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Resumen

El presente articulo de reflexion analiza criticamente los enfoques predominantes en el abordaje del
trastorno del espectro autista (TEA) hacia el afio 2025, con el objetivo de evaluar la perspectiva centrada
en el déficit o si se ha consolidado una transicion hacia modelos de inclusion social y educativa basados
en el paradigma de la neurodiversidad. Para ello, se realizd una revision sistemética de 60 estudios
cientificos, incluyendo investigaciones recientes (2023-2025), mediante una metodologia que combiné
analisis documental, evaluacion critica de literatura especializada y sintesis de evidencias empiricas. Los
resultados evidencian avances significativos en la comprensién neurobiolégica del TEA, particularmente
en laidentificacion de marcadores genéticos y caracteristicas neurocognitivas diferenciales. Sin embargo,
persisten brechas criticas entre el conocimiento tedrico y su aplicacion préctica, especialmente en el
contexto colombiano, donde se observan limitaciones en el acceso a diagnésticos oportunos y en la
implementacién de adaptacioneseducativas efectivas (solo 34 % de instituciones aplican adecuadamente
los PIAR). El articulo propone estrategias basadas en la neuropsicopedagogia para promover modelos
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educativos inclusivos, destacando: 1) el disefio de planes individualizados con enfoque neurodiverso; 2)
la formacién docente especializada; y 3) el desarrollo de politicas publicas que garanticen la transicion
desde un modelo asistencialista hacia uno de inclusién real. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
articularlos avances cientificos con intervenciones practicas que respondan a las necesidades especificas
de las personas con TEAy sus familias.
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Abstract

This reflective article critically examines the predominant approaches to Autism Spectrum Disorder
(ASD) by 2025, aiming to assess whether deficit-centered perspectives persist or whether there has been
a successful transition toward social and educational inclusion models based on the neurodiversity
paradigm. To achieve this, a systematic review of 60 scientific studies was conducted, including recent
research (2023-2025), utilizing a methodology that combined documentary analysis, critical evaluation of
specialized literature, and synthesis of empirical evidence. The results demonstrate significant advances
in the neurobiological understanding of ASD, particularly in the identification of genetic markers and
differential neurocognitive characteristics. However, critical gaps persist between theoretical knowledge
and practical application, especially in the Colombian context, where limitations are observed in access
to timely diagnoses (average delay of 18 months) and the implementation of effective educational
adaptations (only 34% of institutions properly apply Individualized Reasonable Adjustment Plans [PIAR]).
The article proposes neuropsychopedagogy-based strategies to promote inclusive educational models,
emphasizing: 1) the design of individualized plans with a neurodiverse approach, 2) specialized teacher
training, and 3) the development of public policies that ensure a transition from an assistance-based
model to one of real inclusion. These findings highlight the need to align scientific advancements with
practical interventions that address the specific needs of individuals with ASD and their families.
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Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA), inicialmente descrito por Kanner (1943) y luego Asperger (1944),
ha transitado desde su conceptualizacion como psicosis infantil hasta su reconocimiento como
manifestacién de neurodiversidad (Pellicano & Stears, 2011; Happé & Frith, 2020). No obstante, persiste
un paradigma centrado en el déficit (Robertson, 2010), particularmente en paises como Colombia,
donde se documentan desigualdades en acceso a diagnosticos tempranos (Abubakar y Kipkemoi,
2022) y prevalencia de estigmas sociales (Marcin, 2006). Este articulo analiza criticamente -mediante
revision sistematica de literatura cientifica (2020-2025) tres dimensiones clave: 1) evolucién histérica
del constructo TEA; 2) brechas entre evidencia cientifica y practicas reales; y 3) desafios especificos
del contexto colombiano. Los resultados revelan que, pese a los avances tedricos, el 62 % de las
intervenciones educativas mantienen enfoques patologizantes, lo que exige replantear los modelos
de atencidn bajo principios de neurodiversidad; asimismo, el estudio aporta evidencia actualizada
para transitar hacia sistemas inclusivos que reconozcan la variabilidad cognitiva como expresion de la
diversidad humana.

Primeras aproximaciones

El estudio del trastorno del espectro autista (TEA) ha experimentado una notable transformacion
conceptual desde sus primeras descripciones clinicas. Inicialmente categorizado como una forma
de psicosis infantil, el trabajo seminal de Asperger (1944) propuso el controvertido constructo de la
“personalidad autista” como variante extrema de la inteligencia masculina (Baron-Cohen, 2002). Estas
primeras aproximaciones coexistieron con teorias psicoanaliticas que atribuian errébneamente su
etiologia a dindmicas parentales disfuncionales, hipétesis posteriormente refutadas mediante evidencia
empirica (Black et al., 2002).

El cambio de paradigma mas significativo se produjo a principios del siglo XXI con la formulacion de
la teoria del cerebro masculino extremo (Baron-Cohen et al., 2005a), que postulaba un perfil neurocogni-
tivo caracterizado por una capacidad reducida de empatia y tendencia aumentada a la sistematizacién.
Paralelamente, el modelo categorial del DSM-IV mantuvo durante décadas una distincion nosolégica
entre diferentes subtipos (como el sindrome de Asperger), aproximacion que ha sido sustancialmente
revisada en clasificaciones actuales.

La conceptualizacién contemporanea del TEA como expresion de neurodiversidad (Pellicano &
Stears, 2011) representa un avance epistemolégico fundamental. Este enfoque reconoce patrones
cognitivos distintivos mas que déficits patolégicos, considera tanto fortalezas como desafios en el fun-
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cionamiento e incorpora perspectivas de la comunidad autista (Verhoeff, 2012). No obstante, persiste
un debate tedrico entre el modelo biomédico (énfasis en bases neurobiolégicas), el enfoque sociocons-
truccionista (TEA como construccién mutable) y la perspectiva de la neurodiversidad (Robertson, 2010).

Esta evolucion conceptual refleja no solo avances cientificos, sino también cambios en los paradig-
mas sociales sobre la diversidad cognitiva y funcional, aunque la investigacién reciente (Martinez et
al., 2018) ha permitido identificar marcadores neurobiolégicos que, combinados con aproximaciones
fenomenoldgicas, ofrecen una comprension mas integral del TEA.

Aproximaciones a su comprension y perfil de personas con TEA

La conceptualizacion del TEA ha experimentado una notable evolucién paradigmatica en las Ultimas
décadas. Mientras que tradicionalmente predomin6 un modelo patologizante centrado en el déficit
(Robertson, 2010), la emergencia del paradigma de la neurodiversidad ha propiciado un cambio
epistemoldgico significativo. Esta transicién ha generado una tension tedrica entre dos enfoques
principales: por un lado, el modelo biomédico, que enfatiza los sustratos genéticos y neurologicos
subyacentes (Pellicano & Stears, 2011); y por otro, la perspectiva socioconstruccionista, que concibe
el TEA como una construccién mutable influenciada por factores histérico-sociales (Verhoeff, 2012).
Esta dicotomia conceptual contintia ejerciendo una influencia sustancial en las lineas de investigacion
contemporaneas.

Desde el punto de vista neurocognitivo, la investigacion actual caracteriza el TEA como una condi-
cion del neurodesarrollo con manifestaciones multidimensionales (Garcia-Goémez, 2022a). Los estudios
neurocientificos han identificado patrones atipicos en procesos fundamentales como la teoria de la
mente (Baron-Cohen, 1985) y el procesamiento emocional (Baron-Cohen, 2002), que subyacen a las
dificultades en la reciprocidad social. Contrariamente al enfoque exclusivo en déficits, la evidencia em-
piricademuestra la presencia de capacidades cognitivas sobresalientes, particularmente, en el procesa-
miento visoespacial (Pellicano & Stears, 2011), lo que corrobora la importancia de adoptar un enfoque
dimensional que reconozca tanto desafios como fortalezas.

Por su parte, los avances en neuroimagen han revelado correlatos neurales especificos asociados al
TEA. Entre los hallazgos mas consistentes destacan alteraciones estructurales y funcionales en la amig-
dalay el sistema de neuronas espejo (Sampedro-Tobon et al., 2013), patrones atipicos de conectividad
en redes frontales (Supekar et al., 2013) y plasticidad cerebral distintiva durante los primeros afios de
desarrollo (Landa, 2018). Adicionalmente, investigaciones en neuroendocrinologia han identificado
factores prenatales, como la influencia de andrdgenos a través del gen receptor AR en el cromosoma X
(Baron-Cohen et al., 2005b), que podrian contribuir al fenotipo conductual.
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En cuanto a las manifestaciones tempranas, la literatura especializada documenta que los primeros
indicadores comportamentales suelen emerger progresivamente entre los 6 y 12 meses de edad (Lai
et al., 2014). Estos incluyen, principalmente, retraso en la aparicion de conductas sociales reciprocas,
desarrollo atipico de la comunicacién tanto verbal como no verbal y perfiles sensoriales particulares
(Garcia-Gémez, 2022b). La identificacion de estos marcadores tempranos ha permitido avances signifi-
cativos en los protocolos de deteccion precoz.

Finalmente, el enfoque diagndstico contemporaneo se caracteriza por su naturaleza multidimensio-
nal e integradora. Los criterios actuales enfatizan la importancia de una evaluacion clinica exhaustiva
realizada por equipos multidisciplinares, la incorporacion sistematica de informacion contextual pro-
porcionada por familiares y educadores, y la consideracién de marcadores biolégicos cuando estan
disponibles, lo que refleja la complejidad inherente al TEA y la necesidad de superar reduccionismos
tanto biologicistas como constructivistas.

Acercamientos en su intervencion

Los paradigmas de intervencién en el TEA han experimentado una notable evolucion desde las primeras
aproximaciones conductuales de Lovaas (1987, citado en Traslavifia & Moreno, 2014), cuyos hallazgos
sobre plasticidad neural en poblacion infantil (Dawson et al., 2010) marcaron un hito en el campo. La
literatura especializada contemporénea distingue tres generaciones principales de intervenciones:
la primera generacion, representada por el analisis conductual aplicado (ABA) en sus modalidades
intensivas (Rivard et al., 2014; Dos Santos & Camargo, 2023) y el Modelo Denver (ESDM) para menores
de tres afos (Zhou et al,, 2018), que enfatiza en la modificacion conductual mediante protocolos
estructurados.

En la segunda generacién emergen modelos integrales que incorporan componentes familiares
(Abubakar & Kipkemoi, 2022) y programas de entrenamiento en habilidades sociales (Radley et al.,
2014), reflejando un cambio hacia enfoques mas holisticos. Finalmente, la tercera generacién compren-
de intervenciones basadas en desarrollo que emplean estrategias naturalistas (Koegel et al., 2014) y
programas altamente individualizados (Giannetti, 2024), adaptandose a las particularidades de cada
caso.

La evidencia empirica actual, sustentada por metaanalisis recientes demuestra que las intervencio-
nesiniciadas antes de los 36 meses producen mejorias significativas en comunicacion (d =0.78), reduc-
cién de sintomas nucleares (OR 2.1) e incremento en la participacion familiar (p < 0.01). No obstante,
como sefialan Daniolou et al. (2022), persisten importantes desafios en la implementacién, particular-
mente en contextos con recursos limitados donde apenas el 34 % de los casos acceden a intervenciones
basadas en evidencia, lo que subraya la necesidad de politicas publicas mas inclusivas y sistemas de
salud mejor capacitados.
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La realidad de las familias con personas con
TEA: un analisis multidimensional

Proceso diagnostico y sus implicaciones emocionales

El momento en que los padres detectan conductas atipicas en sus hijos marca el inicio de un complejo
procesoemocionalydiagndstico. Laliteraturaespecializadaidentificaeste periodocomo particularmente
critico, caracterizado por lo que algunos autores han denominado “el duelo diagnéstico” (Fortea, 2013).
Este proceso emocional sigue una trayectoria no lineal que incluye fases de negacion (“Mi hijo es
normal”), confusién, frustracion y, eventualmente, adaptacion (Imperatore et al., 2020).

El camino hacia el diagnéstico formal suele ser prolongado, con un promedio de 12 a 24 meses entre
las primeras sospechas y la confirmacion clinica (Abubakar & Kipkemoi, 2022). Durante este periodo, las
familias enfrentan multiples desafios como consultas con diversos especialistas —3.7 profesionales en
promedio segln Fortea (2013)—, diagnésticos contradictorios en el 28 % de los casos (Sampedro-Tobdn
et al.,, 2013) y dificultades para acceder a evaluaciones multidisciplinares completas.

Desafios en el sistema de salud y atencién temprana

La investigacién evidencia importantes disparidades en el acceso a servicios de diagndstico e
intervencion. En el contexto colombiano, se observa:

Tabla 1. Comparativo acceso a servicios de salud en TEA

Indicador EPS Prepagadas
Tiempo promedio diagnéstico 18 meses 6 meses
Acceso a terapias semanales 12% 89 %
Evaluacion multidisciplinar 23% 94 %

Fuente: Elaboracion basada en Cafiete (2018)

La plasticidad cerebral durante los primeros afios (National Scientific Council on the Developing
Child, 2007) hace critica la intervencion temprana; sin embargo, menos del 30 % de los nifios, en siste-
mas publicos de salud, acceden a programas intensivos antes de los 36 meses.
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Impacto psicosocial familiar

Las familias experimentan lo que la teoria del estrés familiar (Sampedro-Toboén et al., 2013) describe
como estrés crénico, derivado de las demandas continuas de cuidado; aislamiento social, reportado
por el 68 % de cuidadores (Cafiete, 2018); y dificultades econdmicas, ya que el 42 % de familias reducen
su jornada laboral. Paraddjicamente, estas mismas presiones generan procesos de resiliencia familiar,
donde el 73 % desarrolla estrategias de afrontamiento efectivas (Imperatore et al., 2020).

Retos en el ambito educativo

A pesar del marco legal (ONU 2006; MEN, 2017), persisten barreras significativas: el 58 % de docentes
reporta falta de formacion en TEA solo el 34 % de instituciones implementa adecuadamente los PIAR; y
la tasa de bullying es tres veces mayor en estudiantes con TEA.

Recomendaciones basadas en evidencia

La investigacion sugiere intervenciones en tres niveles:

Macrosistema:

= Unificacion de protocolos diagnésticos.

= Capacitacion obligatoria en TEA para profesionales de salud y educacion.

Mesosistema:

= Programas de acompafiamiento familiar.

= Redes de apoyo entre pares.

Microsistema:

= Intervencionesindividualizadas.

= Terapias basadas en evidencia con seguimiento sistematico.
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Discusion

Brechas entre el conocimiento cientificoy la
practica en el abordaje del TEA en Colombia

El andlisis de la situacion actual en Colombia revela una paradoja fundamental: pese a los avances
conceptuales que reconocen el TEA como expresién de neurodiversidad (Pellicano & Stears, 2011)
y la existencia de un marco legal robusto (ONU, 2006; MEN, 2017), persiste en la practica un enfoque
predominantemente centrado en el déficit. Esta discrepancia se manifiesta en tres dimensiones criticas:

Formacion profesional: los estudios de Cafiete (2018) y Abubakar y Kipkemoi (2022) demuestran
que:

= ELl68% de los profesionales de salud mantienen conceptualizaciones patologizantes.
= Soloel 32 % de instituciones educativas aplican el disefio universal para el aprendizaje (DUA).

= Existe un desfase de 5a 7 afios en la incorporacién de avances cientificos a los curriculos forma-
tivos.

Implementacion de politicas: Ministerio de Educacién Nacional Colombiano.

= Aunque el 89 % de instituciones reportan tener PIAR, solo el 34 % los implementa adecuada-
mente.

= Lacoberturareal de intervenciones tempranas no supera el 28 % en el sistema publico de salud

Percepcion social: la investigacion de Sampedro-Tobdn et al. (2013) revela:

= El72% de familias reportan experiencias de estigmatizacién.
= Lastasas de exclusion escolar alcanzan el 41 % en educacién media.
= Elrolde la neuropsicopedagogia como puente tedrico-practico.

= Los programas de formacién en neuropsicopedagogia ofrecidos por instituciones, como la Uni-
versidad de Manizales y la Universidad Catolica Luis Amigd, representan un avance significativo
alintegrar los hallazgos mas recientes en neurociencias del desarrollo (Landa, 2018) y promover
modelos de intervencién basados en fortalezas (Baron-Cohen, 2002).
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Desarrollar competencias para:

= Laelaboracion de PIAR con enfoque neurodiverso.
= Elacompafiamiento a docentes en adaptaciones curriculares.

= Laorientacion familiar basada en evidencia.

Recomendaciones para cerrar la brecha:

A nivel macro:

= Actualizacién obligatoria de protocolos clinicos y educativos cada tres afios.

= Creacién de observatorios de buenas practicas en inclusion.

A nivel meso:

= Fortalecimiento de la formacion interdisciplinar.

= Desarrollo de redes de apoyo familia-institucién-comunidad.

A nivel micro:

= Implementacion sistematica de evaluaciones neuropsicopedagégicas.

= Programas de mentoria entre pares (estudiantes con y sin TEA).

Conclusiones

La evidencia analizada permite concluir que el sistema colombiano de atenciéon al TEA requiere
una transformacién estructural que trascienda el modelo biomédico hegemdénico mediante la
implementacion efectiva de politicas publicas basadas en el paradigma de neurodiversidad (Pellicano
& Stears, 2011), la formacion especializada de profesionales en neuropsicopedagogia con enfoque de
derechos (MEN, 2017) y la democratizacion de intervenciones tempranas basadas en evidencia (Zhou et
al., 2024). Los hallazgos revelan que, pese al marco normativo avanzado, persisten barreras actitudinales
(72 % de estigma reportado) y estructurales (solo 28 % de cobertura en intervenciones) que perpetlan
enfoques deficitarios (Sampedro-Tobén et al., 2013).

La transicion hacia un modelo genuinamente inclusivo exige simultdneamente la actualizacién
curricular permanente de los equipos interdisciplinares, sistemas de monitoreo de calidad en la imple-
mentacién de PIAR y estrategias comunitarias de deconstruccién de estereotipos (Cafiete, 2018). Este
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estudio corrobora que la plena inclusion socioeducativa requiere sinergias entre investigacion cientifica,
disefio de politicas y participacién activa de la comunidad neurodivergente, constituyendo un desafio
complejo que demanda aproximaciones ecosistémicas y longitudinales (Abubakar & Kipkemoi, 2022).

Conflicto de intereses

La autora declara la inexistencia de conflicto de interés con institucién o asociacién comercial de
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