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Resumen: El trastorno del espectro del autismo (TEA) constituye, actualmente, una de las
alteraciones del desarrollo con mayores tasas de prevalencia. Sus elevadas cifras, unidas a las
dificultades para la comunicacion e interaccion social, los patrones repetitivos y estereotipa-
dos de comportamiento y el repertorio limitado de intereses que presentan los menores con
TEA, lo convierten, en la practica, en una de las cuestiones mas complejas para la sociedad
y, en consecuencia, para los profesionales educativos. En este trabajo se abordan los prin-
cipales hitos respecto a estas cuestiones, asi como la consideracion de la atencion temprana
(AT) como un elemento fundamental para hacer frente a este reto. En efecto, las técnicas de
deteccion precoz e intervencion interdisciplinar con el menor, la familia y el entorno, que
ofrece la AT, representan una estrategia de reconocida eficacia. Sin embargo, los avances en
la investigacion y los cambios experimentados en la conceptualizacion del trastorno, junto
con el impulso que supone el nuevo paradigma de AT, plantean la necesidad de avanzar en el
conocimiento sobre los desafios que atin quedan sin resolver en este ambito.
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Abstract: The Autism Spectrum Disorder (ASD) currently stands out as one of the de-
velopmental disorders with higher prevalence rates. Its high figures, added to the difficulties
for communication and social interaction, the repetitive and stereotyped behavior patterns,
as well as the limited range of interests shown by minors diagnosed with ASD, actually turn
it into one of the most complex issues faced by society and, accordingly, by educational pro-
fessionals. This paper deals with the most important milestones in this regard, additionally
focusing on the analysis of Early Care (EC) as a key element to cope with this challenge. As
a matter of fact, the early detection techniques offered by EC —which include an interdisci-
plinary intervention with the minor, the family and the environment— have proved to be an
effective strategy. However, both the research breakthroughs and the changes operated in the
conceptualization of this disorder, along with the impetus given by the new EC paradigm,
suggest a compelling need to make progress in the knowledge about the challenges which
remain unsolved in this field text.

Keywords: autism spectrum disorder, early care, early childhood, socio-educational in-
tervention.

1. INTRODUCCION

El proceso de universalizacion de la ensefianza en la etapa comprendida
entre los 0 y los 6 afios, que esté teniendo lugar en la actualidad, parece repre-
sentar un auténtico desafio pedagogico para la sociedad y, por ende, para los
sistemas educativos de la mayoria de los paises (Creer, 2018). Las transforma-
ciones acaecidas a nivel social, familiar y laboral durante la pasada centuria,
junto con el desarrollo y consolidacion de la filosofia inclusiva, han provoca-
do la necesidad de arbitrar medidas para la atencioén socioeducativa de todos
los nifos y nifias desde su nacimiento. Por ello, mas alld de los debates en
torno a las posibles fortalezas y debilidades derivadas de una escolarizacion
temprana (Narodowski y Snaider, 2017), lo cierto es que cada vez son mas las
organizaciones educativas que ofrecen servicios de atencion y apoyo durante
las primeras etapas, en un intento por promover la igualdad de oportunidades
de los alumnos y alumnas con necesidades especificas de apoyo educativo
(NEAE) (Romero-Galisteo, Morales-Sanchez y Hernandez-Mendo, 2015).
Ademas de focalizarse en el menor, la concepcion contemporanea de este
tipo de recursos insiste en la necesidad de incidir sobre la familia y el entor-
no, en el que este se desenvuelve, para fomentar el maximo desarrollo de sus
capacidades y mejorar su calidad de vida y la de sus familiares.
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En este marco, uno de los colectivos que tradicionalmente parece haberse
beneficiado de los efectos potenciales de los programas de atencion tempra-
na (AT) son los nifios y nifias con trastorno del espectro del autismo (TEA)
(Fuller y Kaiser, 2019). Actualmente, ningin profesional cuestiona el alcan-
ce que tiene la deteccion e intervencion precoz para la mejora general del
pronostico, sobre todo cuando existe un elevado riesgo de que el desarrollo
evolutivo ulterior pueda verse seriamente afectado, tal y como sucede en esta
condicion (Busquets et al., 2018). A través de estos equipos interdisciplinares,
se interviene para facilitar la inclusion del menor con TEA en los distintos
entornos en los que participa, respetando en todo momento su autonomia,
personalidad y dignidad. Ahora bien, aunque la AT represente uno de los pa-
radigmas de actuacion mas utilizados en este tipo de trastornos, también es
uno de los que se precisa de investigacion adicional, sobre todo teniendo en
cuenta las posibilidades que presenta para mejorar el equilibrio socioemocio-
nal de la familia y el desarrollo de todas las areas vitales del menor.

2. APROXIMACION TEORICA AL ESTUDIO DEL TEA
2.1 Una mirada hacia el pasado: evolucion historica del TEA

En 1943 el fundador de la psiquiatria infantil y padre del autismo, Leo
Kanner, publicé un estudio centrado en el analisis de la sintomatologia de lo
que ¢l defini6 como trastorno autista del contacto afectivo (Nazeer, Hashemi,
Imran y Azeem, 2019). En dicha publicacion Kanner describia el comporta-
miento y el estilo de crianza recibido por un grupo de 11 nifios y nifias, con
edades comprendidas entre los 2 y los 8 afios, cuya conducta se caracterizaba
por larigidez y la falta de flexibilidad, las dificultades para la interaccion social
y las limitaciones en la comunicacion y el lenguaje. Aunque esta descripcion
que hizo Kanner sea considerada como la primera definicion del autismo, el
relato clinico primigenio fue obra de la soviética Grunya Sukhraeva en el afio
1926 (Fitzgerald, 2019). En 1944 el también psiquiatra infantil Hans Asper-
ger centro su atencion en la alteracion del contacto que presentaban estos ni-
fnos, su particular manera de comunicarse, su portentosa capacidad cognitiva
y memoristica en determinadas areas, las dificultades que mostraban para el
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ajuste social y los patrones de comportamiento estereotipado e irregular que
presentaban. En su caso, Asperger opt6d por la denominacion de psicopatia
autistica (Feinstein, 2019). No resulta extrafio, sin embargo, que tanto Kanner
como Asperger utilizasen el término autismo para referirse a este trastorno,
ya que etimologicamente proviene del griego aufos que significa “consigo
mismo” (Evans, 2013).

Estas primeras descripciones dieron origen a la formulacién de una serie
de posibles explicaciones etiologicas durante los afios cincuenta y sesenta,
centradas preferentemente en la relacion patologica de los progenitores con
sus hijos e hijas (Harris, 2018). En general, se consideraba que estos menores,
potencialmente neurotipicos, padecian un trastorno emocional severo como
consecuencia de un estilo frio de crianza, situaciones de estrés muy intenso
durante la primera infancia y/o la existencia de problemas en los progenito-
res. La falta de confirmacion empirica de estas teorias, unida a la asociacion
del autismo con otros trastornos y a la falta de eficacia de la psicoterapia
en el tratamiento, favorecieron la busqueda de nuevos modelos explicativos
(Wolff, 2004). Entre otras hipotesis, se insinuaron alteraciones en la capaci-
dad de comprension lingiiistica (Churchill, 1972) y un déficit simbolico glo-
bal (Wing, 1972), propuestas que dejaban atras las disfunciones afectivas y se
centraban, prioritariamente, en las anomalias de caracter cognitivo.

Un avance importante producido durante la década de los ochenta sera la
ampliacion del concepto, como consecuencia de la investigacion epidemiolo-
gica de Wing y Gould (1979). Gracias a este estudio se identificé la denomi-
nada triada autista, a saber, la alteracion de las habilidades comunicativas, el
déficit en la interaccion social y las dificultades en la imaginacion, todo ello
asociado a un patréon de comportamiento repetitivo y rigido. Serd también en
esta etapa cuando el sindrome pase a ser considerado como un trastorno del
desarrollo, lo que planteara la necesidad de analizar, desde un punto de vista
evolutivo, los posibles mecanismos o procesos que puedan verse afectados
(Wolff, 2004). Entre otras posibles causas se sugirieron desequilibrios en la
funcién ejecutiva (Damasio y Maurer, 1978), la ausencia o deterioro de la
teoria de la mente (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985) y las dificultades para
la integracion de la informacion (Frith, 1989); modelos tedricos que inten-
taron, con mayor o menor aceptacion, arrojar luz sobre el posible origen del
trastorno.
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2.2 Definicion del TEA, criterios diagnosticos y sintomas asociados

En la actualidad el TEA se define como un trastorno del neurodesarrollo,
caracterizado por las dificultades en la interaccion social, la comunicacion y
la flexibilidad mental, que se manifiesta antes de los 30 primeros meses de
vida, provocando un deterioro emocional y cognitivo de gravedad variable
(Busquets et al., 2018). A pesar de la diversidad de manifestaciones clinicas,
se puede afirmar, de manera general, que los rasgos distintivos del compor-
tamiento de los nifos y nifias con TEA incluyen un repertorio restrictivo de
intereses y actividades, dificultades en la atribucion de pensamientos, sen-
timientos y deseos en sus relaciones con los demas, asi como deficiencias
importantes en el rea expresiva y comprensiva del lenguaje (Al Shirian y Al
Dera, 2015).

La publicacion de la ultima version del Manual Diagnostico de los Tras-
tornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés) de la Asociacion Ameri-
cana de Psiquiatria (2013), el DSM-5, ha supuesto importantes cambios en
la conceptualizacion del trastorno. En €l desaparecen los distintos trastornos
que formaban parte de los trastornos generalizados del desarrollo (trastorno
autista, trastorno de Asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo in-
fantil, autismo atipico y trastorno generalizado del desarrollo no especificado)
para quedar todo englobado en una sola categoria diagndstica de perspectiva
dimensional llamada “trastorno del espectro del autismo” (Ezpeleta y Toro,
2014). Esta modificacion en la denominacion viene motivada, especialmente,
por el deseo de enfatizar la multidimensionalidad del trastorno en las dos
areas que pueden verse afectadas (sociocomunicativa, e intereses fijos y con-
ductas repetitivas). Ademas, entendida como un continuo, la nocion de espec-
tro se ajusta con mas precision a la variabilidad de manifestaciones clinicas
(Doernberg y Hollander, 2016). De hecho, el reciente estudio de Wiggins et
al. (2019) ha evidenciado que el empleo de estos nuevos criterios diagndsti-
cos facilita y mejora notablemente el diagnostico del TEA en menores con
edades comprendidas entre los 2 y los 5 afios.

La undécima version de la Clasificacion Estadistica Internacional de En-
fermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11) (OMS, 2018),
por su parte, ha incidido también en la actualizacion de los criterios para el
diagnostico y en la reformulacion de las areas afectadas. Ademas, deja de
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vincular el TEA con los trastornos mentales y lo clasifica dentro de las alte-
raciones del comportamiento y del neurodesarrollo. Otro cambio introducido
por el CIE-11 ha sido la diferenciacion entre los casos en los que se produ-
ce comorbilidad con otras condiciones y aquellos en los que el trastorno se
manifiesta de manera exclusiva. En lo referente al diagndstico infantil, resta
importancia al tipo de juego que desarrollan los menores y se focaliza, prefe-
rentemente, en la posible vulneracion e imposicion de reglas mientras estos
se hallan jugando. Con ello, se intenta mejorar la identificacion y deteccion
precoz de la condicidn, evitando el posible impacto de los valores culturales
en los procesos diagnosticos (Angell, Empey y Zuckerman, 2018).

Respecto a la sintomatologia y criterios del trastorno, el DSM-5 (Asocia-
cion Americana de Psiquiatria, 2013) establece que el sujeto debe presentar,
en el momento presente o por sus antecedentes, los siguientes signos:

— Comunicacion e interaccion social (todos simultdneamente):

» Déficits persistentes en la reciprocidad socioemocional: pueden os-
cilar desde una interaccion social anormal y dificultades para man-
tener una conversacion en ambos sentidos, pasando por intereses,
emociones y afectos restringidos, hasta la incapacidad absoluta de
interaccion social.

» D¢éficits en la conducta comunicativa no verbal para la interaccion
social: pueden comprehender desde un estilo comunicativo escasa-
mente integrado, pasando por alteraciones en el contacto visual y en
el lenguaje corporal o dificultades en el uso de la comunicacion no
verbal, hasta la ausencia total de expresiones y comunicacion gestual.

» Deficiencias en el establecimiento, desarrollo y comprension de re-
laciones: pueden incluir desde limitaciones en el ajuste del compor-
tamiento al contexto, pasando por dificultades en el juego simbolico,
hasta la falta total de interés por el resto de personas.

—  Comportamiento, intereses y actividades (al menos dos):

* Habla, manipulacion de objetos y movimientos de manera repetitiva
y estereotipada (ecolalia, estereotipias motoras simples, frases idio-
sincraticas, etc.).

* Excesiva rigidez en las rutinas y patrones ritualizados de conducta
verbal y no verbal (incomodidad ante pequefias alteraciones, insis-
tencia por comer la misma comida y seguir la misma ruta, etc.).
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* Intensidad desmesurada por intereses notoriamente restrictivos
(fuerte apego hacia objetos inusuales, intereses excesivamente res-
tringidos y repetitivos).

* Hiperreactividad o hiporreactividad ante estimulos sensoriales (indi-
ferencia al dolor y/o a la temperatura, fascinacion intensa por movi-
mientos, luces u objetos del entorno, etc.).

— Los sintomas deben presentarse desde la primera infancia, aunque pue-
den no llegar a manifestarse por completo hasta que las demandas so-
ciales no superen a las capacidades del sujeto.

— La sintomatologia provoca un importante deterioro en el funcionamien-
to cotidiano de la persona.

— Este conjunto de sintomas no puede ser mejor explicado por discapaci-
dad intelectual o un retraso global del desarrollo.

En funcioén del grado de afectacion de los criterios de comunicacion social
y de los intereses restringidos y conductas repetitivas, el DSM-5 (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2013) establece tres niveles de severidad, definidos
por el tipo de apoyo que precisa el individuo para su adecuado desenvolvi-
miento diario: (1) requiere soporte, (2) urge de apoyo sustancial y (3) necesita
de ayuda muy notable.

2.3 Etiologia y prevalencia

A pesar de las multiples investigaciones realizadas, por el momento no
ha sido posible establecer una unica causa capaz de explicar por si misma la
aparicion del trastorno. Por ello, gran parte de la comunidad cientifica tien-
de a hablar mas bien de un origen multifactorial y diverso, aunque con un
importante peso del componente genético (Zeidan-Chulia et al., 2013). La
neurociencia cognitiva, por su parte, ha permitido poner de manifiesto la exis-
tencia de una estrecha relacion entre el TEA y la etapa prenatal. De hecho, un
reciente estudio llevado a cabo por un equipo de investigadores de la Univer-
sidad de Carolina del Norte viene a sefialar que el trastorno puede estar cau-
sado por alteraciones en la conformacion de la corteza cerebral (Nakagawa
et al., 2019). Estas vendrian provocadas por una mutacion en el gen Memol,
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encargado de las estructuras en las que se organizan los progenitores radiales,
responsables de la adecuada formacion del cerebro.

Otros estudios, en cambio, inciden en la capacidad que los factores am-
bientales tienen para disparar los componentes bioldgicos, como por ejemplo
la exposicion de la madre durante el embarazo a ciertos productos quimicos
(Deng et al., 2015). Otras posibles causas que se han intentado vincular con
el TEA son la edad de los progenitores (Wu et al., 2017), complicaciones
durante el embarazo y el parto (Gardener, Spiegelman y Buka, 2011), enfer-
medades previas de la madre (Wang, Tang, Xu, Weng y Liu, 2016), la toma
de medicamentos durante el embarazo (Gentile, 2014) y el consumo de ta-
baco por parte de la madre (Jung, Lee, McKee y Picciotto, 2017). Mencion
significativa merece la popularidad que estd adquiriendo en los ltimos afios
la hipdtesis que vincula el autismo con la vacunacién infantil, aunque esta
parece carecer de respaldo empirico (Hvidd, Hansen, Frisch y Melbye, 2019).
A la vista de tales resultados, todo parece apuntar a que se precisa de mas
investigaciones para poder identificar, de manera clara y concisa, la causa
desencadenante del trastorno.

En cuanto a la prevalencia, los ltimos estudios sefialan que las cifras se
situan en torno al 16,8 % por cada 1.000 habitantes, es decir, un menor de
cada 59 nacidos tendrd TEA (Baio et al., 2018), apreciandose un aumento sig-
nificativo de los casos en mas de dos puntos porcentuales durante los tiltimos
afios (Zablotsky et al., 2019). En Espaiia, no obstante, la manifestacion del
trastorno no parece alcanzar cifras tan elevadas. Por ejemplo, en Catalufia la
prevalencia para el afio 2017 fue del 1,23 %, con un incremento del 0,16 %
desde el afio 2009 (Pérez-Crespo et al., 2019). De igual manera, se ha subra-
yado la mayor incidencia del trastorno entre los varones, con una proporcion
de 4.5:1 (nifios:nifias) (Pérez-Crespo et al., 2019). Se ha apreciado también
que la sintomatologia comienza a manifestarse, de manera variable, en torno
a los 18 meses, precedida de un historial evolutivo aparentemente normal
(Reynoso, Rangel y Melgar, 2019). Hasta esa edad, las evidencias son muy
sutiles y en ocasiones pueden pasar desapercibidas, ya que estan relaciona-
das, en la mayoria de los casos, con el déficit en los gestos protodeclarativos.
Serd a partir del segundo afio de vida cuando las alteraciones evolutivas se
manifiesten con mayor claridad. Por ello, tal y como afirman Brett, Warnell,
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McConachie y Parr (2016), reconocer los indicadores que pueden facilitar
un diagnostico e intervencion tempranas representa una necesidad de primer
orden.

3. CONCEPTUALIZACION Y DESARROLLO DE LA AT

El desarrollo evolutivo del menor constituye, ante todo, un proceso dina-
mico y complejo, en tanto que depende no solo de los aspectos bioldgicos,
sino también de los factores sociales y culturales del contexto en que tiene
lugar el nacimiento y desenvolvimiento posterior del sujeto. A ello se ha de
afiadir, ademas, que los primeros afios de vida constituyen una etapa criti-
ca, ya que en ellos se definen las habilidades de caracter motriz, cognitivo,
lingtiistico, social y afectivo que, posteriormente, permitirdn al sujeto una
adecuada interaccion con el entorno que le rodea. En este escenario concreto
emerge el paradigma de la AT, cuyo objetivo pasa por ofrecer a los nifios y ni-
flas, con algun tipo de trastorno del desarrollo o con posibilidad de padecerlo
en un futuro, un conjunto de medidas y servicios que favorezcan su maximo
potencial en todos los ambitos y facetas de la vida (GAT, 2000).

Los modelos teoricos que la inspiran abarcan desde la teoria general de
sistemas de Bronfenbrenner (1979), pasando por el enfoque transaccional
del desarrollo de Sameroff y Chandler (1975) y el modelo de los sistemas
evolutivos de Guralnick (2011), hasta la teoria transdisciplinar de King et
al. (2009). Junto a ello debemos subrayar los aportes de algunas disciplinas
como la neurologia, la psicologia, la fisioterapia, la pedagogia y la logope-
dia, areas a las que pertenecen la mayoria de los especialistas que integran
los equipos interdisciplinares de intervencion. Fruto de la influencia de este
marco analitico, la AT ha ido evolucionando y transitando desde un enfoque
de actuacion, centrado exclusivamente en el menor, hasta otro que hace cada
vez mas participe a la familia y al contexto donde el nifio se desenvuelve. Su
objetivo, por tanto, es ofrecer a los progenitores y al entorno circundante una
serie de estrategias, recursos y orientaciones, como via de empoderamiento,
para un mejor funcionamiento familiar y del menor (Dunst y Trivette, 2009).
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3.1 Los servicios de la AT: de la rehabilitacion a la prevencion

La trascendencia de los primeros anos de vida para el desarrollo fisico,
psicologico y emocional del menor, asi como para la adquisicion de las dis-
tintas habilidades sociales y personales, provocaron, a mediados de los afios
cincuenta del siglo xx, un especial interés por la primera infancia y por la
aparicion de posibles situaciones consideradas de alto riesgo para su salud.
Esta preocupacion, unida a la normativa internacional para la proteccion de
la nifiez, suscito el surgimiento y el desarrollo posterior en EE. UU. de los
programas de atencion a la infancia, con objeto, inicialmente, de paliar los
déficits que presentaban los nifios y nifias en situacion de riesgo de exclusion
social (Guralnick y Bruder, 2019). En un principio, sin embargo, este tipo
de practicas presentd un caracter eminentemente rehabilitador, asistencial y
compensatorio, sin contemplar las posibilidades de prevencion que ofrece la
AT y las consecuencias que esta tiene para la mejora del prondstico.

En Espaiia sus origenes se remontan a finales de la década de los sesenta,
cuando un grupo de profesionales de Madrid y Barcelona comenzaron a tra-
bajar con la idea de que una intervencion temprana permite lograr mejores
resultados; esto dio lugar, asi, a los primeros servicios de estimulacion pre-
coz (Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013). En 1973 tuvo lugar en Madrid el
Curso breve teorico-prdctico de estimulacion precoz para nifios menores de
5 arios, considerado por Gutiez y Ruiz (2012) como el germen de la AT en
nuestro pais. También seréd destacable el impulso que supuso la promulgacion
en 1977 del Plan de accion de recuperacion para minusvalidos psiquicos
del Servicio Estatal de Rehabilitacion de Minusvalidos (SEREM), asi como
las demandas de las familias afectadas, que empezaron a reclamar una mejor
atencion para sus hijos e hijas.

No serd, sin embargo, hasta la década de los ochenta que, con el espalda-
razo de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social del Minusvali-
do (LISMI, 1982), se crearan en nuestro pais los primeros servicios de esti-
mulacién precoz en los centros base de atencion a la discapacidad (FEAPS,
2001). Esta norma introdujo un importante conjunto de medidas que venian a
subrayar el alcance de la prevencion y la necesidad de intervenir a una edad
temprana (Giné, Balcells y Mas, 2010). A pesar de ello, los equipos de AT se
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siguieron caracterizando, sobre todo, por su enfoque clinico, ambulatorio y
centrado en la rehabilitacion de los déficits del menor y de la familia.

Durante los afios noventa la AT pasard a ser abordada desde los servi-
cios de salud, educacion y servicios sociales, sin una clara distribuciéon de
las competencias y con marcadas diferencias entre las CC. AA. (Martinez y
Calet, 2015). De hecho, mientras que Catalufia sera la primera comunidad
en atribuir la responsabilidad en esta materia al Departamento de Bienestar
Social, Galicia sera quien defina con mayor grado de detalle las prestaciones
ofrecidas por este tipo de servicios.

Uno de los hitos mas relevantes en su configuracion, sin embargo, serd la
redaccion del Libro Blanco sobre AT por parte de un grupo de profesionales
de diversas CC. AA. y del Real Patronato de Prevencion y Atencion a las Per-
sonas con Minusvalia (GAT, 2000). Con ¢l se pretendia establecer un marco
de referencia y de intervencion comun para el conjunto de las administracio-
nes y de los propios especialistas implicados. Supuso, ademads, el reconoci-
miento de la necesidad de ampliar la intervencion a la familia y al entorno
mas amplio, en un intento por abandonar el caracter rehabilitador y clinico
que hasta ese momento habia caracterizado a la AT (Serrano, Mas, Cafiadas
y Giné, 2017).

En su proceso de consolidacion también se debe destacar la publicacion
del Manual de buenas prdcticas en el ambito de la AT (FEAPS, 2001) y la
elaboracion del Plan de accion del CERMI estatal en materia de AT (CERMI,
2005). Mas recientemente, y contemplando las recomendaciones internacio-
nales en esta materia, se ha elaborado el Documento politico del CERMI es-
tatal sobre AT (CERMI, 2017), con el que se intenta evidenciar la necesidad
de garantizar una AT de carécter universal, gratuita e inclusiva para todos
los menores con trastorno o con riesgo de padecerlo. Asimismo, se ha de
enfatizar la labor que estd desarrollando en los Gltimos afios Plena Inclusion
(antigua FEAPS, Confederacion Espaiola de Organizaciones en favor de las
Personas con Discapacidad) para alinear las précticas de los centros de AT
con el enfoque centrado en la familia (Garcia-Grau, Martinez-Rico, McWi-
lliam y Cafiadas, 2019).
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3.2 La practica actual de la AT en Esparia

Fruto de la evolucion experimentada durante los tltimos cuarenta afios, la
AT se dirige hoy en dia a los nifios y nifias con edades comprendidas entre
los 0 y los 6 afios, que pueden presentar un alto riesgo de caracter bioldgico
(nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, etc.), de exclusion social (entornos
con bajos niveles socioecondmicos, falta de cuidado, violencia doméstica,
etc.) o con alguin tipo de NEAE (Gutiez y Ruiz, 2012). Para la atencion holis-
tica de sus necesidades, los centros de desarrollo infantil y atencion temprana
(CDIAT) o los centros de atencion infantil temprana (CAIT), en funcion de
la comunidad auténoma, estan integrados por un equipo interdisciplinar de
especialistas educativos, sanitarios y con formacion en intervencion social, lo
que garantiza una actuacion global en todas las areas del sujeto (Juan-Vera 'y
Pérez-Lopez, 2009).

Si bien algunos de estos servicios estan experimentando actualmente un
proceso de transicion hacia la adopcion del modelo centrado en la familia, lo
cierto es que son multiples los estudios que vienen a poner de manifiesto la
pervivencia del paradigma tradicional de AT, caracterizado, sobre todo, por
el rol experto del profesional, el papel subsidiario de la familia y la interven-
cion centrada en el menor (Gracia et al., 2019; Serrano et al., 2017). A pesar
de ello, las familias parecen mostrar un cierto grado de satisfaccion con la
atencion recibida por este tipo de servicios, mostrando Unicamente discon-
formidad con los elementos intangibles del proceso (Romero, Lillo y Garcia,
2019). Los profesionales, por su parte, reclaman una mejor formacién para
ser capaces de implementar la perspectiva centrada en la familia, trabajar a
partir de sus fortalezas, respetar sus decisiones y saber como responder ante
las necesidades individuales de los padres y del entorno (Gracia et al., 2019;
Serrano et al., 2017). Parece, en consecuencia, que la adopcion de este mo-
delo sigue constituyendo un verdadero reto tanto para los especialistas como
para las familias, con dificultades estas ultimas para identificar sus puntos
fuertes y lo que es importante para ellas.

Elultimo informe sobre La realidad actual de la AT en Esparia (GAT, 2013)
también refleja un panorama de claroscuros, ya que, a pesar de la amplia red de
servicios existentes en nuestro pais, aiun son multiples los aspectos que se de-
ben mejorar. En todo el territorio nacional inicamente catorce CC. AA. cuen-
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tan con una normativa reguladora para este tipo de servicios y en cuatro de
ellas la intervencion solo contempla hasta los 3 afios. En cuanto a los centros,
solo el 13 y el 4,83 % cuentan con actividades dirigidas de manera especifica a
la familia y al entorno respectivamente. En la mayoria de los casos, se trata de
centros de titularidad publica (48,14 %), en los que trabajan entre tres y diez
profesionales (43,89 %), especialmente logopedas (18,12 %), fisioterapeutas
(17,42 %) y expertos en psicologia (15,89 %), todos ellos preocupados sobre
todo por la atencion y la rehabilitacion del menor (65,88 %). Se aprecian, ade-
mas, serias limitaciones en cuanto a la naturaleza preventiva de este tipo de
servicios, ya que, si bien la poblacion atendida durante el afio 2010 alcanzo los
43.986 menores, la intervencion a la poblacidon que se encuentra en situacion
de riesgo dista mucho de ser una auténtica realidad.

3.3 Los programas de AT en el TEA: desafios pendientes

Tal y como sefalan Milla y Mulas (2009), la actuacion temprana en el
TEA presenta un caracter distintivo y especifico que la diferencia de la inter-
vencion en otras alteraciones del desarrollo. Las variables que la distinguen
se refieren, en primer lugar, a las peculiaridades del trastorno: la gran va-
riabilidad de manifestaciones autisticas y la posible comorbilidad con otros
sindromes. Asimismo, se ha de considerar el impacto que el trastorno genera
en el entorno familiar, ya que el nacimiento de un hijo o hija con TEA suele
provocar un nivel de estrés parental notoriamente severo, desequilibrios en la
familia y necesidad de apoyo socioemocional (Lee y Chiang, 2018). Por ello,
los programas de AT en el TEA no solo han de favorecer la adaptacion del
menor a su contexto vital, sino también capacitar a la familia para mejorar sus
conocimientos y estrategias frente al trastorno. De hecho, se ha constatado
que la formacion dada a los padres de nifos y nifias con TEA provoca nota-
bles mejoras comunicativas en los menores, reduce los sintomas depresivos
de la madre y facilita la interaccion en el nucleo familiar (Bradshaw, Steiner,
Gengoux y Koegel, 2015).

Otro aspecto fundamental en este ambito sera el diagnostico e identifica-
cion precoz, puesto que una deteccion temprana favorece una mejora notable
del pronostico y la evolucion posterior del menor, pero también reduce los
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sentimientos de frustracion, angustia e impotencia de los padres. En lineas
generales, la edad de diagndstico suele oscilar entre los 2 y 3 afios y medio,
dependiendo del contexto y de la heterogeneidad de los sintomas (Adelman y
Kubiszyn, 2016), aunque hay algunos estudios que senalan que la identifica-
cién clinica de las primeras sefiales se puede producir en torno al primer afio
de vida (Busquets et al., 2018). Lo que parece quedar fuera de toda duda es la
necesidad de mejorar la coordinacion entre los diferentes servicios y recursos
implicados en la atencion a la infancia para identificar, de manera precoz, a
los menores con posibilidades de presentar TEA (Boyd, Odom, Humprheys
y Sam, 2010).

El proceso diagnostico se ha de centrar, preferentemente, en la recogida
de informacion referida a la historia evolutiva del menor, la aparicion de los
primeros signos, su comportamiento, su estilo comunicativo y de interaccion,
y el grado de participacion que muestra en las situaciones grupales (Milla y
Mulas, 2009). Recopilada esta informacion del entorno familiar y escolar, se
ha de iniciar la exploracion clinica por parte de un equipo interdisciplinar, con
experiencia contrastada en el desarrollo de la primera infancia y con profun-
dos conocimientos sobre el trastorno. De acuerdo con la literatura, las areas
que se deberan valorar son el comportamiento social, la comunicacion y el
lenguaje, asi como el grado de rigidez mental que puede presentar el menor
(Boyd et al., 2010). Para ello se habran de utilizar pruebas especificas, pero
también la observacion de las conductas en su entorno natural.

En cuanto a la intervencion, esta se ha de definir por la individualizacion y
la flexibilidad, ya que el comportamiento de los menores con TEA suele ex-
perimentar una notable evolucién en el tiempo, especialmente durante la pri-
mera infancia (Sanchez-Raya, Martinez-Gual, Moriana, Luque y Alés, 2015).
Asimismo, en el disefio de los programas se ha de tener presente la singulari-
dad y las necesidades de cada familia, puesto que la actuacion no solo se ha
de focalizar en la globalidad del nifio o de la nifia, sino también en la familia y
en todos los contextos en los que el sujeto se desarrolla. Ademas, en aquellos
casos en los que sea posible, serd recomendable promover la participacion
e implicacioén del menor en la planificacion de las actividades, partiendo en
todo momento de sus intereses y necesidades.

La intervencion, preferiblemente de caracter cognitivo-conductual, ha de
garantizar la comprension de las actividades por parte del menor y anticipar
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las tareas que se van a realizar en cada momento (Milld y Mulas, 2009). Las
actividades, de caracter ludico, funcional y significativo, han de partir de sus
capacidades y potenciar sobre todo la participacion en la dindmica social.
Para ello, se podran emplear apoyos técnicos, visuales, asi como sistemas au-
mentativos y alternativos de comunicacion. Sin embargo, el establecimiento
de vinculos emocionales entre el equipo interdisciplinar y el menor sera un
requisito imprescindible.

En lo concerniente a la familia, serd fundamental que esta sea considerada
un objetivo y una aliada para la intervencion, dados los efectos potencia-
les que tiene su participacion e implicacion activa para la mejora del menor
(Bradshaw et al., 2015). Por tanto, los equipos de AT deberan hacer un es-
fuerzo empatico por comprender la situacion en la que se hallan los padres,
ofrecerles un conjunto de herramientas y recursos apropiados, y apoyarles en
todo el proceso. Respecto a la labor con el entorno, es muy importante faci-
litar el acceso y la méxima integracion de la familia en las redes informales
y en los servicios comunitarios, sean estos de caracter sanitario, social y/o
escolar. En este ultimo caso se habra de procurar la necesaria colaboracion
con los profesionales del centro educativo para estimular el proceso de inclu-
sion (Chiner, Gomez-Puerta y Cardona-Molto, 2017) y el maximo desarrollo
del nifio en la escuela (Garcia, Sanchez, Escorcia y Castellanos, 2012). Esta
ultima usard un modelo basado en competencias (Garcia-Lopez, Gutiérrez,
Pastor y Romo, 2018).

4. A MODO DE CONCLUSION

A la vista de tal situacion y repensando el futuro desarrollo de la AT res-
pecto al TEA, se concluye sefialando que, si bien han sido notables los avan-
ces logrados en este ambito, también son multiples los retos que restan por
superar. En primera instancia, se estima conveniente mejorar la capacitacion
de los equipos interdisciplinares para poder lograr la plena aplicacion y desa-
rrollo del enfoque centrado en la familia y en el entorno. En segundo lugar,
urge una mayor concienciacion, implicacion e inversion por parte de la ad-
ministracion educativa, ya que solo asi se podran ofrecer tiempos y espacios
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para la formacion y colaboracion profesional, asi como para integrar las ac-
tuaciones en la escuela y la familia.

Por otra parte, es necesario homogeneizar la situacion de la AT en todas las
CC. AA. para lograr un panorama mas uniforme y garantizar unos minimos
de cobertura a todos los nifios y nifias con TEA. Una estrategia para ello pue-
de ser la promulgacion de un marco legislativo nacional que blinde el derecho
universal a recibir una AT publica y gratuita para todas las familias. El fomen-
to de la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad constituye, a su vez,
un requisito basico para garantizar la eficacia y la calidad de la AT en el TEA,
asi como para favorecer la transformacion de los equipos de intervencion en
agentes generadores de recursos, no solo para el propio menor, su familia y
el entorno mas cercano, sino también para el contexto social en el que se ubi-
can. Asi, la AT contribuira decididamente a hacer realidad los derechos de los
menores con TEA, de sus familias y de la sociedad.

BIBLIOGRAFIA

ApeLmaN, C. R. y Kusiszyn, T. (2016). Factors that affect age of identification
of children with autism spectrum disorder. Journal of Early Intervention
39(1), 18-32. DOI: https://doi.org/10.1177/1053815116675461.

AL SHIRIAN, S. y AL DErA, H. (2015). Descriptive characteristics of children
with autism at Autism Treatment Center, KSA. Physiology & Behavior
151, 604-608. DOI: https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2015.09.001.

ANGELL, A. M., EMPEY, A. y ZuckeErMAN, K. (2018). A review of diagnosis
and service disparities among children with autism from racial and ethnic
minority groups in the United States. International Review of Research
in Developmental Disabilities 55, 145-180. DOI: https://doi.org/10.1016/
bs.irrdd.2018.08.003.

ASOCIACION AMERICANA DE PsIQUIATRIA (2013). DSM-V Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (5.* ed.). Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

Baio, J., WiGGINs, L., CHRISTENSEN, D. L., MAENNER, M. J., DANIELS, J., WAR-
REN, Z.,... DowLING, N. F. (2018). Prevalence of autism spectrum disor-
der among children aged 8 years — autism and developmental disabilities

K< EDETANIA 58 [Diciembre 2020], 133-155, ISSN: 0214-8560


https://doi.org/10.1177/1053815116675461
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2015.09.001
https://doi.org/10.1016/bs.irrdd.2018.08.003
https://doi.org/10.1016/bs.irrdd.2018.08.003

La atencion temprana en el trastorno del espectro autista... 149

monitoring network, 11 sites, United States, 2014. MMWR Surveillance
Summaries 67(6), 1-23. DOI: 10.15585/mmwr.ss6706al.

BaroN-CoHEN, S., LEsLE, A. M. y Frith, U. (1985). Does the autistic child
have a “theory of mind?”. Cognition 21, 37-46.

Bovp, B. A., Opowm, S. L., HumpPHRrEYS, B. P. y Sam, A. M. (2010). Infants
and toddlers with autism spectrum disorder: early identification and early
intervention. Journal of Early Intervention 32(2), 75-98. DOI: https://doi.
org/10.1177/1053815110362690.

BraDsHAW, J., STEINER, A. M., GENGOUX, G. y KoEGEL, L. K. (2015). Feasibili-
ty and effectiveness of very early intervention for infants at-risk for autism
spectrum disorder: a systematic review. Journal of Autism and Develop-
mental Disorders 45, 778-794. DOI: https://doi.org/10.1007/s10803-014-
2235-2.

BretrT, D., WARNELL, F., McConacHIE, H. y Parg, J. R. (2016). Factors af-
fecting age at ASD diagnosis in UK: no evidence that diagnosis age has
decreased between 2004 and 2014. Journal of Autism and Developmental
Disorders 46(6), 1974-1984. DOI: https://doi.org/10.1007/s10803-016-
2716-6.

BRONFENBRENNER, U. (1979). The ecology of human development. Cambridge:
Harvard University Press.

BusQuETs, L., MIRABELL, J., MuRoz, P., MURIEL, N., EspaNoL, N., ViLoca, L.
y MESTRES, M. (2018). Deteccion precoz del trastorno del espectro autista
durante el primer afio de vida en la consulta pediatrica. Pediatria Integral
22(2). Recuperado de: https://bit.ly/39h{fK9q.

CERMI (2005). Plan de accion del CERMI estatal en materia de atencion
temprana a personas con discapacidad. Madrid: CERMI.

CERMI (2017). Documento politico del CERMI estatal sobre atencion tem-
prana. Por el derecho primordial de la infancia a la salud y a su pleno
desarrollo. Recuperado de: https://bit.ly/2JeqStc.

CHINER, E., GOMEzZ-PuUERTA, M., y CARDONA-MoLTO, M. (2017). Internet and
people with intellectual disability: an approach to caregivers’ concerns,
prevention strategies and training needs. Journal of New Approaches
in Educational Research 6(2), 153-158. DOI: https://doi.org/10.7821/
naer.2017.7.243.

\
EDETANIA 58 [Diciembre 2020], 133-155, ISSN: 0214-8560 >}


https://doi.org/10.1177/1053815110362690
https://doi.org/10.1177/1053815110362690
https://doi.org/10.1007/s10803-014-2235-2
https://doi.org/10.1007/s10803-014-2235-2
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2716-6
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2716-6
https://bit.ly/39hfK9q
https://bit.ly/2JeqStc
https://doi.org/10.7821/naer.2017.7.243
https://doi.org/10.7821/naer.2017.7.243

150 Rosabel Roig-Vila y Maria E. Urrea-Solano

CHURcHILL, D. W. (1972). The relation of infantile autism and early child-
hood schizophrenia to developmental language disorders of childhood.
Journal of Autism and Childhood Schizophrenia 2, 182-197.

CREER, A. (2018). Introducing everyday digital literacy practices into the
classroom: an analysis of multi-layered media, modes and their affordanc-
es. Journal of New Approaches in Educational Research 7(2), 131-139.
DOI: https://doi.org/10.7821/naer.2018.7.265.

Dawmasio, A. R. y MAURER, R. G. (1978). A neurological model for childhood
autism. Archives of Neurology 35(12), 777-786.

DenG, W., Zou, X., DenG, H., L1, J., Tang, C., Wang, X. y Guo, X. (2015).
The relationship among genetic heritability, environmental effects, and
autism spectrum disorders: 37 pairs of ascertained twin study. Journal of
Child Neurology 30(13), 1794-1799.

DOERNBERG, E. y HOLLANDER, E. (2016). Neurodevelopmental disorders (ASD
and ADHD): DSM-5, ICD-10, and ICD-11. CNS Spectrums 21(4), 295-
299. DOL: https://doi.org/10.1017/S1092852916000262.

Dunsr, C. J. y TRIveTTE, C. M. (2009). Capacity-building family-systems in-
tervention practices. Journal of Family Social Work 12(2), 119-143. DOLI:
https://doi.org/10.1080/10522150802713322.

Evans, B. (2013). How autism became autism. The radical transformation of
a central concept of a child development in Britain. History of the Human
Sciences 26(3), 3-31. DOLI: https://doi.org/10.1177/0952695113484320.

EzpeLETA, L. y ToRO, J. (coords.) (2014). Psicopatologia del desarrollo. Ma-
drid: Ediciones Pirdmide.

FEAPS. (2001). Atencion temprana para personas con retraso mental. Orien-
taciones para la calidad. Manuales de buena practica. Madrid: FEAPS.

FEINSTEIN, A. (2019). The history of autism education, en R. Jordan, J. M.
Roberts y K. Hume (eds.), The Sage handbook of autism and education
(pp. 24-42). Thousand Oaks: SAGE.

FirzGeraLp, M. M. (2019). The history of autism in the first half century
of the 20" century: new and revised. Journal of ReAttach Therapy and
Developmental Diversities 1(2), 70-77. DOI: https://doi.org/10.26407/
2018jrtdd.1.13.

Frith, U. (1989). Autism. Explaining the enigma. Oxford: Blackwell.

K< EDETANIA 58 [Diciembre 2020], 133-155, ISSN: 0214-8560


https://doi.org/10.7821/naer.2018.7.265
https://doi.org/10.1017/S1092852916000262
https://doi.org/10.1080/10522150802713322
https://doi.org/10.1177/0952695113484320
https://doi.org/10.26407/2018jrtdd.1.13
https://doi.org/10.26407/2018jrtdd.1.13

La atencion temprana en el trastorno del espectro autista... 151

FuLLER, E. A. y KaIser, A. P. (2019). The effects of early intervention on so-
cial communication outcomes for children with autism spectrum disorder:
a meta-analysis. Journal of Autism and Developmental Disorders. DOI:
https://doi.org/10.1007/s10803-019-03927-z.

Garcia, F. A., SANcHEZ, M. C., Escorcia, C. T. y CASTELLANOS, P. (2012). Va-
loracién de la coordinacion entre la atencion temprana y educacion infantil
por educadores de escuelas infantiles. Edetania 41, 145-161.

Garcia-Grau, P., MaArtiNez-Rico, G., McWiLLiam, R. A. y CaNapas, M.
(2019). Typical and ideal practices in early intervention in Spain during
a transformation process of professional practices. Journal of Early Inter-
vention. DOI: https://doi.org/10.1177/1053815119859046.

Garcia-Lopez, L., GUTIERREZ, D., PASTOR, J., y Romo, V. (2018). Validity and
reliability of a questionnaire on primary and secondary school teachers’
perception of teaching a competence-based curriculum model. Journal of
New Approaches in Educational Research 7(1), 46-51. DOI: https://doi.
org/10.7821/naer.2018.1.255.

GARDENER, H., SPiEGELMAN, D. y Buka, S. L. (2011). Perinatal and neonatal
risk factors for autism: a comprehensive meta-analysis. Pediatrics 128(2),
344-355. DOL: https://doi.org/10.1542/peds.2010-1036.

GAT. (2000). Libro blanco de la atencion temprana. Madrid: Real Patronato
sobre Discapacidad.

GAT. (2013). La realidad actual de la atencion temprana en Esparia. Madrid:
Real Patronato sobre Discapacidad.

GENTILE, S. (2014). Risks of neurobehavioral teratogenicity associated with
prenatal exposure to valproate monotherapy: a systematic review with reg-
ulatory repercussions. CNS Spectrums 19(4), 305-315. DOI: https://doi.
org/10.1017/S1092852913000990.

GINE, C., BALCELLS, A. y Mas, J. (2010). Early intervention in Catalonia. /n-
ternational Journal of Early Childhood Special Education 2(2), 97-110.
GrAcia, M., SiMON, C., SALVADOR-BELTRAN, F., Apam, A. L., Mas, J. M.,

GINg, C. y Datmau, M. (2019). The transition process from center-based
programmes to family-centered practices in Spain: a multiple case study.
Early Child Development and Care. DOLI: https://doi.org/10.1080/030044

30.2018.1564916.

\
EDETANIA 58 [Diciembre 2020], 133-155, ISSN: 0214-8560 >}


https://doi.org/10.1007/s10803-019-03927-z
https://doi.org/10.1177/1053815119859046
https://doi.org/10.7821/naer.2018.1.255
https://doi.org/10.7821/naer.2018.1.255
https://doi.org/10.1542/peds.2010-1036
https://doi.org/10.1017/S1092852913000990
https://doi.org/10.1017/S1092852913000990
https://doi.org/10.1080/03004430.2018.1564916
https://doi.org/10.1080/03004430.2018.1564916

152 Rosabel Roig-Vila y Maria E. Urrea-Solano

GURALNICK, M. J. (2011). Why early intervention works: a systems perspec-
tive. Infants & Young Children 24(1), 6-28. DOI: https://doi.org/10.1097/
IYC.0b013e3182002cfe.

GuRALNICK, M. J. y BRUDER, M. B. (2019). Early intervention, en J. L. Matson
(ed.), Handbook of intellectual disabilities. Integrating theory, research,
and practice (pp. 717-741). Suiza: Springer.

Guriez, P. y Ruiz, E. (2012). Origenes y evolucion de la atencion temprana.
Una perspectiva historica de la génesis de la atencion temprana en nuestro
pais. Agentes, contextos y procesos. Psicologia educativa 18(2), 107-122.
DOI: https://doi.org/10.5093/ed2012a12.

Hareis, J. (2018). Leo Kanner and autism: a 75-year perspective. Internation-
al Review of Psychiatry 30(1), 3-17. DOI: https://doi.org/10.1080/095402
61.2018.1455646.

Hvipbp, A., HANSEN, J., FriscH, M. y MELBYE, M. (2019). Measles, mumps, ru-
bella vaccination and autism: a nationwide cohort study. Annals of Internal
Medicine 170, 513-520. DOI: https://doi.org/10.7326/M18-2101.

Juan-VERrRA, M.? . y PEREZ-LOPEZ, J. (2009). El funcionamiento de un centro
de desarrollo infantil y atencion temprana (CDIAT). Revista Interuniversi-
taria de Formacion del Profesorado 23(2), 21-38.

Juna, Y., LEg, A. M., McKEE, S. A. y Picciotto, M. R. (2017). Maternal smok-
ing and autism spectrum disorder: meta-analysis with population smoking
metrics as moderators. Scientific Reports 7(1), 4315-4325. DOI: https://
doi.org/10.1038/s41598-017-04413-1.

KNG, G., STRACHAN, D., Tucker, M., Duwyn, B., DESSERUD, S. y SHILLINGTON,
M. (2009). The application of a transdisciplinary model for early interven-
tion services. Infants & Young Children 22(3), 211-223. DOI: 10.1097/
IYC.0b013e3181abelc3.

LEeE, J. K. y CHianG, H. M. (2018). Parenting stress in South Korean mothers
of adolescent children with autism spectrum disorder. International Jour-
nal of Developmental Disabilities 64(2), 120-127. DOI: https://doi.org/10
.1080/20473869.2017.1279843.

Lismi (1982). Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minus-
validos. Boletin Oficial del Estado, 30-04-1982.

K< EDETANIA 58 [Diciembre 2020], 133-155, ISSN: 0214-8560


https://doi.org/10.1097/IYC.0b013e3182002cfe
https://doi.org/10.1097/IYC.0b013e3182002cfe
https://doi.org/10.5093/ed2012a12
https://doi.org/10.1080/09540261.2018.1455646
https://doi.org/10.1080/09540261.2018.1455646
https://doi.org/10.7326/M18-2101
https://doi.org/10.1038/s41598-017-04413-1
https://doi.org/10.1038/s41598-017-04413-1
https://doi.org/10.1080/20473869.2017.1279843
https://doi.org/10.1080/20473869.2017.1279843

La atencion temprana en el trastorno del espectro autista... 153

MARTINEZ, A. y CaLET, N. (2015). Intervencion en atencidon temprana: enfo-
que desde el ambito familiar. Escritos de Psicologia 8(2), 33-42. DOI:
http://dx.doi.org/10.5231/psy.writ.2015.1905.

MiLLA, M. G. y Mutas, F. (2009). Atencién temprana y programas de inter-
vencion especifica en el trastorno del espectro autista. Revista de Neurolo-
gia 48(2), 47-52.

Nakacawa, N., PLEsTANT, C., YABUNO-NAkAGAwA, K., Li, J., LEE, J, HuaNG,
C. W, ... AntoNn, E. S. (2019). Memo1-mediated tiling of radial glial cells
facilitates cerebral cortical development. Neuron 103(5), 836-852. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2019.05.049.

Naropowskl, M. y SNAIDER, C. (2017). ;Bebés en las escuelas? Infancias hi-
perescolarizadas en una cultura prefigurativa. Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales, Niniez y Juventud 15(1), 45-57.

NAazeeRr, A., HasHemi, N., IMRAN, N. y Azeem, M. W. (2019). Autism spectrum
disorder: a concept in evolution. Psychiatric Annals 49(3), 103-108. DOI:
https://doi.org/10.3928/00485713-20190207-01.

OMS (2018). ICD-11. International classification of diseases 11™ revision.
The global standard for diagnosis health information. Recuperado de:
https://icd.who.int/en.

PErEz-CRESPO, L. PraTs-URIBE, A., ToBias, A., DURAN-TAULERIA, E., Coro-
NaDO, R., HERVAS, A. y Guxens, M. (2019). Temporal and geographical
variability of prevalence and incidence of autism spectrum disorder diag-
noses in children in Catalonia, Spain. Autism Research. DOI: https://doi.
org/10.1002/aur.2172.

REYNOSO, C., RANGEL, M.* J. y MELGAR, V. (2019). Autism spectrum disorder:
etiological, diagnostic and therapeutic aspects. Revista Médica del Institu-
to Mexicano del Seguro Social 55(2), 214-222.

RoBLES-BELLO, M.? A. y SANCHEZ-TERUEL, D. (2013). Atencién infantil tem-
prana en Espafia. Papeles del Psicologo 34(2), 132-143.

RoMmERro, R. P, LiLLo, M., y GaARrcia, S. (2019). Calidad percibida en centros
de atencion temprana de Andalucia. Estudio cualitativo. Siglo Cero 50(2),
7-18.

RoMERO-GALISTEO, R. R., MORALES-SANCHEZ, V. y HERNANDEZ-MENDO, A.
(2015). Desarrollo de una herramienta para la evaluacion de la calidad per-

\
EDETANIA 58 [Diciembre 2020], 133-155, ISSN: 0214-8560 >}


http://dx.doi.org/10.5231/psy.writ.2015.1905
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2019.05.049
https://doi.org/10.3928/00485713-20190207-01
https://icd.who.int/en
https://doi.org/10.1002/aur.2172
https://doi.org/10.1002/aur.2172

154 Rosabel Roig-Vila y Maria E. Urrea-Solano

cibida en los centros de atencion infantil temprana. Anales de Psicologia,
31(1), 127-136. DOI: <https://doi.org/10.6018/analesps.31.1.158191>.

SAMEROFF A. J. y CHANDLER, M. J. (1975). Reproductive risk and the contin-
uum of caretaking causality, en F. D. Horowitz, E. M. Hetherington, S.
Scarr-Salapatek y G. Siegel (eds.), Review of Child Development Research
(pp. 187-244). Chicago: University of Chicago Press.

SANCHEZ-RAYA, M. A., MARTINEZ-GUAL, E., MORIANA, J. A., LUQUE, B. y ALOs,
F. (2015). La atencion temprana en los trastornos del espectro autista
(TEA). Psicologia Educativa 21(1), 55-63. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
pse.2014.04.001.

SERRANO, A. M., Mas, J. M., CaRapas, M. y GINE, C. (2017). Family systems
and family centered intervention practices in Portugal and Spain. Iberian
reflections on early childhood intervention, en H. Sukkar, C. J. Dunst y
J. Kirkby (eds.), Early childhood intervention. Working with families of
young children with special needs (pp. 177-196). Nueva York: Routledge.

Wang, Y., Tang, S., Xu, S., WENG, S. y Liu, Z. (2016). Maternal body mass
index and risk of autism spectrum disorders in offspring: a meta-analysis.
Scientific Reports 30(6), 342-348. DOLI: https://doi.org/10.1038/srep34248.

WiGains, L. D., Ricg, C. E., BARGER, B., Sokg, G. N., LEg, L. C., Mooby, E....
Levy, S. E. (2019). DSM-5 criteria for autism spectrum disorder maxi-
mizes diagnostic sensitivity and specificity in preschool children. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 54(6), 693-701.

WinG, L. (1972). Autistic children. Nueva York: Brunner.

WingG, L. y GouLp, J. (1979). Severe impairments of social interaction and as-
sociated abnormalities in children: epidemiology and classification. Jour-
nal of Autism and Developmental Disorders 9(1), 11-29.

Worrr, S. (2004). History of autism. European Child & Adolescent Psychia-
try 13(4), 201-208. DOI: https://doi.org/10.1007/s00787-004-0363-5.

Wu, S., Wu, F., Ding, Y., Hou, J., B, J. y ZHanG, Z. (2017). Advanced pa-
rental age and autism risk in children: a systematic review and meta-anal-
ysis. Acta Psychiatrica Scandinavica 135(1), 29-41. DOI: https://doi.
org/10.1111/acps.12666.

ZABLOTSKY, B., BLAck, L. 1., MAENNER, M. J., ScHIEVE, L. A., DANIELSON, M.
L., Bitsko, R. H.,... BoyLE, C. A. (2019). Prevalence and trends of de-

K< EDETANIA 58 [Diciembre 2020], 133-155, ISSN: 0214-8560


https://doi.org/10.6018/analesps.31.1.158191
https://doi.org/10.1016/j.pse.2014.04.001
https://doi.org/10.1016/j.pse.2014.04.001
https://doi.org/10.1038/srep34248
https://doi.org/10.1007/s00787-004-0363-5
https://doi.org/10.1111/acps.12666
https://doi.org/10.1111/acps.12666

La atencion temprana en el trastorno del espectro autista... 155

velopmental disabilities among children in the United States: 2009-2017.
Pediatrics 144(4). DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2019-0811.

ZEIDAN-CHULIA, F., RyBARCZYK-FILHO, J. L., SALMINA, A. B., DE OLIVEIRA, B.
H., Nopa, M. y MorEIRra, J. C. (2013). Exploring the multifactorial nature
of autism through computational systems biology: calcium and the rho
GTPase RACI1 under the spotlight. NeuroMolecular Medicine 15(2), 364-
383. DOI: https://doi.org/10.1007/s12017-013-8224-3.

\
EDETANIA 58 [Diciembre 2020], 133-155, ISSN: 0214-8560 >}


https://doi.org/10.1542/peds.2019-0811
https://doi.org/10.1007/s12017-013-8224-3

