la atencion esta dirigida hacia la implementacion de terapias convencionales, desconociendo
lo expuesto por el protocolo clinico para el tratamiento a nifios y nifias con TEA sobre la

pertinencia del enfoque ABA.



57

La intervencion bajo dicho modelo cobra relevancia en la medida en que la intervencion
netamente conductual es aquella con mayor evidencia frente a su efectividad, aunque existen
otros modelos de intervencion con menor evidencia, evidencia débil o que son recomendadas en
diversos casos (MSPS, 2015), por lo cual es fundamental continuar documentando los procesos
de intervencion bajo el enfoque ABA desde un marco experimental (MSPS, 2015). Por su lado, la
OMS ha determinado que los esfuerzos en torno al TEA se deben enfocar en tres aspectos
basicos, uno de estos es «contribuir a la obtencidén de pruebas sobre las estrategias que son
efectivas y aplicables a gran escala para evaluar y tratar los TEA y otros trastornos del
desarrollo» (OMS, 2019). Por lo anteriormente descrito, es pertinente que desde el ambito
investigativo se sistematice la informacion en Colombia, con miras a contextualizar la
intervencion en el marco politico, social, cultural y de salud. Esto también teniendo en cuenta que
en la actualidad son escasos los estudios sobre la efectividad de los programas de
habilitacion/rehabilitacion de las personas con TEA a nivel del impacto que tiene sobre su
funcionamiento y desempefio.

Por otra parte, no se tiene conocimiento de datos que evidencien la calidad de ejecucion
especifica de un programa de intervencion terapéutica en esta poblacion. Con esta investigacion
se espera ofrecer informacion basada en la evidencia que permita a la comunidad académica,
terapéutica y politica tomar decisiones de los procesos de intervencion con la poblacidn objeto.
Se busca contribuir a la implementacion del enfoque ABA y al desarrollo de estrategias de
evaluacion y programas de intervencion centrados en los componentes del desempefio
crucialmente importantes para la poblacién con TEA. Todo esto para fortalecer y optimizar los

diferentes recursos y la identificacion de la causalidad entre el servicio brindado y sus resultados
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(BID, 2017) para ofrecer una mejor calidad de atencién de acuerdo con el perfil y las necesidades

de cada paciente

Hipotesis
Hipotesis Correlacional
El enfoque ABA evidencia mayor efectividad que el enfoque terapéutico tradicional, en la

rehabilitacion integral de poblacion con TEA, en una IPS de Medellin, durante 12 meses.

Objetivo General
Analizar la efectividad de la rehabilitacion integral bajo el enfoque ABA frente al enfoque
tradicional, en usuarios de 0 a 18 afios con TEA, en una IPS de Medellin, Colombia, durante los

afios 2021-2022.

Objetivos Especificos

Sistematizar los datos pre- y posintervencién del nivel de funcionalidad y conducta
adaptativa de los usuarios, asi como los dominios y componentes del desempefio que se incluyen
en los programas de intervencion o plan de tratamiento bajo el enfoque ABA vy el enfoque
tradicional.

Comparar los cambios representativos en los dominios y esferas intervenidas con la
implementacidn del protocolo del enfoque ABA frente al enfoque tradicional.

Determinar acciones que puedan incidir en la accesibilidad al derecho fundamental de los
servicios de salud en el Sistema de Seguridad Social Colombiano, acorde a los protocolos y guias

basados en la evidencia vigente.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Disefio

El disefio de investigacion es de tipo experimental, ya que, como referencia Sampieri
(2016): «Creswell (2013a) y Reichardt (2004) llaman a los experimentos estudios de
intervencion, porque un investigador genera una situacion para tratar de explicar, como afecta a
quienes participan en ella, en comparacion con quienes no lo hacen» (p. 129). En este contexto se
intervinieron dos grupos de usuarios con TEA entre los 0 y los 18 afios, uno de ellos con enfoque
tradicional (grupo control) y otro con enfoque ABA (grupo intervencion), con miras a determinar
las diferencias en el nivel de funcionalidad que logran al culminar un periodo de intervencién de
12 meses. De manera puntual, el disefio contempla para ambos grupos la evaluacién, inicialmente
el instrumento basado en la CIF-1A, y la aplicacion de la escala Vineland 11 pre-test y post-test.

A nivel de anélisis de datos se usara la estadistica descriptiva o univariada para
caracterizar a la poblacién y posteriormente se aplicara la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
para poblaciones menores de 50 sujetos; con esto se determina la normalidad en la distribucion de
datos antes y posterior a la intervencion.

Una vez obtenidas las pruebas de normalidad, se definen las pruebas que se van a utilizar
para determinar el efecto en muestras relacionadas o emparejadas, que, para este caso, se hara
mediante la aplicacion de la prueba t-student. La prueba t-student para datos independientes se
utiliza para comparar exclusivamente las medias entre dos grupos.

Finalmente, se utiliza la prueba d Cohen y la prueba Hedge’s en contraste, para
determinar el tamafo del efecto; la d de Cohen y la Hedge’s son medidas que permiten establecer
el tamafio del efecto basadas en las diferencias entre dos medidas o dos desviaciones estandar,

respectivamente.
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La estadistica descriptiva es utilizada para clasificar, presentar, describir, resumir y
analizar datos asociados a una 0 mas caracteristicas particulares de los participantes de una
poblacion. Para ello, existe la estadistica descriptiva univariante, que permite analizar una
caracteristica de cada individuo de manera aislada. Para el desarrollo de este estudio, se utilizé la
estadistica descriptiva univariante para desarrollar la caracterizacion sociodemografica de la
poblacién objeto (casos y controles). Dentro de este analisis, se separaron las caracteristicas
cualitativas o atributos de la muestra (casos y controles) para operar estadisticamente los datos,
entre los que se incluyo el sexo, estrato socioecondémico, Entidad Prestadora de Servicios en
Salud (EPS) y diagnostico secundario. Por otro lado, se operaron las caracteristicas cuantitativas
0 variables numéricas como la edad, al igual que para los resultados numéricos de los diferentes
dominios (comunicacién, habilidades para la vida diaria, socializacion y habilidades motoras) de
la escala de Vineland II.

Se efectlia el calculo estadistico de propiedades de una distribucion con medidas de
tendencia central, variabilidad, asimetria y curtosis. La informacion se anexa y organiza en una
matriz de datos que contienen los valores o unidades de registro; estas se clasificaran segun la
naturaleza en variables ordinales, nominales, de intervalo o de razon, y, a partir de esto, se
aplicaran los procedimientos estadisticos.

Partiendo de los resultados anteriores, se utiliza la estadistica inferencial o bivariada, que
pretende operacionalizar dos variables conjuntas que intervienen simultaneamente. Este estudio
cuenta con la solicitud (anexo 1) y la aprobacién del comité ético de investigacion de la IPS

Fundacidn Diversidad (anexo Il)-
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Poblacion Estudio
La poblacién estudio la compone el universo de usuarios diagnosticados con TEA entre

los 0y 18 afios.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion. (i) Ser residente de la ciudad de Medellin (Antioguia, Colombia)
0 municipios aledafios. (ii) Recibir servicios de rehabilitacion en la IPS Fundacion Diversidad en
modalidad intramural (presencial) semanalmente. (iii) Tener entre 0 y 17 afios al inicio del
estudio. (iv) Tener un diagndstico médico confirmado en historia clinica de TEA, ya sea nivel de
gravedad 1, 2 o 3. (v) No contar con contraindicaciones médicas que impidan la participacion en
el estudio. (vi) Haber diligenciado el consentimiento informado para participar en la
investigacion (anexo IlI).
Criterios de exclusion. (i) Tener mas de 17 afios al inicio del estudio. (ii) Tener comorbilidades
que limiten la participacion en el estudio. (iii) Residir fuera de Medellin y su area metropolitana.
(iv) Recibir atencion solamente domiciliaria o telemedicina. (v) No contar con red de apoyo en
casa para implementar estrategias definidas en el estudio. (vi) Tener contraindicaciones o
restricciones médicas que imposibiliten la participacion en el estudio. (vii) Pacientes sin

consentimiento informado o con disentimiento para participar en la investigacion.

Muestra
La muestra la constituyen 30 usuarios con una edad media de 7,7 afios, comprendida en

un rango de los 2 a los 14 afios. El 83,3 % son hombres y el 16,7 %, mujeres (anexo 1V).
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Calculo Muestral. Para el calculo del tamafio de la muestra en este universo finito, es
decir, contable, y la variable de tipo categdrica, se debe conocer el nimero total de casos
esperados, o0 que ha habido en afios anteriores (por ejemplo, en el afio 2009). Para eso deben
revisar los datos estadisticos de la IPS Fundacion Diversidad. Si la poblacion es finita (296), es
decir, se conoce el total de la poblacion y se busca saber cuantos del total hay que estudiar, la
férmula seria asi:

Formula para calculo muestral en poblaciones finitas:

KA2 *p*q* N

n=

Er2 (N-1) + K2 * p * g

K = nivel de confianza 95 %
N = poblacion censo 296

g = probabilidad a favor 0,5

p = probabilidad en contra 0,5
E = error de estimacion 17

n = tamafo muestral 30

95 %"2*0,5*0,5* 296

n= 30

17 %2 (296-1) + 95 %2 * 0,5 * 0,5

e Muestreo aleatorio simple (con reemplazo)
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e Ingreso y tabulacién de datos: se ingresan los datos o unidades de registro al paguete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) de cada uno de los
individuos susceptibles de ser elegidos, toda la poblacion, con la definicion de sus

caracteristicas o variables.

Descripcion de la Muestra y Categorizacién de los Grupos

Se incluyeron 30 participantes (25 hombres y 5 mujeres) con TEA con edades entre 2y 14
afios pertenecientes a estratos socioecondmicos muy bajos (10 %), bajos (33,3 %), medios
(53,3 %) y altos (3,3 %). Estos participantes se distribuyeron en 2 grupos de 15 personas, cada
uno de forma aleatoria (intervencion frente a control). La distribucion del género se expresa en la
tabla 3, donde se demuestra una homogeneidad en razon de la variable del sexo comparando a
ambos grupos; no obstante, el género masculino es predominante superior frente al género
femenino, donde se puede estimar que para la poblacion sujeta en este estudio, por cada paciente

mujer con TEA hay 4 participantes hombres con esta condicion, tabla 3.

Tabla 3 Variables sociodemogréficas de la muestra. Intervencidn frente a control

Grupo
Intervencion Control
n % n %
Masculino 13 86,7 %** 12 80,0 %**
Sexo
Femenino 2 13,3 %* 3 20,0 %*

*menor valor; ** mayor valor; n: muestra.

Fuente: elaboracion propia
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Dentro de los diagnosticos secundarios identificados tras la revision del historial clinico
de cada paciente, se incluyen trastornos especificos mixtos del desarrollo F83 (25,0 %), esclerosis
tuberosa (3,1 %), sindrome de Arnold Chiari (3,1 %), trastorno de ansiedad generalizada (3,1 %),
epilepsia focal (6,3 %), romboencefalosinapsis (3,1 %), retraso global del desarrollo (6,3 %),
retardo mental moderado (18,8 %), retardo mental leve (9,4 %). Ademas, aparecen otros
trastornos generalizados del desarrollo (3,1 %), retraso en el desarrollo psicomotor (6,3 %), y

déficit de atencion e hiperactividad (12,5 %), tabla 4.

Tabla 4 Caracterizacion sociodemografica y otros diagndésticos

Variables n %
Sexo Masculino 25 83,3 %
Femenino 5 16,7 %
Edad <=5,00 8 26,7 %
5,01-8,00 11 36,7 %
8,01-11,00 5 16,7 %
11,01-14,00 4 13,3 %
14,01+ 2 6,7 %
Estrato V/P 2 6,3 %
1 3 9,4 %
2 10 31,3%
3 16 50,0 %

4 1 3,1%



Otros

diagnosticos

Trastornos especificos mixtos del desarrollo
F83

Esclerosis tuberosa Q851

Sindrome de Arnold Chiari Q070

Trastorno de ansiedad generalizada F411
Epilepsia focal G401
Romboencefalosinapsis Q043

Retraso global del desarrollo F88

Retardo mental moderado F71

Retardo mental leve F70

Otros trastornos generalizados del desarrollo
F848

Retraso en el desarrollo psicomotor F848

Déficit de atencion e hiperactividad F900

N/A: no aplica; n: muestra; M: masculino; F: femenino.

Fuente: elaboracion propia

25,0 %

3,1%
3,1%
3,1%
6,3 %
3,1%
6,3 %
18,8 %
94 %

3,1%

6,3 %

12,5%
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Ahora bien, dentro de la caracterizacion por grupos, se establece que para ambos grupos

el género con mayor prevalencia es el masculino. Al igual, las edades para ambos grupos mas

prevalente son entre 5 y 8 afios de edad, estrato socioeconémico 3 y diagndsticos mas prevalentes

para ambos grupos, como son el trastorno especifico del desarrollo mixto (F83) y el retraso

mental moderado (F71) (tablas 5y 6).



Tabla 5 Caracterizacion sociodemografica y otros diagndsticos segun sexo

Variables Sexo
M F

Edad <=5,00 87,5% 12,5%
5,01-8,00 81,8 % 18,2 %
8,01-11,00 80,0 % 20,0 %
11,01-14,00 100,0 % 0,0 %
14,01+ 50,0 % 50,0 %

Estrato 1 66,7 % 33,3 %
2 80,0 % 20,0 %
3 87,5 % 12,5 %
4 100,0 % 0,0%

Otros Trastornos especificos mixtos del desarrollo F83 75,0 % 25,0 %

diagnostico  Esclerosis tuberosa Q851 100,0 % 0,0 %

S Sindrome de Arnold Chiari Q070 0,0% 0,0%
Trastorno de ansiedad generalizada F411 100,0 % 0,0%
Epilepsia focal G401 50,0 % 50,0 %
Romboencefalosinapsis Q043 100,0 % 0,0%
Retraso global del desarrollo F88 100,0 % 0,0 %
Retardo mental moderado F71 83,3 % 16,7 %
Retardo mental leve F70 66,7 % 33,3%
Otros trastornos generalizados del desarrollo 100.0 % 0.0 %
F848

Retraso en el desarrollo psicomotor F848 100,0 % 0,0 %
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Déficit de atencidn e hiperactividad F900 100,0 % 0,0 %

Fuente: elaboracion propia

Instrumentos de Medicién

En este apartado se presentan los instrumentos de medicion utilizados para el registro de
las variables estudiadas en los dos momentos de valoraciones realizadas.

Para el uso de la escala de Vineland Il se establece contacto via correo electronico con el
Instituto Americano de Psicologia Aplicada (IAPSA) sobre el permiso para uso en investigacion,

y se obtuvo la siguiente respuesta:

Clase 7 - Intercambios: Re: Usos del Instrumento: Si tienen el instrumento lo pueden usar, no
necesitan nada mas. No obstante, 0jo, porgue se supone gue para las investigaciones (en realidad
siempre) se debe usar el instrumento original (manual y todos los protocolos). Todo depende
ademas del protocolo en el que estén (vg. nacional vs. internacional), del peso que tenga la VABS
en la investigacion (vg. es un accesorio o responde al objetivo principal de la investigacion), de lo
que defina al comité de ética, etc. O sea, siempre se debe usar todo original, pero dependiendo de
la investigacion... Saludos. Alba.

PS: x original me refiero al uso de fotocopias, por supuesto que el contenido no se debe alterar
excepto que expliciten que cambiaron tal item por tal o cual cosa y eso tiene que constar y estar

justificado. (Alba Richaudeau, Comunicacién personal, mayo de 2021)

Escala de conducta adaptativa Vineland I1. Segun Chatham et al. (2017), en el estudio
Comportamiento adaptativo en el autismo: diferencias minimas clinicamente importantes en

Vineland-11, refieren que el TEA se asocia con deficiencias persistentes en las capacidades de
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adaptacion en multiples dominios. Estos impedimentos sociales, personales y comunicativos se
vuelven cada vez mas pronunciados con el desarrollo y estan presentes independientemente del
coeficiente intelectual. Las escalas de comportamiento adaptativo de Vineland, segunda edicion
(Vineland 1), es el instrumento mas comunmente utilizado para cuantificar estas deficiencias,
relacionadas con los comportamientos adaptativos para la socializacion, la comunicacion y el
funcionamiento diario (Pugliese et al., 2015, como se citd en Chatham, 2018). Se evaltan los
comportamientos adaptativos, que van desde los hitos del desarrollo temprano hasta las demandas
sofisticadas de comprension y atencion del lenguaje.

La escala se puede utilizar desde el nacimiento hasta los 99 afios, dado que la expresion
del comportamiento adaptativo cambia a lo largo de la vida y la puntuacion se normaliza segun la
edad (al igual que el coeficiente intelectual). Este instrumento caracteriza los comportamientos
adaptativos en multiples niveles, incluida una puntuacion compuesta general, asi como
construcciones a nivel de dominio y subdominio.

La escala Vineland Il evalla cuatro dominios: comunicacion, habilidades de la vida
diaria, socializacion y habilidades motoras. A su vez, cuenta con 11 subdominios de
comportamiento adaptativo agrupados en los dominios mencionados; la suma de estas
puntuaciones se estandariza en las puntuaciones estandar de dominios (anexo V).

Subdominios:

e Comunicacién: receptivo, expresivo y escrito.

e Habilidades de la vida diaria o autovalimiento: personal, doméstico y comunitario.

e Socializacion: Relaciones interpersonales, Juego y tiempo libre y Habilidades de

afrontamiento.

e Habilidades motoras: gruesa y fina.
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La prueba referenciada se ha utilizado ampliamente en entornos clinicos, educativos y de
investigacion, y con poblaciones tan diversas como los TEA (por ejemplo, Pugliese et al., 2015;
Veenstra-VanderWeele et al., 2016; Kanne et al., 2015; Szatmari et al., 2015), sindrome del X
fragil (por ejemplo, Fisch et al., 1996), sindrome de Williams (Greer et al., 1997), trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) (Stein et al., 1995), bajo peso al nacer (Fjertoft et
al., 2015), sindrome de Down (Dykens et al., 2006) y otros trastornos del neurodesarrollo. Un
panel de un grupo de trabajo patrocinado por Autism Speaks recomendd la escala Vineland Il
como adecuado (con confiabilidad, validez y capacidad de respuesta adecuadas) para cuantificar
los déficits de comunicacion social en ensayos clinicos de TEA (Anagnostou et al., 2015).

La escala Vineland-1l también se usa cada vez mas en ensayos aleatorizados que se
enfocan en los sintomas centrales del TEA y/o el comportamiento adaptativo de manera mas
amplia (por ejemplo, Chugani et al., 2016; Dawson et al., 2017; Hardan et al., 2015; Scahill et
al., 2016; Umbricht et al., 2016; Veenstra-VanderWeele et al., 2017; Ventola et al., 2014), en
parte debido a la relativa falta de otras medidas confiables de cambio en estos comportamientos
(Anagnostou et al., 2015, como se citd6 en Chatham, 2018). Este uso creciente también puede
reflejar el alcance relativamente mas amplio de los comportamientos adaptativos evaluados por
Vineland I, en relacion con el conjunto mas circunscrito de sintomas centrales de TEA (Willgoss
et al., en prensa).

Manual de Evaluacion Fundacién Diversidad

La IPS Fundacion Diversidad disefi6 un instrumento de evaluacién basado en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF-1A), que

permite conocer el perfil de funcionamiento y discapacidad de la poblacion objeto de la



70

institucion. EI modelo de evaluacion contempla seis esferas basadas en las dimensiones del
desarrollo humano y los componentes de la CIF-I1A; tiene en cuenta la condicién de salud y busca
conocer las caracteristicas del funcionamiento de la persona evaluada y el contexto fisico, social
y familiar que lo rodea, donde se obtiene como resultado el perfil de funcionamiento que le
permite al equipo interdisciplinario establecer el objetivo superior y plan de tratamiento, en el
cual se basa el proceso terapéutico dentro de la IPS Fundacién Diversidad (Bermudez et al.,

2019) (anexo VI).

Tabla 6 Descripcion de las partes del formato de evaluacion

Componentes Descripcién

Esfera Corresponde a la categorizacion segun las dimensiones del desarrollo
humano y las areas del desempefio ocupacional donde se incluyen las
funciones corporales, actividades, participacion y factores ambientales
contemplados en la CIF-1A, que seran calificados durante la evaluacién
interdisciplinaria. Las esferas son cognitiva, socioemocional,
comunicativa, de la movilidad, areas del desempefio y ambiental.

Funciones Estas casillas contienen las funciones corporales seleccionadas para la
esfera siguiendo el orden correspondiente a la CIF-1A. Cuando la persona
cuenta con pruebas y ayudas diagnosticas se homologa el resultado para
asignar el calificador.

Actividades Estas casillas contienen las actividades/participacion, seleccionadas para

[participacion la esfera siguiendo el orden correspondiente a la CIF-1A.

Cadigo Estas casillas contienen los cédigos alfanuméricos de segundo nivel
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correspondientes a las funciones, actividades y factores ambientales.

Calificador Se diligencia teniendo en cuenta la escala genérica de la CIF-1A de
acuerdo con el criterio profesional basado en la condicién de salud, el
ciclo vital, la historia clinica, las caracteristicas observables durante la
evaluacion y la entrevista al cuidador. Para efectos de esta evaluacion
segun la CIF-1A se califica el constructo de capacidad, debido a que se
realiza en un contexto normalizado. De igual manera, los calificadores
correspondientes a la esfera ambiental se constituyen en facilitadores o
barreras.

Otros Hallazgos En esta casilla se diligencian los aspectos cualitativos relevantes que
complementa la informacion obtenida durante la evaluacion; se deben
tener en cuenta para la elaboracién del perfil de funcionamiento y los
objetivos del plan de tratamiento.

Fuente: tomado de (Bermudez et al., 2019).

Perfil de funcionamiento. El perfil de funcionamiento es una descripcion de las
caracteristicas de la persona obtenida a partir de los calificadores dados en cada uno de los
componentes de la CIF-1A, que permite establecer una mirada mas global del individuo, su
familia y el contexto, ademas de resaltar los aspectos mas relevantes que se encuentran afectados.

Para la redaccion del perfil de funcionamiento se debe respetar el orden de los
componentes de la CIF-IA y usar la terminologia correspondiente. Por ello, se determina la

siguiente estructura:

e ldentificacion de la persona (nombre completo).
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e Edad de la persona.

e Diagnostico con codificacion CIE-10.

e Deficiencia en las funciones corporales, describiendo los hallazgos relevantes. Se
inicia por las deficiencias calificadas de mayor a menor gravedad.

e Descripcidn cualitativa de las estructuras corporales (si aplica).

e Limitacion en la actividad, describiendo los hallazgos relevantes. Se inicia por las
deficiencias calificadas de mayor a menor gravedad.

e Descripcién cualitativa de la restriccion en la participacion.

e Factores ambientales (facilitadores/barreras). Se da en términos de mayor a menor
relevancia en cuanto al impacto en el funcionamiento de la persona. (Bermudez et al.,

2019).

Protocolos de Intervencion

Protocolo de intervencidn terapéutica bajo el enfoque ABA
A partir del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), el TEA se
determina como un trastorno neuroldgico, con repercusiones a nivel de la comunicacién social,
comportamientos restringidos y repetitivos, que varian segun los niveles de funcionamiento, lo
cual es particular en cada individuo, tanto en sintomas como en gravedad.

El enfoque ABA se enmarca en los principios de modificacién que implican el analisis y
la manipulacién de los eventos presentes en el ambiente para conseguir un cambio conductual.
Tanto los excesos como los déficits conductuales pueden ser el objetivo de los procedimientos de
modificacion de conducta, los cuales se sustentan en este enfoque terapéutico desde la

investigacion cientifica.
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Por lo anterior, y con base al marco tedrico previamente expuesto, se adopta el siguiente
protocolo de intervencidn, posibilitando la aproximacién cientifica a las variables ambientales,
que, de manipularse cientifica y sistematicamente, influyan de manera fiable en las conductas de
los usuarios; y contemplando las sesiones por parte de las demas disciplinas que intervienen en el
grupo intervencion ABA.

e Duracion: 12 meses.

e Modalidad de atencion: atencion directa con el usuario (presencial) e indirecta con

los cuidadores (virtual).

e Intensidad y periodicidad en atencion directa: 16 sesiones mensuales con el enfoque
ABA, de 30 minutos cada una, distribuidas en las 4 semanas del mes.

e Intensidad y periodicidad en atencion indirecta: 1 capacitacion mensual de 1 hora.

e Otras consideraciones: se realiza la intervencién segun la remisién del médico
tratante por parte de fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia y/o fisioterapia,
minimo 16 sesiones mensuales entre todas las disciplinas. Asi mismo, se lleva a cabo
una capacitacion mensual por alguna de estas disciplinas, para cuidadores, con
asistencia voluntaria.

e Profesional que aplica el protocolo: profesional en educacién especial y/o Psicologia
con formacion en enfoque ABA, asesorado permanentemente por un profesional con
master en ABA.

e Requerimientos a nivel de espacio y material: implica la adecuacion del espacio
(estructuracion del espacio y ubicacién de objetos terapéuticos o de intervencion) con

los materiales didacticos tradicionales. No se requieren equipos especializados.
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Técnicas empleadas: los siguientes son los procedimientos por emplear en las
intervenciones. El profesional previamente esta entrenado en el paso a paso para su
aplicacion, teniendo como base los componentes sugeridos en las normas de
funcionamiento y directrices para asegurar la aplicacion ética, segura y eficaz:

= Procedimientos para establecer nuevas conductas: moldeamiento.

= Procedimientos para establecer nuevas conductas: transferencia del control de
estimulo y ayudas.

» Procedimientos para establecer nuevas conductas: encadenamiento.

= Procedimientos de entrenamiento de habilidades conductuales.

» Procedimientos no punitivos para disminucion de la conducta: analisis
funcional.

» Procedimientos no punitivos para disminucion de la conducta: extincion.

» Procedimientos no punitivos para disminucion de la conducta: reforzamiento
diferencial (reforzamiento diferencial de conductas alternativas [RDA] y
reforzamiento diferencial de otras conductas [RDO]).

* Procedimientos no punitivos para disminucion de la conducta: intervencion en
antecedentes.

= Procedimientos de disminucion de conductas: castigo

» Procedimientos para la promocién de la autonomia personal.

= Programa de reversion de habitos.

» Procedimiento de economia de fichas.

= Procedimientos para reducir el miedo y la ansiedad.
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Los procedimientos del enfoque ABA, si bien se mencionan de manera independiente
dentro de este protocolo, de acuerdo con el plan de tratamiento del usuario, se pueden seleccionar

varios para aplicarse de manera simultanea.

Actividades del protocolo

e Evaluacion interdisciplinar CIF-1A/diligenciamiento del consentimiento informado de

ABA.

e Aplicacion escala Vineland I1.

e Priorizacion de objetivos segin dominios (Vineland Il), en relacion con los servicios
que el usuario recibira.

e Adaptacion e inicio de proceso terapéutico (reconocimiento de terapeutas, espacios,
rutinas, entre otros).

e Atencion terapéutica por servicios como fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia y fisioterapia a necesidad, ademas de terapia con enfoque ABA.

e Registro-sistematizacion (eleccion de procedimientos de modificacion de conducta y
programa de generalizacion).

e Andlisis funcional en conductas disruptivas, ajuste en proceso de atencion (de ser

necesario).

e Encuentros psicoeducativos con los cuidadores semestralmente por servicio, y desde

ABA mensualmente.

e Encuentro con diferentes contextos (educativo, social o laboral).
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e Evaluacion de seguimiento a proceso anual teniendo en cuenta la aplicacion del
Vineland Il, lo cual permite realizar una trazabilidad del proceso terapéutico y

retroalimentacion a los cuidadores (Bermuadez et al., 2019).

Estructuracion de una Sesion

Teniendo en cuenta los principios de modificacion de conducta que rigen el enfoque
terapéutico de ABA, las sesiones terapéuticas estan planteadas desde la realizacién de ensayos
compuestos por contingencias de 3 términos: antecedente (A), conducta (B) y consecuencia (C),

teniendo en cuenta la latencia dentro de los 3 términos.

Protocolo de intervencidn terapéutica basada en CIF-1A

El abordaje terapéutico que se lleva a cabo con estos usuarios es acorde con la
prescripcion médica, en el que el especialista (médico tratante) es quien determina los servicios
(fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, fisioterapia) que recibira el usuario, asi como la
cantidad, la periodicidad de estas y la modalidad de atencién.

La IPS Fundacion Diversidad cuenta con un plan de capacitacion anual, en el que se
establece un encuentro por servicio al semestre, donde es convocada de manera masiva a los

cuidadores de los usuarios y la participacion es una eleccion libre.

Actividades del protocolo
e Evaluacion interdisciplinar CIF-1A.

e Plan de tratamiento, segun el perfil de funcionamiento.
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e Adaptacion e inicio de proceso terapéutico (reconocimiento de terapeutas, espacios,
rutinas, entre otros).

e Atencion terapéutica por servicios como fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia y fisioterapia a necesidad.

e Encuentros psicoeducativos con los cuidadores semestral por servicio.

e Evaluacion de seguimiento a proceso anual teniendo en cuenta el instrumento de
Evaluacion basado en CIF y la retroalimentacion a los cuidadores (Bermddez et al.,

2019).

Estructuracion de una sesion
Teniendo en cuenta los objetivos terapéuticos acordes al plan de tratamiento, se planean

las actividades encaminadas al logro de los mismos, usando diferentes materiales.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la sistematizacion de la informacion
arrojada por los instrumentos implementados, en hojas de célculo y extrapolada al software
estadistico IBM SPSS Statistics.

Resultados de la Aplicacion de la escala de Vineland 11

En seguida, se presenta un analisis comparativo entre los resultados en la preintervencion
y posintervencion de los usuarios incluidos en el grupo control (enfoque tradicional) frente al
grupo intervencion (enfoque ABA) evaluados con la escala Vineland 11 y el instrumento basado

en la CIF-1A con poblacion con TEA, tabla 7 y 8.

Frente a los resultados arrojados por Vineland Il se puede verificar lo siguiente:

Comunicacion

De los resultados obtenidos en el dominio de comunicacion, que contempla el
subdominio expresivo, comprensivo y escritura, tras la aplicacion de la escala Vineland Il pre-y
posintervencion se visualiza, a nivel de estadistica descriptiva, que el grupo control sobresale un

2,27 % por encima del grupo intervencion.

El subdominio receptivo puede verse reflejado en conductas como demostrar la
comprension del si como aprobacion y del no como inhibicion; responder al nombre cuando es
dicho en voz alta, y seguir instrucciones que contengan varias acciones u objetos. Las personas
con TEA fécilmente pueden responder a las ayudas visuales inicialmente, en relacién con las

habladas.
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Respecto al subdominio expresivo, puede evidenciarse la disminuciéon de conductas que
van desde la ausencia del lenguaje verbal hasta la presencia de ecolalia, lenguaje literal o
idiosincratico; la variacion en este aspecto de la comunicacion (expresiva) puede verse reflejado
en el aumento de respuestas o conductas significativas por parte de los participantes como sefialar
un objeto que se desea y no se puede alcanzar; sefialar o hacer gestos para indicar lo que prefiere
si se ofrece algo para escoger (por ejemplo. «;quiere este 0 ese?», etc.); repetir o tratar de decir
palabras comunes inmediatamente después de escucharlas (por ejemplo, «pelota, carro, vamos»,

etc.), y hacer preguntas que comienzan con «;qué es eso?» «;A donde va el perro?», entre otras.

En la escritura, se identifica un componente alterado en el TEA, que incide directamente
en el procesamiento sensorial, lo cual hace que se presenten conductas reactivas frente a la
manipulacion de las herramientas necesarias para dicho proceso (hojas, lapiz, boligrafo, etc.) e
incluso la adopcion de la postura requerida para llevar a cabo la tarea de escribir. En la misma
medida, se requiere la consolidacion de hitos del desarrollo y habilidades enmarcadas en los otros
dos subdominios (receptivo-expresivo). Todo esto impacta la representacion semiabstracta y
abstracta, lo cual con la mayoria de los participantes se ve afectado por la comorbilidad con
diagnosticos que inciden en el funcionamiento cognitivo, en especifico alteraciones a nivel de
procesos mentales basicos y superiores, lo cual implica deficiencias al identificar letras del
alfabeto, distinguir letras y nimeros, escribir en letra imprenta, copiar y leer.

Habilidades de la Vida Diaria

En el dominio de habilidades de la vida diaria, el impacto entre ambos grupos fue mayor

para el grupo intervencion en 1,40 %. Una vez es aplicada la prueba posintervencion y
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comparada con los resultados arrojados en la preintervencion, se contemplan aspectos

relacionados con habilidades personales, domeésticas y comunitarias.

Respecto a la puntuacion arrojada por los subdominios personal y doméstico, se observan
variaciones a nivel de respuesta en las personas con TEA. Esto depende de la relacion entre el
procesamiento sensorial, la hiper- o hiposensibilidad con los estimulos que pasan por los
diferentes canales sensoriales del ser humano y la conducta adaptativa y el funcionamiento
intelectual, lo cual es notorio (déficit) cuando hay presencia o comorbilidad del TEA con

discapacidad intelectual.

De acuerdo con la afeccion adaptativa, descrita en el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-V) a nivel de funciones intelectuales que implican el
razonamiento, la resolucién de problemas, la planificacion, el aprendizaje abstracto, el
aprendizaje a partir de instruccion y experiencia, etc., se evidencia en desfase con la edad
cronoldgica, debido a la presencia de trastornos asociados que afectan las funciones cognitivas y
la funcionalizacion desde lo practico. Las habilidades que incluyen el dominio personal y
doméstico son la alimentacion (comer-beber), la vestimenta, la higiene (ir al bafio-bafarse y
asearse) y el cuidado de la salud; y habilidades instrumentales como la seguridad en el hogar, las

tareas en la cocina y la limpieza interna.

Frente a las conductas referidas en el subdominio comunitario se abarca la respuesta en
los diferentes entornos, entre estas, aquellas relacionadas con reglas, derechos de seguridad,
visitas a otros entornos (restaurantes, consultorios, etc.), ir a lugares de manera independiente,
habilidades de trabajo y habilidades para el uso del dinero y la television. En este subdominio se

evidencian conductas como demostrar una conducta apropiada cuando viaja en automdvil, mirar
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a ambos lados para cruzar la calle, usar la acera o banqueta de la calle para caminar o utilizar
algun tipo de ruedas, entre otros.

Socializacion

Segun el dominio de socializacion, tras la aplicacion del instrumento Vineland 11
posintervencion para ambos grupos poblacionales se pudo determinar que el impacto demostrado
tras la diferencia es superior en un 4,27 % para el grupo intervencion en relacion con el grupo
control. Dentro del instrumento se contempla, para este dominio, las relaciones interpersonales, el

juego y tiempo libre y las habilidades de afrontamiento.

En cuanto a las relaciones interpersonales, estas se ven mediadas por expresiones
gestuales no verbales (contacto visual, un gesto, etc.) y verbales (palabra, indicacion), que han de
ser interpretadas por el receptor y que, al momento de interactuar con otros, pueden incidir en la
forma de relacionarse; por ejemplo, el contacto visual, la relacion con pares, la interpretacion de
gestos, la demostracion de afecto y los niveles de emocién en concordancia con los demas son
algunos aspectos sociales que estdn mediados por la comunicacion, que no limitan la satisfaccion
de las necesidades personales, sino que implica incluir a la persona que estad a su lado. Tales

alteraciones estan enmarcadas en los criterios diagnosticos expuestos por el DSM-V para el TEA.

El subdominio de juego y tiempo libre requiere de materializar las capacidades de ficcion
e imaginacion, con objetos presentes y ausentes. En el TEA durante la evolucion de los hitos del
desarrollo se encuentra comprometido el uso recreativo de elementos concretos e, incluso, la
abstraccién y representacion real de situaciones. Asi mismo, involucra operaciones cognitivas e

interactivas como la atencion conjunta del sujeto con un otro (adulto-par) y un objeto o situacion
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de interés y reconocer y cooperar con pares por medio de la imitacion, en cuanto cumple un papel

importante en la consolidacién de aprendizaje, entre estos el aprendizaje social.

Finalmente, las habilidades de afrontamiento que se analizan a la luz de la escala Vineland
Il contempla cambiar facilmente de una actividad a otra, cambiar de comportamiento segun el
grado de confianza, decir gracias cuando le dan algo y disculparse cuando cometen errores sin
querer.

Motricidad

Para el analisis de este dominio, se toma una muestra de tres participantes por grupo, dado
que la mayoria de los participantes tienen edades mayores de 7 afios, y partiendo de los criterios
del Manual de aplicacion del Instrumento Vineland Il no se contaria con baremos para dicha

calificacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, la muestra tomada de los participantes permitié evidenciar
que el grupo control obtuvo un cambio de 1,41 % a favor en el subdominio de motricidad, en
comparacion con el grupo de intervencion. Este dominio incluye aspectos de motricidad fina y

motricidad gruesa.

La mayoria de los participantes coincidieron entre la edad de desarrollo motor y la edad
cronoldgica, y solo un porcentaje minimo presentd alteraciones a este nivel, relacionadas con la
hipotonia, lentitud en el movimiento (bradicinesia), planificacion motora y dificultad en la
marcha. Esto debido a implicaciones del cuadro diagnostico con el componente sensorial (hipo- o

hipersensibilidad), lo cual interfiere en la funcionalidad.
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Conductas Maladaptativas

Incluye la internalizacion y externalizacion. En ambos grupos la intervencion parece tener
un efecto sobre el cambio del dominio; sin embargo, tras la comparacion entre grupos se
evidencia que el grupo de intervencion tuvo una disminucion de conductas clinicamente
significativas en un 0,53 % en comparacion con el grupo control. Con esto se demuestra que la
implementacién de procedimientos de modificacion de conducta, relacionadas con la eliminacion
0 extincion de conductas, es efectiva en el tratamiento de la disminucion de conductas
autolesivas; en la gestion de emociones e implementacién de recursos de autorregulacion; en las
conductas estereotipadas en tanto a la frecuencia de su emision, y en la tolerancia de otros en un
entorno. Un numero significativo de los participantes presentan diagndsticos secundarios y
comorbilidades (epilepsia, trastorno de déficit de atencién con o sin hiperactividad, etc.), que
necesitan tratamiento farmacoldgico para el manejo de conductas disruptivas que se presentan
por factores organicos propios del diagndstico, y no solo de tratamientos que manipulen variables
del entorno.

Tabla 7 Estadisticas de muestras emparejadas grupo control - Vineland 11

Asimetria Curtosis
Dominio Media N.C Desviacion Desviacion DesviacionError
Estadistico Estadistico
Error

STANDARD CORE- 19.67 15 7.835 -0.312 0.580 -0.601 1.121
(COMMUNICATION-
1ER MOMENTO)
STANDARD CORE- 59.80 15 16.678 -0.723 0.580 -0.800 1.121

(COMMUNICATION-

2DO MOMENTO)



"RAW SCORE-
(DAILY LIVING
SKILLS 1ER
MOMENTO)
"RAW SCORE-
(DAILY LIVING
SKILLS -2DO
MOMENTO)
"RAW SCORE-
(SOCIALIZATION
1ER MOMENTO)
"RAW SCORE-
(SOCIALIZATION
2DO MOMENTO)
RAW SCORE-
(MOTOR SKILLS -
1ER MOMENTO)
RAW SCORE-
(MOTOR SKILLS -
2DO MOMENTO)
RAW SCORE-
MALADAPTIVE
BEHAVIOR INDEX
1ER MOMENTO
RAW SCORE-
MALADAPTIVE
BEHAVIOR INDEX

2DOMOMENTO

Fuente: elaboracion propia

62.07

63.47

57.20

55.00

61.75

62.33

17.20

14.07

15

15

15

15

15

15

14.139

14.999

12.336

19.372

17.831

4179

6.646

6.724

-0.515

-0.815

-0.248

-1.451

-2.261

1.547

0.090

0.280

0.580

0.580

0.580

0.580

0.752

0.845

0.580

0.580

-0.301

0.044

-1.383

3.084

5.636

2.276

-0.120

-0.078

84

1.121

1.121

1.121

1.121

1.481

1.741

1.121

1.121
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Tabla 8 Estadisticas de muestras emparejadas grupo intervencion - Vineland 11

Dominio

STANDARD CORE-
(COMMUNICATION-
1ER MOMENTO)
STANDARD CORE-
(COMMUNICATION-
2DO MOMENTO)
"RAW SCORE-
(DAILY LIVING
SKILLS 1ER
MOMENTO)

"RAW SCORE-
(DAILY LIVING
SKILLS -2DO
MOMENTO)

"RAW SCORE-
(SOCIALIZATION
1ER MOMENTO)
"RAW SCORE-
(SOCIALIZATION
2DO MOMENTO)
RAW SCORE-
(MOTOR SKILLS -
1ER MOMENTO)
RAW SCORE-

(MOTOR SKILLS -

Media

60.60

62.40

65.13

67.93

57.33

59.40

66.83

66.00

N.°

15

15

15

15

15

15

Desv.

Desviacion

11.153

11.444

8.831

11.665

10.781

10.239

8.159

8.185

Asimetria
Desv.
Estadistico
Error
-0.281 0.580
-0.546 0.580
1.684 0.580
0.738 0.580
-0.242 0.580
0.708 0.580
0.330 0.845
1.034 1.225

Curtosis

Estadistico

-1.493

-1.052

5.040

0.541

-1.018

0.283

-0.885

Desv.

Error

1121

1121

1.121

1.121

1.121

1.121

1.741
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2DO MOMENTO)

RAW SCORE- 19.00 15 8.759 0.500 0.580 -0.701 1.121
MALADAPTIVE

BEHAVIOR INDEX

1ER MOMENTO

RAW SCORE- 16.40 15 7.424 -0.066 0.580 -1.239 1.121
MALADAPTIVE

BEHAVIOR INDEX

2DOMOMENTO

Fuente: elaboracion propia

Pruebas de Normalidad para Valores Arrojados por la Escala Vineland 11

Se emplea el instrumento t-student para contrastar normalidad cuando el tamafio de la
muestra es menor de 50, para esta investigacion la muestra fue de 30. A partir de lo anterior, en
las tablas 9-10 se muestra el nivel de normalidad comparado entre ambos grupos: la distribucion
es normal entre el 1. y 2.9 momento, en tanto el nivel de p-valor es mayor a alfa (>0,05). La
distribucion normal permite inferir que los datos encontrados siguen una distribucion normal
esperada, y no otra fuera de los alcances o seguimiento esperado. Dicha validacién se realiza

teniendo en cuenta cada uno de los instrumentos, tabla 9 y 10.



Tabla 9 Pruebas de normalidad entre datos obtenidos en pre- y posintervencion

grupo control - Vineland 11

Dominios grupo control

Diferencia2DOY1ERMOMENTO_STANDARDCORE_COMMUNICATION

Diferencia2DOY1ERMOMENTO_ STANDARDCORE
_DAILYLIVINGSKILLS

Diferencia2DOY1ERMOMENTO_ STANDARDCORE _SOCIALIZATION

Diferencia2DOY1ERMOMENTO_ STANDARDCORE _MOTORSKILLS

Diferencia2DOY1ERMOMENTO_ STANDARDCORE
_MALADAPTIVEBEHAVIORINDEX

Fuente: elaboracion propia

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico

0.236

0.206

0.394

0.380

0.194

gl

15

15

15

15

Sig.

0.024

0.086

0.000

0.007

0.132

87

Shapiro-Wilk

Estadistico

0.821

0.910

0.502

0.669

0.927

o]

15

15

15

15

Sig.

0.007

0.137

0.000

0.003

0.246

Tabla 10 Pruebas de normalidad entre datos obtenidos en pre- y posintervencion

grupo intervencion - Vineland 11

Dominios grupo intervencion

Diferencia2DOY1ERMOMENTO_STANDARDCORE_COMMUNICATION

Diferencia2DOY1ERMOMENTO_ STANDARDCORE
_DAILYLIVINGSKILLS

Diferencia2DOY1ERMOMENTO_ STANDARDCORE _SOCIALIZATION

Diferencia2DOY1ERMOMENTO_ STANDARDCORE _MOTORSKILLS

Diferencia2DOY1ERMOMENTO_ STANDARDCORE
_MALADAPTIVEBEHAVIORINDEX

Fuente: elaboracion propia

Kolmogorov-

Smirnov?

Estadistico

0.182

0.189

0.223

0.385

0.201

gl
15

15

15

3

15

Sig.

0.192

0.156

0.043

0.105

Shapiro-Wilk

Estadistico

0.921

0.907

0.887

0.750

0.865

ol
15

15

15

3

15

Sig.
0.197

0.121

0.060

0.000

0.028
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Tamafio del Efecto d Cohen Instrumento Vineland 11

Se implementa la d Cohen como medida para determinar el tamafio del efecto, basada en
las diferencias entre dos medias. Dentro de los resultados encontrados para el tamafio del efecto
se puede inferir que, para todos los dominios evaluados mediante la escala Vineland Il hubo
cambios positivos tras la aplicacion del instrumento en los dos momentos (pre- Yy
posintervencion). Sin embargo, el efecto existente y significativo se denota teniendo en cuenta los
valores de referencia de dicha medida. Para valores de la d de Cohen inferiores a 0,20 sefialan la
no existencia de efecto; valores entre 0,21 a 0,49 se refieren a un pequefio efecto; asi mismo,
valores oscilantes entre 0,50 a 0,70 indican un moderado efecto; finalmente, valores mayores de
0,80 sefialan un efecto grande. En este caso, el efecto significativo y sefialado se da para los
dominios (tabla 11).

Resultados Aplicacién de Protocolo Evaluacion Fundacion Diversidad, que esta

basado en la CIF-1A

Respecto a los resultados arrojados por el instrumento de evaluacion basado en la CIF-1A
se puede verificar que, frente a los resultados arrojados por la valoracion basada en la CIF-1A,
tabla 12 y 13, para ambos grupos de participantes (control e intervencién), el impacto fue mayor
para el grupo de intervencién. Entre la aplicacion inicial (linea base/pre-test) y la segunda
valoracion (post-test), se mostré un cambio a favor del desempefio de los participantes en todas
las esferas evaluadas: cognitiva, socioemocional, comunicativa, de movilidad y de desempefio.
Esto se ve reflejado en los hallazgos, es decir, a nivel cuantitativo; cuando el valor es menor, el

compromiso Y la repercusion en el desempefio y/o funcionamiento del sujeto son menores.



Tabla 11 Tamanfo del efecto de la escala Vineland I1/d Cohen

Dominio

STANDARD
CORE
COMUNICATI
ON

Desv. Est

STANDARD
CORE DAYLY
LIVING SKILLS
Desv. Est

STANDARD
CORE
SOCIALIZATIO
N

Desv. Est

RAW SCORE-
(MOTOR
SKILLS)
Desv. Est

RAW SCORE-
MALADAPTIV
E BEHAVIOR
INDEX

Desv. Est

Grupo
control
59.8000

16.67847
15

63.4667

14.99937
15

55.0000

19.37229
15

62.3333

4.17931

14.0667

6.72380

15

Fuente: elaboracion propia

Grupo
intervencioén
62.4000

11.44427
15

67.9333

11.66476
15

59.4000

10.23858
15

66.0000

8.18535

16.4000

7.42390

15

Diferencia de medias
Desviacion Estandar
combinada

D de Cohen

Diferencia de medias
Desviacion estandar
combinada

D de Cohen

Diferencia de medias
Desviacion estandar
combinada

D de Cohen

Diferencia de medias
Desviacion estandar
combinada

D de Cohen

Diferencia de medias
Desviacion estandar
combinada

D de Cohen

Valores

2.6000
14.302846
9
0.1817819
9

4.4667
13.435914
9
0.3324423
2

4.4000
15.493777
6
0.2839849
7

3.6667
6.4987178
2
0.5642138
6

2.3333
7.0825069
5
0.3294502

89

Efecto

No efecto

Pequefio

Pequefio

Moderad
0

Pequefio
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Esfera Cognitiva. Los resultados muestran entre el primer y segundo momento de
valoracion, una diferencia de 11,9 % en el grupo de intervencion, lo que se traduce en un mejor
funcionamiento de los participantes en actividades como: aprender acciones mediante objetos;
aprender a leer, escribir y calcular; centrar la atencion y dirigirla; y resolver problemas, entre

otras.

Esfera Socioemocional. Se identifica en la posintervencion que el grupo que recibio
atencion con el enfoque ABA registrd una mejoria del 10,9 % frente a las actividades que la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad y la Salud enmarca en dicha
esfera, actividades relacionadas con el Manejo del estrés y otras demandas psicoldgicas, como el

manejo del comportamiento propio, las relaciones interpersonales complejas y otras.

Esfera Comunicativa. Presentd un mayor impacto en el grupo control con una diferencia
de 8.10 % entre la valoracion pre- y posintervencion de dichos participantes. En comparacion con
el grupo de intervencion el cambio no fue significativo; sin embargo, una posible hipotesis que
requiere verificaciones posteriores estarian relacionadas con la edad de algunos de los
participantes del grupo control (5 frente a 3 participantes menores de 5 afios), que se encontraban
en el ciclo vital que comprende la primera infancia. Frente a esta esfera, se destacan actividades
relacionadas con adquirir informacidn, adquirir lenguaje, comunicacion y recepcion de mensajes

hablados, comunicacion y recepcion de mensajes no verbales.

Esfera de Movilidad. Se evidencié una mejoria en el grupo de intervencion en un 7,10 %
tras la aplicacion de la evaluacién posintervencion, aunque frente al grupo control la diferencia
no fue tan significativa, dado que el cuadro diagndstico de TEA, no comprende directamente

dificultades en las funciones corporales que intervienen en dichas actividades. Por tanto, es una
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esfera que esta en correspondencia con el desarrollo cronolégico y los hitos. Entre las actividades
que componen la esfera estan: cambiar las posturas corporales basicas, mantener la posicion del

cuerpo, levantar y llevar objetos, uso fino de la mano, entre otros.

Esfera de Desempefio. EI mayor impacto se dio en el grupo de intervencién, con un 9,1 %
de diferencia entre la primera y segunda aplicacion del instrumento de evaluacion. En esta esfera
se contemplan actividades relacionadas con el autocuidado, instrumentales de la vida diaria,

educacion/trabajo y actividades de juego/ocio y tiempo libre.

Tabla 12 Estadisticas de muestras emparejadas grupo control - Instrumento basado

en la CIF-1A
Desviacion
Esferas Media N.C Desviacion
Error promedio
COGNITIVA %Compromisol 49.8147 15 22.22479 5.73842
COGNITIVA %Compromiso2 42.1467 15 19.43018 5.01685
SOCIOEMOCIONAL 48.9627 15 22.61554 5.83931

%Compromisol
SOCIOEMOCIONAL 39.5740 15 21.88483 5.65064
%Compromiso2
COMUNICACION 64.9693 15 23.50483 6.06892
%Compromisol
COMUNICACION 56.8673 15 24.49622 6.32490
%Compromiso2
MOVILIDAD 21.7427 15 13.21377 3.41178
%Compromisol

MOVILIDAD 15.1667 15 12.02069 3.10373



%Compromiso2
AREAS DE DESEMPENO 42.7993 15 19.79290 5.11050
%Compromisol
AREAS DE DESEMPERNO 34.5860 15 18.12584 4.68007
%Compromiso2
% GLOBAL ESFERAS 1 45.6573 15 18.57343 4.79564

% GLOBAL ESFERAS 2 37.6667 15 17.93678 4.63126

Fuente: elaboracion propia

Tabla 13 Estadisticas de muestras emparejadas grupo intervencion - Instrumento

basado en la CIF-IA

Esferas Media N.© Desviacion Desviacion
Error promedio

COGNITIVA 50.7393 15 20.08342 5.18552
%Compromisol
COGNITIVA 38.7660 15 18.71665 4.83262
%Compromiso2
SOCIOEMOCIONAL 48.9887 15 19.10306 4.93239
%Compromisol
SOCIOEMOCIONAL 38.0760 15 18.23854 4.70917
%Compromiso2
COMUNICACION 59.6953 15 22.38988 5.78104
%Compromisol
COMUNICACION 51.8067 15 23.77024 6.13745
%Compromiso2
MOVILIDAD 19.8220 15 9.44441 2.43854
%Compromisol
MOVILIDAD 12.7127 15 8.64924 2.23322
%Compromiso2
AREAS DE 43.3533 15 19.68436 5.08248
DESEMPENO
%Compromisol
AREAS DE 34.1853 15 18.36117 4.74083

DESEMPENO
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%Compromiso2

% GLOBAL 44.5200 15 16.52372 4.26641
ESFERAS 1
% GLOBAL 35.1927 15 16.16440 4.17363
ESFERAS 2

Fuente: elaboracion propia

Pruebas de Normalidad para Valores Arrojados por Instrumento Basado en la CIF-1A

Se emplea el instrumento t-student para contrastar la normalidad cuando el tamafio de la
muestra es menor de 50, que en el caso de esta investigacion es de 30. A partir de lo anterior, en
las tablas 14-15 se muestra el nivel de normalidad comparado entre ambos grupos: la distribucion
es normal entre el 1.*" y 2.9° momento, en tanto el nivel de p-valor es mayor a alfa (>0,05). La
distribucion normal permite inferir que los datos encontrados siguen una distribucion normal
esperada, y no otra fuera de los alcances o seguimiento esperado. Esta validacién se efectlia

considerando cada uno de los instrumentos.

Tabla 14 Pruebas de normalidad entre datos obtenidos en pre- y posintervencion

grupo control - Instrumento basado en la CIF-IA

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Esferas grupo control
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia_Cognitiva Control 0,125 15 ,200" 0,960 15 0,695
Diferencia_Socioemocional ~ Control 0,170 15 ,200" 0,963 15 0,747
Diferencia_Comunicacion Control 0,166 15 ,200" 0,961 15 0,712
Diferencia_Movilidad Control 0,172 15 ,200" 0,910 15 0,134

Diferencia_AreasDesempefio  Control 0,125 15 ,200" 0,976 15 0,939
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Diferencia_GlobalEsferas Control 0,165 15 ,200" 0,936 15 0,332
*. Limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracion propia

Tabla 15 Pruebas de normalidad entre datos obtenidos en pre- y posintervencion

grupo intervencién - Instrumento basado en la CIF-1A

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Esferas Grupo Intervencion

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia_Cognitiva Intervencion 0,184 15 0,181 0,924 15 0,222
Diferencia_Socioemocional Intervencion 0,190 15 0,152 0,907 15 0,121
Diferencia_Comunicacion Intervencion 0,200 15 0,108 0,958 15 0,660
Diferencia_Movilidad Intervencion 0,198 15 0,117 0,939 15 0,374
Diferencia_AreasDesempefio Intervencion 0,137 15 ,200* 0,970 15 0,851
Diferencia_GlobalEsferas Intervencion 0,127 15 ,200* 0,960 15 0,693

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracion propia

Tamario del Efecto d Cohen Instrumento Basado en la CIF-1A

En cuanto al tamafio del efecto, se mide tras el método estadistico y la obtencion de la d
de Cohen, basada en las diferencias entre dos medias. Dentro de los resultados encontrados para
el tamafio del efecto, después de la aplicacion de la evaluacién basada en la CIF-1A pre-y
posintervencion, se puede inferir que hubo esferas que marcaron un efecto: en la esfera cognitiva
se present6 un efecto moderado, mientras que la esfera socioemocional mostré un efecto
pequefio, al igual que el nivel global. Los participantes en cuanto a la evolucion y funcionamiento

fueron quienes sufrieron el mayor impacto: este cambio se presenté en mayor medida en el grupo
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de intervencion, ratificando los efectos de la implementacion del enfoque ABA en poblacion con

diagnostico de TEA en la intervencion, tal como se muestra en la tabla 16 y la figura 8.

Tabla 16 Tamarno del efecto instrumento basado en la CIF-IA

Esfera
COGNITIVA
Desv. Est

n
SOCIOEMOCIONAL
Desv. Est

n
COMUNICACION
Desv. Est

n
MOVILIDAD
Desv. Est

n
AREAS
DESEMPENO
Desv. Est

n
GLOBAL ESFERAS
Desv. Est

n

Grupo control
-7.6680
4.65345

15
-9.3887
6.02882

15
-8.1020
7.44268

15
-6.5760
2.61330

15
-8.2133

5.68411
15
-7.9907

3.70381

15

Fuente: elaboracion propia

Grupo intervencion
-11.9733
6.97836

15
-10.9127
7.36411

15
-7.8887
5.83311

15
-7.1093
4.96128

15
-9.1680

6.81317
15
-9.3273

4.33368

15

Diferencia de medias
Desviacion estandar
combinada

D de Cohen
Diferencia de medias
Desviacion estandar
combinada

D de Cohen
Diferencia de medias
Desviacion estandar
combinada

D de Cohen
Diferencia de medias
Desviacion estandar
combinada

D de Cohen

Diferencia de medias
Desviacion estandar
combinada

D de Cohen
Diferencia de medias
Desviacion estandar
combinada

D de Cohen

4.3053

5.93093878
0.72591094
1.5240

6.72966319
0.22646007
0.2133

6.68650297
0.03190507
0.5333

3.96507455
0.13450777

0.9547

6.27409291
0.15216011
1.3367

4.03106768
0.33159122

Efecto

Moderado

Pequefio

No efecto

No efecto

No efecto

Pequefio
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Figura 8 Comportamiento de las diferencias control frente a intervencion desde CIF

Comportamiento de las Diferencias Control Vs Intervencion

-10

-12

-14

—@—control —®— Intervencion

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propdsito analizar a nivel comparativo la efectividad de la
rehabilitacion integral bajo el enfoque ABA frente al enfoque tradicional, en usuarios de 0 a 18
afios con TEA, en una IPS de Medellin, Colombia, para identificar similitudes y diferencias en
las variables intervenidas con la implementacion del protocolo del enfoque ABA frente al
enfoque tradicional propio de la IPS, y para implementar una evaluacion pre- y posintervencion
como instrumento de medida para el impacto, con lo que se identificd el nivel de funcionalidad
de los usuarios y los componentes de desempefio. Finalmente se explicarian las acciones que
puedan incidir en la accesibilidad al derecho fundamental de los servicios de salud en el Sistema
de Seguridad Social Colombiano, acorde con los protocolos y guias basados en la evidencia

vigente. A continuacidn, se discuten los principales hallazgos de este estudio.

En los Gltimos afios, se ha abordado el enfoque ABA como una intervencién efectiva en el
tratamiento de las personas con TEA. Al rastrear en las bases cientificas investigaciones que den
cuenta de ello se encuentran diversos estudios cientificos, metaanalisis, revisiones sistematicas,
entre otros, que contemplan el enfoque ABA como alternativa efectiva para el abordaje de esta
poblacidn, tal como se describen en el siguiente parrafo. Sin embargo, dicho rastreo, asi como se
prueba en este estudio, denota que la efectividad también depende de otros factores bioldgicos
asociados. Al revisar los datos arrojados por esta investigacion de manera particular con cada uno
de los participantes, se evidencia que el nivel de adquisicién de conductas se vio afectado, en
mayor o menor medida, por la presencia de diagnésticos asociados, en los participantes que

tienen diagndsticos como trastornos especificos mixtos del desarrollo, epilepsia focal, retardo
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mental moderado, retardo mental leve, otros trastornos generalizados del desarrollo, retraso en el

desarrollo psicomotor, déficit de atencion e hiperactividad y retraso global del desarrollo.

Asi mismo, se han encontrado algunos hallazgos que demuestran la efectividad de las
intervenciones por cada uno de los modelos o lineas de intervencion desde ABA. Desde el
enfoque ABA hay investigaciones que muestran avances en el proceso terapéutico de los
individuos estudiados en las diferentes lineas de intervencion. Por esto, Maharjan et al. (2023) en
su articulo muestran como el modelo Machine Learning (ML) dentro del enfoque ABA tiene
eficacia en la intensidad y los datos que tributan al plan de tratamiento desde el enfoque. De igual
forma, un estudio realizado por Virues-Ortega (2010) demostré en un estudio comparativo la
eficacia del tratamiento en los grupos estudiados con metodologia ecléctica desde el enfoque
ABA en diferentes entornos. Esto reafirma nuevamente el estudio de este escrito, ya que si se usa
la escala Vineland Il se confirma la efectividad del tratamiento del enfoque en los resultados
encontrados, los cuales muestran el efecto de la intervencion desde ABA a nivel de la
funcionalidad de habilidades en los diferentes subdominios y entornos partiendo de los resultados

obtenidos de la aplicacién de dicha escala de conducta adaptativa.

Como resultados de esta investigacion, se puede deducir que tanto el grupo control
(enfoque tradicional) como el grupo de intervencion (enfoque ABA) tuvieron cambios a favor del
desarrollo de conductas socialmente significativas, asi como la disminucién de conductas
inadecuadas. No obstante, al revisar el impacto, se identifica que los cambios trascendentales a
nivel estadistico se dieron en los participantes del grupo de intervencion, teniendo en cuenta que
el planteamiento del enfoque ABA contempla el abordaje formativo a las familias, lo cual incide

de manera efectiva en el establecimiento y disminucion de conductas, asi como la generalizacion
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de estas. Los padres de nifios con TEA tienen una amplia gama de creencias sobre el origen del
diagnostico de TEA y los beneficios de varias modalidades de tratamiento y también tienen
diferentes niveles de participacion en el enfoque ABA, lo cual se refleja como una variable de
cambio durante la efectividad del tratamiento en la consecucion de este estudio (Goin-Kochel et

al., 2009).

En Colombia, las investigaciones que validan la efectividad del enfoque de ABA como
método garante en su intervencidn son escasas, por esto es de particular interés para las entidades
que abordan poblacion con diagnéstico de TEA y para el Ministerios de Salud y Proteccion
Social, debido a que, en el 2017 para el sector salud, se estableci6 el Protocolo Clinico para el
Diagnostico, Tratamiento y Ruta de Atencion Integral de Nifios y Nifias con Trastorno del
Espectro Autista, en el que se denota el enfoque ABA como medio de intervencion por el
importante crecimiento de evidencia a nivel internacional en los ultimos 20 afios. Frente a los
hallazgos y en consonancia con esta investigacion, se reafirma la efectividad y seguridad de la
terapia con enfoque ABA, mas aun con la creciente prevalencia de poblacién con diagnostico de
TEA en Colombia y en el mundo, en especial por la gran demanda de intervenciones basadas en
evidencia que traten esta discapacidad y trastornos. El enfoque ABA ha estado a la vanguardia de
estas intervenciones durante décadas y es recomendado por muchos gobiernos, incluso en los
Estados Unidos y Canada, como una terapia cientificamente probada y bien establecida (Binns et

al., 2022).
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado se encuentran hallazgos que permiten inferir que, en efecto, en la
poblacién con TEA predomina el género masculino. De acuerdo con la poblacion se puede
estimar una relacion de 3 mujeres por cada 7 hombres con TEA menores de 18 afios. En este
estudio, partiendo de la caracterizacion de los participantes, se muestra que la poblacion con
TEA suele tener otros diagndésticos asociados, principalmente trastornos especificos mixtos
del desarrollo y retardo mental moderado.

El efecto significativo de los participantes de esta investigacion, grupo de intervencidn, se
identifica favorable en general para los dominios evaluados mediante la escala Vineland 11 en
comparacion con el grupo intervenido bajo el enfoque tradicional. Si bien denota poco efecto
en el dominio de la comunicacion, por otro lado, se observan avances significativos en el
dominio de habilidades de la vida diaria, socializacion y conductas maladaptativas y un gran
efecto en el dominio motor.

De manera paralela, el efecto ejercido en esta investigacion al aplicar el instrumento basado en
la CIF-1A muestra avances notorios en la esfera cognitiva en los participantes. En cuanto a la
esfera socioemocional y global, sus resultados fueron significativos en general y el efecto en
la esfera de movilidad, areas del desempefio y comunicacion el avance fue poco.

Lo anterior demuestra que, si bien esta investigacién sorted situaciones derivadas de la
pandemia, lo cual implicéd cambios en la muestra poblacional, que no afectaron la ejecucion de
la misma, se observan avances en los dos enfoques de intervencion donde se puede identificar
que hay mayor efectividad en la intervencion desde el enfoque ABA en la funcionalidad y
habilidades, pues hay mayor cobertura en las dimensiones del ser.

Llevar a cabo procesos investigativos que fortalezcan la evidencia cientifica sobre la

efectividad del enfoque ABA permitird un mayor soporte en la prescripcion de tal terapia
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alternativa de intervencion en el proceso terapéutico de este grupo poblacional. Estos
resultados muestran que las personas con TEA pueden enfrentar obstaculos para acceder a
servicios de salud en Colombia debido a diversas circunstancias. Algunas de las barreras
administrativas que afectan a esta poblacién incluyen atencién médica y que los profesionales
de la salud carecen de formacidn en el abordaje y tratamiento de las personas con TEA, pues
Colombia no cuenta con centros especializados de formacidn que permitan la cualificacion del
personal y, por ende, la cobertura a este grupo poblacional.

En cuanto a beneficios y servicios, las familias desconocen la oferta a la cual pueden acceder
en calidad de beneficiarios propiciando una mejora en la calidad de vida, lo cual también tiene
una estrecha relacién con los mecanismos de divulgacién que han implementado las entidades
estatales frente a dichos servicios.

Respecto a los tramites administrativos, la tramitologia que establecen algunas entidades del
Estado dificulta acceder a servicios especializados (como este), lo cual se traduce en tiempo
de espera, obstaculos que incrementan los esfuerzos para garantizar los derechos de la
poblacién con TEA y necesidad de crear una normativa propia para dicho diagnostico.

En términos de acceso a transporte especial, se presentan restricciones, debido a los altos
costos que implica su contratacion y que se hace necesario, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias del diagnéstico de TEA. Esto tiene repercusiones cuando se enfrentan
al uso del transporte masivo, lo que incide en dificultades conductuales en el momento del
desplazamiento hacia los centros terapéuticos.

En relacion con los costos, las personas con discapacidad pueden enfrentar gastos adicionales
para el transporte, adaptaciones o cuidadores, lo que puede ser una barrera financiera para
acceder a servicios de salud, cuando no se encuentran dentro del plan basico de salud.

Se determina que ABA es un enfoque efectivo en la intervencion de la poblacion con TEA,

que contempla variables externas como el contexto familiar y escolar, asi como variables
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internas como son los diagnosticos asociados. En ese sentido es fundamental su vinculacion
activa para la generalizacion de conductas. Factores como la edad en que se inicia el
tratamiento y la comorbilidad con otros diagndsticos inciden de manera significativa en la
funcionalidad que adquiera la persona durante el tratamiento.

Finalmente, la escala de conducta adaptativa Vineland Il permite una medicién, tener una
linea base cuantitativa y cualitativa de las conductas a nivel integral debido a los dominios que
contempla, asi como arrojar un plan de tratamiento en concordancia con su proceso de
desarrollo, que no necesariamente esta en sintonia con la edad cronolégica, y tener registro de

los cambios conductuales que emergen a partir de la intervencion.
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ANEXOS

Anexo | Solicitud de aval para el desarrollo de la investigacion.

Kedellin, Colembia, 17 de mayo de 2020

Sefioras
IP5 Fundacion Diversidad

Cordfial Saluda:

Atentarmente pongo a consideracidn del Comitd de &tica en investigacidn, solicitando Aval para el
desarrolio del Proyecto tilulado “Andlisis cormparativo de la efectividad de la rehabilitacidn integral
en usuarios de 0 a 1B afes con Trastorno del Espectro Aulista bajo el enfoque ABA, frente al enfogue
tradicional én wna IP5 de la civdad de Medellin - Colombia- durante & 2020-2021.°, &l cual se
desarrolla en el maroo de Tesis docioral del programa “Dectorado en saled, discapacidad, bienastar
¥ dependencia® de la Universidad de Salamanca, Espaiia, siendo yo Yasneidy Herrera Mora
identificada con OC. 37 557508 de Bucaramanga la irvestigadora principal.

Adjunto:

1. Proyecto de lmvestigacidn
2. Formato de consentimiante Informado
3. Hojade Vida de la imvestigadora

Cordialmente

e

i

i ™

Pl
YASNEIDY HERRERA MORA

CC. 37.557.908 de Bucaramanga - Colombia

't
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Anexo Il Dictamen de aprobacion del estudio por el comité ético.

Sade Admémstrabiva

Calle 36 # E38-11

FEX (4] ik BITE - Fax &) 765 E567

Barmee Corsquistadores - Medellin - Ardisguia

Diversidad s Mol o

Far Lowr ks ol ey rlly sl pasmreaes sade s v fundivaraidad ong

Medellin, Colombea, 20 de mayo de 2020

Seflora
YASMEIDY HERRERA KIORA,

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FUMDALIDM DIYERSIDAD

ﬂ*“‘lﬂm “andlisks comparativo de [ efectridad de la rehabilitacion integral en
usuarics de O a 18 afios con Trastorma del Espsctro Autista bajo = enfoque A8A, frente al enfogue
tradicional en una IPS de la ciudad de Medellin - Colombea- durante el 2020-2021.7

Fachay 15 de= maya de 2000
Principak: v asnecy Herrera Mora identificada con CC. 37 557,508 de Bucaramanga

Inwsestigncicr(s)
Asesor{a) de Proyecio: Oga Beatns Guzman Sudrer. 7.0, Mo FRD
Obsarsaciinc Fropecto deswroldado en el marca de Tess doctoral del programa “Doctorada en salsd,

discapacidad, be=nestar y dependencia” de la Universidad de Salamanca, Espafia

Drocurmentaciin rvisda:

1. Proyecto de Investigacion
1. Faormato de consentimesnta infanmado
3. Hoja deVida de la investigadora

El Comuté de Etica en Imvestigaodn de la Fundacidn Diversidad, creado mediante acto administrativo y en
canmespondenca con la Aesolucdn 8430 de 1953 del Ministerio de Salsd de Colombea, evalia aguelios
proyectos de investigacion gue den alugara la luz de ka Declaracdn de Hedsnbo v las Guias Opeaoanalkes
para Coemités de ética de La Doas.

En este contesto y tras el andlss respectho se APRUEEM < desarclic de la pressntes propuesia
imesstigativa tenida &n cuenta gue salvaguarda la dgnidad, derechos, seguridad v bienestar de los
partcipantes, cample oon estdndares minimes come la apliaodn del consentimiento informado al 100%
de |a poblackdn abjeto y ha saida aprobada previzmente por el comibé téonico de la 1PS, que ouenta con la

. PP ———
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& o ;
Fundacion e Sede Attt

FEX (4] &k BITE - Fax (&) 165 E56T

L] L] L - _ : :
Diversidad ' Barri Comguitadrss - Wedelln - At

weanw fan divarsidad g

capacidad de costear los reguesios a nivel de materales, inssmos, instalaciones ¥ el personal iddnec
Capacitada que s reguesre par este bpo de invesbgacanes segin b Resoluckdn 8430 de 1993,

Atentarments,

ik s 2

CODRIMNMADORA TECNICA
COMITE DE ETICA - FUMDADICM DIVERSIDAD

L] |
]

[hpes gl
JUAN CAMILD CILINTERD GOMET
FISICTERAFEUTA,



Anexo Il Consentimiento informado — Participacion Investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION CLINICA

Acorde a la Resolucion 8430 de 1993 damos a conocer a usted el presente consentimiento
informado para la participacion en la investigacion titulada “Amndlisis comparativo de la
efectividad de la rehabilitacion integral en usuarios de 0 a 18 anos con Trastorno del Espectro
Autista bajo el enfogue ABA, frente al enfogque tradicional en una IP5 de |a ciudad de Medellin
- Colombia- duramte el 2020-2021.", desarrollada por la profesional en Terapia Ocupacional
Yasneidy Herrera Mora como investigadora principal vy respaldada por la IPS Fundacidn
Diversidad, como requisito de investigacion del Doctorado: Salud, Discapacidad, Bienestar y

Dependencia, de la Universidad de Salamanca.

Dicha inwvestigacion tiene como ocbjetive general: Analizar la efectividad de la rehabilitacian
integral en usuarios de 0 a 18 anos con Trastorno del Espectro Autista bajo el enfoque ABA,
frente al enfogue tradiconal en una IPS de la ciudad de Medellin - Colombia- durante el 2020-
2021 y como objetivos espediticos: A ldentificar los problemas de accesibilidad a los cuales se
wen enfrentados los usuarios de 0 3 18 afos con TEA en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud Colombiano, acorde a los protocolos y guias basados en la evidenda vigentes. B.
Determinar el nivel de funcionalidad de los usuarios y los componentes del desempeno gue se
deben incluir en los programas de imtervencion bajo los dos abordajes [ABA y tradicional). €.
Comparar la efectividad del tratamiento de rehabilitacidn integral en usuarios con TEA que
reciben terapia de enfoque ABA Vs. los que reciben terapia con enfogue tradicional. Con esta
investigacion se espera ofrecer informacion basada en la evidencia que permita a la comunidad
académica, terapeutica y paolitica tomar decdsiones acerca de los procesos de intervencian con
|a poblacion objeto, contribuyendo asi a la implementacidn del Enfoque ABA v al desarrollo de
estrategias de evaluacion y programas de intervencion centrados en los componentes del
desempeno crucialmente importantes para la poblacion con TEA, dando respuesta asi al
“Protocolo Clinico para el Diagnostico, tratamiento y ruta de atencidn integral de nifios y nifias

com trastornos del espectro autista™.

Tipo de Poblocicn

Este formulario esta dirigido a cuidadores o representantes legales de hombres y mujeres con
diagnostico dinico de Trastormo del Espectro auwtista de entre 0 y 18 anos de edad gque hagan

parte de la IP5 Fundacion Diversidad.
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Tipo de Intervencion

La inwestigacion incluye una evaluacion pre y una evaluacion post, realizadas mediante |a
Evaluacidan institucional OF y la aplicacion del cuestionario Vineland. Estas dos evaluaciones
estaran mediadas por un proceso de intervencian terapeutica ya sea en Enfogue ABA o Enfoque
Tradicional.

Participacidn voluntaria

La participacidn del usuario a su cargo es totalmente woluntaria, teniendo asi libertad de elegir
s5i desean o no vinoularse al proceso. Tanto si elige si 0 no continuara recibiendo todos los
servicios terapeuticos gue ha venido recibiendo en la IP5 Fundacion Diversidad acorde al
comeenio con su entidad prestadora de servicios de salud. Cabe resaltar gue si decide aceptar
puede desistir o retirarse en cualquier momento de la investigacion sin acarrear ningun tipo de
sancidn.

Riesgos

Los riesgos que suscita la presente imvestigacion estam sujetos a los procedimientos propios de
intervencion de cada una de las disciplinas que interviene, los cuales son de su conocimiento ¥
aceptacidn mediante el consentimiento informado institucional de IPS Fundacian Diversidad.

Beneficios

Los beneficios de participar en la investigacion estan ligados a la posibilidad del usuario de
recibir un proceso evaluativo en dos momentos puntuales mediante dos metodos de valoracian
confiables gque permitan identificar el estado y las competencias del usuario antes y después de
un proceso terapéutico, siendo este un procesa desarrollado por profesionales expertos en TEA.
Ademas de la asesoria y acompafamiento permanente de profesionales idaneos en el
tratamiento de dicha condician.

Minguna de las dos partes, ni investigador, ni participantes, tendran beneficio econdmico por la
realizacidn del estudio.

Dudas y preguntas

Es importante aclarar que en cualguier momento de la investigacion gue usted tenga dudas,
preguntas o solictudes pusde tener comunicacion directa con el eguipo investigador al
teléfono (4) 4448978,
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Compromisos de \o investigodorg

La (bos) imvestigadora se compromete a mantener la total confidencdialidad de la informacion de
cada uno de bos usuarios, & resguardar su privacidad, dignidad, seguridad e integridad; a brindar
informacidn completa y verdz en todo momento y a asumir gastos adicionales gue requiera la
ejecucian misma de la investigacian, si esto diera a lugar.

Yo, identificado con documiento W™ .
en mi caracter de . del usLErio
identificado con documento M® .
doy fe de que lei, comprendi y/o me fue explicado el presente documento ¥ en correspondencia
doy mi consentimiento de manera voluntaria para gue el usuario en mencon participe de |a
investigacion titulada “Analisis comparativo de la efectividad de |a rehabilitacion integral en
usuarios de 0 a 18 anos con Trastorno del Espectro Autista bajo el enfoque ABA, frente al
enfoque tradicional en una PS5 de la ciudad de Medellin - Colombia- durante el 2020-2021."

Representante Legal
Mombre:

Firma:

Documento:
Telefomo:

Testigo 1
Mombre:
Firma
Documento

Testigo 2
Mombre:
Firma:
Documento:

Inwestigadora Principal
Mombre:

Firma:

Documento:

** Del presente documenta existen dos copias idénticas, una en el archiva central del investigador principal y otra
en poder &l representante legal del essario.
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Anexo 1V Distribucién de edades.
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Edad biolégica n=230 %

2,00 1 3,3%
3,30 1 3,3%
3,80 1 3,3%
4,10 1 3,3%
4,20 1 3,3%
4,40 2 6,7%
4,80 1 3,3%
5,60 1 3,3%
6,30 2 6,7%
6,40 1 3,3%
6,50 1 3,3%
6,70 1 3,3%
7,10 2 6,7%
7,30 1 3,3%
7,50 1 3,3%
7,60 1 3,3%
8,30 1 3,3%
8,90 1 3,3%
9,50 1 3,3%
9,60 1 3,3%
10,60 1 3,3%
12,20 1 3,3%
12,40 1 3,3%
12,80 1 3,3%
14,00 1 3,3%
14,70 1 3,3%
16,00 1 3,3%




Anexo V Instrumento Vineland 1.

Abrutthe hhdividual!
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Anexo VI Instrumento de Evaluacion IPS Fundacion Diversidad.

Fun dﬂl:-lllflﬂ s I tion De la Prestacion de Servicios de 5.

Diversidad

1ato de Evaluacion IPS Fundacion Diver Fecha:

Version:
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Cadigo: FT-5-65

W1

i

EVALUACION IPS FUNDACION DIYERSIDAD

Adapatacion degun la Clasiticacian internacional del funcionamiento, de la discapacidad u de la

Nombre

Documento de identidad|

Fecha de nacimiento

Edad

Diagnostico

EPS

Nombre de la madre

Mombre del padre

Nombre del cuidador

Lugar de residencia

Direccion

Telefono

Fecha

Evaluacion Inicial

Seguimiento

Profesionales que

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Proceso de Prestacidn

dal Saricin

evalian Psicologia
[ erapia Ocupaciond
Realizado:

Reviza:

Coordinacian de Calidad

Aproba:
Subdireccion Técnica




ESFERA COGNHITIYA
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Esta esfera contempla funciones mentales glabales w especificas que inciden en ¢l aprendizaje v la

aplicacion de los conacimicntas adquiridos que le permiten participar en los diferentes conbextos cn

los que e desenyuclve,

Funciones corporales Codig [ Calificado Otro=z Hallazgos=
o 1j1|2]3
Funcicnes de | aricnbacion B114
Funcianes inkelectualez BT
[*Fetrazo mental]
Fun-:l-f-n-:ﬁ r-:l:.u:l-:-nad:-ﬂ can la 150
cnergia g las impulsas
Funciones de la akencidn E140
Funciones de la memoria bidd
Funcicnes de |3 percspeidn b15G
Funcicnes cognitivas biasicas bi63
Funcianes cognitivas superiores]  biGd
F.l:ln-:|-:-n-:5 relacianadas con el AT
calcula
Funciones vizuales E210
Actividades [:u:lg 'I:‘I;ht;d; Otro=z Hallazgos=
Mirar d110
Ezcuchar dii5
Copiar di30
.ﬁ.prn:m:!n:r medianke acciones d151
con abjetos
Adquirir conceptos di3T
Aprender aleer did0
Aprender a ezcribir did5
Aprender a calcular d150
Adquirir habilidades d155
Cenkrar la akencidn 160
Diirigir la akencidn d161
Calcular 4112
Rezolver problemas diTs
Tomar deciziones d17T

Conyencion:s:

“Incluy:




ESFERA SOCI0 EMOCIONAL
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Esta esfera contempla funciones mentales globales y especificas que influyen en actividades

necesarias para cumplir una tarea y establecer interacciones/relaciones con otras personas de
manera adecuada en un contexto determinado

Funciones corporales Caodigo : Califlca;ur 3 Otros Hallazgos
Funciones Psicosociales bl22
Funciones relacicnadas con la
predisposician y el b125
funcicnamiento intrapersonal
Funciones emocionales b152

Actividades Codigo Calificador (Otros Hallazgos
I 11(2]3

Manejo del Es_tresiy_utras 4240
demandas psicologicas
Manejo del comportamiento d250
Interaccion interpersonales d710
Interacciones interpersonales d720
Relacionarse con extranos d730
Relaciones formales d740
Relaciones sociales informales d750
Relaciones familiares d7e0
Relaciones intimas d770
Vida comunitaria dg10
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ESFERA COMUNICATIVA

Esta estera contempla funciones corporales v actividade s que estan relacionadas con los componentes
semantico, sintactico v pragmatico del lenguaje que inciden en una comunicacian funcional

Funciones corporales Codigo ::alilfic:;du:; Otros Hallazgos
Funciones mentales del bIET
Funciones auditivas bBz30
Funciones de lavaz b310
Funciones de articulacian bBaz20
Funciones relacionadas conla
Fluidez v el ritmo del habla b330

Actividades Codigo ::alilfic:;du:ri Otro=s Hallazgos
Bdquirir informacion d132
B dquirir lenguaje d133
Leer d166
E=cribir d170
I:curnurflcacln:nn - recepcion de 4510
menzajes hablados
I:curnurflcacln:nn - recepcion de 451
menzajes no verbales
Hablar da30
Prelenguaije d331
Produccidn de menzajes no 4535
verbales
Corversacidn d350
Discusion d355
Eltlllz.aclnn de dlSp?SltlU?ﬁ u 4560
técnicas de comunicacion




ESFERA DE LA MOYILIDAD
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Esta esfera contempla Funciones relacionadaz con ¢l movimicnte [huesos, mizculos, articulaciones y
reflejos] que permiten la mavilidad inclupenda kodos los zegmentas carparales [motricidad gruesa g fina)
dirigida 2 una actividad funcional.

Funciones corporales Cadig | Calificad Otros Hallazgos
o> 1j1{2]3
Funciones psicomatara [*Ecolalia) b147
Funcién propicceptiva b260
Funcidn vestibular b230
Funciones relacionadas con la movilidad de BT
laz articulaciones
Funciones relacionadas con la Fucrza k750
Funcionez relacionadas con el bona kT35
Funciones relacionadas con la resiskencia bT40
Funciones relacianada con las reflejos k750
Funciones relacionadas con las reflejos de bTEE
maovimicnbo involuntario
Funciones relacionadas con el control de BTED
oz movimicnbos volunkarios
Funciones relacionadas con las
movimientos invaluntarios ["Estercatipias, bTGS
temblor, contracciones invaluntarias de las
Funciones relacionadas con el patran de la BTT0
marcha
Actividades Cadig | Calificad Otros Hallazgos
o> 1j1{2]3
Cambiar laz posturas corperales bizicas dd 10
Mantener | posician del cucrpa d415
Transferir &l propia cuerpa d4.20
Levantar g llevar abjetos d4350
[ Mover abjetas con laz extremidades d4:55
Uz fina de la mana dd.40
Usza de la mana y el braga ddds
Andar d450
Desplagarze por &l entarna d455
Dezplagarze por distintas lugares d460
Dcﬂlpla::.:rﬂe utilizando algin tipo de JAEE
cquipamitnko
Utilizacion de medios de transporks d470

Conyenciones:

“Incluye






