Acta Médica del Centro. 2026;e2425 Enero-Diciembre

ARTICULO DE REVISION

Superacion del Médico de la Familia para la atencion integral al
trastorno del espectro autista
Family Physician's professional pevelopment for comprehensive are
for autism spectrum disorder

Mislandy Caridad Gonzalez Guevaral*> https://orcid.org/0000-0001-6180-1416
Miguel Angel Toledo Méndez? https://orcid.org/0000-0002-9684-4501
Isaac Iran Cabrera Ruiz® https://orcid.org/0000-0001-9354-539X

! Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

2 Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Facultad de Medicina, Departamento de
Psicologia, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

3 Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas, Facultad de Ciencias Sociales, Centro de
Estudios Comunitarios, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

*Autor para la correspondencia: mislandyvgg@nauta.cu

RESUMEN

Introduccidn: uno de los problemas que aun demanda alternativas de superacidon para contribuir
a la preparaciéon del Médico de la Familia es la atencién integral al trastorno del espectro autista.
Objetivo: argumentar los referentes teéricos sobre la superacion del Médico de la Familia para la
atencion integral al trastorno del espectro autista.

Métodos: se realizé una revision bibliografica en el periodo de octubre de 2025 a enero de 2026 a
través de una busqueda en bases de datos bibliograficas como PubMed, Google académico y
Scielo. Se utilizaron descriptores en espafiol e inglés.

Resultados: la deteccién precoz del trastorno del espectro autista deviene funcién y demanda
educativa esencial en la superacion profesional del Médico de la Familia. Conclusiones: en
atencion a los criterios que aporta la teoria y tomando en consideracion la experiencia acumulada
en la practica profesional se precisan tres ejes sobre la base de los que resulta viable la
articulacion de la superacion profesional del Médico de la Familia para la atencion integral al
trastorno del espectro autista. Los mismos se orientan a: implementar protocolos para la
deteccion precoz y la atencién sistematica a la comorbilidad, con énfasis en la disminuciéon de las
conductas disruptivas; a desarrollar competencias en favor de la interaccion, la comunicacion
social y las habilidades de regulacion emocional y conductual y a estimular el desarrollo de las
capacidades cognoscitivas para mejorar la comprension y la relacién con la realidad circundante,
asi como del autovalidismo y la espontaneidad flexible en la ejecucidon de acciones.

Palabras clave: superaciéon profesional; médico de la familia; atencion integral; trastorno del
espectro autista

ABSTRACT

Introduction: one of the problems that still requires solutions to improve the training of family
doctors is the comprehensive care for autism spectrum disorder.

Objective: to discuss the theoretical references on improving family doctors' skills for the
comprehensive care of Autism Spectrum Disorder.

Methods: a literature review was carried out from October 2025 to January 2026 through a
search in bibliographic databases such as PubMed, Google Scholar, and Scielo. Descriptors in both
Spanish and English were used.

Results: aarly detection of autism spectrum disorder becomes an essential function and
educational demand in the professional development of the family doctor. Conclusions: taking
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into account the criteria provided by theory and considering the experience accumulated in
professional practice, three axes are specified on the basis of which it is feasible to organize the
professional development of the family doctor for comprehensive care of Autism Spectrum
Disorder. They are aimed at: implementing protocols for the early detection and systematic
management of comorbidity, with an emphasis on reducing disruptive behaviors; developing skills
that promote interaction, social communication, and emotional and behavioral regulation; and
fostering the development of cognitive abilities to improve understanding and engagement with
the surrounding reality, as well as self-confidence and flexible spontaneity in action execution.
Key words: professional development; family doctor; comprehensive care; autism spectrum
disorder
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Aprobado: 23/02/2026

INTRODUCCION

La educacion de posgrado, entendida por la Organizacion Mundial de la Salud como educacion
permanente, implica un conjunto de procesos que garantizan la preparacion de los egresados
universitarios y profesionales en su entorno laboral con el propdsito de completar, actualizar y
profundizar los conocimientos, las habilidades y los valores vinculados al ejercicio de su
profesiéon,™® lo que implica preparar al ser humano para responder y superar los desafios sociales
planteados en la época actual.

Unos de los desafios sociales mas importantes que han trascendido en el tiempo han sido la
extension y la calidad de la asistencia médica, que se encuentran asociadas a los avances
cientificos y tecnolégicos de la Medicina producidos en las dltimas décadas; su extension conduce
al aumento de la efectividad y la eficiencia de los servicios asistenciales del Médico de la Familia
desde la Atencion Primaria de Salud.®

La formacion especializada de posgrado del Médico de la Familia se considera estratégica. De la
permanente preparacion del profesional en cuestion dependeran la calidad de la atencion médica y
la disminucidén de los costos en la atencidn sanitaria esencial para evitar consecuencias sociales
desfavorables.®

El Médico de la Familia debe ser capaz de ofrecer atencién integral a personas, familias,
comunidades y el medio ambiente en un proceso continuo y sin discriminaciones econémicas,
socioculturales o de raza o sexo con miras a garantizar el mantenimiento de una relacion estable y
continua que engendre compromiso y satisfaccion mutuos ante la solucién a los principales
problemas que comprometen la salud de la poblacion. En la actualidad uno de los problemas que
aun demanda alternativas de superacion profesional para contribuir a la preparacién del Médico de
la Familia es la atencién integral al trastorno del espectro autista (TEA).“*>

Estudios clinico-epidemiolégicos y sociales han impulsado la necesidad de atender de manera
integral la poblacién en riesgo o que padece TEA. En este campo se han producido importantes
avances a nivel psicoeducativo, socioeducativo y salubrista para el alcance de una salud
sostenible.®¢7:89191) gin embargo, es preciso sefialar que no hay dos personas con TEA que
tengan los mismos signos y sintomas, por lo que la introduccion de las areas de resultados claves
y contenidos que aportan los referidos estudios a la superacion del Médico de la Familia para la
atencion integral al trastorno del espectro autista carecen de instrumentaciones basicas que se
ajusten a las funciones a desempefiar por el profesional en cuestion.

El objetivo de esta revision bibliografica es argumentar los referentes tedricos sobre la superacion
del Médico de la Familia para la atencién integral al trastorno del espectro autista. Su utilidad
radica en el acercamiento a una realidad que deviene area de resultado clave en relacion a la
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educacion permanente, al perfeccionamiento de actividades profesionales, académicas e
investigativas y al enriquecimiento del acervo cultural del Médico de la Familia en la Atencion
Primaria de Salud.

METODOS

Se realizdé una revision de la literatura cientifica mediante la exploracion de bases de datos
especializadas como PubMed, Google Académico y SciELO. La basqueda incluyd descriptores en
espariol e inglés (trastorno del espectro autista, hallazgos neurobiolégicos y neurodesarrollo). Se
seleccionaron, entre otras referencias bibliograficas, 22 articulos relevantes que tuvieran como eje
central la superacién profesional del Médico de la Familia para la atencién integral al TEA,
publicados en los ultimos cinco afios y redactados en espafiol o inglés. Aunque existe abundante
produccion cientifica sobre el tema se opté por una muestra representativa compuesta por
articulos originales y articulos de revisidon que ofrecen distintas perspectivas de andlisis.

RESULTADOS Y DISCUSION

Consideraciones necesarias acerca de los estudios de posgrado en los centros de
educacién médica superior

El Ministerio de Salud Publica es el organismo rector del Sistema Nacional de Salud y, por lo tanto,
el encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion de las politicas del estado y del gobierno
en materia de salud publica y de desarrollar las Ciencias Médicas y la industria médico
farmacéutica. Sus principios rectores estan sustentados en el caracter estatal y social de la
Medicina, asi como en la accesibilidad y la gratuidad de los servicios.*?

Conformado por una red de instituciones sanitarias, con base en la Atencidon Primaria de Salud, el
sistema de salud cubano se organiza en tres niveles de atencion. A él se integran, ademas, las
Universidades de Ciencias Médicas, las que estan encargadas de la formacion de los recursos
humanos y, de conjunto con los Centros de Investigacion en Salud, respaldan el desarrollo del
sector.

El modelo educativo cubano de formacién profesional en las ciencias de la salud conlleva la fusiéon
del modelo pedagdégico de educacion superior con el modelo sanitario que se ha desarrollado bajo
las particulares condiciones historicas del pais en la etapa revolucionaria. Se estructura sobre la
base del enfoque histérico-cultural, en la que la escuela se encarga de formar sujetos capaces de
transformar el estado de salud de la poblacién mediante su participacion activa en el proyecto
social cubano de acuerdo con el momento histérico de su desarrollo econémico-social.*®

Cuando se habla de los centros de educacion médica superior se hace referencia a todas las areas
que a tiempo parcial o total se emplean como escenarios docentes. Por lo que el centro esta en
cada Consultorio del Médico de la Familia, en el policlinico, en el hospital o en cualquier lugar
donde un recurso humano de salud esté en proceso de formacion,*® capacitacion y superacién,®®
integrandose arménicamente al Sistema Nacional de Salud.®?

Ademas de la docencia y la asistencia, también se estimula la investigacion como parte de la
formacion profesional. Mediante esta ultima los estudiantes se entrenan en la aplicacion del
método cientifico para la solucién de los problemas de la salud.®®

Se considera que es esencial para la formacion en el posgrado contar con docentes altamente
calificados, lo que requiere una superacion profesional planificada. De modo tal que partiendo del
desarrollo actual del educador se oriente hacia su desarrollo potencial, que trascienda al orden de
los saberes constituidos, de naturaleza interactiva, construir y reconstruir saberes personales y
profesionales, asumir un enfoque investigativo, interdisciplinario, revelar la relacién teoria y
practica, e innovador que genera autoconciencia heuristica, educar, como eje para formar y
desarrollar el modo de actuacién profesional.®”
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El posgrado debe proveer diferentes modalidades de superacidon profesional y formacion
académica altamente especializada.®® Se puede identificar la calidad de la educacién de posgrado
como la categoria que expresa el grado de eficiencia, eficacia, efectividad, impacto y
trascendencia con que son satisfechas las necesidades de aprendizaje de los estudiantes, que
surgen de las diferentes demandas requeridas a partir de la educacién en el trabajo.°20:21:22

La vinculacion del estudio con el trabajo, principio e idea rectora en la educacién superior cubana,
se integra a los procesos de formacion de pregrado y posgrado que se desarrollan en los centros
de educacién médica superior. Sin embargo, su utilizacién varia segun la etapa.®:29:2%:22)

En el pregrado, la practica médica juega el papel principal, pero no total. El estudiante es
responsable, pero su accion se limita al marco de la unidad curricular en el area de la practica
médica. Esta bajo supervision continuada.®°:2921:22)

En las rotaciones del internado la responsabilidad del estudiante crece en vinculo directo con el
servicio hospitalario al que se integra, con sus estructuras organizativas y con los grupos
funcionales. Su supervisién se mantiene, aunque tiene mayor responsabilidad personal.(°20:21.22)

En las diferentes modalidades de educacién de posgrado la responsabilidad del estudiante es casi
completa y sus relaciones extra servicios se amplian al méximo. El personal en activo es
responsable absoluto de sus actos, aunque no por eso deja de responder por su trabajo ante
colegas, jefes de servicios, hospital y organizaciones laborales, politicas y sindicales.®9:29:21.22)

Atemperado a los tiempos actuales, en el posgrado se incorpora el uso de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones en el proceso de ensefianza aprendizaje, lo que le da mayor
protagonismo a la ensefianza a distancia y la forma semipresencial. Se trata de un cambio
cualitativo dentro del proceso de ensefianza aprendizaje que solo ocurre cuando se integran las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones dentro de una visién innovadora.®”

La ensefianza universitaria en la época actual debe responder a los niveles de calidad deseados en
el proceso de formacion integral para los futuros profesionales en el pais. Es por eso que la
superacion profesional deviene componente fundamental en el sistema de trabajo debido a la
diferencia entre el desempefio real y el requerido en determinada area de actividad del sistema
organizativo.®®

La superacion profesional del Equipo Basico de Salud y su desempefio en la atencion
primaria

La medicina familiar en Cuba surge a principios de la década de los ochenta, cuando estaban las
condiciones de maduracion y fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, con el principal
objetivo de prevenir y promocionar salud. Se requeria una reorientacion del sistema en funcién de
una practica médica encaminada a facilitar el protagonismo de las acciones de promocién y
protecciéon de la salud sobre la base del reconocimiento de la responsabilidad de las personas, las
familias y la comunidad para lograr cambios de actitudes y de conductas de riesgo, asi como para
la adopcién de estilos de vida mas sanos.®?

El programa educativo inicial tuvo caracter provisional. En el transcurso de 1984 se perfecciond la
primera version del programa de formacion del Especialista de | Grado en Medicina General
Integral, entendido a partir del afio 2023 como Especialista de | Grado en Medicina Familiar.®®® En
la actualidad se creé un programa dirigido a los profesionales de la Enfermeria con el objetivo de
prepararlos para desarrollar funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas,
con competencias laborales para dar solucion a los problemas que identifiquen en individuos,
familias, comunidades y entornos, en areas e instituciones de salud.?®
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En consecuencia, se concibe la formacion del Médico y la Enfermera de la Familia desde la propia
comunidad, con una alta calidad en los servicios que brindan a la poblacién, gracias a la voluntad
politica del pais en respuesta al encargo social del sistema cubano y en correspondencia con la
situacién econémica, social y comunitaria.?” Estos programas de especializacién tienen muchos
puntos de coincidencia, con una duracién de tres afios a tiempo completo en el consultorio y
frecuencia de 44 horas semanales, bajo los mismos principios cientifico pedagégicos.

El trabajo del Equipo Béasico de Salud se complementa con un grupo de especialistas -de
Medicina Interna, Pediatria y Gineco-obstetricia y Psicologia, ademas de profesionales o técnicos
de Estadistica, Trabajo social e Higiene y Epidemiologia- en funciones de supervision.?” Las
funciones del Equipo Basico de Salud son administrativas y gerenciales, asistenciales, docentes e
investigativas para cumplir el propésito de garantizar la atencién integral a una poblacion
determinada, dispensarizar al individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente.

Para garantizar el cumplimiento del objetivo principal del Programa del Médico y la Enfermera de
la Familia es imprescindible el desarrollo de actividades basicas como la dispensarizacion, el
andlisis de la situacién de salud con participaciobn comunitaria e intersectorial, el ingreso en el
hogar y la atencidon a personas en estado terminal. Estas actividades desde el inicio del programa
representan las singularidades del modelo de medicina familiar cubano, junto con acciones de
promocién de salud, prevencién de enfermedades y otros dafios a la salud y de rehabilitacion.®

Los autores de esta revision bibliografica coinciden con otros®® que plantean la necesidad de
afrontar la superacion profesional como garantia de un mejor desemperfio del Equipo Basico de
Salud ante disimiles problemas sociales y de salud de la comunidad. La superacion es una
herramienta de la educacion permanente a punto de partida de las necesidades de aprendizaje en
la Atencién Primaria de Salud.®®

La deteccidon precoz del trastorno del espectro autista como funcién y demanda
educativa esencial en la superacion profesional del Médico de la Familia

El plan teméatico del programa de especializacion en Medicina familiar integra en sus contenidos un
médulo especifico sobre enfermedades neurolégicas.® En el mismo se plantea el reto de abordar
los trastornos del neurodesarrollo y el aprendizaje, en el que ocupa un lugar esencial el trastorno
del espectro autista debido a su alta prevalencia a nivel internacional y nacional. Sin embargo,
evidencias actuales en la préactica profesional demuestran un incremento gradual en la remision de
pacientes en edad pediatrica desde la Atencidon Primaria de Salud con agravamiento de los
sintomas asociados a esta condicion del neurodesarrollo debido a su deteccion tardia.

El trastorno del espectro autista es la expresiéon de una alteracion del neurodesarrollo que
presenta una etiologia multifactorial. Se considera que los sintomas de TEA surgen de la
interaccion compleja entre vulnerabilidades preexistentes y vulnerabilidades del entorno. Hay una
asociacion entre factores genéticos y ambientales que, al presentarse de forma asociada, alteran
el neurodesarrollo y aumentan el riesgo de presencia de TEA.G?

El trastorno del espectro autista es altamente heredable. Se han identificado varias alteraciones
genéticas asociadas a TEA, aunque sigue siendo una minoria el niUmero de casos en que se puede
identificar una causa genética especifica. También se han identificado factores de riesgo ambiental
(durante la gestacion y el parto) asociados al TEA como la edad parental avanzada, la enfermedad
materna, la prematuridad, el peso bajo al nacer, los dafios cerebrales, los altos niveles de toxicos
en el aire (plaguicidas y contaminacién) y el uso de farmacos durante la gestacion.®

Esta interaccion entre diferentes factores de riesgo genéticos y factores de riesgo ambientales
podria explicar una parte significativa de la heterogeneidad del TEA y sus diferentes patrones
clinicos y evolutivos. No obstante, el Médico de la Familia debe prestar especial atencién en su
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deteccion temprana a la identificacion de alteraciones en la comunicaciéon verbal, la imaginacion,
los gestos y la comunicacion no verbal, la necesidad de orden, rutinas, comportamientos
repetitivos e intereses restringidos, las respuestas sensoriales y, en particular, al proceso de
socializaciéon, que permite la transmisién, adquisicion, e interiorizacién de las normas, los valores
y las pautas culturales de la sociedad.®®

En lo que respecta a la funciéon de deteccion precoz del trastorno del espectro autista por parte del
Médico de la Familia resulta indispensable reconocer y entender los signos cuando aparecen.
Ademas, se debe estar atento cuando hay signos que se agrupan en un sujeto especifico
formando un patrén.©?

Aunque por debajo de los 12 meses se plantea que no hay disponibles marcadores consistentes,
se han identificado diferencias entre los seis y nueve meses en relaciéon a la atencion social
(orientaciéon de la mirada), el comportamiento general (pasividad versus irritabilidad) y el
desarrollo motriz. Entre los 12 y 24 meses constituyen marcadores iniciales de TEA los niveles
bajos de orientacion social y comunicacion y una elevada conducta repetitiva con objetos. Todo
esto conduce a determinados consensos en deteccidon precoz asociados a la necesidad de procesos
longitudinales de indagacion a causa de las diferentes trayectorias de desarrollo.®?

El Manual DSM-5" precisa criterios diagndsticos para el TEA a partir de déficits persistentes en la
comunicacion y en la interaccion social que aluden a déficits en reciprocidad socioemocional,
conductas comunicativas no verbales y para desarrollar, mantener y comprender las relaciones.

El déficit en reciprocidad socioemocional se refiere a dificultades para iniciar la interaccion social o
para responder y a acercamientos sociales inusuales, a problemas para mantener el flujo de ida y
vuelta normal de las conversaciones y a disposiciéon reducida para compartir intereses, emociones
y afectos. Por su parte, el déficit en conductas comunicativas no verbales alude a dificultades para
integrar conductas comunicativas verbales y no verbales, anomalias en el contacto visual y el
lenguaje corporal, déficits en la comprensién y uso de gestos o carencia de expresividad
emocional. Mientras que el déficit para desarrollar, mantener y comprender las relaciones implica
dificultades para ajustar el comportamiento, encajar en diferentes contextos y la ausencia
aparente de interés en la gente.

De otra parte, el referido manual describe patrones de comportamientos, intereses o actividades
restringidas y repetitivas. Entre los que se destacan los movimientos motores, el uso de objetos o
habla estereotipados y repetitivos (0o ambos), la adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado, los intereses altamente restringidos, obsesivos, y
la hiper o hiporreactividad sensorial y el interés inusual en aspectos sensoriales del entorno (o
ambos).®

Los movimientos motores y el uso de objetos o habla estereotipados y repetitivos (0 ambos)
describen movimientos motores estereotipados simples, alinear objetos, dar vueltas a objetos,
ecolalia y frases idiosincrasicas. La adherencia inflexible a rutinas o patrones de comportamiento
verbal y no verbal ritualizado se asocian a malestar extremo ante pequefios cambios, a
dificultades con las transiciones, a la necesidad de seguir siempre el mismo camino o comer
siempre lo mismo, a patrones de pensamiento rigidos y a rituales. Los intereses altamente
restringidos y obsesivos muestran preocupacidon excesiva hacia objetos inusuales e intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes. La hiper o hiporreactividad sensorial y interés
inusual en aspectos sensoriales del entorno (0o ambos) devela indiferencia aparente al dolor o la
temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificas y fascinacién por las luces u
objetos que giran.

Los sintomas tienen que estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo, aunque

pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas
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0 pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida. Estas
alteraciones causan un deterioro clinicamente significativo que no se explican mejor por la
discapacidad intelectual o por el retraso global del desarrollo.

Hay una elevada variabilidad en la expresion del cuadro clinico. Se pueden presentar diferencias
importantes entre casos en aspectos como el tipo de alteraciones presentes, la gravedad de las
alteraciones, el nivel de desarrollo intelectual y del lenguaje, el nivel de adaptacion social y
funcional, las manifestaciones conductuales presentes, la presencia de posibles comorbilidades y
el momento de presentacién de los sintomas y su evolucién.®

También se dan variaciones evolutivas significativas en la presentacion de las alteraciones del
espectro del autismo. Es decir, que a lo largo de diferentes edades se observan diferencias en la
manifestacion de los sintomas de TEA en la conducta y en las comorbilidades que se presentan. Ya
en los tres primeros afios de vida se encuentra una elevada heterogeneidad en la etiologia, asi
como en la presentacion de los sintomas. Esta variabilidad evolutiva no viene determinada
Unicamente por la presencia o ausencia de unos u otros sintomas, sino también en cuanto a la
forma en que se expresan, el momento de expresion, el valor predictivo de los mismos y la
respuesta a la atencion.®®

En el contexto de la heterogeneidad entre las personas con un diagnéstico de TEA destacan las
diferencias en el desarrollo intelectual y del lenguaje. Se encuentran desde personas con
discapacidad intelectual y sin lenguaje, a personas sin dificultades en el desarrollo en estas dos
areas. A este ultimo perfil de pacientes con TEA con buen desarrollo intelectual y del lenguaje se
les ha denominado durante mucho tiempo como personas con TEA de alto funcionamiento. Sin
embargo, este término ha dado pie a confusion, interpretando a menudo que se trata de personas
con un TEA de bajo nivel de gravedad. Si bien el hecho de tener un buen desarrollo intelectual y
verbal evidentemente es un factor protector, los sintomas nucleares de TEA de algunos de estos
sujetos pueden llegar a ser muy graves y su funcionamiento adaptativo verse altamente
comprometido.®®

Una vez realizada la deteccidon precoz de un posible caso de TEA se precisa orientar y remitir a los
servicios especializados, conforme a lo establecido en el tercer nivel de actuacion para resolver los
principales problemas de la profesién desde la Atencién Primaria de Salud.®? En estos servicios
especializados se asumird un proceso complejo, en el que resulta primordial el empleo de
instrumentos psicodiagnoésticos que garanticen la maxima fiabilidad posible en la evaluacion.

Ejes que articulan la superaciéon profesional del Médico de la Familia para la atenciéon
integral al trastorno del espectro autista

Las alteraciones del neurodesarrollo durante el primer afio generaran un efecto devastador en
etapas posteriores del desarrollo humano como la infancia y la adolescencia. De ahi la necesidad
de ofrecer una atencidon integral multidisciplinaria que aumente la posibilidad de alterar las
afectaciones en el desarrollo y guiarlo por una ruta menos anémala con miras a prevenir la
expresion completa del TEA.G®

En las personas con TEA que transitan por la infancia y la adolescencia se pueden identificar
varias alteraciones en la esfera sociocomunicativa y en la conducta repetitiva, que presentan
diferencias en cada caso. Estas alteraciones apareceran en diferentes entornos.®®

Se puede detectar, baja iniciacion o respuesta social, dificultades para unirse en el juego de los
otros nifios o intentos inadecuados de jugar, confusiéon o desagrado hacia los estimulos sociales,
reacciones extremas ante la invasion de su espacio personal y evitaciéon del contacto visual. Son
frecuentes las dificultades para compartir intereses con los demas, comprender los sentimientos
propios y de los otros y hablar sobre los mismos, aprender a interactuar con otras personas y

percibir las intenciones de los demas y el impacto de su conducta sobre otras personas.
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Las alteraciones en la comunicacion social repercuten a nivel verbal y no verbal. En la
comunicacién no verbal se puede detectar el uso escaso de gestos, expresiones faciales poco
variadas y desajustadas (o ambas), alteraciones en el ritmo, el tono o el volumen del habla,
dificultades para comprender gestos, lenguaje corporal y tono de voz (o ambos), y es posible que
las expresiones faciales, los movimientos y los gestos no coincidan con lo que estan diciendo. En
la comunicacion verbal se puede observar el uso limitado del lenguaje, dificultades para sostener
una conversacion de ida y vuelta, dificultades para establecer conversaciones con componente de
reciprocidad social, dificultades para comprender los chistes, el sarcasmo y las bromas, ecolalias,
habla de caracter formal, vocabulario inusual y mutismo.®?

Es frecuente la presencia de conductas de caracter repetitivo con intereses restringidos.
Sobresalen la limitacion de intereses, de actividades y conductas, la acumulacion de datos sobre
ciertos temas de su interés de manera restrictiva, las limitaciones en el juego imaginativo
cooperativo, la resistencia intensa cuando se dan consignas diferentes de su foco de interés,
rigidez cognitiva y las dificultades para adaptarse a los cambios o situaciones poco
estructuradas.G?

La atenciéon integral al trastorno del espectro autista en la infancia y la adolescencia debe
concretarse desde una perspectiva multidisciplinar. En este contexto sera muy importante el logro
de una buena coordinacion entre los diferentes agentes que atienden al infante/adolescente y su
familia (el entorno escolar, la salud mental, la atencién primaria de salud, los servicios sociales,
las entidades de ocio, etc.).

En efecto, la atencién integral tiene que priorizar objetivos relacionados con las caracteristicas
nucleares del TEA, las que hacen referencia a las dificultades en la interaccion y la comunicacion
social, asi como la presencia de intereses restringidos y de conductas de caracter repetitivo. Sin
embargo, también serd clave el abordaje de la sintomatologia comoérbida que se puede
presentar.G?

En los casos con TEA, a raiz de su heterogeneidad, es muy importante que la atenciéon integral se
ajuste a las caracteristicas y las dificultades de la infancia y la adolescencia (nivel de lenguaje,
capacidad intelectual, nivel de funcionamiento sociocomunicativo, tipos de conductas repetitivas,
intereses, etc.). A su vez, tiene que incluir varios métodos de tratamiento que se tienen que
adaptar a los contextos del infante y el adolescente.

En atencion a los criterios que aporta la teoria, y tomando en consideraciéon la experiencia
acumulada en la practica profesional, los autores de esta revision bibliografica precisan tres ejes
sobre la base de los que resulta viable la articulacién de la superaciéon profesional del Médico de la
Familia para la atencién integral al trastorno del espectro autista:

= Implementar protocolos para la deteccidn precoz y la atencién sistematica a la comorbilidad,
con énfasis en la disminuciéon de las conductas disruptivas, para propiciar la convivencia en
ambientes naturales y tranquilos.

» Desarrollar competencias en favor de la interacciéon, la comunicacién social y las habilidades de
regulacion emocional y conductual.

» Estimular el desarrollo de las capacidades cognoscitivas para mejorar la comprension y la
relacién con la realidad circundante, asi como del autovalidismo en la ejecucién de tareas
escolares y hogarefias, y la espontaneidad flexible en la ejecucién de acciones.

La heterogeneidad afin al trastorno del espectro autista implica retos importantes para la atencion
integral multidisciplinaria en la infancia y la adolescencia. Razén por la que se solicita responder a
las necesidades actuales y promover fuentes de influencia desarrolladora que involucren a la

escuela y la familia de los que tienen este diagndstico.
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El objetivo central de la atencién integral al trastorno del espectro autista en la infancia y la
adolescencia es contribuir a la mejora del conocimiento social y de las habilidades comunicativas,
asi como al logro de una conducta autorregulada y adaptada al entorno. La familia y la escuela
juegan un papel fundamental. La inclusién de ambas instituciones de socializacion en la atencién
integral al trastorno del espectro autista en la infancia y la adolescencia favoreceréa el desarrollo,
el aprendizaje y la generalizacidon de las habilidades adquiridas a los diferentes contextos.

CONCLUSIONES

En la actualidad uno de los problemas que ain demanda alternativas de superacion profesional
para contribuir a la preparacion del Médico de la Familia es la atencidn integral al trastorno del
espectro autista. Su deteccién precoz deviene funcién y demanda educativa esencial en la
superacion profesional del Médico de la Familia. En atencién a los criterios que aporta la teoria y
tomando en consideracion la experiencia acumulada en la préactica profesional, se precisan tres
ejes sobre la base de los que resulta viable la articulacion de la superacion profesional del Médico
de la Familia para la atenciéon integral al trastorno del espectro autista: implementar protocolos
para la deteccidn precoz y la atencidn sistematica a la comorbilidad, con énfasis en la disminucién
de las conductas disruptivas; desarrollar competencias en favor de la interaccién, la comunicacién
social y las habilidades de regulacion emocional y conductual y estimular el desarrollo de las
capacidades cognoscitivas para mejorar la comprensiéon y la relaciéon con la realidad circundante,
asi como del autovalidismo y la espontaneidad flexible en la ejecucion de acciones.
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