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Resumen

Introduccion: algunos nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
reciben un diagnéstico tardio con consecuencias negativas para su
desarrollo, participacion en ocupaciones y relaciones sociales. Esta
revision identifica criterios afines a un diagnéstico de TEA en nifios de 0 a
3 afios para una identificacion temprana de este trastorno que facilite un

diagnéstico precoz y una intervenciéon temprana.

Objetivo: conocer la tipologia de las publicaciones que analizan el
fendmeno de los estudios, asi como los problemas de participacion
ocupacional en nifios, entre los 0 y 3 afios de edad, con diagnostico de
TEA.

Metodologia: se propone una revision bibliografica para dar respuesta a los

objetivos planteados.

Resultados: en relacion a la tipologia de las publicaciones, la mayoria son
de habla inglesa (origen estadounidense) y han sido publicados entre 2004
y 2021 en revistas con un factor de impacto Q1. En cuanto a la participacion
ocupacional en la poblacién de estudio, se han encontrado alteraciones en
actividades de la vida diaria, gestion de la salud, descanso y suefio,
educacion, juego y participacion social. No se ha encontrado evidencia
cientifica que analice las actividades instrumentales de la vida diaria y el

ocio.

Conclusion: esta revision facilita el conocimiento y la identificacion de los
nifios con TEA entre 0 y 3 afios de edad, quienes muestran dificultades en
la participacion de diferentes é&reas ocupacionales desde edades

tempranas.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Trastorno del Espectro Autista,

deteccion temprana, participacion ocupacional y signos tempranos.

Tipo de trabajo: revision sistemaética.
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Resumo

Introducién: alguns nenos con Trastorno do Espectro Autista (TEA) reciben
un diagnéstico tardio con consecuencias negativas para 0 seu
desenvolvemento, participacion en ocupacions e relacions sociais. Esta
revision identifica criterios afins a un diagndstico de TEA en nenos de 0 a 3
anos para una identificacion tempera deste trastorno que facilite un

diagnéstico precoz e unha intervencion tempera.

Obxectivo: cofiecer a tipoloxia das publicacions que analizan o fenémeno
dos estudos, asi como os problemas de participacion ocupacional en
nenos, entre os 0 e 3 anos de idade, con diagndéstico de TEA.

Metodoloxia: proponse unha revision bibliografica para dar resposta 0s

obxectivos planeados.

Resultados: en relacion a tipoloxia das publicacions, a maioria son de fala
inglesa (orixe estadounidense) e foron publicados entre 2004 e 2021 en
revistas cun factor de impacto Q1. En canto a participacion ocupacional na
poboacion de estudo, encontraronse alteracions en actividades da vida
diaria, xestion da saude, descanso e sono, educacion, Xxogo e participacion
social. Non se encontrou evidencia cientifica que analice as actividades

instrumentais da vida diaria e o ocio.

Conclusion: esta revision facilita o cofiecemento e a identificacion dos
nenos con TEA entre O e 3 anos de idade, os cales mostran dificultades na

participacion de diferentes areas ocupacionais dende idades temperas.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Trastorno do Espectro Autista,

deteccion temperd, participacion ocupacional e signos temperas.

Tipo de traballo: revisidn sistematica.
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Abstract

Introduction: some children with Autism Spectrum Disorder (ASD) receive a
late diagnosis with negative consequences for their development,
involvement in occupations and social relationship. This review identifies
criteria related to an ASD diagnosis in children from 0 to 3 year for an early
identification of this disorder that facilitate a premature diagnosis and an

early intervention.

Objective: know the typology about the publication that analyse the
phenomenon of studies, just as the problems of occupational participation
in children, from 0O to 3 years of age, with ASD diagnosis.

Methodology: a systematic review is suggested to answer the objectives set

out.

Result: in relation to publication typology, most are English speaking
(American origin) and have been published between 2004 and 2021 in
magazines with a Q1 impact factor. Regarding occupational participation in
the study population, alterations have been found in activities of daily life,
health management, rest and sleep, education, game and social

participation.

Conclusion: This revision facilitates the know and the identification of in
children with ASD from 0 to 3 years of age, who show difficulties in

participation in different occupational areas since early ages.

Keywords: Occupational Therapy, Autism Spectrum Disorder, early

detection, occupational participation and early singing.

Type of work: scoping study.
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1. Introduccién

Los trastornos del desarrollo neurolégico, presentes en el 3,34-5% de los
nifios , disminuyen la participacion y la autonomia de las personas con este
diagnéstico 2. Dentro de estos trastornos se encuentra el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), caracterizado por alteraciones en la comunicacion
e interaccion social, asi como por la existencia de patrones repetitivos y

restrictivos del comportamiento 2.

En la actualidad en Espafia, la prevalencia de TEA en nifios pre-escolares
es de 15,5/1000 y en nifios escolares de 10/1000 “. En los ultimos afios la
prevalencia estd aumentando debido a un mayor conocimiento del trastorno
y los cambios de los criterios diagnésticos °. Ademas, también ha influido
la especializacion, elaboracion y sensibilidad de las pruebas diagndsticas
destinadas a la deteccion del TEA 4 La prevalencia en TEA varia
dependiendo el género, siendo mas predominante en varones ® en una
proporcién 4:1 7. Esta diferencia entre géneros puede ser explicada por la
ausencia de diagnostico en mujeres, cuyos signos del TEA “en ocasiones”
pasan desapercibidos por su camuflaje 8. En este caso, es un mecanismo
de adaptacion con la finalidad de no quedar excluidas de su entorno y

encajar en los contextos sociales 8.

Los criterios de TEA comienzan a manifestarse entre los 6 y 24 meses de
edad 91011121314 aunque algunos autores indican que se puede detectar
entre los 0 y 6 meses *°. A pesar de esto, The American Academy of
Pediatrics 3y otros autores, entre los que destacan Dai et al., 1 y Cervantes
et al., 1/, no recomiendan su diagnéstico hasta los 18-24 meses, momento
en el que estan presentes la mayoria de los signos caracteristicos 6. A esta
edad también suele aparecer una regresion del desarrollo, “pérdida de
habilidades que el nifio habia adquirido previamente” 8, en el 20-30% de

nifios con TEA 16,
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Los signos diagnosticos recogidos en el Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5) 3 son “deficiencias persistentes en la
comunicacion social y en la interaccion social” ® y “patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, intereses o actividades” 3. Sin embargo, la
literatura plasma otros criterios caracteristicos que interfieren en la vida
familiar como la baja tolerancia a cambios triviales en el entorno y las
dificultades para el respeto de turnos y normas sociales '# 18, Ademas,
presentan dificultades para adquirir las habilidades necesarias para un
adecuado desempefio de las ocupaciones diarias 1°.

La revision de la cuarta edicién de la American Occupational Therapy
Association (AOTA) ¥ clasifica las actividades de participacién ocupacional
en: actividades de la vida diaria (AVD) (bafio/ducha, higiene del bafio y del
aseo, vestido, comer y tragar, alimentacion, movilidad funcional e higiene
personal y aseo), actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
(cuidado de mascotas-animales y gestion de la comunicacién); gestion de
la salud (promocion y mantencién de la salud social y emocional, manejo
de sintomas y afecciones y actividad fisica); descanso y suefio (descanso,
preparacion del suefio y participacion del suefio); educacién (participacion
en la educacion formal, exploracion de necesidades o intereses educativos
y participacion en la educacion informal); juego (exploracion del juego y
participacion del juego); ocio (exploracidon del ocio y participacion del ocio)
y participacion social (participacion comunitaria, participacion familiar,

amistades y participacion en grupos de pares).

Dentro de esta clasificacion, se encuentran dificultades de desempefio
ocupacional en algunas de las AVD, entre las que destacan la ducha %, la
higiene personal 2%, el vestido 29, la alimentacion © y la movilidad funcional
2219 Asimismo, presentan problemas en el suefio, con rutinas inadecuadas
21y parasomnias 23, juego, con preferencia por juegos individuales 24, asi
como ausencia o disminucién del juego simbélico 12y funcional 2> y; menor
participacion social 26, La literatura también ha encontrado regresiones en
la participacion social ®* asi como en sus habilidades de desarrollo

(contacto visual y lenguaje) 2’ 24, Por ello, es necesario disponer de
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herramientas de evaluacién que permitan un seguimiento de los nifios que
muestren, desde edades muy tempranas, signos compatibles con el
diagnéstico de TEA, aunque su diagnéstico definitivo no se realice hasta
los 18-24 meses de edad 2.

En los criterios diagnésticos incluidos en el apartado patrones repetitivos y
restringidos de conductas, actividades e intereses del DSM5 2 se incluyen
los problemas de hiper o hiporreactividad sensorial o interés inusual en
aspectos sensoriales del entorno. Estas dificultades se incluyen dentro de
los problemas de procesamiento sensorial, concretamente de reactividad,
por producirse una respuesta inusual a los estimulos sensoriales captados
por los sentidos 2° en el 90% de las personas con TEA ¥, La literatura indica
gue los problemas de reactividad sensorial impactan en la participacion de
diversas ocupaciones diarias como el bario %°, el vestido 24, la alimentacion

31 la educacion ?° y la participacion social 2.

La aparicion de los sintomas iniciales del TEA en los primeros afos de vida,
momento en el que muchos nifilos acuden a las escuelas infantiles, hace de
especial relevancia dotar a estos profesionales de conocimiento para
atender a posibles indicativos afines a este trastorno. Con esto se logra una
temprana derivacion a Pediatria y, a su vez, a los equipos de Atencion

Temprana (AT).

La AT es un “conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de
0-6 afnos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo
mas pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo
de padecerlos” 33, Estas intervenciones son planificadas por profesionales
de orientacién interdisciplinar o transdisciplinar 33: psicopedagogos
psicélogos, neuropediatras, fisioterapeutas, psicomotricistas, logopedas 3*
y terapeutas ocupacionales, siendo estos ultimos los encargados de
potenciar su autonomia en las diferentes areas de la ocupacion adecuadas

al desarrollo y edad.
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Los beneficios de una intervencion temprana en TEA, en comparacion de
una mas tardia, han demostrado una mayor plasticidad neuronal 33 |o que
conlleva a mejores niveles de funcionalidad y autonomia en las &reas
ocupacionales 34, una mayor adaptacion funcional al entorno y mejores
habilidades cognitivas °. Ademas, también repercute en la vida familiar
reduciendo la angustia, la incertidumbre y la desorientacion al recibir
asesoramiento ° %, mejorando tanto la calidad de vida del nifio como la de

su familia 1334,

Desde la disciplina de Terapia Ocupacional (TO) u otras disciplinas
similares, no se han encontrado herramientas de evaluacion que faciliten la
identificacion de criterios afines a un diagnoéstico de TEA en nifios de 0 a 3
afios en funcidn a su participacion en las diferentes areas ocupacionales.
Sin embargo, tal y como se recoge en diversos estudios 2° ', se han
identificado problemas en el desempefio ocupacional en nifios con TEA en
ocupaciones diarias como aseo, vestido, alimentacion, suefio o en el juego.
Por esta razon, es necesario disponer de protocolos destinados a detectar
posibles indicadores de TEA en edades tempranas analizando la
participacion en las diversas ocupaciones diarias. De este modo, se puede
dotar de herramientas a los servicios de pediatria y AT, asi como escuelas
infantiles, con el fin de realizar una derivacién y un diagndstico precoz,
permitiendo una intervencion temprana acorde a las necesidades del nifio

para mejorar su calidad de vida y su autonomia ° 162237383940

Por ello, el objetivo de este estudio es la realizacion de una busqueda
bibliografica para conocer dificultades de participacion en ocupaciones

diarias en niflos con TEA de 0 a 3 afios.

10
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2. Formulacion de la pregunta de estudio

Pregunta de estudio:

¢, Cuales son los problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA

de 0 a 3 afios?

- Objetivo general:

Conocer las dificultades de participacion ocupacional en nifios entre 0y 3

afios con diagndstico de TEA.

- Objetivo especifico:

Identificar la tipologia de publicaciones mediante variables
bibliométricas relacionadas con las dificultades de
participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios
(tipo de articulo, metodologia empleada, idioma, titulo de la
revista, factor de impacto, pais, afio de publicacién y tamafio

muestral).

Conocer los problemas de participacion de nifios con TEA de
0 a 3 afos, acordes a su edad, en relacion a la clasificacion
de ocupaciones de la AOTA '°: AVD (bafio, higiene del bafio
y del aseo, vestido, comer y tragar, alimentacion, movilidad
funcional, higiene personal y aseo); AIVD (cuidado de
mascotas/animales y gestion de la comunicacion); descanso

y suefio, educacion, juego y participacion social °.

11
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio

Este estudio realiza una revisidn bibliografica o “Scoping Study” en la que
se recogen las caracteristicas bibliométricas de los estudios de
investigacion publicados que analizan la participacion ocupacional de nifios
con TEA de 0 a 3 afios, asi como las dificultades de participacion en las
diferentes areas ocupacionales de este grupo.

3.2. Proceso de elaboracion de la revision bibliografica

Este estudio sigue los cinco pasos indicados en la metodologia propuesta
por Arksey y O’Malley 4* en la realizacion de revisiones bibliogréaficas: 1)
identificar la pregunta de investigacion; 2) identificar los estudios
relevantes; 3) seleccion de los estudios; 4) seleccion de los datos y; 5)

recopilar, resumir e informar de los resultados.
3.3. Criterios de seleccion de los estudios
- Criterios de inclusion:

- Atrticulos cientificos y revisiones bibliograficas que analicen la

participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios.

- Atrticulos cientificos y revisiones bibliograficas de deteccion

temprana de TEA.

- Articulos cientificos y revisiones bibliograficas de escalas
estandarizadas en edades de 0 a 3 afios de diagndstico de
TEA.

- Atrticulos cientificos y revisiones bibliograficas de intervencién
de TO en TEA en edades de 0 a 3 afios.

- Criterios de exclusion:

- Documentos de notas de prensa, articulos de opinion y cartas

al director.

12
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3.4. Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé entre el 5 de noviembre y el 6 de
diciembre de 2021 mediante las bases de datos cientificas Pubmed,

Scopus, Lilacs y Cinahl.

” “

Los términos clave empleados han sido “Occupational Therapy”, “Autism

” “*

Spectrum Disorder” “sign”, “Symptom Assessment’ “diagnosis”, “early
diagnosis”, “early detection”, “signs and symtoms” y “autistic disorder”.
Estos términos fueron unidos en las bases de datos mediante los
operadores boleanos “AND” y “OR”. Ademas, para acotar la busqueda y
obtener resultados mas acordes al estudio, se han utilizado diversos filtros:

idioma (inglés, portugués, gallego y espaiiol) y edad (0-3 afios).

La revision bibliografica en las cuatro bases de datos utilizadas ha obtenido
un total de 8098 articulos que incluyen los datos MESH utilizados. Se ha
identificado que una de las bases de datos (Pubmed) ha encontrado un
total de 7335 por lo que se ha determinado filtrar los resultados obtenidos
en esta base de datos con la “Systematic Review”, de esta forma, se
obtienen los articulos que recopilan mas informacion acerca del objetivo del
estudio. En la Tabla | se muestra el nimero total de articulos encontrados

en funcion de los términos MESH utilizados en las cuatro bases de datos.

13
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Tabla I: nimero total de articulos encontrados

(("Occupational Therapy" [Mesh]) AND
"Autism Spectrum Disorder" [Mesh]) AND 17 -
("sign*' [Mesh])

((("Occupational Therapy" [Mesh]) AND
"Autism Spectrum Disorder" [Mesh]) AND

. 707 18
(("sign*" [Mesh])) OR ("Symptom
Assessment" [Mesh]))
"Autism Spectrum Disorder" [Mesh] AND
) 2864 19
"sign*" [Mesh]
Pubmed : :
("Autism Spectrum Disorder" [Mesh]) AND ”
"Symptom Assessment" [Mesh]
("Diagnosis" [Mesh]) AND "Autism Spectrum
3443 31

Disorder" [Mesh]

(("Autism Spectrum Disorder" [Mesh]) AND
"Diagnosis" [Mesh]) AND "Occupational 18 -
Therapy" [Mesh]]

("Early Diagnosis" [Mesh]) AND "Autism

i 264 5
Spectrum Disorder" [Mesh]
(TITLE-ABS-KEY ("early detection") AND
TITLE-ABS-KEY ("Autism Spectrum 8 -

Disorder"))

(TITLE-ABS-KEY ("occupational therapy")
AND TITLE-ABS-KEY ("Autism Spectrum
Scopus ) 2 -
Disorder") AND TITLE-ABS-KEY

("symptom®))

(TITLE-ABS-KEY ("Autism Spectrum
Disorder") AND TITLE-ABS-KEY 84 -
("symptom"))

14
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(TITLE-ABS-KEY ("Autism Spectrum
Disorder") AND TITLE-ABS-KEY
("occupational therapy") AND TITLE-ABS-
KEY ("diagnosis"))

(TITLE-ABS-KEY ("autism spectrum
disorder") AND TITLE-ABS-KEY 113 -

("diagnosis"))

"Autism Spectrum Disorder" AND "symptom" 1 -
Lilacs "Autism Spectrum Disorder" AND "sign" 1 -
"Autism Spectrum Disorder" AND "diagnosis" 42 -
(MH "Autistic Disorder") AND (MH "Signs and 220
Symptoms")
MH "Autistic Disorder") AND (MH "Early o
Diagnosis")
] (MH "Autistic Disorder") AND (MH
Cinahl ) ) 14 -
"Diagnosis")
(MH "Symptoms") AND (MH "Autistic .
Disorder")
(MH "Autistic Disorder") AND (MH 50

"Occupational Therapy")

3.5. Gestion bibliogréafica y seleccion de articulos

Se han encontrado un total de 8098 articulos que, después de introducir el
filtro de “Systematic Review” en |la base de datos Pubmed, se han reducido
a un total de 893 publicaciones de las que se descartaron 352 por ser
indicadas como duplicadas con el gestor bibliografico Mendeley, quedando
un total de 541 articulos. A continuacion, se realizo una lectura de los titulos
y de los resimenes para descartar aquellos que no cumplen con el objetivo
de este estudio quedando un total de 83 articulos de los que, tras una
revision de los articulos a texto completo, se han incluido en esta revision
un total de 55.

15
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Enla llustracion |, se representa el proceso de seleccion desde la obtencion

de los articulos iniciales hasta la obtencion de los resultados finales.

o0, B

—IEE

e N 4 ™ )
*NUumero *Articulos *Articulos
total de . tras la ; tras
articulos *Articulos eliminacon *Articulos revision
tras el filtro de tras la a texto
“Systematic dup”cados eliminacién Comp|eto
Review” en por titulo y
resumen

Pubmed
e 0098 7\

E3-

- ;_/

Figura 1: proceso de seleccion de los articulos

Variables analizadas:

En esta revision se han analizado variables bibliométricas (tipo de articulo,

metodologia empleada, idioma, titulo de la revista, factor de impacto, pais,

afio de publicacion, nimero de autores y tamafio muestral) y variables

tematicas (articulos que evidencien las diferencias en la participacion

ocupacional siguiendo la clasificacion de areas ocupacionales de la AOTA

19) .

3.6.1. Variables bibliométricas:

Tipo de articulo cientifico: indicacion del tipo de estudio (revision

sistematica, estudio de investigacion...).

Metodologia: descripcion de la metodologia empleada (cualitativa,

cuantitativa, mixta...).
Idioma: idioma en el que esta escrito el articulo.
Titulo de la revista: nombre de las revistas de los articulos.

Factor de impacto de las revistas: numero del factor de impacto de

la revista y el cuartil al que pertenece.

Pais de publicacién: nombre de los paises en los que se han

publicado los articulos.
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Afo de publicacion.
Numero de autores por articulo.

Tamafio muestral: nimero de la poblacién de estudio y la edad de
los participantes.

3.6.2. Variables teméaticas:

AVD: actividades destinadas al cuidado del cuerpo y que son

realizadas de forma rutinaria 1°.

- Bafarse/Ducharse: actividades correspondientes a la

secuenciacion del bafio/ducha 1°.

- Higiene del bafio y del aseo: actividades del bafio y aseo
(limpieza corporal y continencia fecal y orinal) *°.

- Vestido: actividades correspondientes a la secuenciacion del

vestido 1°.

- Comer y tragar: mantener y manipular los alimentos en la

boca 1°.

- Alimentacion: llevar los alimentos y las bebidas del plato o

vaso a la boca *°.

- Movilidad funcional: desplazamiento en el entorno o en la

comunidad 1°.

- Higiene personal y aseo: actividades de la higiene personal
(cuidado del cabello, piel, oidos, ojos y nariz y limpieza de la

boca y de los dientes) 1°.
AIVD: actividades de apoyo en el hogar y en la comunidad *°.

- Cuidado de mascotas y animales: atender y supervisar el

cuidado de mascotas 1°.

- Gestion de la comunicacion: utilizacion de sistemas
alternativos y aumentativos de comunicacion para enviar,

recibir y/o interpretar la informacion °.

17
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- Gestion de la salud: actividades de desarrollo, gestion y

mantenimiento de rutinas de salud y bienestar 1°.

Promocion y mantencién de la salud social y emocional:

manejo de las emociones *°.

Manejo de sintomas y afecciones: desarrollo y utilizacién de

estrategias para gestionar y regular las emociones *°.

Actividad fisica: realizacion de ejercicios de actividad fisica

para mantener o mejorar la salud *°.

- Descanso y suefio: actividades relacionadas con el descanso y

suefio 19,

Descanso: actividades de relajacion y descanso *°.

Preparacion del suefio: rutinas realizadas antes de la

actividad de suefio 1°.

Participacion del suefio: explicacion del desarrollo de la

actividad de suefio 1°.

- Educacion: actividades relacionadas con el aprendizaje y la

participacion en el entorno escolar 19,

Participacion en la educacion formal: realizacion de las

actividades escolares 1°.

Exploracion de las necesidades o intereses educativos
personales informales: identificacion de las estrategias de

aprendizaje *°.

Participar en la educacion informal: actividades destinadas a

la formacion fuera del ambito educativo 1°.

18
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- Juego: actividades ludicas elegidas libremente °.

- Exploracion del juego: identificacion de las actividades y del

tipo de juego *°.

- Participacién del juego: descripcion de la realizacion del juego
19

- Ocio: actividades realizadas que no son obligatorias *°.

- Exploracion del ocio: identificacion de las actividades de ocio
19

- Participaciéon del ocio: realizacion de las actividades de ocio
19

- Participacion social: actividades de interaccién social *°.

Participacion comunitaria: actividades de interaccion social en

la comunidad °.

- Participacion familiar: actividades de interaccion social en el

entorno familiar *°.
- Amistades: actividades realizadas con amigos *°.

- Participacion en grupo de pares: actividades realizadas con
personas con las que se comparte intereses, edad,

antecedentes o estatus social 1°.
3.7. Andlisis de los datos

Los datos obtenidos de las variables bibliométricas y tematicas, siguiendo
la clasificacion de las ocupaciones de la AOTA 1°, se encuentran en el
Apéndice 8.2.

Para el analisis de las variables bibliométricas y tematicas se ha utilizado
la aplicacién Microsoft Excel. Esta aplicacién también se ha empleado para
calcular datos necesarios como los porcentajes y la media del nUmero de

autores por articulo.

19



Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

4. Resultados

Los resultados se muestran siguiendo las variables bibliométricas y las
variables teméticas (areas ocupacionales) de los 55 articulos incluidos en

esta revision.

4.1. Variables bibliométricas

Tipo de articulos cientificos

En la busqueda bibliografica se han encontrado un total de 22 tipos
diferentes de estudios. La mayoria de los articulos son revisiones
sistematicas (13; 24,53%) seguido de estudios de investigacion (11;
20,75%) y estudios observacionales (6; 11,11%). Sin embargo, hay otros
tipos de estudios como los descriptivos o transversales retrospectivos, que
s6lo cuentan con 1 (1,89%) publicacién. La llustracion Il muestra en detalle

los resultados en funcion del tipo de estudio.
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Tipo de estudio
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Figura 2: tipo de estudios
Metodologia empleada en los articulos

De los articulos revisados, 25 (45,45%) corresponden a una metodologia
cuantitativa, seguida de la metodologia mixta (16; 29,09%) y, por ultimo, la
cualitativa (9; 16,36%). Ademas, hay que tener en consideracion que 5
(9,09%) estudios no especifican la metodologia utilizada. La llustracion 1l
muestra la distribucion de la metodologia empleada en los articulos

encontrados.
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Metodologia empleada en los estudios

= Cuantitativa = Cualitativa = Mixta No aplicable

Figura 3: metodologia empleada en los articulos
Idioma utilizado en los articulos

Los articulos predominan en habla inglesa (48; 87,27%) pero también se
han encontrado articulos en lengua espafiola (7; 12,73%) (llustracion V).

Idioma
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Castellano Inglés

Figura 4: idioma de los articulos
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Titulo de revistas en las que se incluyen los articulos

Se han encontrado un total de 36 revistas diferentes que contienen articulos
coincidentes con el objetivo del estudio. La revista que incluye mas articulos
es la Journal of Autism and Developmental Disorders con 9 articulos
(16,36%), seguida por Autism con 5 (9,09%). Las revistas restantes, que

cuentan con menos articulos, pueden verse en la llustracién V.
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Figura 5: revistas en las que se incluyen los articulos
Factor de impacto de las revistas

En la presente revision se han encontrado 14 (41,18%) revistas con un
factor de impacto Q1, seguidas por las de un factor de impacto Q2 (8;
23,53%). Entre las primeras destacan Molecular Autism y Pediatrics con un
Journal Citation Report (JCR) de 7.509 y 7.125, respectivamente. En las
segundas sobresalen Biomolecules con un JCR de 4.879 y Social

Psychiatry and Psychiatric Epidemiology con un JCR de 4.328.

En la llustracién VI y VII pueden observarse los factores de impacto.
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Factor de impacto

=Ql =Q2 =Q3 = Q4

Figura 6: factor de impacto
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Pais de publicacién de los articulos

Los 55 articulos utilizados en la revision bibliografica han sido realizados
en 19 paises diferentes. Entre ellos, predominan los estudios procedentes
de Estados Unidos (19; 34,55%), seguido de Esparia e Italia (6; 10,91%);
Reino Unido (5; 9,09%), Alemania (3; 5,45%), asi como Corea del Sury
Australia (2; 3,64%). El resto de los paises que no se mencionan sélo han
publicado 1 articulo (1,82%). Estos datos se pueden comprobar en la

llustracion VIII.
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Figura 8: pais de publicacion de los articulos
Afio de publicacién de los articulos

Los articulos de la revision bibliografica cuentan con un rango de
publicacién desde el 2004 hasta el 2021. Los afios que mas se han
publicado articulos relacionados con la teméatica de estudio han sido 2017
(11; 20%), 2018 y 2021 (9; 16,36%); 2019 (7; 12,73%), 2020 (6; 10,91%),
2015y 2016 (3; 5,45%); y 2009 (2; 3,64%). Por el contrario, los afios en los
gue se han encontrado menos publicaciones han sido 2004, 2006, 2007,
2012 y 2014 con 1 publicacion por afio (1,82%). Estos datos se encuentran

en la llustracion IX.
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Afio de publicacion
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Figura 9: afio de publicacion de los articulos
Numero de autores

El articulo que cuenta con mas autores es “Short caregiver interview and
play observation for early screening of autism spectrum disorder: behavior
development screening for toddlers (BeDevel)” de Bong et al., 28, con un
total de 15 (1,82%). En contraposicién, encontramos un total de 8 (14,55%)

articulos que cuentan con sélo 1 escritor.

En la revision predominan las investigaciones realizadas por 3 autores (13;
23,64%), seguidas de 5 autores (9; 16,36%) y 1 autor (8; 14,55%). Por la
contra, solo se han encontrado 1 articulo (1,82%) de 8, 10, 11 y 15 autores.

Los datos no mencionados se disponen en la llustracion X.

Respecto a la media de autores por articulo, es de 3,67 escritores/

investigadores.
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NUmero de autores por articulo
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Figura 10: numero de autores por articulo
Tamafo muestral de los articulos

En los estudios analizados se han encontrado diferencias respecto al
tamafio muestral, tal y como se observa en la llustracién XI. EI mayor
porcentaje de poblacién se encuentra en el rango 1-50 con 9 (31,03%)
articulos, seguido de 51-100 con 6 (20,69%) articulos. Con estos datos se
puede concluir que las investigaciones con la poblacién de personas con

TEA suelen incluir tamafios muestrales pequefios.

Tamafo muestral

OFRPNWAUUIOONWWOO

Figura 11: tamafo muestral de los articulos
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4.2. Variables teméaticas

Del total de articulos, se han encontrado 45 investigaciones (84,91%) que
analizan la Participacion Social, seguido de AVD (34) con un 64,15% y
Juego (23) con un 43,40%. Las areas ocupacionales de las que se han
encontrado menos articulos son Educacion (12; 22,64%), Gestion de la
salud (10; 18,87%) y Descanso y suefio (6; 11,32%). Sin embargo, no se
han obtenido datos relacionados con AIVD, Trabajo y Ocio por no ser
acordes a la edad de los criterios establecidos a la edad de la poblacién de
estudio. Los resultados relacionados con las areas ocupacionales se

plasman en la llustracién XII.

Articulos encontrados de cada area ocupacional
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Figura 12: articulos por cada area ocupacional

Dentro de AVD (llustracion Xlll), predominan los articulos de Alimentacion
(12; 30%) y Movilidad Funcional (12; 30%), seguido del Vestido (7; 17,5%)
y Comer y tragar (5; 12,5%). Sin embargo, solo se han encontrado 2 (5%)
articulos con informacién de Higiene personal, 1 relacionado con el Bafio /
Ducha (2,50%) y otro de Higiene del bafio y del aseo (2,50%) en personas

con TEA de 0 a 3 afios.
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Articulos encontrados de AVD
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Figura 13: articulos encontrados de AVD

En la gestion de la salud (llustracién XIV), solo se ha obtenido informacion
de la Promocién y mantencién de la salud social y emocional con un total

de 10 articulos.

Articulos encontrados de gestion de la salud
12

10

Promocion y Manejo de sintomasy  Actividades fisicas
mantencion de la salud afecciones
social y emocional

Figura 14: articulos encontrados de gestion de la salud
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La evidencia cientifica ha descrito alteraciones en el descaso y suefio
(llustracién XVI), con 1 (14,29%) articulo encontrado de Preparacion del
suefio y 6 (85,71%) documentos acerca de la Participacién del suefio. Sin
embargo, no se detectaron estudios con relacion al Descanso de los nifios
con TEA de 0 a 3 afios.

Articulos encontrados de descanso y suefio

) -
0
Descanso Preparacion del suefio Participacién del suefio

Figura 15: articulos encontrados de descanso y suefio

En el area de la educacion (llustracion XVI) predominan los articulos de
Participacion en la educacion formal con un total de 11 (84,62%) articulos
gue incluyen la “participacion en actividades académicas, no académicas,
extracurriculares, tecnolégicas y de formacion profesional” 1°. También se
han detectado 2 (15,38%) articulos acerca de la Exploracion o intereses
educativos personales e informales que “identifica temas y métodos para
obtener formacién o habilidades relacionadas con el tema” *°. No obstante,
no se han localizado datos acerca de Participacion en la educacion

informal.
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Articulos encontrados de educacion
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Figura 16: articulos encontrados de educacion

En el area del Juego (llustracién XVIII), 20 (62,50%) articulos tratan de la

Participacion del juego y 12 (37,50%) de la Exploracién del juego.

Articulos encontrados de juego
25

20
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10

Participacion del juego Exploracion del juego
Figura 17: articulos encontrados de juego

Finalmente, en la Participacion social (llustracion XVIII) todos los articulos
encontrados corresponden a la Participacibn comunitaria (45), no
detectando articulos de Participacion familiar, Amistades y Participacion en

grupos de pares.
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Articulos encontrados de participacion social
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Figura 18: articulos encontrados de participacion social

5. Sintesis de los resultados y discusion

Esta revision bibliogréafica tiene como finalidad conocer las dificultades de
participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios. Hasta donde los
autores conocen, esta es la primera revision bibliografica que analiza las

dificultades de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afos.

En el andlisis de los 55 articulos estudiados, destacan las revisiones
sistematicas y las investigaciones con metodologia cuantitativa. En cuanto
al idioma, predomina la lengua inglesa pero también se han encontrado

articulos en castellano.

La mayoria de las publicaciones incluidas en esta revision bibliografica
estan indexadas en factor de impacto Q1 y Q2 como la Journal of Autism
and Developmental Disorders o la Autism, ambas consideradas por

excelencia en el &mbito del TEA 4243,

El pais con mas divulgaciones acerca de la tematica de estudio son los
Estados Unidos, pero también se han hallado varios estudios publicados
en diversos paises del continente europeo (Alemania, lItalia, Bélgica,

Espafia, Portugal, Reino Unido, Suiza y Paises Bajos). Respecto al afio de
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divulgacion se han encontrado investigaciones desde el afio 2004 a 2021 y
se observa que la tendencia de publicacién ha aumentado en los ultimos
afos. Esto indica que hay un aumento de interés cientifico en las sefales
de alerta en TEA y en el andlisis de la participacion ocupacional en este
trastorno. En relacion al tamafio muestral de los estudios incluidos en esta

revision, la muestra oscila entre 1 y 8400 nifios de 0 a 36 meses.

Esta revision bibliografica se apoya en la clasificacion internacional de la
AOTA 1'° para el andlisis de las ocupaciones (AVD, AIVD, gestion de la
salud, descanso y suefio, educacién, juego, ocio y participacion social),
fomentando una mayor comprension del desempefio en actividades
cotidianas en nifios con TEA de 0 a 3 afios. Los articulos incluidos en
esta revision indican que la poblacion de estudio presenta restricciones
en el desempefio ocupacional de AVD (bafio/ducha, higiene del bafio y del
aseo, vestido, comer y tragar, alimentacién, movilidad funcional e higiene
personal y aseo), gestion de la salud, descanso y suefio, educacion, juego
y participacion social *°. Sin embargo, la presente revision bibliografica no

ha encontrado literatura que analice las AIVD y el ocio.

En relacion a las AVD, la literatura ha identificado dificultades relacionadas
con la ducha, el uso del bafio y el vestido, todos ellos derivados de
problemas en el procesamiento sensorial: hiperreactividad y/o
hiporreactividad. Los problemas de procesamiento sensorial han sido
incluidos como criterio diagnéstico del TEA en el DSM-V 2 dentro del
apartado “Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses
o actividades” 3, concretamente en el punto descrito como “Hiper o
hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno” 3. Esta revision bibliografica ha
encontrado que los problemas de hiperreactividad 13 24 20 31 32 36 pyeden
impactar en la ducha o en el vestido (rechazo a ir descalzo y a aceptar
diferentes tipos de ropa) 2°. Los problemas en el desempefio del vestido se
han relacionado con comportamientos repetitivos en el orden empleado

para ponerse las diferentes prendas *°.
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Respecto al uso del bafio, los nifios con TEA pueden mostrar rechazo a
acudir al mismo, provocado o derivado de incontinencia orinal y/o fecal 2,
asi como por problemas de encopresis #4. La encopresis es la “realizacion
de heces en lugares inapropiados de forma voluntaria o involuntaria” 4

como por ejemplo en la ropa interior 0 en ciertos espacios del hogar.

Los nifios con TEA presentan problemas con la alimentacion desde los
primeros dias o meses de vida por la ausencia del reflejo de succion *°, asi
como la necesidad de apoyos para mantenerse en una adecuada
sedestacion en los momentos de las comidas a los 7 meses de edad 2.
Siguiendo el ciclo vital, en el momento de la introduccion de la alimentacién
complementaria, los nifios con TEA presentan selectividad alimentaria
derivada de alteraciones en problemas de procesamiento sensorial. Varios
estudios de investigacion indican que la misma viene originada por la
hiperreactividad e induce al rechazo de ciertas texturas, colores,
temperaturas, olores y sabores 2013314546 provocando mayor rigidez en los
cambios en la tarea de alimentacion como los alimentos o el uso de
cubiertos. Estos problemas de selectividad provocan una menor ingesta de
alimentos ricos para una dieta sana y equilibrada. Sin embargo, otros
estudios indican problemas de hiporreactividad, mostrando la necesidad de
buscar sensaciones orales a través del llenado de la boca como forma de
autorregulacion 2°. Dentro del proceso de alimentacion, ademas del analisis
de la ingesta, es importante conocer la autonomia en el uso de los
cubiertos. Los nifios con TEA de 0 a 3 afios presentan desafios en la
manipulaciéon que acarrean dificultades en el agarre 1215 202247 y un uso
menos eficiente de los mismos a los 2 afios °. Por otro lado, realizando un
analisis de los problemas médicos derivados del TEA que pueden afectar
en los procesos de alimentacion, varios estudios han identificado
dificultades intestinales constantes 18 233146 causados por una hiperplasia
nodular linfoide y una colitis inespecifica, que provocan un aumento de la

permeabilidad intestinal .
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Respecto a la movilidad funcional, la literatura ha identificado que los nifios
con TEA pueden presentar dificultades en mantenerse de pie sin apoyo a
los 11 meses de edad o no caminar a los 14 meses ??, presentando
restricciones para desplazarse en los 2 primeros afios de vida 8. En esta
actividad, suelen caminar de puntillas 3! y, en ocasiones, lo hacen con
presencia de estereotipias ?2. La literatura ha identificado que los problemas
a nivel sensoriomotor pueden impactar en la participacion de ocupaciones

que impliquen desplazamiento, control postural y/o coordinacion 2 12152224
3135 4950 51_

En la gestion de la salud, concretamente en la promocion y mantencion de
la salud social y emocional, se ha encontrado que los nifios con TEA
pueden presentar ausencia de expresiones faciales 14 152528 3139 con un
posible impacto en la exteriorizacién de sus propios sentimientos 24 31y en

la demostracion de actos afectivos entre los 12 y 24 meses de edad 25 26
34

En relacion con el suefio, se han encontrado alteraciones en la preparacion
y en la participacion del mismo. En esta area existen trastornos del
movimiento (golpes en la cabeza, inquietud...), asi como dificultades para
guedarse dormido 2. En la participacion, se manifiestan algunas
irregularidades como despertares tempranos y nocturnos, rutinas de suefio

inadecuadas 6°13 212346 y parasomnias 22.

En el &rea de educacion, la literatura muestra problemas de concentracion
46 y atencion a los 12-13 meses ° 12 242052475354 derivados, entre otros, de
problemas de hiperreactividad auditiva ?°. En lo que respecta a la
adquisiciéon de conocimientos, emplean un aprendizaje ritualista ° que se
caracteriza por el seguimiento de acciones prescritas >°. A los 2 afios, los
nifios con TEA realizan sus primeros trazos con el lapiz, mostrando

mayores dificultades que sus iguales en el desarrollo del agarre ©.
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En relacion con el juego, la literatura ha encontrado diferencias entre nifios
con TEA y nifios con desarrollo tipico de la misma edad. El primer grupo
presenta un juego no creativo 3! e inusual a partir de los 18 meses * que
se caracteriza por no ser funcional 2° 3447, ausencia de juego simbdlico 317
2524343147 o por la incapacidad para la toma de decisiones “6. Normalmente
el juego es repetitivo 1025343156475758 y 3 |a edad de los 2 afios, desarrollan
uno mas imaginativo 4. La literatura indica que la principal finalidad del
juego en algunos nifios con TEA de 12 a 36 meses es agarrar objetos °’,
realizando un agarre débil a los 13-14 meses 1215202247y 3 |os 18, otros
pueden ejecutar acciones inusuales asociadas a juguetes o cosas 10171231
5947 Algunos estudios indican que hay nifios que no muestran interés en
juegos interactivos simples a los 12 meses 2° 34 o que no emplean
equipamiento moévil como los columpios por presentar inseguridad
gravitacional ?°. En algunas actividades, como la realizacién de encajables,
presentan desafios de coordinacion 6culo-manual 2 5189, | a evidencia que
analiza el juego social en este grupo de edad indica que tienen preferencia
por aquellos mas individualizados 1424 28 31 6150 en |os cuales cambian de
actividad de forma constante 2°4’, Ademas, en las escasas ocasiones que
realizan juego grupal no son capaces de imitar acciones 3!, mostrar
juguetes entre 12 y 18 meses 2° 34 y respetar las normas y los turnos del

mismo 24 31,

La literatura muestra que una de las principales dificultades en nifios con
TEA de 0 a 3 afios es la participacion social 36 © 14 16 1720 24 2527 28 20 26 31 34
35 45 46 50 52 53 57 58 59 61 62 63 64 Algunos nifios no muestran interés en las
interacciones sociales a partir de los 12 meses © 13 142025 24 28 26 34 31 4750 57
y otros, aunque adquieren habilidades para la interaccion social, éstas
disminuyen en los 16-20 meses como consecuencia de una regresion en el

desarrollo 1561,

Otro aspecto que afecta a la participacion social es la falta de respuestas
de los nifios durante la interaccibn como, por ejemplo, la ausencia de
sonrisa social 14 152534365363 g ng responder cuando se les llama por su

nombre a partir de los 6 meses 11 13141527 2524282026343136 65 Ademas, no
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reaccionan cuando van a ser cogidos en brazos en el primer afio de vida %
34 0 no muestran respuestas a sentimientos y expresiones faciales a los 18
meses de edad 2 3. De igual forma, se han encontrado alteraciones en la
mirada como ausencia o excesivo contacto visual 1011121314 151727 252818 34
31363959535763 g pérdida de éste a los 2-6 meses 2732, Por otro lado, también
presentan rechazo al contacto fisico, abrazos o las caricias, ?° *2 derivado

de dificultades en la reactividad sensorial 8.

En relacibn a la participacion en actividades grupales, la poblacion
estudiada muestra dificultades para mantener atencién conjunta 1t 14 152759
4953 y mostrar mayor flexibilidad cognitiva en relaciéon con sus pares entre
los 0y 36 meses 8. Ademas, presentan dificultades de imitacién a partir de
los 12 meses 12 1424252627 2831 3436 4953 y ng muestran objetos después de

los 9 meses 14 17 2528 34 65_

El lenguaje ha sido identificado en diversos estudios como una de las
principales barreras de la participacion social, existiendo diferencias de
unos nifios a otros. Entre los 10-18 meses algunos carecen de vocabulario
1315253134513536 524661586567 g jncluso no balbucean en los primeros 18
meses de vida 13 25 24 31 34 65 67 mjentras que otros evitan emplear el
vocabulario adquirido 1 15 252418 34 3146 63 g presentan incapacidad para
pronunciar frases espontaneas a los 2 afos 23463, Por otro lado, algunos
nifios con TEA pueden presentar un habla repetitiva *® con presencia de
ecolalias 3!, tartamudeos o bradilalia, asi como un habla rapida (taquilalia)
6 con un rico vocabulario 2° 46, Algunos estudios manifiestan que los nifios
con afectacion del lenguaje emplean la comunicacién no verbal para
realizar peticiones de interés > como abrir y cerrar la mano a los 14 meses,
llevar de la mano al cuidador hasta el objeto o intentar llamar la atencion
con gestos o vocalizaciones antes de los 2 afios 3. Sin embargo, en otros
articulos, se ha encontrado que carecen de gestos a partir del afip 131417 24

28 2634313537566365676869 g que no los realizan entre los 12-24 meses 3'.
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Diego Otero et al., ° y Spikol A et al., ¥ indican la posibilidad de establecer
un diagnostico de TEA entre los 6 y 24 meses, no obstante, se recomienda
realizarlo entre los 18-24 meses % 17 ya que a esta edad estan presentes
la mayoria de los signos caracteristicos del trastorno®. En Espafia, no se
han encontrado datos actualizados que indiquen la edad media de
diagnostico en TEA, sin embargo, en el afio 2016 la Confederacion de
Autismo Espafia "° ha indicado que la edad media de diagnéstico en el pais
supera los 6 afios. Este dato verifica la relevancia de la presente revision
bibliogréfica.

La realizacién de este trabajo aporta una recopilacion de la evidencia
cientifica existente en la participacion ocupacional de los nifios con TEA de
0 a 3 afos. Esta revision permite ampliar el conocimiento de las sefiales de
alerta en TEA, favoreciendo asi una deteccion temprana de este trastorno.
Una identificacion precoz garantiza una rapida intervencion de TO con la
gue se puede potenciar la autonomia de esta poblacion en las areas
ocupacionales **y mejorar el prondstico funcional 7. La evidencia cientifica
ha demostrado que las intervenciones realizadas en los primeros afios de
vida en niflos con TEA aportan mejores resultados en el desarrollo "%,
impactando de forma positiva en la calidad de vida del nifio y de la familia
133472 Por todo ello, es importante identificar signos compatibles con este
trastorno en los primeros meses de vida para mejorar la participacion

ocupacional de esta poblacion.

Sin embargo, no se han encontrado herramientas estandarizadas que
faciliten la identificacion de un diagnéstico de TEA en nifios de 0 a 3 afios
a través de ocupaciones diarias. Por ello, una linea de investigacion futura
derivada de esta revision puede ser el disefio de un protocolo de deteccion
de TEA mediante el desempefio en las diversas areas ocupacionales. Con
esta deteccion precoz el nifio puede acudir a los diferentes profesionales
del equipo multidisciplinar de AT en los primeros afios de vida. Entre ellos,
se encuentra el terapeuta ocupacional, encargado de fomentar el desarrollo

de la autonomia personal en el desempefio de las diferentes areas
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ocupacionales, con el fin de garantizar una mejora en la calidad de vida de

los nifios y la de su familia.

6. Conclusiones

En los udltimos afios han aumentado las publicaciones que aportan
informacion de las sefales de alerta en TEA de 0 a 3 afios. La mayoria de
los articulos son revisiones sistematicas con metodologia cuantitativa y se
encuentran indexados en revistas con un factor de impacto Q1 y Q2. Sin
embargo, no se han encontrado revisiones bibliograficas que analicen las
dificultades de participacion ocupacional en nifilos con TEA de 0 a 3 afios,

por lo que, hasta donde los autores conocen, esta es la primera.

La presente revision bibliografica muestra que las dificultades de
participacion ocupacional en nifios con TEA pueden detectarse desde
edades tempranas permitiendo una pronta derivacion de este grupo
poblacional a los diferentes servicios especializados, como la Terapia

Ocupacional, para su valoracion e intervencion.

Los nifios con TEA con edades comprendidas entre los 0 y 3 afios muestran
alteraciones de la participacion ocupacional en AVD como bafio/ducha,
higiene del bafio y del aseo, vestido, comer y tragar, alimentacion,
movilidad funcional e higiene personal y aseo; gestion de la salud,
descanso y suefio, educacion, juego y participacion social 1°. Sin embargo,
no se conoce el desempefio ocupacional de esta poblacién en AIVD y ocio,

haciendo necesario un analisis de estas areas.
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8.

8.1.

Apéndices
Apéndice |. Acronimos

AIVD: actividad/es instrumental/es de la vida diaria
AOTA: American Occupational Therapy Association
ASD: autism spectrum disorder

AVD: actividad/es de la vida diaria

AT: atencién temprana

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DOI: Digital Object Identifier

EEUU: Estados Unidos

JCR: Journal Citation Report

TEA: trastorno del espectro autista

TO: terapia ocupacional
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8.2.  Apéndice Il. Articulos incluidos en la muestra

8.2.1. AVD
Area ocupacional Signf) : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
0-24 meses
Movilidad Estereotipias Harris Revision sistematica | Nifios < 3 afios “Movimientos  atipicos de
funcional brazos y pies durante la
marcha” 22
0-36 meses
Falta de iniciativa | O hare Revision sistematica ‘Falta de iniciacion de
actividad” 24
Bafio / Ducha Hipersensibilidad | Tomchek et al., | Revision Nifios en edad preescolar | “Se aparta de las
tactil retrospectiva de | con TEA (n=400) salpicaduras de agua” ?°

expedientes

Higiene del bafio

Incontinencia

Mclennan et al.,

Revision sistematica

Nifios con TEA

“Problemas para ir al bafio” !

y del aseo orinal y fecal
Vestido Secuenciacién Spikol et al., Estudio prospectivo | Bebés con alto riesgo de | “Rutinas muy fijas para
TEA vestirse o desvestirse” 1©
Hipersensibilidad | Johson et al., Informe clinico Nifios entre 0 y 9 afios con | “Defensividad tactil de todo el

tactil

TEA

cuerpo al tacto suave (ropa
de tela en calcetines vy

sudaderas)” 3!

51



Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
O'hare Revision sistematica “Reacciones inusuales a los
estimulos sensoriales” 24
Becerra-Culqui Estudio descriptivo - Nifios < 3 afios con TEA | “Respuestas inusuales al
et al., (n=106) tacto” ©°
- Niflos = 3 afios con TEA
(n=432)
Bian et al., Trabajo de | Bebés de 3 a 20 meses | “Hipersensibilidad tactil” 32 3¢
investigacion (n=10) 20
Thurm et al., Revision sistemética

Inconsciencia de

la temperatura

Comer y tragar

Selectividad

alimentaria

Tomchek et al.,

Revision
retrospectiva de

expedientes

Nifios en edad preescolar
con TEA (n=400)

“Evita ir descalza,
especialmente en hierba o

arena” %

“Prefiere  mangas largas
incluso cuando hace calor o

cortas cuando hace frio” 2°

- “Solo come ciertos sabores”
20

“Quisquilloso  con las
texturas de los alimentos” 2°
- “Limita alimentos por su

temperatura” 2°
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Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

-“Sensibilidad al olfato” 2°

Becerra-Culqui

Estudio descriptivo

- Nifilos < 3 afios con TEA

“Sensibilidad al gusto” 3

et al., (n=106) “Respuestas inusuales a
- Nifios = 3 afios con TEA | olores” 13
(n=432)
Ammitzbgll et | Estudio de | - Bebés con 9-10 meses | “Alimentacion restringida” 4°46
al., investigacion (n=2973)
- Nifios de afio y medio (n=
416)
Nadeem et al., Estudio de revision

Aversiones orales

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

“Factores sensoriales
relacionados con la comida,
como la textura, el color y el
sabor, pueden conducir a

dietas muy restringidas” 3!

“Aversiones orales” 3!

Hiposensibilidad
tactil

Alimentacion

Tomchek et al.,

Revision
retrospectiva de
expedientes

Nifios en edad preescolar
con TEA (n=400)

“Sensibilidad oral” 2°

“No se da cuenta cuando la
cara y las manos estan

sucias” %0

“No desarrollo motor fino” 2047
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Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
No manipulacion | Canu et al., Revision sistematica | Hermanos con alta
fina probabilidad de TEA a
partir de 12 meses
Harris Revision sistematica | Nifios < 3 afios “Retraso motor fino” 22 1%
Parmeggiani et | Estudio transversal | Italianos con TEA (n=105)
al., retrospectivo
Apicella et al., Revision sistematica | Bebés con alto riesgo de | “Disfunciones motoras finas”
TEA 12
Rutina alimentaria | Spikol et al., Estudio prospectivo | Bebés con alto riesgo de | “Pueden querer comer la
TEA misma comida en el mismo
plato mientras estan
sentados en la misma silla
todos los dias” 1°
No muestra | Dima et al., Estudio analitico | Nifios pequefios con TEA | “No muestra deseo por la
deseos experimental (n=15) comida” %°
No reflejo de | Parmeggiani et | Estudio transversal | Italianos con TEA (n=105) | “Ausencia de reflejo de
succion al., retrospectivo succion” 1°
Problemas Rana MBBS et | Revision “Aumento de los sintomas

gastrointestinales

al.,

Johson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

gastrointestinales:  diarrea,

estrefiimiento,  enfermedad
por reflujo gastroesoféagico o

dolor abdominal” 2331
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Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Nadeem et al., Estudio de revision “Alteraciones y problemas
Barbeau Revision sistematica | - Nifios con TEA entre 6 y | gastrointestinales” 4618
24 meses (n=52)
- Nifios con desarrollo
tipico entre 6 y 24 meses
(n=23)
Movilidad Camina de | Johson et al., Informe clinico Nifios entre 0 y 9 afios con | “Caminar de puntillas” 3!
funcional puntillas TEA
Marcha diferente | Rahman et al., Revision sistemética - “Marcha anormal” 3°

- “Patron de caminar atipico”
39

Torpeza motora

Gialloreti et al.

Estudio
observacional
longitudinal

naturalista

Nifios (n=92)

“Dificultades para realizar

movimientos habiles” 4°

Deficiencias en la

praxis motora

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

“Torpeza motora” 3!

“Desarrollo motor atipico o
deficiencias en la praxis
(planificacion motora,

ejecucién y secuenciacion)” 3!

Parmeggiani

al.,

et

Estudio transversal

retrospectivo

Italianos con TEA (n=105)

“Déficit o mala calidad de los

movimientos” 1°
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Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Harris Revision sistematica | Nifios < 3 afios “Retrasos motores en el
desarrollo” %
Apicella et al., Revision sistematica | Nifios con TEA - “Dificultades en integracion
visomotora” 2
- “Alteraciones de la praxis” *?
No control “Dificultades  de  control
postural postural” 12
Budman et al., Estudio Niflos con sospecha de | “Problemas posturales” *°

observacional

TEA (n=44)

Gialloreti et al.,

Estudio
observacional
longitudinal

naturalista

Nifios (n=92)

Mala coordinacién

Harris

Revision sistematica

Nifios < 3 afios

“Anomalias en el control

postural” 4° 22

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

“Mala coordinacion” 22 81 3

American Guia de consulta

Psychiatric

Association

O’hare Revision sistematica “Problemas de coordinacion”

24
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Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Unruh et al., Estudio transversal | - Personas con TEA | “Coordinacion reducida de los
(n=109) movimientos complejos de la
- Personas con desarrollo | parte inferior y la parte
tipico (n=101) superior del cuerpo” %!
Alteracion del “Dificultades en el
desempefio Annarita Estudio analitico | Nifios con TEA (n=32) procesamiento
sensoriomotor Contaldo et al., | experimental sensoriomotor” 5t 35
Higiene personal | Alteracién del | Akhter et al., Estudio transversal Nifios con TEA entre 1 y | “Alteracion del desempefio
y aseo autocuidado 12 afios (n=55) sensorial y motor” &
Angustia O’hare Revisién sistematica “Falta de reaccion a los
estimulos sensoriales” 24
7 meses
Alimentacién Sentarse Harris Revisién sistematica | Nifios < 3 afios “Se sienta con apoyo” 22
9-36 meses
Rutinas Bong et al., Estudio 431 nifios (201 con TEA) | “Insistencia en apegarse a
observacional de 18 a 42 meses rutinas y rituales” 2814
Bong et al., Estudio descriptivo y | 155 nifios (75 con TEA) de
observacional 18 a 42 meses “Insistencia en la uniformidad
/ adherencia a las rutinas” *
Spikol et al., Estudio prospectivo | Bebés con alto riesgo de | “Disfrutan de las rutinas y

TEA

quieren que las cosas sean
iguales todos los dias” 1°
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Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Barbeau

Revision sistematica

- Nifios con TEA entre 6 y
24 meses (n=52)

- Nifios con desarrollo
tipico entre 6 y 24 meses
(n=231)

“Preferencia por las rutinas

establecidas” 18

Cervantes et al., | Estudio de | - Nifios con desarrollo | “Se enoja si hay un cambio en
investigacion tipico de 17 a 37 meses | la rutina” '’
(n=2631)
- Nifios con TEA de 17 a
37 meses (n=370)
Johnson et al., Informe clinico Nifios entre 0 y 9 afios con | “Protesta enérgicamente

TEA

cuando se cambia una rutina

habitual. Estas protestas
pueden escalar rapidamente
a berrinches severos vy

prolongados” 3!

11 meses
Movilidad Ponerse de pie | Harris Revisién sistematica | Nifios < 3 afios “El nifio esta de pie con
funcional con apoyo apoyo” 2
12-36 meses
Dai et al., Estudio de | - Nifios con TEA detectado | “Desempefio ocupacional
investigacion a los 18 meses (n=203) mas bajo” 16
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Area ocupacional

Signo

caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Tardanza en el

- Nifios con TEA detectado

desempefio  de a los 24 meses (n=10)
AVD Andrade et al., Estudio de | Niflos de 0 a 5 afios | - “Dificultad para adquirir y
investigacion (n=3861) ejecutar destrezas
necesarias” ©
- “Dificultad en la adquisicién
y ejecucion de habilidades
basicas y complejas” ©
O’hare Revisién sistematica “Retraso general en el
Bradshaw et al., | Ensayo clinico | Nifios con TEA de 18 a 48 | desarrollo” 242
aleatorizado meses (n=28)
Postorino et al., | Estudio de | Nifios en edad preescolar | “Alteradas las habilidades de
investigacion con TEA (n=60) la vida diaria” 6 62
José Galbé et | Guia clinica
al.,
14 meses
Movilidad No camina Harris Revision sistematica | Nifios < 3 afios “No camina solo” 22
funcional
18-24 meses
Pérdida de | Velarde- Revision sistematica “Pierde habilidades que habia
habilidades Inchaustegui et adquirido” 2°
al.,
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Area ocupacional

Signo

caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Courchesne

al.,

et

Estudio longitudinal

Nifios con sospecha de
TEA (n=273)

Becerra-Culqui

Estudio descriptivo

- Nifios < 3 afios con TEA

“‘Regresién o pérdida de

habilidades” 56 13

et al, - Nifios 2 3 afios con TEA
Parmeggiani et | Estudio transversal | Italianos con TEA (n=105) | “Estancamiento o regresién
al., retrospectivo del desarrollo” °
24 meses
Alimentacién No usa los | Andrade et al., Estudio de | Niflos de 0 a 5 afios | “Dificultad para adquirir vy
cubiertos investigacién (n=3861) ejecutar destrezas
necesarias (usar cubiertos)” ©
Movilidad Dificultad para “Dificultad para  caminar
funcional desplazarse (desplazarse a pie, en
distancias cortas o largas, sin
la ayuda de personas,

equipos o dispositivos)” ©
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8.2.2. Gestién de la salud

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

0-36 meses
Promocion y | No expresiones | Parmeggiani et | Estudio transversal | Italianos con TEA (n=105) | “No expresiones faciales” >4
mantenciéon de la | faciales al., retrospectivo 2528
salud social vy Bong et al., Estudio descriptivo y | 155 nifios (75 con TEA) de
emocional observacional 18 a 42 meses
Velarde- Revision sistematica
Inchaustegui et
al.,
Barbeau Revisién sistematica | - Nifios con TEA entre 6 y
24 meses (n=52)
- Nifios con desarrollo
tipico entre 6 y 24 meses
(n=23)
Rahman et al., | Revisién sistematica “Expresion facial anormal” 3°
Johson et al., Informe clinico Nifios entre 0 y 9 afios con | “Falta de expresiones calidas
TEA y alegres con la mirada” 3!
No expresa “No pueden expresar
sentimientos sentimientos simples” 3!
O'hare Revisién sistematica - “Incapaz de compartir el

placer” %
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Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

- “Dificultad para identificar,
discriminar y describir su

estado emocional” 2*

Ammitzbgll et

Estudio de

- Bebés con 9-10 meses

“Problemas

al., investigacion (n=2973) socioemocionales” 4
- Nifios de afio y medio (n=
416)
12-24 meses
Promocién y | No afectos | Estabillo et al., | Estudio de | Nifios con TEA de 17 a 37 | “No expresion de afectos
mantencion de la | positivos investigacién meses (n=8353) y sus | positivos” %6
salud social vy familias
emocional Ministerio de | Guia de Préactica “Pocas expresiones para
Sanidad y | Clinica compartir afecto positivo” 3425

Politica Social

Velarde-
Inchaustegui et

al.,

Revision sistematica
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8.2.3. Descanso y suefio

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

0-36 meses

Preparacion  del

suefio

Trastornos del
movimiento
Dificultad para

conciliar el suefo

Rana MBBS et

al.,

Revision

- “Trastornos del movimiento
relacionados con el suefio” 23
- “Golpearse la cabeza e
inquietud a la hora de

acostarse” %

“Dificultad para conciliar el

suefio” 2

Participacion del

suefio

Irregularidades en

el suefio

Mclennan et

al.,

Revision sistematica

Nifios con TEA

Andrade et al.,

Estudio de
investigacién

Nifios de 0 a 5 afos
(n=3861)

“Alteracion del suefio” 21 6

Diego-Otero et

al.,

Trabajo de

investigacién

Nifios con TEA entre 6y 24

meses

Nadeem et al.,

Estudio de revisién

Rana MBBS et

al.,

Revision

“Insomnio” 24623

Becerra-

Culqui et al.,

Estudio descriptivo

- Niflos < 3 afios con TEA
(n=106)

- “Irregularidades del suefio”
13
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Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

- Nifos = 3 afios con TEA

(n=432)

- “No dormia tanto como otras

nifas” 13

Parasomnias

Rana MBBS et

al.,

Revision

- “Malas rutinas de suefio” 3
- “Despertares temprano en la
mafana” 23
- “Mala higiene del suefo,
estancamiento a la hora de
acostarse y comportamientos
de rechazo” 2
- “Despertarse temprano en la
mafiana y rutina inadecuada
a la hora de acostarse” 23
“Trastornos del ritmo
circadiano” 23
- “Dificultad persistente para
iniciar el suefio y horas de
despertar  progresivamente
retrasadas” 23

- “Somnolencia diurna” 22

- “Parasomnias” 22
- “Pesadillas, terrores

nocturnos, vocalizaciones
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Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
durante el suefio,
sonambulismo” 23
8.2.4. Educacioén
Area ocupacional Slgn’o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico

0-36 meses

Participacion en la | Problemas O'hare Revisién “Problemas académicos” ?*

educacion formal | académicos sistematica

Hervas et al., Guia Clinica “Dificultades de aprendizaje”
5
Falta de | Nadeem et al., | Estudio de revision “Falta de concentracion” 4°
concentracion

Exploracién  de | Hipersensibilidad | Tomchek et | Revision Nifios en edad preescolar | “No puede trabajar con ruido

necesidades e | auditiva al., retrospectiva de | con TEA (n=400) de fondo” 2°

intereses expedientes

educativos Aprendizaje Spikol et al., Estudio prospectivo | Bebés con alto riesgo de | “Aprendizaje ritualista” 1°

personales e | ritualista TEA

informales

12-13 meses
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Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Participacion en la | Falta de atencion | Canu et al., Revision Hermanos con alta | - “Desconexién de la
educacion formal sistemética probabilidad de TEA a partir | atencion” 4’
de 12 meses - “Desafios para mantener la
atencion” 47
Tek et al., Estudio de | Nifios caucasicos (n=65) y | “Dificultad en la atencion
investigacion sus padres conjunta” 5324
O’hare Revision
sistematica
Apicella et al., | Revision Niflos con TEA “Trastornos de atencion” 12 20
sistematica
Tomchek et | Revisién Nifios en edad preescolar
al., retrospectiva de | con TEA (n=400) “Falta de  atencion /
expedientes distraccion” 20°°
Diego-Otero et | Trabajo de | Nifios con TEA entre 6y 24
al., investigacién meses
Christopher et | Estudio de | Nifios con inquietudes | “Desafios para mantener la
al., investigacién relacionadas con TEA de | atencion” %*
18 a 48 meses (n=290)
Bradshaw et | Ensayo clinico | Nifios con TEA de 18 a 48 | “Disminucion de la atencion”
al., aleatorizado meses (n=28) 52

24 meses
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Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Participacibnenla | Mal agarre del | Andrade et al., | Estudio de | Nifios de 0 a 5 afos | “Dificultad para adquirir vy
educacion formal | lapiz investigacion (n=3861) ejecutar destrezas
necesarias (usar lapices)” ©
8.2.5. Juego
) : Signo : : i
Area ocupacional . Autor Tipo de estudio Poblacién Resultados
caracteristico
0-36 meses
Exploracién  del | No creatividad Johnson et al., | Informe clinico Nifios entre 0 y 9 afios con | “EI  juego  carece de

juego. Juego

individual (etapa

sensoriomotora)

73,74

Exploracién  del

No respeto de

TEA

creatividad” 3!

“Problemas para cooperar en

juego. Juego | normas ni turnos las reglas sociales de los
grupal juegos mas sofisticados”
(etapa (respetar normas y turnos) 3!
sensoriomotora) O’hare Revision sistemética “Falta de tomar turnos” 24
73,74

Participacion del | Juego individual Bong et al., Estudio 431 nifios (201 con TEA) | “No hay juego social” %

juego. Juego

observacional

de 18 a 42 meses
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Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

individual (etapa

sensoriomotora)

73,74

Bong et al.,

Estudio descriptivo y

observacional

155 nifios (75 con TEA) de

18 a 42 meses

“Juego individual” 14

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

“Juegan solos” 3!

Akhter et al., Estudio transversal | Nifios con TEAentre 1y 12 | “Falta de participacién en
afios (n=55) juegos” &1
O’hare Revision sistematica - “No muestra el interés tipico
0 juega cerca de sus
compafieros a proposito” 24
- “Falta de juego social” ?*
Budman et al., | Estudio Nifilos con sospecha de “Pasan menos tiempo
observacional TEA (n=44) jugando e interactuando con
sus comparieros” *°
“Pasan mas tiempo en
actividades solitarias” °
Cambio de | Tomchek et | Revision Nifios en edad preescolar | - “Salta de una actividad a
actividad al., retrospectiva de | con TEA (n=400) otra” 20
constante expedientes
Canu et al., Revision sistemética | Hermanos con alta “Cambio de atencion vy

probabilidad de TEA a

partir de 12 meses

participacion” 47
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Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Dificultad para | Nadeem et al., | Estudio de revision “Dificultad para tomar
tomar decisiones decisiones” 46
No coordinacion | Unruh et al., Estudio transversal | - Personas con TEA | “No coordinacién  éculo-
6culo-manual (n=109) manual” %!
- Personas con desarrollo
tipico (n=101)
Apicella et al., | Revision sisteméatica | Nifios con TEA “Dificultades en habilidades

oculomotoras” 12

Postorino et | Estudio de | Nifios en edad preescolar | “Alterada la coordinacién ojo-
al., investigacion con TEA (n=60) mano” 5°
Inseguridad Tomchek eet | Revision Nifios en edad preescolar “Se pone ansioso o
gravitacional al., retrospectiva de | con TEA (n=400) angustiado cuando los pies

expedientes

dejan el suelo” 2°

- “Miedo a caer o a la altura”
20

- “No le gustan las actividades
en las que la cabeza esta
boca abajo” %

Participacion del
juego. Juego

grupal

No imita

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con

TEA

“El juego carece de imitacion”
31
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico

(etapa

sensoriomotora)

73,74

12 meses

Participacion del | No tiene interés en | Velarde- Revision sistematica “Falta de interés en juegos

juego. Juego | juegos interactivos | Inchaustegui interactivos simples como el

grupal simples et al., “cucu-tras” o el “tomay daca™

(etapa Ministerio de | Guia de Practica % 34

sensoriomotora) Sanidad y | Clinica

3,74 Politica Social

12-18 meses

Participacion del | No muestra | Velarde- Revision sistematica “No muestra juguetes” 2534

juego. Juego | juguetes Inchaustegui

individual et al.,

(etapa Ministerio de | Guia de Practica

sensoriomotora) Sanidad y | Clinica

73,74 Politica Social

12-36 meses

Participacion del | Agarrar objetos Chambers et | Estudio - Nifios con problemas del | “Movimientos repetitivos con

juego. Juego

individual

al.,

observacional

desarrollo
isuZulu (n=15)

con

habla

los objetos, agarrar objetos y

atencion pegajosa a los

objetos” *7
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico

(etapa - Nifios con sospecha de

sensoriomotora) TEA con habla isuZulu

73,74 (n=11)

13-14 meses

Participacion del | Agarre débil Apicella et al.,, | Revision sisteméatica | Nifios con TEA “‘Retraso en el desarrollo

juego. Juego Parmeggiani Estudio Transversal | Italianos con TEA (n=105) | motor grueso” 121522

individual/grupal et al., retrospectivo

(etapa Harris Revision sistematica | Nifios < 3 afios

sensoriomotora) Canu et al., Revision sistemética | Hermanos con alta | “No desarrollo motor grueso”

73,74

probabilidad de TEA a

partir de 12 meses

a7

Tomchek eet | Revision Niflos en edad preescolar | “Agarre débil” 2°
al., retrospectiva de | con TEA (n=400)
expedientes

18 meses
Exploracion  del | No juego funcional | Velarde- Revision sistematica “Falta de juego funcional” 2534
juego. Juego Inchaustegui
individual etal.,
(etapa Ministerio de | Guia de Practica

sensoriomotora)

73,74

Sanidad y
Politica Social

Clinica
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Canu et al., Revision sistematica | Hermanos con alta | “Menos conductas de juego
probabilidad de TEA a | funcionales” #’
Participacion del | Acciones partir de 12 meses “Muestran comportamientos
juego. Juego | inusuales sensoriales mas atipicos (oler
individual asociadas a juguetes, mirar fijjamente
(etapa juguetes o cosas manos / formas / objetos o
sensoriomotora) sentir texturas)” 4’
374 Spikol et al., Estudio prospectivo | Bebés con alto riesgo de | “Muy interesados en
TEA aspectos inusuales de
juguetes u otras cosas:

olfatear juguetes, pasar los
dedos por su superficie o

escuchar ruidos o vibraciones

que haga” *°
Johnson et al., | Informe clinico Nifios entre 0 y 9 afios con | - “Olfatea y lame
TEA persistentemente  articulos

gue no son alimentos” 3!

“Presencia de juego
sensorial-motor (mover la
boca, golpear, girar las

ruedas, morder)” 3!
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Cervantes et

Estudio de

- Nifios con desarrollo

“Preocupacion persistente

al., investigacion tipico de 17 a 37 meses | con partes de objetos” 7 5°
(n=2631)
- Nifios con TEA de 17 a 37
meses (n=370)
Dima et al., Estudio analitico | Nifios pequefios con TEA
experimental (n=15)
Apicella et al., | Revision sistematica | Nifios con TEA “Uso y la exploracion atipicos
de objetos” 12
18-24 meses
Exploracién  del | Juego repetitivo | Velarde- Revisién sistematica “Presencia de formas
juego. Juego | no funcional Inchaustegui repetitivas de juego con
individual et al., objetos (ej. alinear, abrir y
(etapa Ministerio de | Guia de Practica cerrar, encender y apagar,

sensoriomotora 'y
construccién

simple) 7374

Sanidad y | Clinica etc)” 2534
Politica Social
Chambers et | Estudio - Nifios con problemas del | “Intereses restringidos” °7

al.,

observacional

desarrollo habla
isuZulu (n=15)

- Nifios con sospecha de
TEA con habla

(n=11)

con

isuZulu
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Claudia Melo

etal.,

Revision sistematica

y metaanalisis

Personas con TEA que

presentan estereotipias

Canu et al.,

Revision sistematica

Hermanos con alta
probabilidad de TEA a

partir de 12 meses

“Uso repetitivo de objetos no

funcional” 58 47

Courchesne et

al.,

Estudio longitudinal

Nifios con sospecha de
TEA (n=273)

“Juego estereotipico” °¢

Spikol et al.,

Estudio prospectivo

Bebés con alto riesgo de
TEA

“Gira las ruedas de un coche,
enciende y apaga grifos o
interruptores de luz, o abre y

cerrar puertas” 0

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

“El juego es repetitivo” 10 31

“Juega con objetos comunes
(cuerdas, palos, piedras o
boligrafos) en lugar de
juguetes comprados a
excepcibn de trenes o
personajes de dibujos. Los
juegos constructivos

(rompecabezas y bloques)
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
también son bastante
populares” 3!
Exploracion  del | No juego ‘Falta de habilidades o
juego. Juego | simbolico retraso significativo en el
individual juego de simulacién” 3!
(etapa Ministerio de | Guia de Practica “Ausencia de juego

sensoriomotora)
73,74

Sanidad y
Politica Social

Clinica

simbolico” 342

Velarde- Revision sistemética

Inchaustegui

et al.,

Becerra- Estudio descriptivo - Niflos < 3 afloscon TEA | “Falta  de  juegos de
Culqui et al., - Nifios = 3 afios con TEA | simulacién” $317 24

Cervantes et

Estudio de

- Nifilos con desarrollo

al., investigacién tipico de 17 a 37 meses
(n=2631)
- Niflos con TEA de 17 a 37
meses (n=370)
O’hare Revision sistematica
Canu et al., Revision sistemética | Hermanos con alta | “No juego simbdlico” 4

probabilidad de TEA a

partir de 12 meses
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

18-36 meses

Exploracion  del
juego. Juego
individual

(etapa

sensoriomotora)

73,74

Juego inusual

Bong et al.,

Estudio descriptivo y

observacional

155 nifios (75 con TEA) de

18 a 42 meses

“Golpea bloques” *

24-36 meses

Exploracién  del
juego. Juego
individual

(etapa simbdlica y
constructiva

simple) 7374

Juego imaginativo

individual

Bong et al.,

Estudio descriptivo y

observacional

155 nifios (75 con TEA) de

18 a 42 meses

“No presenta

imaginativo compartido”

juego
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

8.2.6. Participacion social

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
0-12 meses
Participacion Falta de | Ministerio de | Guia de Préactica “No muestra anticipacion
comunitaria anticipacion Sanidad y | Clinica cuando va a ser cogido” 3425
Politica Saocial
Velarde- Revision
Inchaustegui et | sistematica
al.,
0-18 meses
Participacion Ausencia de | Ministerio de | Guia de Practica “Ausencia de balbuceo social
comunitaria balbuceos Sanidad y | Clinica / comunicativo como Ssi
Politica Social conversara con el adulto” 3
“NO baIbuceos” 34 67 13 31 65 25
Broome et al., | Revision Nifios con TEA
sistematica

Becerra-Culqui

etal.,

Estudio descriptivo

- Niflos < 3 aflos con TEA

- Niflos = 3 afios con TEA

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

Javier Goémez

Garcia

Revision

bibliografica

n=50
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

’ : Signo : : :
Area ocupacional . Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Velarde- Revision
Inchaustegui et | sistematica “Ausencia de balbuceo social

al.,

/ comunicativo como Si

conversara con el adulto” %

0-24 meses
Participacion Llamada de | Johnson et al., | Informe clinico Nifios entre 0 y 9 afios con | “Buscan la atencion de los
comunitaria atencion TEA demds con gestos O
vocalizaciones” 3!
0-36 meses
Participacion Taquilalia Andrade et al., | Estudio de | Nifos de 0 a 5 afios | “Taquilalia” ®
comunitaria investigacién (n=3861)
Inflexibilidad Barbeau Revisién - Nifios con TEA entre 6 y 24 | “Comportamientos
sistematica meses (n=52) inflexibles” &
- Nifios con desarrollo tipico
entre 6 y 24 meses (n=231)
No reconoce | Johnson et al., | Informe clinico Nifios entre 0 y 9 afios con | “No reconoce sentimientos y

sentimientos  y/o
expresiones

faciales

TEA

puntos de vista de los demas”
31

O’hare

Revision

sistematica

“No
expresiones

responde a las
faciales /
sentimientos de otras

personas” %
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

p Signo
Area ocupacional . Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Hipersensibilidad | Bian et al., Trabajo de | Bebés de 3 a 20 meses | “No toleran el contacto

tactil

investigacion

(n=10)

afectivo” 32

Tomchek et al.,

Revision
retrospectiva de

expedientes

Nifios en edad preescolar

con TEA (n=400)

“Frota o rasca un punto que

ha sido tocado” %

No contacto visual

adecuado

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con

TEA

- “Rara vez hacen contacto
visual” 3¢

- “No miradas compartidas” 3!

Spikol et al.,

Estudio prospectivo

Bebés con alto riesgo de

TEA

“Hace muy poco o demasiado
contacto visual, o lo hace de

manera incorrecta” 3! 1°

Ministerio de
Sanidad y
Politica Social

Guia de Practica

Clinica

Velarde-
Inchaustegui et

al.,

Revision

sistematica

“Menor contacto ocular” 34 25

Ministerio de
Sanidad y
Politica Social

Guia de Practica

Clinica

“Poca frecuencia del uso de

la mirada dirigida a personas”
25 34

Dima et al.,

Estudio analitico

experimental

Nifios pequefios con TEA

(n=15)

“No contacto visual” 5° 53 17 15
14 28
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Tek et al., Estudio de | Nifios caucésicos (n=45) y
investigacion sus padres
Cervantes et | Estudio de | - Nifilos con desarrollo tipico

al.,

investigacion

de 17 a 37 meses (n=2631)
- Nifios con TEA de 17 a 37

meses (n=370)

Parmeggiani et

Estudio transversal

Italianos con TEA (n=105)

al., retrospectivo

Bong et al., Estudio descriptivo | 155 nifios (75 con TEA) de
y observacional 18 a 42 meses

Bong et al., Estudio 431 nifios (201 con TEA) de

observacional

18 a 42 meses

Chambers et

Estudio

- Nifios con problemas del

al., observacional desarrollo con habla isuZulu
(n=15)
- Nifios con sospecha de
TEA con habla isuZulu
(n=11)
Rahman et al., | Revision
sistematica

“Anormalidades de la mirada”

57 39

80



Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Barbeau Revision - Nifios con TEA entre 6y 24 | “Fuerte tendencia a evitar el
sistematica meses (n=52) contacto visual con otras
- Nifios con desarrollo tipico | personas” 8
entre 6 y 24 meses (n=231)
Krstovska- Estudio Nifios con TEA de 25, 20, 23 | “Deterioro de la mirada” 2’

Guerrero et al.,

observacional

y 29 meses (n=4)

Apicella et al., | Revisién Nifios con TEA - “Uso reducido de la mirada”
sistematica 12
- “Desconexion mas rapida de
las caras” 1?
Bernard Dan Revision “Contacto visual anormal” 8313
sistematica

Becerra-Culqui

etal.,

Estudio descriptivo

- Niflos < 3 afios con TEA

- Niflos = 3 afos con TEA

Bong et al.,

Estudio descriptivo

y observacional

155 nifios (75 con TEA) de
18 a 42 meses

“Mirada fija” *4

Ausencia

sonrisa social

de

“No miran las caras” 1136

Hadders-Algra | Revisién Bebés con alto riesgo de
sistematica TEA

Thurm et al., Revision
sisteméatica

Tek et al., Estudio de | Nifios caucésicos (n=45) y

investigacion

sus padres

“No sonrie a los demas” 36 53
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Parmeggiani et

al.,

Estudio transversal

retrospectivo

Italianos con TEA (n=105)

Ministerio de

Guia de Practica

Sanidad y | Clinica

Politica Social

Velarde- Revision

Inchaustegui et | sistematica

al.,

Bong et al., Estudio descriptivo | 155 nifios (75 con TEA) de

y observacional

18 a 42 meses

“Falta de sonrisa social” 1° 34

2514

- “No sonrie al hablarle a un
nifo”

- “No sonrie al decirle adios”
14

Bernard Dan Revisién “Reduccion de la sonrisa
sistematica social” &
Participacion Estabillo et al., | Estudio de | Nifios con TEA de 17 a 37 | “Déficits persistentes en la

social afectada

investigacién

meses

familias

(n=8353) y sus

Claudia Melo et

al.,

Revision
sistematica o]

metaanalisis

Personas con TEA que

presentan estereotipias

interaccion social” 2658 246
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
O’hare Revision
sistematica
Andrade et al., | Estudio de | Nifios de 0 a 5 afos

“No se integran con sus

comparieros” 64524

investigacion (n=3861)
Ammitzbgll et | Estudio de | - Bebés con 9-10 meses
al., investigacion (n=2973)
- Nifios de afio y medio (n=
416)
O’hare Revision
sistematica
Diego-Otero et | Trabajo de | Nifios con TEA entre 6y 24

al.,

investigacién

meses

Chambers et

al.,

Estudio

observacional

- Nifilos con problemas del
desarrollo con habla isuZulu
(n=15)

- Nifios con sospecha de
TEA con habla
(n=11)

isuZulu

“Alteracion de la interaccion”

24 957
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Akhter et al.,

Estudio transversal

Nifios con TEA entre 1y 12

afios (n=55)

- “Conductas
sociocomunicativas
comprometidas” 6!
- “La integracion de la OT
ayudd6 a mejorar las

habilidades sociales” ®*

Tomchek et al.,

Revision
retrospectiva de

expedientes

Nifios en edad preescolar
con TEA (n=400)

“Dificultad para estar cerca de

otras personas” %°

Budman et al., | Estudio Nifios con sospechade TEA | - “Tendencia a evitar las
observacional (n=44) interacciones sociales” *°
- “Tienden a pasar menos
tiempo  participando en
interacciones sociales” °
Cervantes et | Estudio de | - Nifios con desarrollo tipico | “Interacciones sociales con
al., investigacion de 17 a 37 meses (n=2631) | otros de su edad” '’

- Nifios con TEA de 17 a 37

meses (n=370)
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Bradshaw et

al.,

Ensayo clinico

aleatorizado

Nifios con TEA de 18 a 48

meses

“Demuestran una preferencia
atencional disminuida a los

estimulos sociales” %2

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con

TEA

uNO

conexion con otras personas”

31

parecen buscar la

Bong et al.,

Estudio

observacional

431 nifios (201 con TEA) de

18 a 42 meses

“Relaciones sociales bajas” %

Falta
habilidades

comunicativas

de

Diego-Otero et

al.,

Trabajo de

investigacién

Nifios con TEA entre 6 y 24

meses

“Necesario el entrenamiento
de habilidades sociales, que
puede ayudar a los nifios con
autismo a mejorar su
funcionamiento

interpersonal” °

Tomchek et al.,

Revision
retrospectiva de
expedientes

Niflos en edad preescolar

con TEA (n=400)

“Alteracion de la

comunicacion social” ° 20

Tony Charman

etal.,

Estudio de

investigacion

Padres de nifios con TEA de

Reino Unido (n=125)

Tek et al.,

“Problemas en habilidades

sociales” 206453
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Estudio de | Nifios caucésicos (n=45) y | “Habilidades sociales de
investigacion sus padres desarrollo  temprano  no
emergen de manera tipica”
O’hare Revision “Deficiencias graves en la
sistematica comunicacion social” 2416
Dai et al., Estudio de | - Nifios con TEA detectado
investigacion a los 18 meses (n=203) “Brecha cada vez mayor en
- Nifios con TEA detectado | las habilidades sociales entre
a los 24 meses (n=10) el desarrollo tipico y atipico”
16
Annarita Estudio  analitico | Nifios con TEA (n=32) - “Deterioro en la

Contaldo et al.,

experimental

comunicacion social” 3°

- “Habilidades no verbales” ®

Bong et al., Estudio descriptivo | 155 nifios (75 con TEA) de
y observacional 18 a 42 meses

Chambers et | Estudio - Niflos con problemas del

al., observacional desarrollo con habla isuZulu

(n=15)

- Niflos con sospecha de
TEA con habla
(n=11)

isuZulu

“Habilidades de
comunicacién y reciprocidad

social poco desarrolladas”
57

“Habilidades de
comunicacion social
significativamente mas

pobres” 57
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Nadeem et al., | Estudio de revision “Habilidades de lenguaje e
interaccion muy limitadas” 46
2-6 meses
Participacion Regresion Bian et al., Trabajo de | Bebés de 3 a 20 meses | “La atencion dirigida a los
comunitaria contacto visual investigacion (n=10) ojos durante el habla
audiovisual dirigida por el
bebé inicialmente parece
intacta, pero disminuye” 32
Krstovska- Estudio Nifios con TEA de 25, 20, 23 | “Disminucién en la fijacién de
Guerrero et al., | observacional y 29 meses (n=4) los ojos del compafiero
social” ?’
6 meses

Participacion

No respeto

de

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con

“Falta del patron alternante

comunitaria turnos al hablar TEA de vocalizaciones entre el
bebé y los padres (continGan
vocalizando sin tener en
cuenta el habla de los
padres)” 3!

6-24 meses

Participacion

comunitaria

O’hare

Revision

sistematica

- “Falta de seguimiento de la

mirada” %*
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Carece
seguimiento

visual

de

- “no seguir la mirada de los

demas de manera confiable”
24

Johnson et al.

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

“No miran en la direccion de
los movimientos de la cabeza

o de los ojos de otra persona”

24 31

Estabillo et al., | Estudio de | Nifios con TEA de 17 a 37
investigacién meses (n=8353)

Canu et al., Revision Hermanos con alta
sistematica probabilidad de TEA a partir

de 12 meses

“Seguimiento visual

deficiente” 2647

Johnson et al.

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

Velarde- Revision
Inchaustegui et | sisteméatica

al.,

Ministerio de | Guia de Practica
Sanidad y | Clinica

Politica Social

“No mira donde le sefalan

(no sigue puntos)” 312534
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

) : Signo : : :
Area ocupacional . Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Velarde- Revision “Dificultades para seguir la
Inchaustegui et | sistemética mirada del adulto, no mirar
al., hacia donde otros sefalan” 3*
25

Unruh et al., Estudio transversal | - Personas con TEA | “Precision y velocidad

(n=109)

- Personas con desarrollo

tipico (n=101)

reducidas de los movimientos

oculares sacadicos” %t

6-36 meses

Participacion

comunitaria

No responden
ante la llamada

por el nombre

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con

TEA

“Demasiado  sensibles a

ciertos ruidos ambientales,
pero carecen de respuesta a

la voz humana” 3!

Thurm et al., Revision
sistematica

O’hare Revision
sistematica

Becerra-Culqui
etal.,

Estudio descriptivo

- Niflos < 3 aflos con TEA

- Nifios = 3 afios con TEA

Bong et al.,

Estudio descriptivo

y observacional

155 nifios (75 con TEA) de

18 a 42 meses

“No responden al nombre” 3!
36 241314 256534 2628
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Velarde- Revision
Inchaustegui et | sistematica
al.,
Javier GOmez | Revision n=50
Garcia bibliografica

Ministerio de

Guia de Préactica

Sanidad y | Clinica

Politica Social

Estabillo et al., | Estudio de | Niflos con TEA de 17 a 37
investigacién meses (n=8353)

Bong et al., Estudio 431 nifios (201 con TEA) de

observacional

18 a 42 meses

Tomchek et al.,

Revision
retrospectiva de

expedientes

Nifios en edad preescolar
con TEA (n=400)

“No responde cuando se le

llama por su nombre, pero

oye bien” 2°

Hadders-Algra

Revision

sistematica

Bebés con alto riesgo de
TEA

Parmeggiani et

al.,

Estudio transversal

retrospectivo

Italianos con TEA (n=105)

“No se orienta cuando se les

llama por su nombre” 11 15

Krstovska-

Guerrero et al.,

Estudio

observacional

Nifios con TEA de 25, 20, 23
y 29 meses (n=4)

“No respuesta al nombre ni

gira la cabeza” %’

9-24 meses
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Participacion

comunitaria

No sefiala para

mostrar o solicitar

Ministerio de
Sanidad y
Politica Social

Guia de Practica

Clinica

Velarde-

Inchaustegui et

Revision

sistematica

al.,
Javier GOmez | Revision n=50
Garcia bibliografica
O’hare Revision
sistematica

“No sefala con el dedo para
compartir un interés

(protodeclarativo)” 34 256524

“No sefiala un objeto para
dirigir a otra persona para que

lo mire” 24

Becerra-Culqui

etal.,

Estudio descriptivo

- Niflos < 3 afios con TEA

- Niflos = 3 afos con TEA

Ministerio de

Guia de Practica

Sanidad y | Clinica
Politica Social
Annarita Estudio  analitico | Nifios con TEA (n=32)

Contaldo et al.,

experimental

Krstovska-

Guerrero et al.,

Estudio

observacional

Nifios con TEA de 25, 20, 23
y 29 meses (n=4)

“Dificultad en sefialar” 24 13 34
3527 1425
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Bong et al., Estudio descriptivo | 155 nifios (75 con TEA) de
y observacional 18 a 42 meses
Velarde- Revision
Inchaustegui et | sistematica “No sefala para pedir algo
al., (protoimperativo)” 25 6534
Javier GOmez | Revision n=50
Garcia bibliografica

Ministerio de
Sanidad y
Politica Social

Guia de Préactica
Clinica

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con

TEA

“No  pueden sefalarlos
cuando otro les pide que lo

hagan” 3!

Tek et al.,

Estudio de

investigacién

Nifios caucésicos (n=65) y

sus padres

“No sefiala con el dedo indice
como una oferta
comunicativa para compartir

intereses” 53

9-36 meses

Participacion

comunitaria

No muestra

Cervantes et

al.,

Estudio de

investigacion

- Nifios con desarrollo tipico
de 17 a 37 meses (n=2631)
- Nifios con TEA de 17 a 37

meses (n=370)

“No comparte placer,

intereses o logros con otros”
17 14 28
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Bong et al., Estudio descriptivo | 155 nifios (75 con TEA) de
y observacional 18 a 42 meses
Bong et al., Estudio 431 nifios (201 con TEA) de

observacional

18 a 42 meses

Ministerio de

Guia de Practica

“No muestra objetos” 3425

Sanidad y | Clinica
Politica Saocial
Velarde- Revision
Inchdustegui et | sistemética
al.,
Javier GOmez | Revisién n=50 “No muestra los objetos que
Garcia bibliografica le gustan”
10-18 meses
Participacion Ausencia de | Broome et al.,, | Revisién Nifios con TEA “No pronuncian ninguna
comunitaria vocabulario sistematica palabra” 67 136524

Becerra-Culqui

Estudio descriptivo

- Niflos < 3 aflos con TEA

etal., - Nifos 2 3 afios con TEA
Javier GoOmez | Revision n=50
Garcia bibliografica
O’hare Revision
sisteméatica
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Unruh et al.,

Estudio transversal

- Personas con TEA
(n=109)
- Personas con desarrollo

tipico (n=101)

“Retraso en el desarrollo del

Ienguaje” 245152

Bradshaw et | Ensayo clinico | Nifios con TEA de 18 a 48
al., aleatorizado meses
Akhter et al., Estudio transversal | Nifios con TEA entre 1y 12 | “Falta de desarrollo del habla”
afios 614624
Nadeem et al., | Estudio de revision
O’hare Revision
sistematica “Retraso en la adquisicion del

Becerra-Culqui

etal.,

Estudio descriptivo

- Nifios < 3 afios con TEA

- Nifios = 3 afios con TEA

Thurm et al.,

Revision

sistematica

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

|enguaje" 24 1336 31

“Falta de expresiones como
“oh ohn o “huhmv 31

Claudia Melo et

al.,

Revision
sistematica y
metaanalisis

Personas con TEA que

presentan estereotipias

“Déficits persistentes en la

comunicacion” 8
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Parmeggiani et

Estudio transversal

Italianos con TEA (n=105)

“Retraso en el lenguaje

al., retrospectivo hablado (entendiendo tanto la
produccion verbal como la
comprension verbal)” ¥

Annarita Estudio  analitico | Nifios con TEA (n=32) No habla (menos de 10

Contaldo et al.,

experimental

Broome et al.,

Revision

sistematica

Niflos con TEA

palabras) 3567

Ministerio de

Guia de Practica

“No dice palabras sencillas” 3

Sanidad y | Clinica 25
Politica Social
Velarde- Revision
Inchaustegui et | sistemética
al.,
12 meses
Participacion Numero de gestos | Choi et al., Estudio de | - Bebés con alto riesgo de | - “Media de 5,4 gestos

comunitaria

investigacién

TEA y sus

(n=55)

- Bebés con bajo riesgo de
TEA y sus

(n=21)

cuidadores

cuidadores

producidos sin lenguaje” %’
“‘Media de
producidos con lenguaje” %7

2 gestos
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Namero de | Chenausky et | Estudio de | - Nifios pequefios con bajo | “No pronuncia mas de 11
consonantes al., investigacion riesgo de TEA (n=18) consonantes diferentes” 8
- Hermanos de alto riesgo
sin TEA (n=18)
- Hermanos de alto riesgo
con TEA (n=10)
12-18 meses
Participacion NUmero de gestos | Choi et al., Estudio de | - Bebés con alto riesgo de “Media de 3,2 gestos
comunitaria investigacién TEA y sus cuidadores | producidos sin lenguaje” 37
(n=55) - “Media de 4,1 gestos
- Bebés con bajo riesgo de | producidos con lenguaje” 37
TEA y sus cuidadores
(n=21)
12-24 meses
Participacion Regresion de | O’hare Revisién “Regresién en la
comunitaria vocabulario sistematica comunicacion” 24

Parmeggiani et

Estudio transversal

Italianos con TEA (n=105)

“Regresion en el lenguaje” ®

al., retrospectivo
Barbeau Revision -Nifloscon TEA entre 6y 24 | “Pérdida repentina en la
sistematica meses (n=52) capacidad del bebé para

- Nifios con desarrollo tipico

entre 6 y 24 meses (n=231)

comprender y  formular
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

palabras y comunicarse con

otros” 18

Hadders-Algra

Revision

sistematica

Bebés con alto riesgo de

TEA

“Pierden gradualmente las
habilidades

comunicativas que habian

sociales y

dominado previamente” 1!

Nadeem et al.,

Estudio de revisiéon

“Pierden su vocabulario a

medida que se desarrollan” 4°

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con

TEA

Ministerio de
Sanidad y
Politica Social

Guia de Practica

Clinica

Velarde-
Inchaustegui et

al.,

Revision

sistematica

“Comienzan a decir palabras,

pero luego dejan de hablar” 3!
34 25

Ministerio de

Guia de Practica

“Pérdida de habilidades del

lenguaje o a nivel social” 2 34

Sanidad y | Clinica

Politica Social
12-36 meses
Participacion No muestra | O’hare Revision “No es consciente de los
comunitaria interés en sistematica demas” 24
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

relaciones

sociales

Becerra-Culqui

Estudio descriptivo

- Nifios < 3 aflos con TEA

“Centrarse en los objetos o0 en

et al., - Nifios = 3 afios con TEA uno mismo en lugar de en
otras personas” 3
Estabillo et al., | Estudio de | Nifios con TEA de 17 a 37 | “No expresion de intereses
investigacion meses (n=8353) y sus | sociales” %
familias
Bong et al., Estudio 431 nifios (201 con TEA) de | “Interés social bajo” 28

observacional

18 a 42 meses

Ministerio de

Guia de Practica

Sanidad y | Clinica

Politica Social

Velarde- Revision

Inchaustegui et | sistemética

al.,

Bong et al., Estudio descriptivo | 155 nifios (75 con TEA) de

y observacional

18 a 42 meses

“Falta de interés en otros

nifios o hermanos” 342514

Postorino et al.,

Estudio de

investigacién

Niflos en edad preescolar

con TEA (n=60)

“Menos intereses en las

personas que en los objetos’
57

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con

TEA

- “Pueden inspeccionar
visualmente los detalles de

un objeto, pero no notar las
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Observan a otras

personas

idas y venidas de otras
personas en la habitacion” 3!
- “Pueden escuchar y prestar
atencion a los sonidos
ambientales, pero no a las
voces humanas” 3!

“Ignoran los intentos de

atencion de sus padres” 3t

“Problemas para interactuar

en grupos” 3!

Andrade et al.,

Estudio de

investigacién

Nifios de 0 a 5 afos

(n=3861)

Tomchek et al.,

Revision
retrospectiva de

expedientes

Nifios en edad preescolar

con TEA

(n=400)

“Observan a personas o

nifios jugando” 20

Budman et al.,

Estudio
observacional

Nifios con sospecha de TEA

(n=44)

- “Menos iniciaciones
espontaneas de
interacciones sociales” *°

- “Mantiene distancia de la

gente que no conoce, aunque
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

se encuentren en la misma
sala” 0

- “Menos comportamientos de
acercamiento durante las

interacciones entre padres e

hijos” %0
Ammitzbgll et | Estudio de | - Bebés con 9-10 meses | - “Busqueda visual” 4’
al., investigacion (n=2973) “Atencién  social  sin
- Nifios de afio y medio (n= | interaccion social” 4’
416)
No interaccién | O’hare Revisién “Dificultad en el gesto
gestual sistematica emergente” 24
“Deterioro cualitativo en la
Bernard Dan Revision Nifios con TEA comunicacion no verbal” 2463
sistematica
Chinello et al., | Estudio Lactantes de 12 a 17 meses | “Uso limitado de gestos” 5°3
observacional
Annarita Estudio  analitico | Nifios con TEA (n=32)

Contaldo et al.,

experimental

Javier GOmez | Revision n=50
Garcia bibliografica
Bong et al.,

- “No agita la mano para decir

adiés" 3565 14
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico

Estudio descriptivo | 155 nifios (75 con TEA) de | “No realiza gestos” 142826
y observacional 18 a 42 meses

Bong et al., Estudio 431 nifios (201 con TEA) de
observacional 18 a 42 meses

Estabillo et al., | Estudio de | Nifios con TEA de 17 a 37
investigacion meses (n=8353) y sus

familias

Becerra-Culqui

Estudio descriptivo

- Nifios < 3 afios con TEA

“No gesticula” 3

etal., - Nifios = 3 afios con TEA
Cervantes et | Estudio de | - Nifios con desarrollo tipico | “No uso de comunicacion no
al., investigacion de 17 a 37 meses (n=2631) | verbal” ’
- Nifios con TEA de 17 a 37
meses (n=370)
Choi et al., Estudio de | - Bebés con alto riesgo de | - “Los bebés con TEA
investigacién TEA y sus cuidadores | producen significativamente
(n=55) menos gestos que los bebés
- Bebés con bajo riesgo de | sin TEA” 7
TEA y sus cuidadores “Proporcién relativamente
(n=21) menor de combinaciones de

gestos y habla avanzadas” 3"

Informe clinico Nifios entre 0 y 9 afios con | “Disminucién o ausencia del

TEA

Johnson et al.,
uso de gestos previos al
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
habla (agitar, sefalar,
mostrar)” 3!
Broom et al., Revision Nifios con TEA “Retraso en el lenguaje
sistematica expresivo” 67 68
Chenausky et | Estudio de | - Nifios pequefios con bajo
al., investigacion riesgo de TEA (n=18)
- Hermanos de alto riesgo
sin TEA (n=18)
- Hermanos de alto riesgo
con TEA (n=10)
Courchesne et | Estudio longitudinal | Nifios con sospecha de TEA | “Reduccién de gestos
al., (n=273) sociales” %®
Ministerio de | Guia de Practica “No hace gestos (sefialar,
Sanidad y | Clinica decir adios con la mano)” 3*
Politica Social
Predominio Chambers et | Estudio - Nifios con problemas del | “10% palabras sueltas y 90%

lenguaje no verbal

al.,

observacional

desarrollo con habla isuZulu
(n=15)

- Nifios con sospecha de
TEA con habla
(n=11)

isuZulu

lenguaje no verbal” %7
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

’ : Signo : : :
Area ocupacional . Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
No imita Velarde- Revision “Ausencia  de imitacion
Inchaustegui et | sistematica espontanea” 253

al.,

Ministerio de

Guia de Practica

Sanidad y | Clinica “No imita ni repite gestos o

Politica Social acciones que otros hacer (egj.
muecas, aplaudir)” 3*

Krstovska- Estudio Nifios con TEA de 25, 20, 23 | “No imita acciones” 27 491428

Guerrero et al., | observacional y 29 (n=4)

Gialloreti et al., | Estudio Nifios (n=92)

observacional

longitudinal
naturalista
Bong et al. Estudio descriptivo | 155 nifios (75 con TEA) de
y observacional 18 a 42 meses
Bong et al., Estudio 431 nifios (201 con TEA) de
observacional 18 a 42 meses
O’hare Revision “Dificultad en la imitacion” 24
sisteméatica
Estabillo et al., | Estudio de | Nifios con TEA de 17 a 37 | “No imitacion” 2

investigacion

meses (n=8353) y sus

familias
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Tek et al., Estudio de | Nifios caucéasicos (n=65) y | “No imita comportamientos” 53
investigacion sus padres
Apicella et al., Revision Nifios con TEA “Déficits de imitacion” *2
sistemética

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

“NO

faciales” 3%

imita expresiones

Thurm et al.,

Revision

sistematica

“Mostré menos imitacion” 3¢

14 meses

Participacion
comunitaria

Solicitud

objetos

de

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

“Hace esfuerzos
rudimentarios para sefalar
abriendo y cerrando la mano
mientras la levantan en la
direccion del objeto deseado,
pero sin mirar de un lado a
otro entre el cuidador y el

objeto” 3t

“Toma la mano del cuidador

para llevarlo al objeto” 3!

16-20 meses

Participacion

comunitaria

Regresién de

la

interaccién social

Parmeggiani et

al.,

Estudio transversal

retrospectivo

Italianos con TEA (n=105)

“Regresion de la interaccion

social” 1561

104




Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Akhter et al.,

Estudio transversal

Nifios con TEA entre 1y 12

afios (n=55)

18 meses

Participacion

comunitaria

No reacciones

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con

TEA

“Falta de interés o respuesta
de cualquier tipo a
declaraciones neutrales (ej.,

“iOh, no, esta lloviendo otra

vez!” 31

NUmero de | Broome et al.,, | Revisién Nifios con TEA “No pronuncia mas de 14

consonantes sistematica consonantes diferentes” ¢’
18-36 meses
Participacion No es capaz de | Dimaetal., Estudio  analitico | Nifios pequefios con TEA | “Deficiencias graves en la
comunitaria realizar experimental (n=15) interaccion social reciproca”

interaccién social | O’hare Revision 924

reciproca sistematica “Retraso en el desarrollo del

Ministerio de
Sanidad y
Politica Social

Guia de Practica

Clinica

Velarde-
Inchaustegui et
al.,

Revision

sistematica

Nifios con TEA (n=32)

lenguaje comprensivo y/o

expresivo” 24342535
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Annarita

Contaldo et al.,

Estudio analitico

experimental

“Disminucion en el

vocabulario productivo” %

Akhter et al.,

Estudio transversal

Nifios con TEA entre 1y 12

afios (n=55)

- “Tienen disfunciébn en la
integracion” 61
- “Tienen disfuncién en el

procesamiento sensorial” %!

José Galbé et | Guia Clinica “Lograr la adquisicion de
al., lenguaje receptivo y
expresivo” 62
Bernard Dan Revision “Deficiente  desarrollo  del
sistematica lenguaje (comprension)” 83
O’hare Revision “No tener las habilidades
sistematica lingUisticas para expresar sus
puntos de vista” ?*
Tomchek et al., | Revisién Nifios en edad preescolar | “No entiende lo que se le

retrospectiva de

expedientes

con TEA (n=400)

dice” 2°

Krstovska-

Guerrero et al.,

Estudio
observacional

Nifios con TEA de 25, 20, 23

y 29 (n=4)

“No responden a |las
solicitudes del cuidador” 27

Bong et al.,

Estudio descriptivo

y observacional

155 nifios (75 con TEA) de

18 a 42 meses

“No mantiene una

conversacion de ida y vuelta”
14
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
No pide objetos “No solicita un juguete
Bong et al., Estudio 431 nifios (201 con TEA) de | distante” 14 28
observacional 18 a 42 meses
Krstovska- Estudio Nifios con TEA de 25, 20, 23 | “No inician solicitudes

Guerrero et al.,

observacional

y 29 (n=4)

(ordenes)” ?*

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con
TEA

“En lugar de pedir los objetos
deseados, utiliza habilidades
avanzadas

motoras para

obtenerlos por si mismo” 3!

No

conjunta

atencion

“No expresa deseos” *°

Dima et al. Estudio  analitico | Nifios pequefios con TEA
experimental (n=15)
Tek et al. Estudio de | Nifios caucasicos (n=65) y

investigacién

sus padres

Hadders-Algra | Revisién Bebés con alto riesgo de
sistematica TEA

Bong et al., Estudio descriptivo | 155 nifios (75 con TEA) de
y observacional 18 a 42 meses

Krstovska- Estudio Nifios con TEA de 25, 20, 23

Guerrero et al.,

observacional

y 29 (n=4)

Parmeggiani et

al.,

Estudio transversal

retrospectivo

Italianos con TEA (n=105)

“No atencion conjunta” 59 5311
14 27 15 49

107



Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional

Signo
caracteristico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Gialloreti et al.,

Estudio
observacional
longitudinal

naturalista

Nifios (n=92)

24 meses

Participacion

comunitaria

Sefala sin
intencion

comunicativa

Johnson et al.,

Informe clinico

Nifios entre 0 y 9 afios con

TEA

“Sefialar objetos, formas y
colores que han aprendido de
memoria, pero esto a menudo
se hace sin ninguna intencién
de comunicarse en un

contexto social” 3!

Choi et al., Estudio de | - Bebés con alto riesgo de | “Gestos de sefalar
investigacién TEA y sus cuidadores | recurrentes marcadores
(n=55) tempranos de TEA” %7
NuUmero de gestos - Bebés con bajo riesgo de “Media de 3,3 gestos
TEA y sus cuidadores | producidos sin lenguaje” 7
(n=21) “Media de 8,7 gestos
producidos con lenguaje” %7
No frases | Ministerio de | Guia de Practica “No dice frases espontaneas
espontaneas Sanidad y | Clinica de dos palabras (no

Politica Social

ecolalicas)” 3425
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Problemas de participacion ocupacional en nifios con TEA de 0 a 3 afios

Area ocupacional Slgn,o : Autor Tipo de estudio Poblacion Resultados
caracteristico
Velarde- Revision
Inchaustegui et | sistematica
al.,
Bernard Dan Revision “No emite frases simples con
sistematica significado” 63
NUmero de | Broome et al., | Revision Nifios con TEA “No pronuncia mas de 18
consonantes sistematica consonantes diferentes” ¢’
36 meses
Participacion No utiliza el | Bernard Dan Revisién “Escaso uso del lenguaje” 53
comunitaria lenguaje adquirido sistematica
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