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3Qué se sabe del tema que trata este estudio? 3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La prevalencia del TEA ha aumentado, existiendo una amplia va- Se recopila la evidencia generada en el contexto chileno, concluyen-
riedad de modelos de intervencion disponibles. La aplicacion la ley do que es limitada y centrada en intervenciones con menor apoyo
TEA en Chile debe sustentarse en pricticas basadas en evidencia. de la literatura. En Chile no se estaria generando evidencia para el

contexto nacional en précticas basadas en evidencia para la inter-
venci6n del nifio con TEA y/o su familia. Se requiere potenciar la
investigacion en el drea para favorecer politicas basadas en eviden-

cia actual.

Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo que se beneficia de
la intervencion temprana. En Chile, la publicacién de la nueva ley TEA hace necesario promover
la investigacion para fomentar decisiones basada en evidencia aplicada al contexto chileno. Obje-
tivo: Describir las caracteristicas de las intervenciones centradas en el nifio con TEA y/o su familia
que se encuentran documentadas en literatura cientifica y gris en Chile. Metodologia: Esta revision
panordmica incluyé la biisqueda en bases de datos y repositorios universitarios, siguiendo el marco
propuesto por Arksey y O’Malley, extendido por Levac y Joanna Brigggs Institute. La revisién se
complementé con la evaluacién de la evidencia propuesta por la Universidad de Carolina del Norte
(Relevancia, Fiabilidad, Validez y Aplicabilidad). Resultados: Se incluyeron ocho articulos y ocho
tesis. La evidencia sobre intervenciones para nifios con TEA y/o sus familias es limitada, pero se en-
cuentra en aumento. Los programas de intervencion utilizados suelen ser basados en musicoterapia
y arteterapia (n = 6), en el uso de tecnologias (n = 3), abordajes conductuales (n = 3) o abordajes del
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desarrollo (n = 2). A pesar de las intervenciones obtener resultados promisorios, deben considerarse
con atencién debido a que la calidad de la evidencia es baja. Conclusiones: Debe fomentarse la in-
vestigacion utilizando disefios metodolégicos rigurosos al evaluar intervenciones para la poblacién
con TEA dentro del contexto chileno y promover el uso de intervenciones que hayan demostrado ser
promisorias, como los “Abordajes basados en el desarrollo” o “Intervenciones naturalistas conduc-
tuales basadas en el desarrollo”.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition where early intervention
has a key role in the development of children. In Chile, the enactment of the new ASD law high-
lights the need to promote research that supports evidence-based decision-making applied to the
Chilean context. Objective: To describe interventions focused on children with ASD and/or their
families that are documented in scientific and gray literature in Chile. Methods: This scoping
review included databases and university repositories, following the protocol proposed by Arksey
& O’Malley, later extended by Levac and the Joanna Briggs Institute. The review was comple-
mented by the evidence assessment proposed by the University of North Carolina (Relevance,
Reliability, Validity, and Applicability). Results: Eight articles and eight theses were included.
Evidence on interventions for children with ASD and/or their families is limited but increasing.
Intervention programs used are usually based on music and art therapy (n = 6), use of technol-
ogies (n = 3), behavioral approaches (n = 3), or developmental approaches (n = 2). Although
they show promising results, they should be carefully considered as the quality of the evidence is
low. Conclusions: Research using rigorous methodological designs should be encouraged when
evaluating interventions for the ASD population within the Chilean context, and promote the use
of promising interventions, such as Developmental-Based Approaches or Naturalistic Develop-
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mental Behavioral Interventions.

Abreviaturas

ABA

: Applied behavior analysis

Introduccién

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una
condicién del neurodesarrollo caracterizada por difi-
cultades en la interaccién social y comunicacién, con
presencia de patrones restringidos y repetitivos de in-
tereses o actividades, presente durante periodos tem-
pranos del desarrollo, pudiendo acompanarse de dis-
capacidad intelectual, depresién, ansiedad, trastorno
del déficit atencional con o sin hiperactividad y dificul-

A nivel mundial, la prevalencia media estimada es
de 100 casos cada 10 000 personas®. En Estados Unidos
la cifra alcanza 1 en cada 36 nifios, observindose que
aumenta en el tiempo®. Este aumento podria deberse
a una mayor conciencia de la condicidén, cambios en
algunos criterios diagndsticos o aumento de diagnds-
ticos en casos de sintomatologia mds leve y temprana®.

En Chile, la prevalencia estimada es de 1,96%, sien-
do 1 en cada 51 nifios*. El 60% de las familias chilenas
de nifios con TEA recibe terapia de manera privada-
pagada, y los obsticulos que enfrentan para acceder a
los servicios de salud son: costo econémico, listas de
espera, falta de disponibilidad o no calificar para la

ASD : Autism spectrum disorder
a : Coeficiente Intelectual
DSM  : Diagnostic and statistical manual of mental
disorders
JBI : Joanna Briggs Institute
NDBI  :Naturalistic Development behavioral interventions tades en el aprendizaje’.
PIBI : Programa de intervencion psicoeducativa basada
en imagenes
PRT : Pivotal responsive training
RM : Region Metropolitana
SCAA  : Sistemas de Comunicacién Aumentativo-
alternativo
TDAH  :Trastorno del Déficit Atencional con Hiperactividad
TEA : Trastorno del espectro autista
TEACCH : Treatment and education of autistic and related
communication handicapped children
TO : Terapia ocupacional atencion especializada®.

538

epiroriaL iU



Trastorno del Espectro Autista - M. A. Chavarri et al

La evidencia sostiene que la atencién temprana
mitiga la manifestacién de sintomatologias mds seve-
ras®’. Existen diferentes modelos y abordajes de inter-
vencion. Inicialmente, fueron basados en principios
y procedimientos del Anilisis Conductual Aplicado
(ABA — Applied Behavior Analysis). A partir de ABA, se
desprendieron diversos programas de intervencion, los
que han intentado ser agrupados de diferentes formas.
Sandbank et al.? propone una clasificacion que agrupa
las intervenciones para nifios con TEA en las siguien-
tes categorias: Abordajes Conductuales, Abordajes del
Desarrollo, Intervenciones naturalistas conductuales
basadas en el desarrollo (NDBI), TEACCH ( Treatment
and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children), Intervenciones basadas en as-
pectos sensoriales, Intervenciones con asistencias de
animales e Intervenciones basadas en la tecnologia (ta-
bla 1).

En Chile, el Ministerio de Salud, a través de su
“Guia de prictica Clinica”, recomiendan intervencio-
nes clasificadas en dos grandes categorias: “Basados en
la intervencién conductual” (donde se incluye: Andli-
sis Conductual Aplicado, Intervenciones conductuales
tempranas e intensivas, PRT - Pivotal Response Trai-
ning) e “Intervenciones basadas en El Desarrollo, las
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Diferencias Individuales y las Relaciones”, mds conoci-
do como modelo DIR®/Floortime™. También, la guia
recomienda la utilizacién de TEACCH?®.

Debido a la publicacion de la ley TEA en Chile
(Ley 21.545), que busca establecer una red de rastreo,
diagndstico y cuidados especificos para personas con
TEA'", se hace necesario levantar informacién y evi-
dencia que sostenga el desarrollo e implementacion
de programas adecuados y basados en la evidencia que
favorezcan a esta poblacién.

El objetivo de este estudio es realizar una descrip-
cién de la investigacion y evidencia que existe en Chile,
sobre diferentes intervenciones centradas en el nifio
con TEA y/o sus familias, a través de la realizacién de
una revision panoramica.

Metodologia

Se realizé una revisiéon panordmica siguiendo el
marco tedrico propuesto por Arksey y O’Malley'!, re-
visado y extendido por Levac et al.'”? y el Joanna Briggs
Institute (JBI)". La revision panordmica explora la evi-
dencia disponible, la resume y la reporta, realizando un
proceso de bisqueda sistematica y presentando estruc-

Tabla 1. Descripcion de intervenciéon mas utilizadas en Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Agrupacion de intervenciones
utilizadas para el TEA

Descripcion

Abordajes conductuales Primeras en desarrollarse y registrar evidencia en poblacion con autismo. Se encuentran los Sistemas de
comunicacion con intercambio de im3genes (PECS — Picture Exchange Comunication System) y I3 Inter-
vencion conductual temprana e intensiva (EIBI — Early Intensive Behavioral Interventions). Esta dltima se
ha considerado erréneamente como sinénimo de Analisis Conductual Aplicado (ABA — Applied Behavior
Analysis), pero debe recordarse que EIBI se encuentra basada en los principios de ABA, pero que ABA es un

concepto mas amplio.

Abordajes del desarrollo Inicialmente, consideradas opuestas a las tradicionalmente conductuales. Se basan en la exploracién del

entorno y los contextos de las rutinas diarias. Por ejemplo: DIR®/Floortime™ y el método Hanen

NDBI Intervenciones naturalistas conductuales basadas en el desarrollo.
Agrupa diversas intervenciones basadas en principios conductuales y también del desarrollo, creando esta
nueva categoria (Schreibman et al, 2015). Si bien considera los contextos naturales del nifio, las interaccio-
nes son guiadas tanto por el nifio como el adulto. Algunos ejemplos son: Early Start Denver Modef (ESDM),
Pivotal Response Training (PRT), Enhanced milieu teaching (EMT), Project ImPACT, JASPER, entre otros.

TEACCH Treatment and Education of Autistic and related Communication-Handicapped Children.
Programa desarrollado en 1972, enfocado primordialmente en ef disefio del ambiente, asf como en Ia inde-

pendencia del nifio, principalmente en contextos educativos

Intervenciones basadas en
aspectos sensoriales

La mas reconocida es el abordaje terapéutico basado en la integracion sensorial, pero puede incluir otras
actividades sensoriales que promuevan integracion de habilidades del desarrollo. Suelen ser implementados
desde la terapia ocupacional.

Intervenciones con asistencia
de animales

La mas reportada en la literatura es [a hipoterapia, dando una experiencia multisensorial para practicar
habilidades de muftiples dominios.

Intervenciones basadas en la
tecnologia

Utilizan tecnologia como e medio principal para entregar Ia intervencion. Esto puede ser a través de videos,
computadores, robots, efc.

Nota: adaptado a partir de los conceptos descritos en Sanbank et al 2
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turadamente los resultados. El protocolo sigue seis eta-
pas: (1) Identificacion de preguntas de investigacion;
(2) Identificacion de estudios relevantes; (3) Seleccién
de estudios; (4) Tabulacién de resultados; (5) Resu-
men de resultados; y (6) Supervision de experto. Este
trabajo fue preregistrado a través de la plataforma de
ciencia abierta Open Science Framework, disponible en
https://osf.io/d6vxb".

(1) Identificacién de preguntas de investigacion

De acuerdo a la nomenclatura Poblacién, Concep-
to y Contexto, las preguntas de investigacion serdn: En
Chile, jcuiles son las intervenciones centradas en el
nifio con TEA y/o centradas en la familia, que se en-
cuentran documentadas en literatura cientifica y gris?
;Cuales son las caracteristicas de dichas intervencio-
nes?

(2) Identificacion de estudios relevantes

Se realiz6 una busqueda piloto de términos que
inclufan “Chile*”, “Autis*”, “Intervencién temprana”,
“familia”, “padres”, “cuidadores”, tanto en espafiol
como en inglés, siendo adicionado el término “aten-
cién temprana” por ser utilizado en paises hispano-
hablantes. La bisqueda incluy6 la expresion “(Chile*)
AND (autis*) AND (intervenciéon temprana OR tera-
pia OR “atencién temprana”)”.

La busqueda se realizo en las bases de datos de
PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud, APA
PsycArticles, APA PsycInfo, Education Source Ulti-
mate, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
Repositorio de Revistas Académicas Chilenas, Revista
Chilena de Terapia Ocupacional y Revista Chilena de
Fonoaudiologia. No fue limitada por fecha de publica-
cién y fue realizada en enero 2024.

Ademds, fue realizada una bisqueda manual en la
literatura gris. Se incluyeron los resultados de la bus-
queda en la “Red de Repositorios Latinoamericanos
— Chile — Tesis”, utilizando los términos “autis* AND
(intervencién OR terapia OR “atencién temprana™).
Para ampliar la bisqueda, fue realizada una buisque-
da manual en los repositorios de las tres universidades
chilenas mejor calificadas segtin el Center for World
University Rankings': Pontificia Universidad Catolica
de Chile, Universidad de Chile y Universidad de Con-
cepcidn. A esta lista, fue adicionada la Universidad de
Valparaiso ya que en la biisqueda de la Red de Reposi-
torios Latinoamericanos se observaron resultados que
podrian ser pertinentes para esta revision, por lo que
se profundizé en ella. Fue adicionada la Universidad
Auténoma, por su programa de magister especifico
sobre autismo. Para ello, se realizé la buisqueda en su
repositorio online, complementado con el contacto di-
recto con la directora del programa de magister, ya que
los resultados no arrojaron las investigaciones de dicho
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postgrado, por no estar disponibles de manera publica.
Mientras se revisaban los repositorios, fue identificado
un articulo nuevo, que fue descargado manualmente
por su relevancia con este estudio. Esta bisqueda fue
realizada entre los meses de febrero y abril del 2024. La
biisqueda de términos fue adaptada para cada reposi-
torio a manera de asegurar la inclusién de todos los es-
tudios relevantes a la revision y se encuentra detallada
en los anexos (Anexo 1).

(3) Seleccion de estudios

Los estudios fueron organizados y retirados los du-
plicados, para realizar la revision de titulo y resumen,
bajo los criterios preestablecidos. Inicialmente, fueron
incluidos estudios que abordaran intervenciones en ni-
fios con TEA y/o sus familias, y que fueran realizados
en Chile. Fueron excluidos estudios secundarios, estu-
dios que describieran caracteristicas del TEA o dificul-
tades asociadas, y estudios que describieran programas
de intervencién de manera narrativa/descriptiva. Se
decidi6 excluir estudios que centraran la intervencién
en caracteristicas pedagdgicas (e.g.: lectoescritura), ya
que el objetivo principal es estudiar las intervenciones
centradas en el nifio con TEA y/o su familia.

La elegibilidad fue decidida por la revision de la
primera autora y una de las coautoras, trabajando de
manera independiente. Este proceso requirié diferen-
tes niveles de revision: (1) titulo y resumen, y (2) revi-
sion texto completo. En casos de discrepancia, fue dis-
cutido entre ambas revisoras hasta alcanzar consenso.
Durante la revision de titulo y resumen, si no era clara
la informacién descrita, eran incluidos para la revision
de texto completo, tomando un abordaje conservador
para evitar pérdidas.

(4) Tabulacion de datos

Se desarroll6 una tabla en Microsoft Excel para re-
gistrar informacion de los estudios incluidos. La tabla
fue piloteada con cinco estudios aleatorios para deter-
minar que registrara informacion pertinente. Primero,
fueron tabuladas las caracteristicas de los estudios in-
cluidos (e.g.: autor, afio de publicacién, titulo, locali-
dad donde se llevé a cabo y tipo de estudio). Luego,
informacion sobre los programas de intervencion, tales
como nombre y respectiva clasificacion segtin Sand-
bank et al.®. Finalmente, se tabularon las caracteristicas
de la intervencion y los participantes, como caracteris-
ticas demogrificas de padres y/o hijos, frecuencia, du-
racién del programa, ambiente donde se implementa
(e.g.: clinica, casa, etc.), profesionales que dinamizaron
los programas o participaron en su elaboracién. En el
caso de las tesis universitarias, se incluyé la universi-
dad y programa educativo que origind el trabajo (li-
cenciatura o postitulo) dentro de la primera categoria.
La extraccion de los datos fue realizada por la primera
autora.
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(5) Resumen de resultados

Se procedié a resumir mediante la elaboracién de
tablas y diagrama de flujo, entregando una vision cua-
litativa general de los programas de intervenciones que
se han utilizado en la investigacion en Chile, sus objeti-
vos y principales caracteristicas y hallazgos. Si bien no
existen consensos relativos a herramientas para evaluar
la calidad de la evidencia de los estudios que se inclu-
yen en una revision panoramica, se realizé una evalua-
cién cualitativa utilizando los pardmetros propuestos
por la Universidad de Carolina del Norte'®, basado en
cuatro conceptos: Relevancia (;La metodologia del es-
tudio es apropiada para la pregunta de investigacion?
;Existen criterios de inclusion y exclusion explicitos?);
Fiabilidad (;El tamano del efecto es relevante y preci-
so? ;Reporta intervalos de confianza?); Validez (;Hay
suficientes sujetos en el estudio para asegurar que no
es una ocurrencia natural? ;Los participantes fueron
randomizados? ;Hay grupos de control comparables?
;Pueden haber otros factores influyendo en los resulta-
dos?); y Aplicabilidad (;Los resultados podrian ser uti-
lizados por otras organizaciones y sujetos?). Para cada
estudio, se clasificaron los criterios “Baja”, “Modera-
da” o “Alta”. En caso que el estudio no reportara in-
formacién que permitiera evaluar el criterio, se califico
como “No aplica” (N/A). El criterio de Aplicabilidad
fue clasificado como “Incierto”, debido a que los resul-
tados de los estudios eran insuficientes para percibir si
se aplicarian a otros contextos o para otros participan-
tes diferentes a los planteados por el estudio original.

(6) Supervision de experto

Durante la realizacion de cada etapa descrita ante-
riormente, se realizaron reuniones con las coautoras,
asegurando el seguimiento del protocolo planteado.

Resultados

La bisqueda identifico 323 articulos de las bases de
datos y 405 tesis en repositorios universitarios. Fueron
incluidos ocho articulos de las bases de datos y ocho
tesis, dando un total de 16 estudios (figura 1)""2. Una
de las tesis fue posteriormente publicada como arti-
culo, por lo que solo se incluyé el estudio publicado
(tabla 2). Los estudios incluidos se realizaron entre el
2007 y 2023, concentrindose en los tltimos 10 afos
(n = 13). Las tesis incluidas provienen de la Univer-
sidad de Chile (n = 4), Universidad de Concepcion
(n =3) y Universidad Auténoma (n = 1). Las tesis de
la Universidad de Chile suelen ser del programa de es-
pecializacién de postitulo de terapias del Arte, ya sea
musicoterapia (n = 2) o arteterapia (n = 2), mientras
que las de la Universidad de Concepcion son primor-
dialmente para obtener el grado de licenciado en edu-
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cacion diferencial (n = 2). La tesis de la Universidad
Auténoma proviene del programa de magister de es-
pecializacién en autismo.

Las localidades donde se llevaron a cabo los progra-
mas de intervencién fueron: la regién Metropolitana
(n=7), region del Biobio (n = 2), Valparaiso (n = 2),
Araucania (n = 2) y Nuble (n = 1). Dos estudios no
reportaron la localidad.

Se observaron estudios de abordaje cualitativos
(n = 8), cuantitativos (n = 6) y mixtos (n = 2), utilizan-
do en general disefios de Pre-post (n =7) y caso tinico
(n = 6). Algunos estudios consideraron la adaptacion
de un programa de intervencién®-, mientras que solo
un estudio utilizé un grupo control activo y randomi-
zado®'.

1. Programas de intervencién

Fueron categorizados segtin lo propuesto por San-
dbank et al.* encontrindose: abordajes conductuales
(n = 3), abordajes del desarrollo (n = 2), interven-
ciones basadas en aspectos sensoriales (arteterapia y
musicoterapia) (n = 6) e intervenciones basadas en la
tecnologia (n =5).

Los estudios no suelen mencionar un nombre es-
pecifico para los programas de intervencién utilizados,
siendo en general disefiados a partir de una evaluacién
inicial para el participante. En el caso de los articulos,
solo dos mencionan un nombre especifico: Conoce-
TEA® y Programa de intervencién psicoeducativa ba-
sada en imdgenes — PIBI". El primero se enmarca en
las intervenciones basadas en tecnologia utilizando un
programa online de educacion para padres, mientras
que el PIBI es basado en abordajes conductuales, bus-
cando aumentar la anticipacion y flexibilidad de nifios
con TEA. De las tesis, solo una nombra el programa,
nominado “Programa Picky” para abordaje del recha-
zo alimentario, basado en los principios de Premack's,
realizada en el contexto de magister especializado en
TEA.

2. Caracteristicas de los programas de intervencion

La mayoria de los programas de intervencion utili-
zados fueron disenados por los propios investigadores
(n = 14), donde algunos mencionan los modelos ted-
ricos en que basaron, y un estudio no utilizé una in-
tervencion directa, pues se centro en la percepcién de
padres y profesionales respecto a la atencién temprana
recibida por los nifios con TEA en un centro terapéu-
tico?'.

En general, los programas de intervencion fue-
ron centrados en el nifio (n = 11) y un tnico estudio
fue centrado en los padres®. Tres estudios realizaron
programas de intervencion a la familia'®?**°, Respecto
a la edad de los participantes, se centraron en nifios
entre los 3 y 13 afos de edad, sin mayor caracteri-
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zacién de la muestra. La tendencia fue utilizar dos
rangos etarios: 3—7 afios (n = 6) y 8-13 afios (n = 7).
Un estudio no detalla edades® mientras que otro se
centra en los padres como participantes®. En general,
los estudios no reportan edades u otras caracteristicas
de los padres.

Trastorno del Espectro Autista - M. A. Chavarri et al

Respecto a la modalidad de los programas de inter-
vencién, predomind la modalidad presencial (n=12) e
individual (n = 12). Los tres programas que trabajaron
con la familia, fueron en modalidad individual; dos se
realizaron presencialmente'®, y uno a distancia du-
rante la pandemia®.

Estudios identificados a través de bases de Tesis identificadas en repositorios
datos (n = 323) universitarios (n = 405)
:E APA PsycArticles (n = 0); APA PsycInfo (n = Pontificia Universidad Catélica de Chile (n
9 42); Biblioteca Virtual en Salud (n = 45); = 46); Universidad Auténoma de Chile (n =
5,‘-_" Education Source Ultimate (n = 8); 66); Universidad de los Andes (n = 0);
= Psychology and behavioral Sciences Universidad de Chile (» = 65); Universidad
§ Collection (n = 4); PUBMED (n = 113); de Concepcion (7 = 103); Universidad de
Repositorio de Revistas Académicas chilenas Valparaiso (n = 65); Repositorio
(n=98); SCIELO (n=13) latinoamericano (n = 60)
Estudios después de retirar duplicados Tesis después de retirar duplicados
(n=192) (n =366)
o Estudios revisados por titulo/resumen Tesis revisadas por titulo/resumen
£ (n=192) (n = 366)
g
<
o
]
Estudios excluidos Tesis excluidas por
_» | por titulo/resumen — titulo/resumen
(n=144) (n =335)
v \d
Estudios seleccionados para revisién de texto Estudios de repositorios
completo (n = 47) revisados en texto completo
(n=31)
=
=
=
=
% Estudios excluidos
=2 —> por no encontrados Tesis
= —>
(n=3) no encontradas
Estudios excluidos (n=4)
por retractado (n =1)
A J A J
Total de estudios Total de estudios Total de estudios
incluidos por bases | incluidos incluidos de literatura
- de datos (n="7) manualmente (n=1) gris (n = 8)
]
F
o
=
) y Y
Total de estudios incluidos en esta revision (7 = 16)

Figura 1. Diagrama de flujo de blsqueda sistematica.
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La duracién de los programas de intervencién fue
variable, observindose programas de 8-30 sesiones,
con frecuencia quincenal hasta tres veces por semana.
La frecuencia mds utilizada, fue de sesiones semanales
(n = 8). Basados en la frecuencia, se observaron pro-
gramas que se completaban en 4 semanas (n = 2), 8 se-
manas (n=2), 10 semanas (n=2), 12 semanas (n =2),
15 semanas (n = 1), 16 semanas (n = 3) y 20 semanas
(n = 1). Hay estudios que no describen la frecuencia
ni nimero de sesiones o no aplica (n = 3). La dura-
cién de las sesiones también fue variable, observindose
mayoritariamente una duracién de 30-60 minutos por
sesién (n = 7).

Los programas de intervencion fueron realizados
en ambientes clinicos (n =5), el hogar (n =5) o edu-
cativo (n = 4). Algunos casos no identificaron esta
variable (n = 2). Con respecto a la dinamizacion del
programa, hay una tendencia a ser los investigadores
quienes dinamizan los programas (n = 8), mientras
que en algunos casos, son los investigadores junto
a los padres (n = 4). Los dinamizadores solian ser:
terapeutas ocupacionales (estudiantes y profesiona-
les; n = 4), psicélogos (n = 3) y educadores diferen-
ciales (n = 3). Un unico estudio fue realizado por
una pediatra?, y otro incluyé una neurdloga infantil
dentro del equipo®. Un estudio reportdé que la in-
tervencién era dinamizada por un equipo multidis-
ciplinario, incluyendo educadora diferencial, psico-
loga, fonoaudidloga, kinesidloga, asistente social,
entre otros®.

3. Principales hallazgos reportados

Los principales resultados de cada estudio se obser-
van en la tabla 3. El impacto en los nifios suele centrar-
se en valoraciones cualitativas, reportando cambios de
conducta, aumento de flexibilidad, mayor interaccion
social, entre otros (n = 9). Algunos estudios reportan
cambios cuantitativos en los ninos (n = 6), con resulta-
dos variados. Por ejemplo, se evidencian disminucion
de conductas disruptivas'®®, y mejores puntuaciones
de escalas del desarrollo'®*, con énfasis en las escalas
de desarrollo social. Dos estudios recopilaron la opi-
nion y satisfaccién de los propios ninos TEA, reportan-
do alta satisfaccién a las intervenciones recibidas®'~~
Un tnico estudio utilizé un grupo control que recibi6
una terapia alternativa®, observando que no hay dife-
rencias significativas en el bienestar emocional entre
ambos grupos (Yoga-Mindfulness comparado con un
taller de habilidades sociales).

En las familias, se observaron algunas modifica-
ciones en los padres cuando eran los participantes de
la intervencién. Consiguieron incrementar su cono-
cimiento sobre el TEA*, implementar estrategias de
intervencién para modificar conductas en el hogar'® y

epiroriaL iU
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potenciar el juego®. Varios estudios incluyeron la sa-
tisfaccion de los padres (n = 7) a la intervencion, re-
portandose satisfechos, ya fuera en su globalidad (Cen-
tro de Atencién Temprana®, Taller de Yoga-Mindful-
ness®!' y Taller de robética®®), como con la percepcion
de impacto en las habilidades sociales de sus hijos con
sus pares®',

Los contenidos abordados por los estudios se cen-
traron principalmente en desarrollo de habilidades
sociales y regulaciéon emocional/conductual. Solo un
estudio abordé la alimentacién, realizindolo desde un
abordaje conductual®, el cual demostré que todos los
participantes consiguieron aceptar en un 80% los ali-
mentos nuevos. No se observaron estudios que abor-
daran intervencién en la integracion sensorial o en la
comunicacion, ya sea verbal o en forma de comunica-
ci6n aumentativa/alternativa.

Los estudios centrados en arteterapia* y musi-
coterapia’?, reportan resultados positivos respecto
a la adaptacién del nifio con TEA, tanto a la terapeu-
ta como a las actividades propuestas, aumentando su
tolerancia y disfrute. Sin embargo, ninguno de estos
estudios considerd a los padres o sus percepciones, o
medidas en el nifio.

Considerando los conceptos propuestos por la
Universidad de Carolina del Norte's, los estudios aqui
incluidos presentan un nivel de Relevancia baja, con
excepcion del estudio de Pizarro®, el cual obtuvo Re-
levancia alta. Siete estudios obtienen Fiabilidad baja,
mientras que nueve clasificaron como “no aplica™. La
Validez fue baja para 14 estudios, mientras que dos cla-
sificaron como “no aplica”. Los 16 estudios incluidos
obtuvieron Aplicabilidad incierta (tabla 3).

Discusion

El objetivo de este trabajo fue realizar un anali-
sis de la investigacién y evidencia que existe en Chile,
sobre diferentes intervenciones centradas en el nifio
con TEA y/o sus familias, incluyendo un total de 16
estudios.

Los estudios incluidos fueron generalmente de
cardcter cualitativo-descriptivo, centrindose en las
regiones Metropolitana, Biobio, Valparaiso y Arauca-
nia. Esto coincide con la distribucién de la poblacion
nacional, siendo las regiones mds pobladas de Chile y
que concentran la matricula en educacion superior®.
El aumento de literatura con el pasar de los afos, es
un signo positivo y concuerda con lo observado a nivel
mundial, por ser una condicién cada vez mds estudia-
da, a pesar de ser en su mayoria estudios de caso tinico
sin caso control, lo que los ubica en niveles bajos de
robustez metodol6gica®.
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Usando como referencia a Sandbank et al.%, la ma-
yoria de los estudios incluidos fueron enmarcados en
intervenciones basadas en aspectos sensoriales, segui-
do de las intervenciones basadas en tecnologia, y luego,
abordajes conductuales y del desarrollo. Las interven-
ciones calificadas por Sandbank et al. como mads pro-
metedoras, son las NDBI y las intervenciones basadas
en el desarrollo, seguido de los abordajes conductuales,
y las con bajo nivel de evidencia serian las basadas en
aspectos sensoriales y en la tecnologia®. Se desprende
que la investigacién en Chile hasta ahora ha sido ma-
yormente centrada en intervenciones con un menor
nivel de evidencia.

Las intervenciones basadas en aspectos sensoriales
aqui reportadas deben considerarse con cautela, pues-
to que la mds relevante seria el abordaje desde la in-
tegracion sensorial®, La presente revision panordmica
no encontré estudios que utilizaran este tipo de inter-
vencion para los criterios propuestos. En esta revision,
se encontraron estudios de arteterapia y musicotera-
pia, que eran estudios de caso unico de literatura gris,
por lo que presentan un menor nivel de evidencia. La
arteterapia y la musicoterapia han demostrado tener
buenos resultados apoyando la demostracion de emo-
ciones por parte de la poblacion TEA®, y en el desa-
rrollo de habilidades sociales*. Esto concuerda con los
estudios incluidos de esta revision, percibiendo un au-
mento en la interaccion social entre el nifio con TEA y
la investigadora, ademas de disminuir conductas agre-
sivas®. A pesar de esto, no se encuentran entre los ser-
vicios comtinmente utilizados por los padres de nifios
con TEA en Chile®.

Con respecto a las intervenciones basadas en la tec-
nologia, la mayoria de los estudios incluidos realizaban
una intervencion online, debido al contexto de pan-
demia mundial COVID-19. La evidencia sostiene que
existen beneficios para las familias con TEA al realizar
intervenciones online®** Los estudios que utilizaron
esta modalidad fueron reportados como experiencias
positivas. Uno de los estudios desarroll6 una platafor-
ma educacional para padres, la cual consiguié aumen-
tar su conocimiento respecto al TEA®, Sin embargo, es
una plataforma que no se encuentra disponible actual-
mente para uso publico. Ademds, sus resultados deben
ser observados con cautela, puesto que el aprendizaje
de los padres no siempre tendrd repercusiones en las
conductas de los hijos¥, y el estudio no consideré me-
diciones en los nifios.

Respecto a los abordajes conductuales y del desarro-
llo, ocuparon la menor cantidad de estudios incluidos
en esta revision panoramica. Los abordajes conductua-
les han sido histéricamente los mds reportados y con
una mayor trayectoria a nivel de evidencia cientifica®*.
De acuerdo a esta revision, se observa que no serian lo
mds estudiado actualmente en Chile. Podria explicarse
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por ser un enfoque mds utilizado en el pasado, y que
ha dado paso a intervenciones de caricter mds natura-
lista, como las NDBI, o del desarrollo. Coincidente con
esta idea, los estudios aqui encontrados que fueron de
base conductual, fueron también los estudios mds an-
tiguos'®'®, mientras que los estudios de intervenciones
basadas en el desarrollo fueron mds recientes *»*'.

La ausencia de estudios basados en NDBI puede
deberse a la falta de personas calificadas y entrenadas
en estas intervenciones, ademds de solo existir como
categoria desde el afio 2015*. La ausencia de progra-
mas basados en TEACCH era esperada, pues al ser
aplicados en contextos educativos, fueron excluidos de
esta revision.

Las caracteristicas de los programas de interven-
cién fueron escasamente descritas y disefados para ca-
sos individualizados. Esto dificultaria su replicabilidad
metodolégica, aunque podria asemejarse a lo observa-
do en la prictica clinica, en que deben considerarse los
aspectos individuales de cada usuario y sus necesida-
des’.

Las edades de los participantes se distribuyeron en
dos rangos etarios (3—7 afios y 8-13 afios). La literatu-
ra encuentra un consenso general en que la atencion
temprana tiene un impacto positivo en el prondstico
del TEA®. No se observaron estudios que incluyeran
participantes menores de 3 afos, pudiendo explicarse
por la edad diagnostica de TEA en Chile. Las primeras
preocupaciones surgirian a los 29 meses de edad, pero
los diagndsticos serian mucho mds tardios*.

La modalidad predominante de los programas fue
presencial e individual, la cual concuerda con la préc-
tica clinica. Solo dos programas de intervencién aqui
descritos incluyeron al nifio junto a sus padres. La lite-
ratura promueve cada vez mas el apoyo de las familias
en las intervenciones** y la practica clinica también
suele incluirlos. A pesar de esto, en Chile las familias
suelen asistir a servicios privados y pagados de aten-
cién, donde prima un enfoque centrado en el nifio’.

Respecto a la duracién de los programas de inter-
vencién, se observa una amplia variedad. Cabe desta-
car que Rogers et al.** concluyeron en su estudio que
no existia una relacion entre los avances del nifio y la
frecuencia de la terapia, y que hoy la evidencia se incli-
na por favorecer momentos de intervencion de mejor
calidad, por sobre la cantidad de horas, ademds de la
importancia de trasladar las intervenciones a los con-
textos naturales de los nifios, para favorecer la genera-
lizacién de habilidades y evitar descansar en las habili-
dades de los terapeutas’.

Los dinamizadores fueron, generalmente, los pro-
pios investigadores, lo cual puede tener un riesgo de
sesgo. Principalmente se observaron: terapeutas ocu-
pacionales, psicélogos y educadores diferenciales,
quienes suelen ser parte de los equipos de intervencion
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para la poblacién TEA®, aunque destaca la ausencia de
fonoaudidlogo en los estudios incluidos en esta revi-
sion. Ningtin estudio abordé de manera sistemitica la
comunicacion, ya sea oral o mediante el uso de sistemas
de comunicacién alternativa/aumentativa (SCAA), a
pesar de ser una de las caracteristicas diagndsticas del
TEA'. Podria explicarse por la falta de investigacién en
el drea de TEA en Chile, la variedad de perfiles comu-
nicativos en el TEA o, quizas, al bajo uso de SCAA en
el contexto chileno. Si bien algunos estudios utilizaron
mds de un dinamizador (proveniente de diferentes
dreas profesionales), no fue reportado un trabajo de
equipo sistematico. El trabajo en equipo transdiscipli-
nar promueve un desarrollo integral en el nifio bajo los
mismos objetivos siendo recomendado por las précti-
cas de atencion temprana® e incluso por el Ministerio
de Salud chileno®. Sin embargo, se desprende que atn
no seria una préctica extendida’.

El presente estudio es una primera tentativa de
caracterizar el estado de la investigacion en Chile res-
pecto a las intervenciones para nifios con TEA y/o sus
familias, describiendo sus principales caracteristicas,
asi como evaluando la calidad de la evidencia de las
investigaciones. Las intervenciones incluidas sugieren
hallazgos positivos en diversas dreas, lo cual respon-
de a las diversas y variadas dificultades que enfrentan
los nifios con TEA y/o sus familias. Aun asi, destaca el
hecho de que algunas intervenciones aqui estudiadas
no son comunes en el abordaje del TEA (e.g., musico-
terapia) mientras que no se encontraron estudios que
hagan referencia a intervencion de dreas mds comunes
en la practica clinica (e.g., integracion sensorial o co-
municacién). Por otro lado, siendo que los disefios de
los estudios aqui incluidos fueron generalmente pre-
post, sin descripcion clara de criterios de inclusion/ex-
clusién, en su mayoria de caso tnico, o grupos peque-
fios sin uso de grupos control, sin uso de medidas de
evaluacion claras, que incluyan tamafio del efecto, esto
repercute en la evaluacion de la calidad de la evidencia,
tanto en la Relevancia, Fiabilidad y Validez. Respecto
a la Aplicabilidad, a pesar que podria considerarse que
los programas de intervenciéon podrian cumplir este
criterio, se considerd que, debido a la flaqueza de los
otros criterios (Relevancia, Fiabilidad y Validez), no
podria concluirse con seguridad que los resultados se-
rian aplicables en diferentes contextos o con otros par-
ticipantes, sobre todo considerando la falta de criterios
de inclusién/exclusion y bajo niimero de participantes.

Por esto, es necesario que se continue fomentando
la investigacion utilizando metodologias apropiadas y
mds robustas, que también consideren la replicabili-
dad de los resultados reportados. Considerar la com-
paracién entre grupos de intervencién y/o control, o
la aleatorizacién de los participantes, influiria directa-
mente en la evaluacion de los criterios de Fiabilidad y
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Validez, entregando mayor calidad a la evidencia. Fi-
nalmente, si bien los estudios responden a sus pregun-
tas de investigacién planteadas, no entregan informa-
cién suficiente para realizar una evaluacién del nivel
de evidencia, concluyéndose que la investigacion sobre
programas de intervencién en Chile es atin incipiente.

A pesar que la evaluacién de los estudios incluidos
en esta revision sugieren niveles bajos de evidencia, no
deja de ser importante para describir el estado del arte
en Chile, sobre intervenciones centradas en el nifio con
TEA y/o sus familias. Una conclusién de este trabajo
es que la evidencia es escasa y de baja calidad. A pe-
sar de esto, las guias de Practica Basada en Evidencia
para la medicina describen que el proceso que da ro-
bustez a la evidencia es acumulativo y tiene diferentes
etapas, donde los estudios de Caso o Series de casos
son necesarios para compartir experiencias o generar
nuevas hipétesis/estudios futuros, pero que conllevan
a un alto riesgo de sesgo®’. Basado en ello, esta revision
sugiere que la evidencia sobre intervenciones en Chile
atn se encuentra en una fase inicial, pero necesaria, ya
que entregan algunas orientaciones para futuras inves-
tigaciones.

Es preciso continuar fomentando la investigacién
en esta drea, amplidndola tanto a programas de inter-
vencién que aborden otros aspectos, como a disefios
metodoldgicos mads robustos, que aumenten la Rele-
vancia, Fiabilidad y Validez de la investigacion, para
que las decisiones que sean tomadas para la nueva ley
TEA, se apoyen en estudios realizados en el contexto
nacional, reforzando el uso de practicas basadas en evi-
dencia.

Este estudio no estd exento de limitaciones, pu-
diendo excluir estudios relevantes, sobre todo a nivel
de literatura gris. Se dependia del repositorio institu-
cional de cada universidad, el cual no siempre cuenta
con las tesis de pregrado disponibles. Revisiones futu-
ras deben tomar en cuenta estos aspectos, realizando
una biisqueda mds detallada a nivel de universidades.

Conclusiones

Con este estudio se resumio la evidencia disponi-
ble en el contexto chileno sobre las pricticas utilizadas
en la intervencién con nifios con TEA y/o sus familias.
De acuerdo con esta revision, la evidencia atin es esca-
sa y de baja calidad, pero se encuentra en aumento a
lo largo de los tltimos anos. Si bien los programas de
intervencion reportados son poco detallados y gene-
ralmente basados en las caracteristicas individuales de
los participantes, se observan algunos pocos estudios
que consideran muestras de mayor tamano, buscando
llegar a una poblacién mayor y generar una posterior
replicabilidad y medicién de impacto de dichos pro-
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gramas de intervencion. Aun asi, los programas de in-
tervencion disefiados y utilizados en los estudios aqui
incluidos, suelen enmarcarse en un nivel bajo de evi-

dencia.

Futuras investigaciones son necesarias en el con-
texto chileno, que utilicen intervenciones basadas en el
desarrollo y NDBI, ya que son las que mayor sustento
encuentran en la literatura en la actualidad, tanto para
los nifios como para las familias.
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