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IMPLICACIONES DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN EL

NEURODESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA

1. Introduccion
El autismo, desde la primera vez que fue referenciado en un manual médico a inicios del siglo
XIX'y hasta la actualidad, sigue siendo un tema de gran interés para quienes lo investigan,
pues muchos aspectos que lo componen contindan develandose. Particularmente lo
relacionado con su etiologia y los criterios diagndsticos presentan algunas limitantes. En la
actualidad los Trastornos del Espectro Autista (TEA) se caracterizan por la limitacion en
areas como el lenguaje, la socializacion, la adaptacion a cambios y la autonomia, con una
prevalencia estimada de uno en cada cien casos.

Con respecto a la evaluacion y atencion del TEA, existe un consenso sobre la importancia
de la deteccion temprana y tratamiento oportuno para optimizar resultados en el desarrollo y

calidad de vida de las personas que lo presentan. Las afectaciones en el neurodesarrollo
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pueden variar en diversos grados, sin embargo, el diagnostico de los trastornos del espectro
autista suele ser tardio, con lo que las diferencias en la intervencion suelen ser mas marcadas.
Este capitulo pretende sefialar algunas pautas para la familia, los profesionales, y el entorno
social de la persona con TEA para una compresion mas profunda que genere respuestas
integrales y la colaboracion entre los diversos sectores que la atienden.
Uno de los principales enfoques en la actualidad es brindar una atencion global hacia el
TEA no enfocandose solo en el paciente, sino entendiendo que afecta a toda la dindmica
familiar y el grado de participacién que podria tener la comunidad para la inclusion de las

personas que lo presentan. En el campo educativo, si bien es cierto, no todos los profesionales
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estan capacitados para brindar una atencion adecuada, existen programas y protocolos que
han tenido bastante éxito a nivel mundial. En este capitulo se los detallan en conjunto con
algunas estrategias para que el docente los pueda aplicar en el aula inclusiva. Aunque no
exista una receta magica que garantice resultados exitosos, conocemos que la pericia y
capacidad del docente dependen en gran medida de la apertura y actitud inclusiva que este
tiene frente a las necesidades educativas especificas de los estudiantes.

El conocer sobre los signos tempranos del TEA permitira a profesionales, docentes y
familia brindar una atencién e intervencion adecuada que incide directamente sobre su
bienestar y desarrollo integral.

2. Evolucion del TEA: Definiciones y criterios diagndsticos dinamicos

En la actualidad el TEA se define como un conjunto de alteraciones heterogéneas a nivel del
neurodesarrollo que inicia en la infancia y permanece durante toda la vida. Este implica
alteraciones en la comunicacion, en el comportamiento, los intereses y las actividades
(Bonillay Chaskel, s.f.; Ramadn, 2018). Esto se debe a que este sindrome es un trastorno que

afecta el sistema nervioso central y por ende la forma de trabajo de las funciones psiquicas.
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Para (Botha et al., 2020) define el autismo como la condicion en la cual las personas no
pueden entender y/o empatizar con la mente de otras personas. Otras caracteristicas que
agrega (Gabis et al., 2022) son: limitaciones evidentes en la comunicacion y en las
interacciones sociales. Un error comdn es confundir estos sintomas con la discapacidad
intelectual o alguna otra afeccion, pero las caracteristicas del TEA tienen a afectar de manera
especifica y no global como en las otras afecciones mencionadas (Zeidan et al., 2022).

Existen varias corrientes politicas y sociales que buscan superar el entendimiento del
autismo como una limitacion debido al poco entendimiento que se tiene sobre la condicion.

En la actualidad se busca un enfoque del autismo desde la neurodiversidad; entendiendo esta
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condicion como un tipo de normalidad dentro de un gran espectro de posibilidades y no como
una limitante siempre ligada a lo denominado como neurotipico (Pellicano y den Houting,
2022)

Este sindrome integra varios trastornos cognitivos, neurol6gicos y comportamentales que
se ven marcados en el desarrollo de &reas como la comunicacion, la misma que se vuelve
limitada tanto verbal y no verbal, otro aspecto es en las interacciones sociales, que son
deterioradas, acompafiado de comportamientos reiterativos e intereses inusuales; lo cual
implica un reto no solo para la persona que presenta el trastorno, sino que también un gran
desafio para la familia y la escuela (Rojas et al., 2019; Valdez-Maguifia y Cartolin-Principe,
2019).

Por su parte el DSM-5 (2014) menciona que el espectro autista se caracteriza por
constantes deficiencias en la comunicacion de diversos contextos sociales, muy
frecuentemente acompafiados de carencias en la reciprocidad emocional y ademas las
deficiencias en la comunicacion no verbal, especialmente las que ayudan o intervienen en la

socializacion grupal como por ejemplo el contacto visual o expresion facial y las dificultades
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en el desarrollo del comportamiento en cuanto al entendimiento de situaciones sociales e
integracion a los grupos.

Cabe mencionar que si bien es cierto el DSM-5 es una gran herramienta que facilita la
comprension de los trastornos mentales, no es la Gnica opcidn para manejar el TEA pues
muchos autores como Artigas-Pallarés y Paula (2020) han criticado esta idea, porque tienen
a generar resultados dicotomicos en referencia al diagndstico, es decir, una persona tiene o
no tiene dicha condicion, sindrome o enfermedad y no asimila la posibilidad de un rango o

un perfil mucho mas amplio.
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El espectro autista al tener un rango tan grande de complejidad en su analisis, lo vuelve
complicado en relacién con su diagndstico, debido a que presenta diversos sintomas acordé
a las etapas de la vida por lo cual no se considera que haya un biomarcador especifico que
determiné la presencia del trastorno, de igual manera este trastorno puede estar acompafiado
de otros, por lo que se tiende a emitir diagnostico errado o confundirse con otras patologias
mentales. En este sentido depende mucho de la historia clinica a la que sea sometido el
paciente para poder diagnosticarlo de manera adecuada (Velarde-Inchaustegui et al., 2021).

En la actualidad el diagndstico de las alteraciones del neurodesarrollo vinculadas al TEA
(Trastorno del Espectro Autista) son mas habituales que en el pasado, se considera que al
menos el uno o el 1.5% de la poblacién mundial se ubican dentro del espectro autista
(Morocho et al., 2021). Pero se debe tener en cuenta que al igual que en décadas anteriores
todavia no se puede mencionar ningin marcador bioldgico o genético que pueda afirmar de
manera categorica que una persona tiene este trastorno, por lo que Unicamente depende del
andlisis clinico que haga el especialista para determinar su resultado.

La revision historica de la epidemiologia del TEA nos menciona que en la década de los
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noventa 2 de cada 10 000 nifios presentaban algun trastorno del espectro autista, mientras que
en laactualidad el nivel de incidencia se encuentra en un caso de cada 150 0 500 (Ruiz-Lazaro
et al., 2009). Pero, incluso hasta el momento estos datos contintian en constante variacion;
segun los criterios clasicos del autismo en el mundo existen 5 casos por cada 10 000
habitantes; mientras que si tomamos los criterios del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) existe un caso cada 68 personas (Morales-Suarez-
Varela et al., 2015).

El posible aumento puede deberse a que los criterios con los que sé evaluaban al espectro

autista en décadas pasadas eran mucho mas cuantitativo que cualitativo, es decir, se evaluaba
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Unicamente bajo un criterio dicotomico del trastorno, como mencionaba Artigas-Pallares y
Paula (2020), mientras que en la actualidad se consideran més indicadores y criterios para
poder determinar si una persona se encuentra dentro de este trastorno. Por lo que no se podria
considerar que actualmente hay mayor incidencia del TEA; o al menos no se tiene la
suficiente informacion para poder afirmar o descartar dicha tesis.

En cuanto a la referencia de género como parametro en el espectro autista tenemos que
la mayoria de los casos detectados pertenecen a hombres que va desde 1.4 a 1 hasta el 15,7 a
1 casos en comparacion a las mujeres (Montagut et al., 2018). Estas diferencias podrian
deberse a factores como el hecho de que las pruebas estan disefiadas y pensadas para hombres,
razon por la cual el diagnostico es mucho mas efectivo en ellos y no en las mujeres; las cuales
presentan caracteristicas diferentes a la de los hombres; por ejemplo las mujeres tienen
mayores capacidades de socializacion y aptitudes linglisticas en comparacion a los hombres
que estan dentro del mismo espectro autista, por lo cual estos casos tienden a ocultarse y no
diagnosticarse, a menos de que venga acompafiado de alguna discapacidad intelectual

asociada (Confederacion de Autismo Espafa, 2021; Montagut et al., 2018; Ruggieri y
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Arberas, 2016).

Por esta razon se han ido generando movimientos los cuales buscan implementar
enfoques de género dentro de la medicina, teniendo en cuenta casos como los antes
mencionados, donde los estudios se realizan Unicamente con pacientes varones, haciendo que
las mujeres reciban en muchos casos diagnosticos errados o0 muy tardios que no les permite
ejercer de manera adecuada sus derechos como el acceso a una salud de calidad.

En lo que corresponde al contexto de Latinoamérica es mucho mas complicado poder
presentar datos precisos y detallados histéricamente, esto debido a que el TEA apenas ha

empezado a estudiarse de manera adecuada y con los enfoques necesarios. Como menciona
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los paises méas desarrollados se presentan un
mayor nimero de casos que los paises subdesarrollados en los cuales su epidemiologia es
desconocida.

En paises como Brasil se ha estimado que hay 500 000 personas con el espectro autista
es decir 25 casos cada 10 000 nacidos, en paises como México es casi imposible poder
determinar si los casos de autismo han aumentado, mantenido o reducido; la Unica
investigacion realizada en el pais tomé como muestra de manera exclusiva a 2 estados del
pais evidenciando que se mantiene sobre el 1% los casos de autismo en nifios. (Morocho et
al., 2021).

Ecuador al igual que el resto de Latinoamérica a pesar de los avances que ha dado en
cuanto al diagndstico y tratamiento de las personas con espectro autista, cuenta con muy
pocos estudios rigurosos o cientificos de los cuales se pueda partir para poder determinar el
numero de personas que tienen esta condicion en el pais. La poca informacion disponible
sobre el nimero de personas que presentan alguna condicion autista ha retrasado el proceso

para su oportuna intervencion.
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El Ministerio de Salud Publica en su ultimo anélisis nos reporta que 1266 personas con
TEA. 253 con autismo atipico, 792 se les diagnosticaron en la nifiez, 205 con asperger y 15
como el sindrome de Rett (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, 2017).

Segun el DSM-V existen 3 grados o niveles en los que se evalla el espectro autista
acorde al nivel de gravedad que representa al desarrollo de actividades diarias, basados en las
interacciones sociales y el comportamiento repetitivo.

Ademas, es importante mencionar que el TEA es categorizado segun su nivel o grado,
donde el grado 1 es considerado el mas leve; se discurre que necesita ayuda. En lo social

puede iniciar conversaciones, pero con poco éxito, evidenciando poco interés en mantener
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las interacciones sociales al dar solo una conversacion bastante limitada. En cuanto al
comportamiento presenta problemas para internar llevar a cabo actividades, debido a la
organizacion y planificacion de estas (Palomo, 2022; Robles Lopez et al., 2019).

En el grado 2 se considera como que el individuo necesita ayuda notable, las
interacciones sociales se limitan Unicamente a frases de temas o intereses concretos que
tengan, por lo que estas frases no suelen tener una relacion directa con el momento o contexto
de la conversacion; esto se considera como excéntrico o raro por parte de sus interlocutores.
Por su parte el desarrollo del comportamiento se evidencia bastante inflexible y repetitivo que
limita su desarrollo en varios contextos (Palomo, 2022; Robles Lépez et al., 2019).

En el grado 3 se considera que necesita ayuda muy notablemente; sus interacciones
sociales son completamente limitadas debido al minimo interés que presenta en relacionarse.
Presenta ansiedad intensa, si tiene que cambiar de comportamiento afectando notablemente
su desenvolvimiento en cualquier ambito (Palomo, 2022; Robles Lopez et al., 2019).

De igual manera se debe considerar los trastornos generalizados del desarrollo que de

acuerdo con Celis Alcald y Ochoa Madrigal (2022) se han establecido cinco categorias sobre
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los niveles del autismo: Trastorno autista, Trastorno de Asperger, Trastorno de Rett,
Trastorno desintegrativo infantil, Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.
Para finalizar podemos mencionar que los nuevos enfoques sobre el TEA, buscan situar
esta condicién como un espectro que han permitido superar la vision primigenia del autismo
que lo situaba como un categdrico dicotdmico, con caracteristicas completamente
establecidas y reconocibles, las cuales no contemplaban variables como afecciones
relacionadas, factores como el género, o la intervencion y desarrollo de las personas.
Contextualizar los distintos niveles de afeccién que pueden tener las personas dentro del

espectro autista permite dar una atencién mas oportuna y brindar mejores oportunidades de
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desarrollo y de calidad de vida a las personas que lo presentan. Ademas, que humaniza a la
sociedad que esta sujeta a estereotipos los mismos que tienden afectar negativamente su
calidad de vida, que ya de por si es mucho mas conflictuada que las personas consideradas
COmo neuro tipicos.

En lo que corresponde al caso ecuatoriano es evidente el poco o nulo avance que se ha
hecho si tenemos en cuenta los Ultimos avances y recomendaciones brindadas a nivel
mundial. Primero se deberia partir por dar seguimiento a todos los casos diagnosticados
dentro del espectro autista con el fin de brindar una atencién integral y transversal a todos los
problemas que se derivan de esta situacion.

3. Sintomatologia, procesos mentales y alteraciones del cerebro autista

Para continuar con los siguientes apartados es importante precisar dos premisas claves para
comprender los fundamentos expuestos en el presente capitulo, por lo que es importante
mencionar que no existe un cerebro o comportamiento autista y que el cerebro trabaja de
forma global. La primera idea busca replantear la vision que tienen algunos profesionales en

la educacion, quienes consideran al autismo como una condicion sin matices, aunque al
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menos en la primera infancia no existen mayores diferencias entre una persona neurotipica
con una atipica (Donzino, 2020).

Y con la segunda idea buscamos que se comprenda que; si bien hay elementos en comdn
del TEA como en la dificultad en la comunicacion o la adaptabilidad al entorno, las areas
dentro del cerebro donde se desarrollan estos procesos no son faciles de codificar para los
investigadores o al menos no con la tecnologia actual. Debido a que el trabajo cerebral no se
ubica en una sola region o area, sino que implica el trabajo en las regiones cerebrales
trabajando a la par (Introzzi et al., 2015).

Dentro de los estudios analizados se plantean anomalias en cuanto a la formacién de las
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neuronas, neurotransmisores, memoria, I6bulo frontal, entre otros, que podrian explicar la
razon por la cual el neurodesarrollo en algin punto comienza a afectarse, generando las
caracteristicas y los niveles de afeccion. El cerebro transmite informacion a través del proceso
de la sinapsis, éste es llevado a cabo por las neuronas que a su vez se subdividen en neuronas
presinapticas y postsinapticas que se encargan de enviar y recibir los neurotransmisores
respectivamente. En los primeros afios de vida es importante mencionar que todos presentan
un aumento en el proceso de sinaptogénesis como una respuesta cerebral para poder
adaptarnos de manera adecuada al medio ambiente y sus estimulos, proceso que comienza a
decaer y estabilizarse a partir de los nueve afios (Rojas, 2021).

En multiples estudios como in vitro, con ratones knock-out o en algunos casos en
personas con TEA se han evidenciado alteraciones anatomicas o estructurales de la
sinaptogénesis. Estas alteraciones se evidencian no solo en el espectro autista, sino que
también se ha confirmado en los trastornos del neurodesarrollo. Estas alteraciones en la cito
arquitectura anatomica y funcional neuronal y glial pueden producir el comportamiento

clasico evidenciado en los nifios con TEA (Garcia-Pefias et al., 2012).
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Otra alteracion que se ha evidenciado en los nifios con TEA es en la formacion y
migracion de las neuronas. En la formacion del feto, las neuronas se ubican primero en la
corteza cerebral y posteriormente se trasladan al cortex, pero en el cerebro de una persona
con TEA se ha podido observar una excesiva cantidad de neuronas en las capas mas
profundas de la corteza cerebral y con ello un exceso de conexiones sinapticas precoz en
diversas areas cerebrales. Esto implica un mayor tamafio del cerebro y una dificultad para
lograr una adecuada comunicacion neuronal debido a que un mayor nimero de dichas
conexiones implica una menor velocidad en los procesos cognitivos (Gomez-Leon, 2019).

La atencion es una de las funciones cognitivas o también llamadas funciones superiores
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del pensamiento, dichas funciones permiten recibir, procesar y responder a la informacion
que recolectamos del ambiente. La atencidn se refiere al proceso en el cual una persona tiene
la capacidad para enfocar sus sentidos hacia un estimulo sensorial especifico para recabar
informacién maés detallada (Introzzi et al., 2019). Dicho proceso se debe entender como una
relacion de elementos personales voluntarios, como elementos cognitivos que no estan bajo
nuestro control, por lo que se debe analizar la atencién como un proceso periodico y no
constante. Desde el punto de vista del TEA se debe comprender cinco elementos de la
atencidn; la atencion selectiva, sostenida, divida, conjunta y la velocidad de procesamiento
(Garcia-Pefias et al., 2012).

En los componentes relacionados a la memoria, las personas y nifios con TEA presentan
graves deficiencias casi en todos ellos, Unicamente en la atencion sostenida no se puede
evidenciar ninguna alteracion o dificultad, pero en la atencion selectiva y dividida muestran
problemas para seguir elementos de patrones y en la flexibilidad en los cambios de dichos
estimulos, también la atencién conjunta que vincula la coordinacion de evocaciones con

elementos sociales, exhiben una notoria alteracion (Gomez-Ledn, 2019).
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La memoriaes el proceso mediante el cual se registra y almacena informacion para poder
recuperarla cuando se la desee o requiera de forma consciente o inconsciente. Su importancia
radica en que es la base en la cual se sustenta elementos complejos y necesarios para el
desarrollo individual; como el lenguaje, la resolucion de problemas, los habitos, costumbres,
experiencias positivas y negativas (Llanga et al., 2019).

La memoria se puede clasificar en cinco componentes que integran el sistema global de
almacenamiento: a) Procesual: que se asocia con la memoria a largo plazo y asociativa, b)
Perceptual: abarca el aprendizaje de palabras, c) Semantica: que recolecta informacion que

permite comprender el mundo que nos rodea, d) Trabajo: permite ejecutar actividades
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cognitivas a corto plazo, y €) Episodica: que guarda las experiencias personales (Alvarez et
al., 2016).

En el caso de las personas que presentan TEA la memoria se desarrolla en gran medida
por esquemas de estimulos y respuestas, por contraparte, la generalizacion, asociaciones y
flexibilidad de esta es muy limitada. Otro de los componentes que al parecer son
contrapuestos es la memoria episodica que es muy pobre en este trastorno, pero no asi la
memoria semantica que mejora notablemente en comparacion con la episodica. Pero, sobre
todo, se ha encontrado evidencias de que uno de los principales componentes mas
deteriorados es la memoria de trabajo, que permite evocar la informacion teniendo en cuenta
la situacion para cual se requiere dicha experiencia (Bravo y Hernandez, 2010).

Los sintomas centrales del TEA se puntualizan por grados de severidad de acuerdo con
criterios del DSM-5, pero estos se presentan en el periodo del desarrollo temprano, es decir,
entre los 3 a 4 afios. Otra forma de detectar la sintomatologia presente en el TEA es mediante
el modelo de regresion del desarrollo, donde se manifiesta como una pérdida de las

habilidades aprendidas con anterioridad. Se define la pérdida de habilidades sociales, de
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comunicacion o motoras antes de los 36 meses. Esta regresion puede afectar a una 0 mas
areas del desarrollo. Las areas comunes de pérdida son la social, linglistica y motora; e
incluso, se esta analizando en ciertos casos la perdida de conciencia (Rojo, 2019).

Los principales elementos de alerta sobre el TEA (Lampert-Grassi, 2021) son:

e Los déficits en reciprocidad socioemocional, que referencia los comportamientos
erraticos 0 esquivos en cuanto a interactuar y compartir emociones y sentimientos
con otros.

e Los déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion social;

abarca comportamientos anomalos sobre el lenguaje verbal y corporal, asi como la
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expresividad en la comunicacion, déficits para desarrollar, mantener y comprender
relaciones; que se relaciona con la flexibilidad que debe tener para poder integrarse
en diversos contextos y tolerando el cambio de elementos en dichas situaciones
sociales.

Cdémo se ha mencionado en parrafos anteriores, el Trastorno del Espectro Autista ha
evolucionado enormemente en cuanto a su entendimiento y estudio por parte de la ciencia,
pero una de las principales dificultades con las que se han encontrado los investigadores es el
poder desarrollar un mecanismo o instrumento que permita diagnosticar de manera temprana
el autismo. En los siguientes apartados se esbozara los principales avances y tendencias en
cuanto al diagndstico del TEA antes de los 36 meses.

4. Avances y contribuciones psicopedagdgicas en el diagndstico del TEA en la primera
infancia.

Los principales avances en cuanto al diagnostico del TEA en la primera infancia se han
desarrollado sobre su tratamiento integral. En la actualidad, se busca brindar apoyo a la

familia con un miembro que presente TEA, comprendiendo que la condicion de este trastorno

O
-
=)
O
Q
e
(@)
>
O
S
®)
=
3
=
3

afecta a toda la familia y es importante que en primera instancia puedan ser humanizados y
no vistos Unicamente como una extension del personal al cuidado del paciente.

Como psicopedagogos es importante que generemos procesos de diagnostico e
intervencion mas minuciosos y longitudinales, porque la principal herramienta que se tiene
como profesionales es trabajar durante la primera infancia en una atencion oportuna y atenta
a cualquier cambio o aspecto de preocupacion en el desarrollo de un nifio y es asi como los
tratamientos transversales permiten mejorar ampliamente la calidad de vida de la familia que
tiene que convivir y sobrellevar este trastorno.

Para esto es preciso presentar las investigaciones actuales que centran sus labores en

Ciudadela IOA, Av. de los Sarances s/n y Pendoneros
593 (06) 2920 009 / 593 (06) 920 461 / 593 (06) 2 923 850
Otavalo - Ecuador




% UNIVERSIDAD DE

OTAVALO Maestria en Psicopedagogia con mencién en Neurodesarrollo

Libres y unidos en la diversidad

vencer la barrera de los 36 meses de nacimiento. Un infante no presenta un neurodesarrollo
atipico hasta los 36 meses de edad, razon por la cual la mayoria de los instrumentos de
diagndstico solo son efectivos a partir de esta edad. Por lo que este trabajo se ha centrado en
buscar elementos que nos permitan predecir de manera mas efectiva y temprana el TEA,
ademas de detallar los principales instrumentos de diagnostico y evaluacion que se tienen
hasta la actualidad (Mozolic-Staunton et al., 2020)

Existen varios factores que se pueden tomar en cuenta como indicadores de un nifio que
presenta TEA, esto ocurre después de los primeros seis meses de vida, pero un diagndstico
confiable solo se puede lograr entre los 2 o 3 afios. Esto llevado a la practica es mucho méas
complicado, pues el promedio de los diagndsticos tempranos de TEA se ubica alrededor de
los 4 afios. Esto debido a que el diagnostico se ve afectado también por las condiciones
economicas, sociales, geograficas y de contexto que rodean a la persona con TEA (Jonsdottir
etal., 2020).

Ademas, actualmente varios estudios han descrito marcadores conductuales o neurales

que diferencian a los bebes de alto riesgo que desarrollaran autismo de aquellos neurotipicos.
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Debido a que el interés esta en el periodo antes del inicio de los efectos compensatorios o
combinados, se centra en estudios de bebés dentro de los dos primeros afios de vida, antes del
inicio de los sintomas clinicos caracteristicos. A los 2 afos, los sintomas conductuales como
la reduccion de la atencion conjunta, el contacto visual atipico, la reduccion de la respuesta
al nombre y los retrasos en el lenguaje pueden conducir a un diagndstico relativamente estable
(Gliga et al., 2014).

En investigaciones como las de Barton et al (2013) se pudo demostrar que uno de los
principales marcadores que se debe tener en cuenta son los problemas sociales por encima de

cualquier otra caracteristica del TEA. Esto es debido a que los problemas relacionados con la
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falta de motivacion social son los que podrian generar o agravar las otras afecciones como:
el comprender los contextos situacionales de las conversaciones, el compartir experiencias
personales, poder cambiar su foco de atencion de manera flexible y muchos otros mas.

Para poder establecer esta diferencia entre una persona neuro atipica con una persona
neurotipica se deberia poder diferenciar los comportamientos de querer y gustar en bebes,
basados en el esquema de recompensas que se ubica en el denominado cerebro social. Pero
esto no es facil debido a que las maneras en las que identificamos el gusto de un adulto no se
aplican a bebes, porque se basan en cambios como la frecuencia cardiaca, cambios
emocionales, relajacion, entre otros, que son habituales en los bebes y no se puede establecer
una relacion concreta entre ellos (Gliga et al., 2014).

Otra de las hipotesis que manejan los investigadores sobre el TEA tiene que ver con el
desarrollo del cerebro y en especial con la relacion y papel que ejecuta el cerebelo, en
multiples estudios ya se ha podido comprobar que el cerebelo tiene relacion directa con
algunos trastornos psiquiatricos que afectan el comportamiento, asi como las emociones.

Otros estudios mas recientes incluso han tratado de vincular la falta de conexiones neuronales
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entre cerebelo y prosencéfalo con una menor activacion de los campos oculares corticales.
En otra investigacion se evalud las vias de flujo de entrada y salida del cerebelo en un nifio
con TEA mediante técnicas de imagen digital logrando evidenciar un aumento en la
difusividad media de los pedunculos cerebelosos superiores bilaterales, asi como patrones
asimétricos en la anisotropia fraccional de los pedunculos cerebelosos medio e inferior del
grupo de Autismo de Alto Funcionamiento (HFA) por sus siglas en inglés, en comparacion
con los nifios con desarrollo tipico. Estos hallazgos respaldan ain mas la presencia de falta
de conectividad entre el cerebelo y la neocorteza en los TEA (Bauman y Kemper, 2013).

Cabe mencionar que estas investigaciones se han visto limitadas por la tecnologia y el
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conocimiento que se posee en la actualidad, pero los propios investigadores mencionan que,
en un futuro con avances en la tecnologia, junto con evaluaciones genéticas, neuroquimicas,
inmunoldgicas y neuro atomicas se pueda desarrollar un mecanismo de comprension mucho
mas amplio sobre el cerebelo, asi como del Trastorno del Espectro Autista.

Por su parte la investigacion de Duffy et al., (2012) busca diagnosticar el TEA a través
de electroencefalogramas, los cuales permiten tener una percepcion de una coherencia
reducida en las regiones frontotemporales izquierdas, lo que posiblemente refleja una
conectividad alterada en el fasciculo arcuato. Es probable que esté relacionado con la
disminucién de la disfuncion del lenguaje en dichos pacientes. La banda espectral beta lenta
fue la més activamente involucrada, sin embargo, el hallazgo espectral principal fue el de una
dispersion de frecuencia muy amplia que se asocio con la mayoria de los factores.

Una de las pruebas de diagnostico actuales mas utilizadas y que mejores resultados ha
presentado es el SACS-R, la cual es una herramienta de vigilancia del desarrollo de nivel 1,
especifica para el autismo y para su uso es necesario capacitar a los profesionales de atencion

primaria de la salud. Esta herramienta presenta entre sus componentes una serie de listas de
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verificacion que se cubren a los 12, 18 y 24 meses de edad y que describen marcadores
conductuales y de desarrollo clave para las conductas de comunicacion y atencion social.
También se ha desarrollado una version preescolar de la herramienta para nifios de 3 a 5 afios
(Mozolic-Staunton et al., 2020).

El SACS-R se disefid como parte de un programa universal de vigilancia del desarrollo,
en lugar de un Unico enfoque de deteccion en un punto determinado por profesionales de
atencion primaria de la salud durante rutinas de control, se ha demostrado que se puede
identificar de manera més efectiva y precisa a los nifios con signos tempranos de ASD en

visitas regulares de 12 a 24 meses usando SACS (Mozolic-Staunton et al., 2020).
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Mejorar la deteccion precoz de los TEA implica también otras actividades, como la
sensibilizacion a padres y profesionales sobre los hitos del desarrollo y signos tempranos de
TEA. Algunos estudios de sensibilizacion se han centrado en la educacion y formacion de los
profesionales de atencion primaria de la salud. Esta es una tarea importante, puesto que las
encuestas han demostrado que el conocimiento de estos profesionales sobre los TEA y la
competencia auto percibida para brindar atenciéon primaria a los nifios con TEA son
inadecuados (Jonsdottir et al., 2020).

Entre las variables que se han encontrado asociadas con el conocimiento de los médicos
de atencién primaria en este campo se encuentra la educacion médica continua en TEA. Hay
oportunidades limitadas disponibles. Por ejemplo, en Islandia para el desarrollo profesional
relacionado con este trastorno se trabaja en la atencion primaria de la salud. Por ejemplo, el
Centro Estatal de Diagnostico y Consejeria (SDCC, por sus siglas en inglés) brinda cursos
regulares de uno a tres dias sobre ASD y métodos de ensefianza que permite organizar
conferencias ocasionales sobre el tema. Para esto es necesario realizar una revision de la

literatura que indica que existen enfoques educativos efectivos para mejorar el conocimiento
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de estos profesionales (Jonsdottir et al., 2020).

A continuacion, se describen las principales caracteristicas y rasgos que presentan las
personas con TEA en el desarrollo de sus funciones ejecutivas en comparacion a las personas
consideradas como neurotipicos y las implicaciones que representa el limitado o poco
progreso en estas areas del neurodesarrollo.

5. EI TEA Yy el neurodesarrollo: principales afecciones en la primera infancia
Las principales afecciones del TEA se deben a problemas relacionados con la region del
I6bulo frontal. Esta zona es la encargada de procesos relacionados con el pensamiento

humano y su generacién, control y monitoreo. Dentro de las anormalidades en las
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funciones ejecutivas se evidencian alteraciones globales (Calderon et al., 2012). Ademas,
muchas investigaciones manifiestan que las personas con TEA tienden a desarrollar
problemas neuroldgicos con mucha mayor frecuencia (Pan et al., 2021).

Las funciones ejecutivas en el pasado se entendian como elementos individuales que
se relacionaban en aspectos muy especificos para realizar una determinada actividad, pero
en la actualidad el enfoque es considerar a estas funciones como un proceso
multitudinario y cooperativo que permite la resolucién de fenémenos que ocurren cuando
el cerebro debe responder tanto a estimulos internos como externos (Alvarez Pérez et al.,
2018)

En lo que corresponde al TEA no existe ningin consenso sobre la manera o la
profundidad en la que dichas funciones son afectadas, pero a pesar de lo anteriormente
mencionado, se trata de plantear los elementos mas comunes de los casos de TEA. Por
ejemplo, en las pruebas WCST que son utilizadas ampliamente para realizar mediciones
de funciones ejecutivas, las personas con este trastorno tienden ampliamente a obtener

resultados muy por debajo de la media, especialmente en componentes como la
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planificacion, inhibicion y monitorizacion (Etchepareborda, 2005).

En el proceso de planificacion las personas con TEA tienden a presentar problemas
en la memoria de trabajo, que es la encargada de la planificacion y secuenciacion de
actividades, lo que desencadena que su desarrollo en areas como la nocion de espacio-
tiempo se vea limitada. Ademas, en varias investigaciones se ha podido descubrir que en
cierta medida presentan problemas con la memoria episddica, la cual es esencial para la
recuperacion y codificacion de recuerdos personales (Fl6rez-Durango et al., 2016).

Pero hasta el momento no se puede determinar con seguridad cual es el papel que

ejerce el autismo en las afecciones expuestas anteriormente, porque en estudios con nifios
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con TEA que no presentan problemas intelectuales, las falencias en la memoria tienden a
relacionarse mas con problemas del 16bulo prefrontal y/o con disfunciones subcorticales
(Etchepareborda, 2005).

De igual forma, hasta hace algunos afios se creia que el TEA se caracterizaba por una
alta memoria visual, caracteristica que incluso habia sido recopilada en los primeros afios
de estudio clinico del trastorno, pero estudios en la actualidad han demostrado que no
existe una diferencia significativa en este componente entre sujetos con TEA y sujetos de
control sin este caso, incluso en algunos experimentos se evidencié un rendimiento
inferior al grupo de control (Seijas Gémez, 2015).

El segundo elemento de las funciones ejecutivas en las que se evidencia un retraso
es en la inhibicidn, que dentro del espectro se puede presentar en multiples niveles. En
los casos de menor nivel se presenta unicamente como la poca capacidad para la
adaptacion a contextos no planificados por la persona, pero en los casos mas severos de
afeccion, incluso hasta los méas pequefios cambios del entorno son percibidos como

situaciones terrorificas, lo que provoca acciones repetitivas hasta incluso rutinas que se
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convierten en rituales para la persona con TEA (Martos-Pérez y Paula-Pérez, 2011).

La capacidad para poder cambiar rapidamente de tarea es explicada por la “Teoria
de la Inercia de la Tarea” que propone gque una persona sera capaz de cambiar de actividad
con mayor o menor facilidad dependiendo mas de la tarea primaria que de la actividad
nueva. Esto debido a que se debe inhibir (proceso consciente y voluntario) el primer
estimulo o elemento (el cual luego del cambio de tarea se le puede considerar como
distractor) bajo el cual se realiza la tarea, para que un nuevo elemento de atencién sea el

principal foco con el cual se ejecute la nueva actividad (Introzzi et al., 2015).
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Es muy importante tener en cuenta la poca flexibilidad que presentan las personas
con TEA porque esta caracteristica desarrolla niveles altos de ansiedad y depresion,
caracteristicas que también se encuentran en niveles altos en el TEA y tienden a ser
asimiladas como normales por parte del entorno de la persona (Mufioz, 2019).

Las personas con TEA tienen problemas con el lenguaje en cuanto a gramética y
vocabulario. El problema radica en la forma en que utilizan el lenguaje que han
desarrollado. Las dificultades varian segun su gravedad, algunos nifios incluso no llegan
a desarrollar un lenguaje comunicativo y pueden llegar a emitir algunos sonidos de
méaquinas o animales, pero no mayor cosa, quienes desarrollan lenguaje lo hacen
habitualmente mas tarde que las personas sin TEA. Su lenguaje es limitado, debido a que
aprenden por la repeticion de palabras que puede no tener sentido para el nifio generando
ecolalia (Wing, 1998).

La comunicacién comprende también otros factores mas alla la verbalizacion de
palabras, también implica factores como la interaccion visual que es limitada porque las

personas con TEA presentan dificultad para mantener contacto visual con otras personas
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durante la comunicacion, también el lenguaje corporal es por demés deficiente. Otros
problemas de lenguaje relacionados con el autismo tienen que ver con la incapacidad de
variar el tono de voz conforme al contexto (Soto, 2007).

La afeccion a la funcion del lenguaje tambien puede generar o agravar otros de los
elementos caracteristicos del TEA. Cuando las personas con autismo presentan problemas
en la decodificacion de elementos semanticos, tienden a desarrollar conductas solitarias,
al no poder comunicarse de manera efectiva con otros (Arrebillaga, 2009). La
comunicacion y el lenguaje tienen relacién directa con las habilidades sociales de las

personas Yy la capacidad de interpretar las acciones de otros. Por lo que podemos observar
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casos tan dispares como las personas que no desarrollan un lenguaje mas alla de los
balbuceos, mientras que otros nifios con este trastorno reflejan un sindrome maés
funcional. En este sentido se habla de tres tipos de limitaciones linguisticas; personas con
bajos niveles de desarrollo social, pero alto nivel comunicacional, personas con un
desarrollo social moderado, pero con mayores dificultades comunicacionales y las
personas que presentes deficiente desarrollo en los dos pardmetros (Artigas, 1999).

En cuanto a la atencién y concentracion que pueden presentar las personas con TEA
se consideran muy limitadas en actividades que no les provoca interés, por lo cual puede
mejorar con la guia de otra persona, aunque tiende a decrecer. Esto en conjunto con la
convivencia que desarrollan los miembros de su familia, puede a llegar a generar
dependencia de otros para realizar actividades tan basicas como vestirse o comer. Dentro
de los casos especiales en los que desarrollan habilidades muy por encima de la poblacion,
que no son casos numerosos (1 de cada 10), como por ejemplo dibujar o tocar algun
instrumento de manera excepcional, esta habilidad tiende a desaparecer con el tiempo sin

razon aparente (Wing, 1998).
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Las implicaciones del TEA en el neurodesarrollo, asi como en las funciones
ejecutivas todavia no estan del todo claras, esto debido a las demas afecciones que suelen
acompafar al autismo y al ser un sindrome con un rango muy amplio, no permite
diferenciar caracteristicas claras en este sentido. Las investigaciones actuales buscan
caracterizar de mejor manera los diversos niveles del trastorno, pero sin un pardmetro
claro de lo que debemos considerar como TEA, se podria decir que es complejo frente a
la cantidad de estudios con respuestas dispares y muchos de ellos generados por la

estructura obtenida en base a las evaluaciones dirigidas a la poblacion con este trastorno.
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Como se mencion6 con anterioridad en parrafos anteriores, el TEA no es una
condicién que solo afecte al individuo, sino que por sus caracteristicas afecta a todas las
personas del entorno cercano de la persona. Por lo que el acompafiamiento familiar para
un diagnostico y seguimiento adecuado es fundamental para esta condicion, ademas del
monitoreo psicoldgico que necesitan tanto el paciente como sus cercanos, fundamental
para tratar de manera integral esta condicion.

6. El nuevo rol de la familia y de la sociedad en el TEA: pautas y recomendaciones
Las familias con TEA, no se deben desentender o apartar de las familias con miembros
neurotipicos. De forma general, el desarrollo de los nifios depende en gran medida del
funcionamiento familiar, asi como de la integracion y coalicion de sus actores. Por lo que
familias que presentan relaciones funcionales y sanas para todos sus miembros, ofrecen
un mejor entorno y posibilidades de desarrollo para un nifio o persona con TEA. Por lo
que el TEA en la familia no se debe estudiar unicamente desde el paciente y sus
necesidades, sino que se debe buscar atender y acompafiar a todo el grupo familiar.

Se debe tener claro y en cuenta que la familia también presenta sus propias
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necesidades y requiere de apoyo por parte de profesionales. Se debe dejar atras la vision
de que la familia GUnicamente se convierte en asistentes médicos en el hogar de las
personas con este trastorno. En la actualidad el autismo debe ser tratado con un enfoque
mas global, centrdndose no solo en las necesidades y requerimientos de la persona, sino
que se debe prestar atencion a todo el entorno (Castro y Clave, 2015).

Esto debido a que la deteccion de un caso dentro de la familia tiende a generar estrés
y un camino de desestabilidad emocional especialmente en los padres, incluso pueden
desarrollar enfermedades producidas por estas cargas emocionales. De igual forma, la

familia debe buscar constante apoyo en profesionales, no solo por el tratamiento del
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paciente, sino para que les permitan superar todas las problematicas que surgen de la
convivencia y crianza de una persona con TEA (Hannia y Pizarro, 2001).

Uno de los primeros problemas que surgen en la dindmica familiar con la presencia
de un caso de TEA es la aceptacion del trastorno. Esto se debe a que algunos padres
consideran que, al no existir un defecto fisico visible, no comprendan o acepten el
diagndstico del TEA. También se debe tener en cuenta que durante el primer afio de vida
este trastorno por lo general no presenta ninguna caracteristica sobre todo en el grado 1 y
2, lo que a juicio de los padres suele ser un indicador de que todo esta bien. En este
sentido, para los padres el primer paso de aceptar el diagnostico es dificil (Angeles et al.,
2008).

Incluso hay autores que establecen similitudes entre los procesos psicoldgicos que se
viven con el fallecimiento de una persona, con la recepcion del diagnostico del autismo.
La recepcion del diagnostico del TEA implica para los padres que sus expectativas
familiares, emocionales, sociales no se cumpliran, por lo que primero suelen bloguearse

emocionalmente a la noticia, luego niegan el diagnostico, posteriormente pasan a la fase
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de reaccion donde tratan de comprender el sindrome, y por ultimo llegan a la fase de
adaptacion donde logran aceptar la condicion de la familia y se centran en las necesidades
familiares basadas en el apoyo medico (Castro y Clave, 2015).

Otro elemento importante que condiciona la dindmica familiar es el grado de autismo
que presenta la persona, asi como el grado de sensibilizacion e involucramiento que
tengan los familiares. Por lo que, en casos donde las funciones de cuidado se repartan
entre diversos actores familiares, el TEA no es considerado como una carga, lo que
permite un mejor funcionamiento familiar y esto se traslada a la persona que lo presenta

(Calderén-Briones et al., 2020). Por el contrario, en contextos familiares donde solo una
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persona es la responsable de cuidar y guiar el correcto desarrollo de la persona con TEA,
se percibe como una carga insostenible y afecta drasticamente las dindmicas familiares,
asi como las expectativas de los padres, debido a que es la madre quien suele hacerse
cargo de gran parte de la responsabilidad.

Se debe hacer especial énfasis en los nuevos modelos que se proponen dentro de la
medicina y comprender que la calidad de vida se debe analizar desde enfoque holisticos
como el biopsicosocial, que tiene en cuenta las multiples esferas del desarrollo humano.
Este enfatiza en la importancia de la familia en el TEA, pues se le considera como la
primeray mas cercana red de apoyo que tiene la persona autista (Hannia y Pizarro, 2001).

Pero, no todo es negativo dentro de la vida familiar de una persona con TEA. En los
Gltimos afios se ha visto un enfoque positivista del autismo en la familia, en el cual se
busca dar luz a los efectos positivos que presenta este diagnostico. Es por lo que la familia
debe conocer su papel en los procesos médicos, educativos, y socializadores que ejercen
influencia sobre el paciente con TEA, y como un proceso activo puede generar una mejor

calidad de vida para todos los miembros de la familia (Calderén-Briones et al., 2020).
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En este sentido y como hemos mencionado con anterioridad, las familias que logran
cohesionarse de manera adecuada no solo brindan un mejor apoyo a la persona con el
espectro y con ello una mejor calidad de vida, sino que también todos los familiares
desarrollan habilidades méas fuertes como la empatia, la cooperacion y el trabajo mutuo
(Maitta Rosado et al., 2020).

La sociedad también ha ido transformando su vision y accion sobre las personas con
TEA a medida de los avances que se han hecho sobre este espectro. A continuacion, se
presenta el enfoque actual que tiene la sociedad sobre el autismo y sus implicaciones en

la educacion y paras dichas personas. En la actualidad el TEA es cada vez menos
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considerado como una enfermedad limitante 0 como un castigo divino (como ocurria en
épocas pasadas). Gracias a producciones audiovisuales y campafias donde se ha
sensibilizado sobre el autismo, asi como las sospechas de que grandes personajes de la
historia humana podrian haber tenido esta condicion, se puede hablar incluso de una
“moda” de las personas por ser diagnosticados dentro del espectro autista (Artigas-
Pallarés y Paula, 2020).

Esto claramente ocurre por el desconocimiento de las personas de lo amplio del
espectro autista y consideran Unicamente que el autismo se restringe a ciertas limitaciones
en el campo de la sociabilidad, pero que se compensa con alguna habilidad extrema.

7. El autismo y el neurodesarrollo en el primer nivel educativo

El tratamiento del autismo en la educacion es igual de complejo que el tratamiento
médico. Los programas, estrategias e intervenciones que puedan realizar el docente van
a depender directamente del grado de afeccion que tenga el estudiante, lo que puede
desembocar en simples adaptaciones curriculares que contemplan Gdnicamente

adaptaciones en la metodologia y que contemplen sus fortalezas debilidades, asi como
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niveles donde la educacion en el sistema ordinario sea imposible.

Teniendo en cuenta el derecho a la educacion que en el Ecuador se regula tanto en la
Ley Organica de educacion intercultural LOEI como en el Reglamento General de la Ley
Organica de educacién intercultural RGLOEI, codigos de los cuales se garantizan el
acceso a una educacion de calidad para todos los estudiantes se debe partir siempre de la
valoracion apropiada del trastorno que presente el estudiante, para comenzar una
valoracion o realizar las adaptaciones necesarias eres para atender las necesidades

del estudiante.

Ciudadela IOA, Av. de los Sarances s/n y Pendoneros
593 (06) 2920 009 / 593 (06) 920 461 / 593 (06) 2 923 850
Otavalo - Ecuador




% UNIVERSIDAD DE

OTAVALO Maestria en Psicopedagogia con mencién en Neurodesarrollo

Libres y unidos en la diversidad

En este sentido varios autores han aportado distintos enfoques y principios con los
cuales se puede trabajar el Trastorno del Espectro Autista. A continuacion, se presenta un
resumen con los enfoques y principios mas relevantes de acuerdo con la diversidad del
trastorno que se pueda encontrar dentro del aula de clase, por ejemplo:

Tabla 1

Enfoques para el tratamiento del TEA

Nombre Definicion

Se basa en un modelo que surge de las potencialidades de
Enfoque de vision la persona autista y no Gnicamente en sus falencias. Este
positiva modelo busca superar las falencias a través del trabajo de

las areas que mas haya desarrollado.

Al igual que el enfoque anterior se busca trabajar de

manera positiva, centrandose en las potencialidades, pero
Enfoque ecoldgico

estas deben estar adecuados a escenarios reales y del

contexto cercano de la persona.
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Se busca ensefiar unicamente aprendizajes significativos
Enfoque Funcional y alcanzables por las personas con TEA eliminando todo

lo demas que represente un reto inalcanzable.

Fuente: Merino y Garcia (2011)

Tabla 2

Principios para el tratamiento del autismo

Nombre Definicion
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Este principio se presenta cuando un estudiante como

autismo puede acceder el sistema educativo normal y no
Principio de

requiere una adaptacion compleja en cuanto a
normalizacion

metodologia o contenidos, por lo que puede adaptarse

con grupos de estudiantes neurotipicos.

Las adaptaciones deben utilizar recursos y escenarios
Principio ecoldgico propios del contexto del estudiante como del centro

educativo.

Propone que las adaptaciones se vayan dando de forma

Principio de escalonada iniciando con adaptaciones de acceso para en
significatividad caso de que sea necesario proponer adaptacion de
contenidos.

Se debe partir del diagnostico adecuado del estudiante

autista para poder determinar objetivos realistas y
Principio de realidad
prioritarios sobre las habilidades y contenidos que pueda

O
-
=)
O
Q
e
(@)
>
O
S
®)
=
3
=
3

aprender del curriculo educativo.

Para una intervencion y adaptacion adecuada de los

contextos de sistemas educativos se requiere que todos
Principio de participacion  los actores relacionados como el alumno autista sean
e implicacion: conscientes de la intervencion que se va a realizar y

aprueben las mismas porque todas las intervenciones

requieren un trabajo interdisciplinario.

Fuente: Merino y Garcia (2011)
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En lo que corresponde a la primera infancia los modelos de intervencion se enfocan
especificamente en el desarrollo de las habilidades comunicativas, esto es debido a que
es uno de los componentes que mas deficiencias presentan y en la primera infancia es la
etapa méas compleja para adquirir aprendizajes los cuales determinan el desarrollo de estas
habilidades hacia el futuro (Rangel, 2017).

El ARASAAC (Sistema Aumentativo y Alternativo de Comunicacion) es un modelo
el cual fomenta el uso de pictogramas para que los nifios especialmente de preescolar
puedan desarrollar el lenguaje a través del uso material didactico. Este tipo de sistema es
recomendable cuando la comunicacion se encuentra alterada y el nifio no puede expresar
por si solo sus sentimientos emociones y deseos. Su principal objetivo es otorgar
independencia y funcionalidad comunicativa de la persona que presenta TEA y con ello
su interaccion social (Gonzélez et al., 2005).

Otra metodologia muy importante alrededor del mundo es la TEACCH la cual no
solo brinda acompafiamiento al estudiante autista dentro del aula, sino que ofrece un

programa completo para la familia y el estudiante. Ese programa se enfoca en cuatro
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puntos basicos la organizacion fisica del aula, horarios, sistemas de trabajo y estructuras
de informacion.

En cuanto a la organizacion fisica del aula buscar y generar espacios de trabajo
organizados y expuestos de acuerdo con las limitaciones fisicas, visuales o
requerimientos que tenga el estudiante que padece de autismo, con esto se busca reducir
la sobre estimulacion que puede tener el nifio y que esto sea percibido de forma
extremadamente negativa (Martinez y Pascual, 2011).

Por su parte los horarios deben tener dos componentes elementales el primero un

enfoque visual donde a través de pictogramas, fotos u objetos reales el estudiante pueda
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comprender qué actividades se van a realizar durante todo el dia evitando posibles
episodios de frustraciéon al no poder adaptarse a cambios de actividades. También se
propone que el estudiante sea participe de la elaboracion del horario, con el fin de que
vaya aprendiendo estrategias Utiles para su vida adulta (Merino Martinez y Garcia
Pascual, 2011).

Los sistemas de trabajo consisten en una esquematizacion de las actividades que
debera realizar en un determinado tiempo para conseguir un resultado. Todas estas
actividades se deben estructurar presentando una imagen del producto final o del
resultado final que se espera que se consiga acompafiada de la secuencia l6gica de pasos
que debe realizar para poder llegar ha dicho resultado. Se recomienda que estas
actividades vayan iniciando de manera secuencial con pocos pictogramas u Ordenes a
seguir y a medida que vaya comprendiendo la secuencia logica del esquema de trabajo se
vayan aumentando o incluyendo mas actividades (Merino y Garcia, 2011).

Las lecturas de informacion son otra herramienta que puede servir como apoyo para

los estudiantes con TEA en la realizacion de sus actividades, varios autores mencionan
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que la clave para el aprendizaje de una persona autista es la presencia de informacion
visual, claridad, organizacion e instrucciones visuales. Por lo que los gréaficos le ayudan
al estudiante a dar un mayor significado de las actividades o instrucciones que le da el
educador (Merino y Garcia, 2011).

En cuanto a las actividades especificas para potencializar o trabajar componentes
antes detallados se presenta a continuacion un cuadro de resumen con las posibles
actividades que pueden ayudar a los maestros a trabajar y desarrollar diversas habilidades

en el aula, por ejemplo:
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Tabla 3

Actividades especificas para el autismo en el aula

Area Actividades especificas

» Estrategias y habilidades pragmaticas de la
conversacion.
Comunicacién y lenguaje * Intervenciones socio comunicativas dentro de
Programas de Habilidades Sociales.
* Intervencion en contextos naturales.
« Juego de roles, modelado, ensayos conductuales,
de habilidades sociales.
* Guiones e historias sociales.
* Circulo de amigos.
Social y emocional
* Programas de habilidades sociales especificos
» Adaptaciones de los programas
* Programa de habilidades de Orientacion al
Trabajo - POT).
* Técnicas de autocontrol y resolucion de
problemas.
* Anticipacion y Estructuracion: Ayudas visuales.
Flexibilidad  conductual y e Historias sociales. C. Gray.
cognitiva * Conversaciones en forma de historieta. C. Gray.

* Apoyo Conductual Positivo.

» Analisis Funcional de la Conducta
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* Trabajo conjunto.

» Utilizacion de agenda para comunicar objetivos
Generalizacion comunes.

* Coherencia entre el profesorado y objetivos

comunes y especificos.

Fuente: Gonzalez et al. (2005)

9. Consideraciones finales y conclusiones
Una vez analizados los puntos mas importantes acerca del Trastorno del Espectro Autista,
podemos mencionar que ha habido una enorme evolucién en la comprension, diagndstico
y tratamiento de esta condicion. Sin embargo, todavia se debe seguir trabajando en la
sensibilizacion sobre este trastorno a la sociedad en general.

El autismo en la actualidad se considera un trastorno que afecta el desarrollo de las
personas especialmente en los ambitos de la comunicacion, habilidades sociales, y

adaptabilidad a nuevas situaciones. Todavia es complejo para la ciencia el poder sefialar
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las causas exactas para este trastorno; existe evidencia que lo relaciona con la formacion
de las neuronas y la sinapsis, con un desarrollo atipico del 16bulo frontal, con algun
funcionamiento anormal de las funciones ejecutivas, con las ondas cerebrales, entre
muchas otras posibilidades.

De igual manera por el momento parece haber una barrera en cuanto a la tecnologia
o el conocimiento disponible que tenemos para poder diagnosticar el autismo, en la
actualidad el TEA se diagnostica entre los 18 a 36 primeros meses de vida y se han
propuesto diversos métodos para tratar de obtener un diagnéstico mucho mas temprano,

pero por el momento todos estos estudios han arrojado resultados poco favorables. Esto
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implica que el mejor diagndstico aun sigue dependiendo de la familia, doctores,
educadores y demas profesionales que acomparian el neurodesarrollo de los infantes y
que deben estar atentos a cualquier anomalia en la evolucién y proceso de su vida.

En lo que se refiere al tratamiento del TEA las nuevas corrientes médicas sugieren
que la atencion se debe brindar también a la familia y no solo la persona que tiene esta
condicién, esto se debe a que todos los actores que se encuentran en el entorno de los
nifios que presentan el trastorno pueden ayudar y contribuir a su atencion y asi ir
mejorando las dificultades y requerimientos necesitan. Por otro lado, a partir de las
limitaciones y problemaéticas que presenta el autismo es muy importante que el ambiente
familiar sea adecuado y sano para sus miembros porque esto brinda una mejor calidad de
vida y de desarrollo a todos sus actores.

Para finalizar cabe resaltar que en el Ecuador todavia existe muy poca informacion
sobre las personas con TEA, ni siquiera se cuenta con una base de datos solida y confiable
que nos permita determinar el nimero de personas con este trastorno en todo el pais o

hacer un analisis historico de como ha ido cambiando la atencion y tratamiento que han
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recibido. Por lo que es importante proponer estudios mucho mas rigurosos que permitan
conocer dichas cifras y crear planes de atencion temprana que permita generar una calidad
de vida adecuada a todas las personas.

10. Implicaciones y aplicaciones psicopedagdgicas

El autismo, al igual que otras condiciones y afecciones mentales, se ubican en una
tematica de desconocimiento, estereotipos, y mitos que histéricamente han afectado tanto
a la persona que lo padece como a familiares, compafieros y/o amigos de la persona con
TEA; generando una visién completamente pesimista y de derrota al escuchar con su

diagnostico.
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Analizando el contexto histérico sobre el diagnostico y tratamiento del TEA, podemos
mencionar que ha existido un notable avance cuanto a la comprension de esta condicion,
al menos desde el punto de vista netamente de la literatura académica. Por lo cual lo
primero que debemos aclarar es que el autismo no es una enfermedad, sino una condicién
que afecta elementos como: la comunicacién, la adaptacion y la socializacion.

En el caso ecuatoriano el seguimiento y diagnostico que se realiza sobre el TEA es
extremadamente limitada la informacion con la que cuentan las instituciones publicas,
evidencia el poco avance que se ha hecho en las ultimas décadas. Algo similar a lo que
ocurre en el resto de Ameérica latina; donde las investigaciones se limitan a censos o
caracterizacion del paciente autista, pero que no genera ningun impacto sobre los
pacientes o los profesionales que deben tratar dichas afecciones.

Por lo que podemos deducir qué especialmente para los gobiernos latinoamericanos,
el autismo no es prioridad, al menos de momento, y tampoco el brindar una atencion a la
salud integral, teniendo en cuenta que el ser humano es un ser biopsicosocial. Las

afecciones mentales poco interesan a gobiernos y sociedades como la nuestra, debido a
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que se sigue priorizando enfermedades que presentan consecuencias 0 malestares fisicos,
dejando de lado e incluso en el olvido todo lo que tiene que ver con la mente y la psiquis.

Considerando que en Ecuador el acceso a la salud, asi como la educacion es un
derecho que se garantiza dentro de la propia constitucion y en la cual se especifica que
esta debe ser de brindada de manera oportuna y con calidad, se deberian reestructurar por
completo los programas de intervencion y diagnostico qué existe en el pais, si es que

existe alguno que aln no sea expuesto a la sociedad y a la investigacion cientifica.
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Se puede pensar que implementar este tipo de planes conllevaria grandes costos, que
un pais en vias de desarrollo como el nuestro no pudiese afrontar, pero esto no es del todo
cierto.

Si bien las investigaciones cientificas implican altos costos econdmicos, los
principales avances que se han hecho en la practica, guardan relacion con la formacion y
capacitacion permanente de los profesionales que les permite estar atentos a cualquier
indicador de afeccidn o enfermedad en los infantes. Por lo que un adecuado diagnéstico
de autismo se presenta con profesional capacitado sobre la teméatica, méas alla de si
dispone herramientas o equipos de Gltima tecnologia.

Como profesionales deberiamos trabajar enormemente en la humanizacién de los
pacientes, con el fin de que no miremos a las personas Gnicamente como un conjunto de
sintomas y afecciones, sino que los evaluemos como un ser humano que merece un trato
digno. Dentro de los principales aportes que les podemos dejar a todos profesionales de
la psicopedagogia es que se debe estar atento al desarrollo de los nifios y alerta a cualquier

sefial de peligro lo que logra generar una atencion oportuna y eficaz en el tratamiento del
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TEA, el cual no solo es dirigido hacia el paciente sino también hacia toda su familia.

En cuanto al apartado de la escolarizacion, Ecuador desde hace algunos afios
establecio un programa de integracion escolar dirigido a estudiantes que presentan
necesidades educativas, por lo que los docentes estan capacitados para trabajar con nifios
con TEA en sus diferentes niveles de afeccion. Niveles que podran ir desde una simple
adaptacion en cuanto al mobiliario o instrucciones que se les brinda a los estudiantes,
como a la adaptacion de contenidos y destrezas minimas que podra alcanzar el nifio en

sus primeras etapas de vida.
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En este sentido, nos encantaria dar una receta infalible para poder superar las barreras
del autismo dentro del escenario educativo, pero al igual que el diagndstico, los docentes
requieren de mucha pericia y sobre todo reconocer e identificar las principales fortalezas
y deficiencias de sus estudiantes, para a partir de estos elementos poder generar
adaptaciones curriculares que les permitan superar dichos muros.

A nivel mundial, los programas que mayor éxito han tenido en cuanto al tratamiento
del TEA en el aula escolar tienen como caracteristicas el compromiso en cuanto a rutinas
de trabajo, asi como los procesos de comunicacién en los primeros afios de vida. Esto
debido a que dentro de las investigaciones revisadas se puede determinar que la falta de
interés en la socializacion genera o agrava aun mas el resto de las condiciones presentes
en el autismo. Los docentes, en especial de la primera infancia, deben estar atentos a estas
areas del desarrollo, asi como generar trabajos que permitan fortalecer estos elementos
con el fin de mejorar la calidad de vida de estudiantes con autismo.

Por ultimo, también se debe involucrar a la familia no solo dentro de la atencion que

requiere la persona autista, sino que también debe estar integrada dentro del plan de
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tratamiento que conlleva el diagnostico. El autismo no solo genera necesidades para quien
lo padece, sino gque la dinamica tanto social como de la propia condicion hace que el resto
de los miembros familiares requieran atencion psicologica, emocional, asi como la
explicacion y capacitacion para poder brindar una atencion adecuada a su familiar sin que
ello implique una carga emocional dentro de su vida familiar.
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