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Introduccion

Desde hace unos afios, las prioridades de la confederacion Autismo es la
puesta en marcha de acciones de sensibilizacién, concienciacién sobre la
realidad y necesidades del colectivo en el Autismo, y por supuesto, sobre las
capacidades y sus talentos, para lograr que la sociedad se forje una imagen real
y positiva que contribuya a la plena participacion del colectivo en igualdad de
oportunidades, mejorando asi la calidad de vida a los nifios con Autismo.

Es necesario aumentar los recursos destinado a la atencion de los
pacientes con Autismo infantil, asi como el apoyo a sus familias, poco a poco ha
ido evolucionado, el hecho de que en el momento actual no exista un tratamiento
especifico que cure los TEA, no significa que no se deban de aplicar los
tratamientos que se han demostrado eficaces en la mejora de la sintomatologia,
del curso y evolucién de los pacientes con Autismo, hoy en dia contamos con
numerosas formas y elementos para plasmar nuevas ideas para el mejoramiento
de conducta, aprendizaje, destreza, habilidades, sentimientos o emociones, a
través de estas que nos envuelven dia con dia con el fin de comprender el

Autismo infantil.

El objetivo de esta tesis es el Autismo Infantil que sera el principal
elemento de estudio, visto desde una perspectiva diferente al concepto y a laidea
promover conductas diferentes a la investigacion y la trasferencia de
conocimiento sobre el TEA, con el fin de favorecer el desarrollo y la
implementacion de modelos y practicas basada en la evidencia y recoleccion de

datos e informacion, que incorporen y combinen el mejor conocimiento cientifico



disponible, fortaleciendo las prioridades de las personas que forman parte de este

colectivo y el consenso profesional de la misma.

Dando seguimiento al método cualitativo y cuantitativo, basandose en la
recoleccion de informacion documental, favoreciendo que impacte de manera
real y positiva en la calidad de vida de los nifios y nifias con Autismo, por su
puesto optimizado nuevos conocimientos y potenciales, a familiares y ambito
social cercanos que se relacionen con ello, con el beneficio de contribuir un
conocimiento estable y preciso, aportando todo beneficio de la misma, orientando
el Autismo Infantil a nuevas necesidades de captacidén de recursos que aseguren
nuevos desarrollos y aprendizajes para nuestros nifios y padres, para poder
entender el impacto visual que genera en ellos, complementandose con las
hipotesis establecidas para generar conciencia de la importancia al Autismo

Infantil.

Nos enfocamos en el Autismo Infantil como forma de expresién psicoldgica
con impacto en la sociedad de Comitdn de Dominguez Chiapas, separando la
idea del Asperger infantil, tomando en cuenta la diferencia principal entre el
Autismo. La tesis cuenta con el morco referencial, marco conceptual,
metodologia, justificacion, hipétesis, bibliografias, recursos y sobre todo el
planteamiento del problema.



1. Planteamiento de problema

1.1.1. Contexto de investigacion

El termino Autismo aparece por primera vez en la monografia Dementia praeox
oder Gruppe der Schizophrenien 1 redactada por Eugen Bleuler (1857-1939)
para el tratado de psiquiatria dirigido por Gustav Aschaffenbur (1866-1944) y

publicado en Viena en 1911.

El Autismo no es una enfermedad sino un sindrome clinico, desde los primeros
meses de vida, y que influye alteraciones en conducta, comunicacién verbal y no
verbal e interaccién social y emocional andémala, se expende por todo el mundo,
sobre los dichos temas del Autismo Infantil, se trata de mensajes elaborados que
tienen sentido y se plasma una ideologia y una posicién definida frente a las

condiciones en las que se enfrentan al mundo, a su entorno y realidad TEA.

En otros lugares como san Cristobal de las casas, Trinitaria, Socoltenango,
Tzimol, entre otras, la manifestacion llego a desarrollarse con diferentes técnicas
aplicadas, logrando ser aceptada por la sociedad, otorgando las oportunidades a
los nifios y niflas con Autismo, para exponer el retardo importante en la
adquisicién del lenguaje que seda, a las palabras inadecuadamente y sin un
adecuado propdsito comunicativo. Sin embargo, recalcamos que no todos los
lugares, tendran el mismo impacto que nuestro objetivo desea, por ello se debera
de reflexionar sobre los beneficios que traera dicho tema en nuestra sociedad,

sometiéndolo a un proceso de investigacion cientifica.

La perspectiva, conocimiento y comprensién de cada persona es diferente, por
lo tanto, no todos lo ven de la misma manera, pues algunos opinaran conceptos
diferentes sobre el autismo, adaptandose sencillamente al rol, considerando que

es posible que se mejore las técnicas o se plasme informacion para la adaptacion



relevantes, la cual no cambiara la idea de ser un acto no importante, pero hoy en
dia muchas personas han cambiado esas ideologias convirtiendose en
profesionales de dicados al area de salud y salud mental, siendo los mas
interesados sobre este TEA otorgandoles la importancia que se merecen.

Esta tesis pretende darle la importancia y plasmando en gran presencia en
conocimiento y comportamiento en el ambito de las personas en lugares publicos
como hospitales, areas de salud, areas psicologicas entre otras, tomando de
manera libre gran contribucion y satisfaccion y aceptacion formales. La
ciudadania no es tan buena es por eso que esta tesis aportara al Autismo Infantil
y sobre todo a la sociedad en general, enfocado desde otra perspectiva mas

amplia.

Las contribuciones plasmadas en areas de salud, como dichos lugares publicos
en general, que pueden aportar en la ciudad de Comitan, entidad propia y Unica
a través de orientacion reflexivas, abriendo la puerta del Autismo Infantil para una
mejor composicién en las areas de salud y ambito social de los Asperger,

logrando buenos resultados y emprendiendo con un buen uso de su habilidad.

Con la variedad de comportamientos en nifios y la necesidad de expresar
sentimiento y emociones y de transmitir pensamientos y asociaciones. Stmich y
Lovaas, 1993. Fue el primero en llevar a cabo los estudios que se aplica en el
campo Autista, para demostrar una intervencion intensiva, tempranay conductual

en el desarrollo de un nifo.

El Autismo Infantil, se tiende a dificultades como la socializacién, comunicacion y
conducta, con mayor porcentaje en nifios como lo es en Comitan de Dominguez
Chiapas, donde se describe un poco la falta de atencion para los nifios Autista y
sobre todo porque es uno de los lugares con falta de consentimiento,

razonamiento y la falta de comprensién. Aun hay partes de Comitan que seda el



egoismo de parte de la sociedad, y discriminacion por el comportamiento de los

nifios con TEA.

Por otra parte, no todos los especialistas o educadores del TEA, buscan trasmitir
las causas, consecuencias y/o el tratamiento que debe de llevar para el control
del comportamiento y conducta de los nifios Autistas. Por lo que el Autismo son
un grupo de complejos trastornos del desarrollo cerebral, tales como el termino
genérico, como el trastorno desintegrador infantil y el sindrome de Asperger.
Estos trastornos se caracterizan por las dificultades en la comunicacion,

interaccidn social y por repertorio de interés y actividades restringido y repetitivo.

Pero. ¢Cudles son las causas del autismo? La evidencia cientifica disponible
parece indicar que existen diversos factores, tanto genéticos como ambientales,
qgue contribuyen a la aparicion de trastornos del espectro autista (TEA),

influyendo en las primeras etapas del desarrollo del cerebro.

El Autismo y el sindrome de Asperger parecen tener un mismo origen genético
complejo, por lo que sus causas son similares ya que existe una relacion entre
los problemas leves del lenguaje o dificultades sociales. Aunque no han sido
completamente identificados y no existe un test diagndstico. Pero se dice que el
Autismo ocurre con esclerosis tuberosa o sindrome del X fragil que eso si puede

diagnosticar mediante un test diagnaostico.

Las dificultades sociales y de comunicacion de un nifio, es necesario de un
psiquiatra o pediatra que corresponda, al igual que en los métodos de un
psicologo educativo. Con el fin de que aun plazo de desarrollo neuropsicolégico
ayude a la valoracion del comportamiento, habilidad intelectual, social y
comunicativo del nifilo. Los TEA tienen un trastorno con causas multiples que
afectan desde sus primeros afios de la vida del desarrollo de la socializacion, del
interés que tienen de su entorno, el jugar y sobre todo la parte sensorial. Y que

por el momento actual, el Autismo no tiene cura, sino que los sintomas se van



mejorando con la edad y mediante los tratamientos segun los diagndsticos y si
en dado caso llevar una vida autonoma independiente de la vida como de un

adulto.

Los nifios con trastorno espectro autista difieren de la presentacion clinica,
problematica y necesidad de ayuda, para asociar algunas discapacidades
intelectuales o los problemas comunicativos. Por ello necesitan de la ayuda

profesional que busquen alternativas sobre la salud mental de los nifios autistas.

Esta investigacion pretende hacer notar el Trastorno del Espectro Autista, como
se destacan los vinculos efectivos de los nifios asia un adulto y la respuesta que
se manifiestan, antes y después de diagnosticar, valorar y sobre todo de darle un

seguimiento, un tratamiento.

Como también esta investigacion relevada abarcara el impacto que existe en los
padres ante el diagndstico del autismo de su hijo o bien de un nifio, las diferentes
reacciones que se destacaran, se basan en la experiencia. Y al mostrar los
servicios de intervencidén temprana, y todas esas técnicas que se realicen sean

atil para mejorar el desarrollo del cerebro, el aprendizaje y la participacién social.

La finalidad de la investigacion sobre el Autismo Infantii en Comitan de
Dominguez es de adquirir nuevas estrategias y herramientas, para encontrar
factores del autismo como genética. Y plasmar el mensaje de los trastornos
invasores del comportamiento.

Con la intension de recaudar mas informacion sobre el TEA, que hoy en dia son
muy importante las areas de atencion y aria de salud, para la educaciéon y
orientacién en nifio especial o que requieran mucha atencion y dedicaciéon
especial como lo es el Autismo. Por otra parte, se realizara una investigacion
cualitativa que tiene como caracter inductivo para analizar y retomar la
participacion y opinion que se cuenta en Comitan de Dominguez, sobre los nifios

con el trastorno del espectro autista. Del mismo modo que investigar con cuantas



areas especiales cuenta Comitan, y de dichas areas, cuantos profesionales estan

disponibles para el desarrollo de la educacion de los nifios autistas.

o gk w DR

¢ Como influye el autismo en el comportamiento del nifio?

¢, Como se diagnostica el autismo?

¢ Va el autismo acompafado de otra discapacidad?

¢, Qué educacioén brindarle a un nifio con TEA?

¢, Cudl es el papel de los padres o tutores de un nifio Autista?

¢, Qué relacion existe entre TEA y el Sindrome de Asperger?



1.2 Objetivos.

Desarrollar las estrategias de comunicacién (conducta verbal)

Mejorar la interaccion del nifio Autista con la sociedad y su entorno.
Fomentar mas apoyo especial para la educacion de los nifios con TEA.
(centre de atencién especial o educacion especial “USAER”)

Orientar a la sociedad en general de Comitan, acerca de este tema.

Prestar atencion y comprensién, a sus emociones, sentimientos y
comportamientos.

Facilitar la adquisicion de la habilidad social.

Identificar la atencidén que se tienen de si mismos

Definir la habilidad de interactuar

Evaluar o diagnosticar las variables del TEA antes de dar un tratamiento o
seguimiento terapéutico.

Entender todo sobre los distintos tratamientos (terapia, medicamentos,
taller o programa)

Contribuir al desarrollo de la investigacion aplicada

Considerar la condicion que implica la discapacidad

Descubrir las razones de sus dificultades.



1.3 Justificacion

El Autismo Infantii debe verse como un proceso de comunicacién e
interaccidn con caracteristicas especificas, en los cuales, los programas de
destrezas sociales, se enfocan en la atencién y la conducta, adecuandolas a las
necesidades del nifio Autista, para analizar su comportamiento y su interaccién
social en general y extraer de ellas la informacién del Autismo Infantil generando
una transformacién social. Busca plasmar momentos importantes para la
sociedad como par el TEA, en el lugar donde se encuentre un nifio con Autismo.
Es la forma que dejara huella en la sociedad plasmando un mensaje directo, que
pretende transmitir el acompafiamiento seguro al nifio a lo largo de toda su vida,
en la orientacion, y funcionamiento en sus manifestaciones y necesidades,
cambian en funcion de las distintas etapas del desarrollo y de las experiencias
adquiridas del Autismo, para la comprension de sus pensamientos o

percepciones de los Autistas (TEA).

El TEA es un trastorno de origen neurobiologico que afecta a la configuracion del
sistema nervioso (neurodesarrollo) y al funcionamiento cerebral, es entendido
como dificultades en la comunicacién y en la interaccion social, asi como en la
flexibilidad del pensamiento y de la conducta de quien lo presenta, por lo que se
convierte un medio de comunicacién determinada, llegando a una trasformacion
como en una herramienta fundamental para fortalecer los lazos entre la sociedad
y el TEA, asi embellecer los espacios de nuestra ciudad. Hoy en dia, esta
expresion en el Autismo se ha convertido sumamente importantes que le dan vida
alas areas de la salud y generando empatia de la ciudad, y creando una conexion
con las personas, ademas esta expresion, puede llegar a fortalecer la identidad
de la ciudad, asi como obtener la atencion a sus derechos, con el fin de provocar

un impacto social, generando un nuevo conocimiento, exponiendo la realidad de



la problematica de los nifios con Autismo, que conlleven a la reflexion, sobre

temas sociales y areas de salud de gran interés.

Este TEA nos ayuda a descubrir talentos especiales, con una nueva vision,
ofreciendo grandes oportunidades para los Autistas y también para cualquier
chico o chica, que exprese su talento en dificultades especiales. Normalmente el
Autismo Infantil, lo relacionan con sindrome de Asperger, pero esto no siempre
es asi, el objetivo de este tema es brindar apoyo a los TEA, a ser mas reconocidos
y darle el valor que se merecen, asi también ofrece una buena adaptacion y
seguimiento de las rutinas que permiten a las personas con TEA tener buenas
competencias en tareas educativas y repetitivas, esto se puede lograr a través
de programas que ofrecen oportunidades, para que puedan plasmar sus
necesidades, en lugares especificos, otorgandoles los materiales necesarios y
exhibiendo la igualdad de habilidades a todo el publico en general, consiguiendo
ser reconocidos por sus habilidades, talentos y dedicacion a sus esfuerzos. Por
ello es importante abordar e investigar sobre el tema en particular, reconociendo
las aportaciones y el impacto que promueve el Autismo Infantil, expresando sus
conductas, comportamiento, vida diaria, habilidades, destrezas, problematicas,
entre otras, que se representa la preferencia o adherencia a rutinas por medio de
sus adaptaciones y seguimiento de rutinas, meticulosidad, comportamientos, y

atencion por los detalles.

Al plasmar esta vision en las areas de salud y espacios publico, se lograra enviar
un mensaje a la sociedad, convirtiendo las personas con gran conocimiento a la
importancia que se merece el TEA, habitualmente vemos inflexibilidad de
pensamiento y comportamiento, de los nifios con TEA suelen sentirse comodas
respetando y cumpliendo fielmente las reglas establecidas, pero sin embargo no
nos detenemos a observarlas los conflictos que presentan o que tienen, ya que
muchas personas aun las consideran como fendbmenos, pero si tan solo se
tomaran el tiempo necesario de observar y comprender dichas conductas y
problematicas, por supuesto cada detalle de estas, se darian cuenta de que no

solo es una simple TEA. Esto conlleva a la forma de expresion y del mensaje que



transmite, para comprender y mejorar la adaptacion a sus necesidades y
caracteristicas, generando fin rechazo social, entonces se comprenderia mejor el

mensaje.

El autismo infantil suele acompafarse de diferentes clasificaciones basandose
en sus causas y bases que conforman a dicha &rea, puede ayudar a los nifios a
sobre llevar mucho mejor su entendimiento de si mismo, utilizando técnicas e
instrumentos armoniosos, creando reconocimientos impactantes. La expresion
Autista, engloba y favorece los conceptos precedentes, y es sin duda una via
para la comunicacién, expresando sentimientos que puedan generar un
conocimiento en las personas sobre temas con poca relevancia o poco conocida
generando mucho interés sobre la ciudad, caracterizando intervenciones como
distintas expresiones quitdndole la negatividad de é&reas publicas y salud,
provocando que las personas disfruten de un mini panorama de la rutina del nifio
Autista envase a su rutina diaria, logrando reunir a grupos de personas a favor a

la aceptacion del TEA.

El Autismo Infantil conlleva en si, signos que unen a un pueblo, a través de sus
entidades como sus culturas, sus idiomas, redescubrimientos de conductas de si

MisSmMOos como su propia vida social,

Hoy en la actualidad los intentos de cambiar estas rutinas sin apoyo y sin
comprensiéon se encuentran con frecuencia en la expresién e importancias al
Autismo, también expresa la historia que ha tenido la ciudad de Comitan,
mejorando la preocupacion excesiva, de parte del resto de las personas,
aumentando su intensidad al contenido del TEA, convirtiendo el area de salud la
mas importante para el mejoramiento de toda persona especialmente
enfocandose a los nifios con autismo, haciendo hincapié en las historias del TEA
mas destacadas, acompafiada del impacto de la sociedad para los habitantes de

la ciudad de Comitan de Dominguez, Chis.

Dicha investigacion pretende hacer notar el Autismo Infantil como una expresion

de bienestar a la salud de los nifios con autismo, plasmando mejoria a la



orientacion y tratamiento del Autismo, conceptualizandose en los momentos e
ideologias importantes de cada ciudad o lugar, otorgandole la importancia que
merece, con el beneficio a la sociedad y por lo tanto pueda apreciar las
habilidades, esfuerzos y dedicacion de cada nifio Autista para comprender y no
solo juzgar negativamente el autismo, se buscara crear la importancia para
concientizacion espacios adecuados para los nifios y relacionandolos con nifios
sin a un TAE de forma que ellos puedan relacionar, expresar y plasmar un
espacio diferente al que estdn acostumbrados de ciertos puntos o lugares de la
ciudad. Por ello es importante investigar, indagar y reflexionar sobre dicho tema,
para poder comprender mejor los beneficios y las aportaciones que nos ofrece,
rompiendo la discriminacion y dejando de sefialar a nifio autista como una
persona sin valor, todo el esfuerzo realizado al TEA, propone ir recuperando los
espacios de salud y areas publicas, que estan llenos de inseguridad y sin
aportaciones a menudo se deterioran y dejan de ser importantes para la
comunidad y la sociedad. rompiendo con estas barreras generando nuevos
espacios publicos, seguros y nueva funcionalidad al Autista.



1.4 Hipotesis

El Autismo Infantil como trastorno generalizado del desarrollo por una
alteracién cualitativa de la interaccion social, se representa con ideas,
sentimientos y conductas de manifestacion publicas sobre la vivencia de los nifios
con TEA para mejorar su calidad de vida y salud de la ciudad de Comitan de
Dominguez, permitiendo fortalecer lazos entre la sociedad y embellecer los
espacios publicos y salud de la ciudad, logrando un impacto visual en las
opiniones de las personas, cambiando las perspectivas sobre los temas
empleados, buscando beneficiar el TEA, que cuentan con un gran capacidad y
talento de adaptacion, y puedan ser aprovechados para plasmar obras
impactantes al beneficio de los nifios autistas para que puedan generar
conciencia en las personas, a través de la implementacion de la mejoria y calidad
de vida de los mismos, generando nuevos espacios adecuandolos a las
necesidades de los autistas, procurando la igualdad de centros de atencion,
aprendizaje y enseflanzas, para sus habilidades y destrezas definiendo y
creando mensajes que logren generar una emocioén en todas las personas que lo

aprecien.



1.5 Metodologia

Mediante el proceso de investigacion llevado a cabo para la realizacion de esta
tesis, se han implementado distintas metodologias para dicho resultado. Los
meétodos que se utilizan son los métodos exploratorios y métodos cualitativos. La
investigacion inicial se ha basado en la recoleccién de los datos y de la
informacién imprescindible para entender el fendmeno del Autismo Infantil, asi
como la investigacion de campo, la observacion de dichas problematicas a los
espacios de atencion de los nifios con TAE, obteniendo entrevistas, opiniones y

encuestas de la ciudadania, asi como de los autistas.

Se ha realizado un estudio sistematico y metddico sobre el TAE mas importantes
que marcaron el fendbmeno del Autismo, recurriendo a las investigaciones
documentales como revistas, libros fisicos como, articulos de informacion,
internet, entrevistas, periddicos y dialogos con las personas sobre dicho tema, de
esta manera también convirtiéndola también en experimental acudiendo a las
areas de salud, eventos y conferencias obteniendo de primera mano informacion

relevante para el tema.

Obteniendo a través de la polémica social de los autistas, dando seguimiento al
reconocimiento a las areas especiales, para conocer mejor sus habilidades,
conocimientos e ideologias logrando un mejor entendimiento hacia ellos, como
también brindar aportaciones a sus talentos y la influencia que generar a través
de sus desempefios hacia la sociedad en general, asi como comprender su
alcance e impacto visual en las personas. Se ha utilizado una gran variedad de
aportaciones relatando la realidad de los nifios con Autismo, la cual ayudan a
comprender las aportaciones y manifestaciones del TAE, asi como los materiales

y las técnicas empleadas para su realizacion.



Capitulo 1l

El término autismo proviene, etimolégicamente, de la palabra griega autos
que significa “si mismo”, y que hace referencia a la expresion de ausentismo que
presenta este padecimiento. Fue utilizado por primera vez en el afio 1911 por el
psiquiatra suizo Eugene Bleuler para referirse a un trastorno del pensamiento,
pero no fue sino hasta 1943, gracias a la investigacion y descripcion del término
hecha por el psiquiatra austriaco Leo Kanner, que el sindrome adquiere la

categoria de diagndéstico médico.

El autismo es un sindrome neuropsicolégico complejo que se agrupa
dentro de los llamados trastornos generalizados del desarrollo (TGD). Es un
conjunto de sintomas que caracterizan un trastorno degenerativo del desarrollo
bio-psico-social como son las habilidades para la interaccion social, habilidades
para la comunicacion o la presencia de comportamientos, intereses o actividades
estereotipados. Aun cuando el psiquiatra Kanner lo define como “una innata
alteracion autista del contacto afectivo”, puede decirse también que el autismo es
la concentracion de la atencion de una persona en su propia intimidad,

demostrando un desinterés hacia el mundo exterior y hacia quienes la rodean.

Actualmente se identifica al trastorno del espectro autista (TEA) de varias
maneras, como son, sindrome de Kanner, autismo infantil precoz, autismo
anormal primario, autismo encapsulado secundario, esquizofrenia de tipo autista,
desarrollo atipico de la nifiez con rasgos autistas y retraso mental asociado con
autismo. A si mismo el autismo se clasifica en 5 tipos que estos son, clasico o de

Kanner (severo), Trastorno Generalizado del Desarrollo (moderado), Trastorno



Pervasivo del Desarrollo (leve), Sindrome de Rett (autismo con degeneracion

motora), Sindrome de asperger (alto funcionamiento).

Las caracteristicas de los sintomas se agrupan en tres categorias: 1:
Alteraciones en la interaccion social, generalmente tienden a aislarse y no
responder a estimulos especificos, no muestran disposicion a la interaccion con
otras personas y no prestan atencion a lo que sucede a su alrededor. 2:
Alteraciones en el lenguaje y la comunicacion verbal y no verbal, el nifio autista
es incapaz de utilizar el lenguaje con sentido, o de procesar la informacion que
recibe del medio, presenta una ausencia del habla parcial o total, y en aquellos
gue hablan solo se presenta la ecolalia. 3: Patrones de comportamiento,
intereses o actividades, muestran una conducta o movimientos repetitivos o
rituales especificos antes o durante la realizacion de alguna actividad, se resisten
al cambio de las cosas, cualquier variacién en el ambiente o en las acciones
provoca una alteraciébn o malestar y pueden presentar también una conducta

auto-lesiva.

Otras caracteristicas comunes en el comportamiento del autista son
marcada falta de reconocimiento de la existencia o de los sentimientos de los
demas, también la usencia de busqueda de consuelo en momentos de afliccion,
como ausencia de capacidad de imitacion, ausencia de juego social, marcada
anormalidad en la comunicacién no verbal, ausencia de actividad imaginativa y
marcada anomalia en la emision del lenguaje con afectacion. Y cabe mencionar
los movimientos corporales estereotipados, como preocupacion persistente por
parte de objetos, limitacion marcada de intereses, con concentraciébn en un

interés particular.

El concepto de autismo antes de las publicaciones de Kanner (1943) se
utilizé para definir el retraso cognitivo o sintomas especificos en la esquizofrenia.
En 1887, John Langdon Down publicé la observacion de nifios con retraso en el
desarrollo con caracteristicas autisticas, la Fundacion John Langdon Down
recibid numerosos reconocimientos nacionales e internacionales por su trabajo

en favor de las personas con sindrome de Down. Los dos primeros Congresos



mundiales sobre sindrome de Down fueron organizados por la Fundacion John
Langdon Down con la participacion de los investigadores mas importantes a nivel
internacional, entre los que destaca el profesor Jérbme Lejeune, se conto con la
participacion de 25 paises, de estos congresos surge la Down Syndrome
International (DSI), con sede en Londres, de la cual Sylvia G. Escamilla es
miembro fundador, posteriormente, la fundacidon organizé cuatro Simposios
internacionales, en la Ciudad de México (1987, 1997, 2004 y 2008), sobre
aspectos biomédicos y psicoeducativos del sindrome de Down.

El sindrome de Down es la alteracibn cromosdmica mas frecuente y la
causa principal de discapacidad intelectual en todo el mundo, en la mayoria de
los casos su causa es una copia extra del cromosoma, abarca un conjunto
complejo de patologias que involucran practicamente todos los oOrganos y
sistemas, las alteraciones mas prevalentes y distintivas son la dificultad para el
aprendizaje, dismorfias craneofaciales, hipotiroidismo, cardiopatias congénitas,

alteraciones gastrointestinales y leucemias.

Fue descrito por John Langdon Down en 1866, dentro de su propuesta de
clasificacion de pacientes con discapacidad intelectual. Se asoci6é por primera
vez con una alteracion cromosémica en 1959, cuando Lejeune, Gautier y Turpin
describieron 5 nifios y 4 nifias con discapacidad intelectual y 47 cromosomas en
el cultivo de fibroblastos, siendo un acrocéntrico pequefio el cromosoma extra.
Los autores propusieron que el origen de este cromosoma extra se debia
probablemente a una falta de disyuncién, que por lo tanto ésta era la razén por

la que la frecuencia del padecimiento aumentaba con la edad materna.

El sindrome de Down es la cromosomopatia mas comun del ser humano,
con una frecuencia de 1 en 650 recién nacidos vivos, las manifestaciones clinicas
son muy variables y dependen, en gran parte, de la presencia de diversos
factores genéticos como mosaicismo, cambios variables en el nimero de copias
o variantes de un solo nucleétido. La identificacion de estas variantes se ha
convertido en un tema central de investigacion ya que es esencial para la

comprension de los mecanismos moleculares subyacentes en esta enfermedad.



En 1911, Eugen Bleuler describi6 los sintomas de ensimismamiento y la
pérdida de contacto vital con la realidad en los pacientes con esquizofrenia. El
término autismo aparece por primera vez en la monografia Dementia praecox
oder Gruppe der Schizophrenienl redactada por Eugen Bleuler (1857-1939) para
el Tratado de Psiquiatria dirigido por Gustav Aschaffenburg (1866-1944) y

publicado en Viena en 1911.

Bleuler sustituye la nociéon de Dementia praecox, enfermedad que Emil
Kraepelin (1856-1926) habia definido con base en una evolucion progresiva hacia
un estado terminal de empobrecimiento intelectual (Verblodung) por un grupo de
psicosis esquizofrénicas que tenian en comun, cualquiera que fuera la forma
clinica bajo la cual se manifiestan, un cierto namero de mecanismos
psicopatologicos, siendo el mas caracteristico la Spaltung (escisién) que da su
nombre al grupo, asi como sintomas fundamentales especialmente el autismos
o autismo. Este término, creado por Bleuler, tiene una etimologia griega “autos”

que significa “si mismo” opuesto a “otro”.

El autismo esta caracterizado segun él por el repliegue de la vida mental
del sujeto sobre si mismo, llegandose a la constitucién de un mundo cerrado
separado de la realidad exterior y a la dificultad extrema o la imposibilidad de
comunicarse con los demas que de alli resulta. Escribié en 1911, una lesion
particular y completamente caracteristica es la que concierne a la relacion de la
vida interior con el Mundo exterior, la vida interior adquiere una predominancia

morbosa (autismo), el autismo es analogo a lo que Freud llama autoerotismo.

Para Freud, erotismo y libido tienen una significacibn mucho mas
extensiva que para las otras escuelas, el autismo expresa el lado positivo de lo
gue Janet nombra negativamente pérdida del sentido de la realidad, el sentido
de la realidad no esta totalmente ausente en el esquizofrénico, sélo le falta para

ciertas cosas que estan en contradiccion con sus complejos.

El psiquiatra francés de origen polaco Eugene Minkowski (1885-1972), un

tiempo asistente de Bleuler en el Burglozli a principios de la Primera Guerra



Mundial e introductor después de la guerra de la psicopatologia fenomenolégica
en Francia, definio al autismo, dentro de esta perspectiva en referencia a la
nocion de Elan vital introducida por el filésofo Henri Bergson, como la pérdida del
contacto del élan vital con la realidad, definiciébn base de su propia concepcion

de la esquizofrenia.

Eugen Bleuler opind en su obra ulterior sobre el pensamiento que llamo
autistico o dereistico. El pensamiento que llamo autistico o dereistico sefialemos
gue estos autores, a pesar de las diferencias entre sus respectivas concepciones,
nos hablan de enfermedades cuyos trastornos, dementia praecox o
esquizofrenia, comenzaron al final de la adolescencia, de modo que el autismo
estaba relacionado para ellos a la patologia mental del adulto joven y los
psiquiatras clasificaron a los trastornos esquizofrénicos entre las psicosis propias
de esta edad.

Desde 1871 ewald hecker (1843-1909) habia descrito la clinica de lo que
llamé hebefrenia de Hebe, diosa de la juventud, hija de zeus, en la mitologia
griega para significar que se trataba de una patologia del adulto joven, siendo la
forma clinica hebefrénica una de las mas caracteristicas de la psicosis
esquizofrénica, la existencia de psicosis en el nifio y de sus manifestaciones
también se discuti6 en la primera mitad del siglo xx a pesar de que la
paidopsiquiatria estaba dando sus primeros balbuceos y de que tenia tendencia
ya sea a aplicar al nifio concepciones surgidas de la patologia mental del adulto,

ya sea a limitarse al estudio de los estados de retraso del desarrollo intelectual.

En 1933, Eugene Minkowski definid las conductas autisticas como
disruptivas. Prosigue igualmente sus trabajos sobre la esquizofrenia iniciados en
su paso por el Burgh6lzli bajo la direccion de Bleuler. Publica La esquizofrenia en
1927 con la editorial Payot, es su primera obra, exitosa sobre todo tras su
reedicion en 1954 por la editorial Desclée de Brouwer, en 1933, influido por la
lectura de Bergson y rebasando el marco psiquiatrico habitual, despliega su
originalidad en el campo de la fenomenologia con su obra “El tiempo vivido”.



En 1943, Kanner publicod el articulo titulado “Alteraciones autisticas de
contacto afectivo”, acufiando por primera vez el término y aplicandolo a nifios con
desarrollo socioemocional atipico. El primero en describir el autismo como un
sindrome, en un pequefio grupo de nifilos que demostraron una extrema
indiferencia hacia los demas. Estos pacientes tenian problemas del contacto

afectivo, inflexibilidad conductual y comunicacion anormal.

A partir de esta descripcion, fue reconocido como una entidad diferente de
la esquizofrenia. (2,3,4,8,9,10,11) Hans Asperger (1944), un pediatra austriaco
que desconocia el trabajo de Kanner, report6 nifios con sintomas similares a los
pacientes de Kanner, con la excepcion de que las habilidades verbales y
cognitivas eran mayores. Esta condicidon la consider6 como un trastorno de

personalidad y la denominé “psicopatia autista”. (2,4,8,9,12)

Asperger murié en 1980 sin que su trabajo fuera reconocido. Un afio
después de su muerte, Lorna Wing dio crédito por primera vez al sindrome
descrito por €l y sugiri6 que esta condicion debia ser considerada como una
variante del autismo, menos grave, que ocurria en nifios con lenguaje y cognicion

normal.

El concepto de autismo antes de las publicaciones de Kanner (1943) se
utilizé para definir el retraso cognitivo o sintomas especificos en la esquizofrenia.
A partir de las aportaciones de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944), el
autismo ha sido foco de intenso debate, no sélo sobre aspectos fenomenoldgicos,
etiol6gicos y terapéuticos; sino también sobre su propia naturaleza. La presente
revision pretende situar el autismo como un concepto dinAmico sometido a

interpretaciones no solo diversas, sino radicalmente enfrentadas.

Bajo un controvertido debate entre teorias psicodinamicas, conductistas y
biolégicas transcu-rrieron casi cuatro décadas, hasta que el autismo fue
incorporado a los manuales diagndsticos. A partir de los afios 80 una parte
importante de los profesionales implicados en el autismo basa el diagndstico en

criterios consensuados que permiten delimitar grupos homogéneos, sin los



cuales seria estéril la investigacion y el intercambio de conocimientos, pero los
criterios actuales, y sobre todo la ubicacion nosoldgica del autismo, parecen estar
todavia lejos de ser consolidados como definitivos. Posiblemente las
aportaciones del DSM 5 sean el inicio de un giro radical.

La primera publicacion registrada con el término autismo es de 1946 desde
entonces se han publicado méas de 34 mil articulos al respecto, fue hasta los afios
60 que se vinculé por primera vez la etiologia del autismo a una condicion

bioldgica.

En 1977 se publicaron los primeros estudios que relacionaron lesiones
cerebrales y predisposicién genética al autismo. En el DSM-I (APA, 1952) y DSM-
II (APA, 1968), comienza lo que ha sido una fuente de confusion muy negativa
entre autismo y psicosis, de forma que "las reacciones psicoticas en nifos,
manifestando primariamente autismo", fueron clasificadas bajo la definicion de
"esquizofrenia o reaccién esquizofrénica, tipo infantil". En la década de los 70 los
criterios diagnosticos de autismo como una categoria diferente de la psicosis 0
esquizofrenia son descritos por primera vez por Ritvo & Freemen y Rutter &

Hersov.

En 1980, con la publicacion del DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Tercera edicion), se acufi¢ el término autismo infantil, y en
1987, en la revision de la tercera edicién del DSM, se cambid el término a
trastorno autista. Con la publicacién del DSMIV se afiadi6 el término trastorno
generalizado del desarrollo no especifico y el término Sindrome de Asperger. Se
elaboraron criterios diagnésticos para diferenciar a los pacientes con autismo tipo
Kanner y tipo Asperger, pues esta confusion diagnostica de términos similares

entorpecia la atencion clinica.

El término TGD fue usado por primera vez en el DSM-III (APA 1980) para
describir trastornos caracterizados por alteraciones en el desarrollo de multiples
funciones psicologicas basicas implicadas en el desarrollo de las habilidades

sociales y el lenguaje tales como atencion, percepcion, conciencia de la realidad



y movimientos motores. Dentro de los TGD distinguia el autismo infantil (con
inicio antes de los 30 meses de vida), el trastorno generalizado del desarrollo, de
inicio en la infancia (con inicio después de los 30 meses), cada uno de ellos con
dos variantes "sindrome completo presente" o "tipo residual”; y un tercer tipo, el
TGD atipico. La principal aportacion del DSM Il fue diferenciar definitivamente el
autismo de los trastornos psicoticos hasta el punto de que la ausencia de

sintomas de este tipo devino en uno de los criterios diagndsticos del mismo.

El revisado DSM-III-R (APA, 1987) acot6 el espectro de los TGD y
estrech6 los posibles diagndsticos a dos: trastorno autista y trastorno

generalizado del desarrollo no especificado (TGD-NE).

El DSM llI-R (44), aparecido en 1987, supuso una modificacion radical, no
solo de los criterios sino también de la denominacion. Se sustituy6 autismo infantil
por trastorno autista. Con ello el autismo quedaba incorporado a la condicion de
“trastorno” (disorder), término que se usa en los manuales para definir
genéricamente los problemas mentales, marcando una distancia conceptual con
la terminologia propia de los problemas médicos de etiologia y fisiopatologia
conocida total o parcialmente. Si bien el término “trastorno” es util para marcar la
singularidad de los problemas mentales tal como los contempla el DSM, adolece
de una falta de significado conceptual.

En el DSM IV-TR (45) se menciona la falta de concrecién de “trastorno”,
por lo cual queda pendiente consensuar una definicion coherente con el
paradigma hacia donde se van a orientar las nuevas revisiones del DSM (46)
(47).

En 1994 el autismo no figuraba entre las primeras 10 causas de atencién
psiquiatrica en México. En el Perfil Epidemiolégico de Salud Mental en México,

el autismo no figuraba en la atencion psiquiatrica.

En 1996, Wing propuso el término “trastorno del espectro autista”. Los
rasgos del espectro autista no se producen sélo en las personas con trastorno

profundo del desarrollo, sino en otras cuyo desarrollo esta afectado por diferentes



causas: retrasos de origen metabdlico o genético, epilepsias en la primera
infancia que se acomparfan de retraso mental, alteraciones asociadas a cuadros
de discapacidad sensorial, las alteraciones sintomaticas del espectro autista son
las que definen esencialmente las estrategias de tratamiento, mas que las
etiquetas psiquiatricas, neurobioldgicas y psicolégicas con que se definen los
cuadros (Wing y Gould, 1979). Ademas, Lorna Wing desarrollo la triada de Wing
(dimensiones alteradas en el continuo autista), trastorno de la reciprocidad social,
trastorno de la comunicacion verbal y no verbal y ausencia de capacidad
simbdlica y conducta imaginativa. Aunque luego afiadio los patrones repetitivos

de actividad e intereses.

En 2013 desaparecieron (en la dltima version del DSM), los
conglomerados sindrémicos y se eligio el término TEA para todos los que
cumplian con los criterios clinicos con etiologia idiopatica, independientemente
de su gravedad o impacto en los ambientes sociales escolares o familiares, en el
momento de incluir el TEA en el apartado de Trastornos del neurodesarrollo, de
forma implicita se aceptaba que la etiologia es un desfase en el desarrollo del
sistema nervioso. Desde 2013, el autismo esta entre las primeras cinco causas
de consulta psiquiatrica infantil, en pocos afios, el autismo ha pasado de ser una

anécdota en los informes oficiales a un problema de salud publica.

Desde 2013, el autismo esta entre las primeras cinco causas de consulta
psiquiatrica infantil. En pocos afios, el autismo ha pasado de ser una anécdota
en los informes oficiales a un problema de salud publica. La prevalencia de
autismo antes de 2013 era de 30 a 116 casos por 10 000 habitantes.

La aplicacion de los criterios actuales (DSM-5) ha modificado la
prevalencia, por lo cual se requieren estudios actualizados. Aplicando escalas
confirmatorias (ADOS fico de TEA, cuyo fenotipo incluye con frecuencia

macrocefalia.

ADNP es un gen localizado en el cromosoma 20, el cual codifica una

proteina involucrada en la remodelacion de la cromatina, la autofagia y la



dinamica de los microtubulos en los sitios de sinapsis y en células gliales. Se
encuentra regulado al alta por el péptido intestinal vasoactivo. Se han descrito
mutaciones en el gen ADNP en 10 pacientes con TEA, que ademas presentan,

con frecuencia, hipotonia y dimorfismo cerebral.

El fenotipo de del sindrome incluye discapacidad intelectual (DI) de
gravedad variable, grave retraso de habla, incluyendo aproxia oral, problemas de
conductas y retraso de desarrollo motor. Los afectados presentan tasa mas
elevadas de DI, con sintomas de afectacion social y el nivel mas elevado de
conductas motoras estereotipadas en comparacion con el nivel elevado de
intereses restringidos tipicos del TEA. Las mutaciones codificientes mas
frecuentes de la proteina ADNP incluye mutaciones autosémicas dominantes de
parada o desplazamiento de lectura. Es recomendable la atencion rutinaria de los
sintomas por parte de profesionales de atencion primaria, incluyendo. Logopedia,
terapia fisica y ocupacional, programas especializados e individualizacion de

aprendizajes, tratamiento de alteraciones neuropsiquiatricas.

TBR1 (del inglés T-box brain 1), es un gen localizado en el cromosoma, el
cual codifica una proteina que funciona como factor de transcripcidén. Se expresa
en neuronas de proyeccion postmitética del bulbo olfatorio y de la corteza
cerebral. Es esencial en la diferenciacion de la célula estaminal neuronal y la
corteza cerebral. Las alteraciones de este gen se han asociado a enfermedad de

Alzheimer y siguiendo la division propuesta para el TEA por Guillberg et al.

El TBR1 esta vinculado con en la diferenciacién y migracion de neuronas
y es necesario para el desarrollo del cerebro, el cual interactla con varios genes
y proteinas para regular el desarrollo cortical dentro de la paca VI de la corteza

humana de seis capas de desarrollo.

TBR1 fue identificado en 1995 por el laboratorio de Neurobiologia del
desarrollo nina Ireland. Donde se encontrd6 con el gen TES-56 que es un

homologo a la proteina Branchyury.



2.1.1 La Psicopatologia del Autismo en nifios, CIE.

El autismo es en CIE se clasifica dentro del eje 1: en sindromes
psiquiatricos clinicos. Que corresponde a F84 que se refiere a trastornos
generalizados del desarrollo, el cual abarca el Autismo infantil F84.0, Autismo
atipico F84.1, sindrome de Rett F84.2, otros trastornos desintegrativos de la
infancia F84.3, trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos
estereotipados F84.4, sindrome de Asperger F84.5, otros trastornos
generalizados del desarrollo F84.8 y otros trastornos generalizados sin
especificar F84.9.

CIE recoge informacion sobre la observacion determinante que en DSM-V
donde concreta la eliminacién del diagnostico, que se refiere como un trastorno

de validez nosoldgica dudosa.

El CIE en relacion a los trastornos de espectro Autista, se espera
conservar el diagnostico, es decir se conserva la definiciébn de trastorno y el
concepto de autismo. Englobando el comportamiento y neurodesarrollo. Como lo
menciona CIE-11 en 6A02 Trastornos del Espectro Autista.

Se ha conceptualizado en CIE como desempefio del desarrollo intelectual
y el comportamiento adaptativo debajo de desviaciones estandar, esto esta
basado en test estandarizados que han sido administrados individualmente y
apropiadamente. Cuando no se dispone de un test el diagnostico puede basarse
en juicio clinico. Es decir que CIE a diferencia de DSM-V, no establece cumplir

con un determinado namero de criterios para establecer el diagnostico.

En mayo del 2018, CIE entra en vigencia ofreciendo como herramienta

importante para el diagndstico de los trastornos del espectro autista.

Otros de los trastornos de desarrollo y de multiple complex developmental
disorders (MCDD).



En efecto, mientras que el autismo infantil es un estado relativamente
estable existen signos anunciadores de un riesgo de evolucidén esquizofrénica en
tres cuartas partes de los niflos que presentan un MCDD. Por otro lado, entre
cinco a 29% de aquellos calificados como autistic—like desarrollan esquizofrenia
en la edad adulta. Aunque esta subcategoria no ha sido incluida en el DSM—-IV
se ha mostrado util para la investigacion clinica y se podria esperar su inclusion

en la CIE-11 tras los estudios publicados en los ultimos afios.

El trastorno del desarrollo complejo multiple, es una categoria de
investigacion propuesta para involucrar varios sintomas neurolégicos vy
psicolégicos donde al menos algunos sintomas se notan por primera vez en la
infancia y persiste durante toda la vida. Se sugiere que es un subtipo de trastorno
del espectro autista. TDG incluida en el DSM-IV. No todas las personas con
MCDD cumplen con los criterios tanto para PDD como para psicosis.

Los criterios de diagnostico de MCDD son un tema de debate debido a que
no se encuentra en el DSM-V o ICD-10. Los grupos de sintomas concurrentes
tampoco deben explicarse mejor por ser sintomas de otro trastorno. Como es:

sintomas psicoticos, sintomas afectivos y conductuales, y sintomas autistas.

Es probable que el trastorno MCDD sea causado por factores genéticos.
Dejando a un lado tales cuestiones, pasaremos a referir algunos de los rasgos
mas sobresalientes del autismo, comenzando nuestro recorrido por las
alteraciones de la conducta social dentro de la cual dada la gran variabilidad que

exhiben unos nifos.

En cuanto a las fallas en el lenguaje, cabe sefialar que es posiblemente el
rasgo evolutivo que antes se advierte en el circulo familiar y préximo del nifio
autista, dadas las comparaciones que los padres o cuidadores suelen establecer
entre el desarrollo linguistico y social de aquel con el de otros hermanos o nifios
conocidos, desfase del que aun toman mayor consciencia alrededor del afio y
medio o dos afios, cuando otros nifios llevan a cabo progresos rapidos en la

adquisicion del lenguaje y las conductas simbdlicas. el nifio autista adquiera un



cierto desarrollo del lenguaje, sus patrones comunicativos diferiran
cualitativamente del de los nifios hormales o del de aquellos afectos de trastornos
del habla, estimando algunos estudios que entre un 28% y un 61% de casos
nunca adquirird un lenguaje expresivo. en el autismo, lo que presentan sus
afectados es un déficit sensorial aparente, al no haber sido éste corroborado a

nivel de receptor, tal como sucede en la sordera.

Los individuos con TEA presentan alteraciones en los patrones de

actividad EEG y en la conectividad funcional entre diferentes regiones cerebrales

2.1.2 Actividad EEG
Refleja la actividad sincronica entre millones de neuronas en el tejido

subyacente a una localizacién determinada. Esta sefial se puede descomponer
mediante un analisis espectral en bandas de frecuencia: delta (0,5- 4 Hz), theta
(4-8 Hz), alfa (8-13 Hz), beta (13-30 Hz) y gamma (30-40 Hz o mayor).

La actividad en cada banda de frecuencia parece estar asociada a
funciones especificas. Se han realizado pocos estudios de actividad EEG en

reposo en niflos con autismo.

Stroganova encontraron que los nifios autistas tienen un incremento
generalizado de la actividad EEG, Esto se interpreta como que los nifios autistas
presentan menor capacidad para generar actividad EEG en la corteza temporal.
Las diferencias de la actividad EEG en reposo, particularmente en las regiones
frontales, se han relacionado funcionalmente con funciones cognitivas que

pueden ser relevantes en los TEA.

El EEG mide la actividad eléctrica del cerebro mediante la colocacion de
electrodos sobre la superficie del cuero cabelludo. EI nimero de electrodos o
canales del EEG puede ser variable, desde unos cuantos hasta 256 canales. El
EEG también es utilizado, entre otras cosas, para el diagndstico médico de

patologias.



Una BCI es una interfaz que intenta proveer al cerebro de un nuevo canal,
no muscular, de comunicacion y control para transmitir mensajes y comandos al
mundo exterior. Radica en los mecanismos neuroldgicos o procesos empleados
por el usuario para generar las sefiales de control, denominados fuentes
electrofisiolégicas. Las mas utilizadas son, los potenciales corticales lentos (SCP,
por sus siglas en inglés), los potenciales P300, las imagenes motoras (Ml) y los

potenciales evocados visuales (VEP).

Se han explorado otras fuentes electrofisiolégicas que pueden llegar a ser
necesarias cuando las éreas de la corteza motora muestran lesiones, para el
incremento de las tasas de informacion de los sistemas BCI o para permitir BCI
multiclase, con mas de dos opciones de intencidn, no obstante, sélo aquellas BCI
que exploran el uso de los potenciales relacionados con el habla imaginada
interna 0 no pronunciada, pueden ser consideradas también una (SSI).

2.1.3 Actividades Delta
El hallazgo del incremento de actividad delta relativa en nifios autistas ha

sido replicado por varios autores, y es mas prominente en las regiones anteriores.
Las alteraciones de la actividad delta se han relacionado con una desconexion
entre la sustancia blanca y la sustancia gris, y también con alteraciones
talamicas. La elevada actividad delta en los nifios con TEA puede ser un indicador
general de disfuncion neurolégica, mas que una alteracién especifica de los
pacientes con TEA. Por lo contrario, hallaron que los nifios autistas presentan

reducciones globales de la actividad delta absoluta y relativa.

2.1.4 Actividades theta
El hallazgo del incremento de actividad theta en la regién frontal, prefrontal

y posterior en nifios autistas ha sido descrito por distintos grupos. Este hallazgo
apoya la implicacion de la red frontal en la pato fisiologia del autismo. La actividad
theta estd implicada en funciones relacionadas con la memoria y se incrementa
durante tareas que requieren memoria de trabajo y atencion focalizada.
Individuos con sindrome de Asperger muestran niveles bajos de actividad theta

cuando estan mirando caras que expresan emociones.



2.1.5 Actividades alfa
Esta actividad esta relacionada con la atencion, el procesamiento

perceptual y la memoria semantica. La actividad alfa tiene un interés particular,
porque refleja indirectamente en el nivel de excitabilidad cortical en las regiones
donde se registra. la actividad alfa en un grupo de nifios autistas de alto
funcionamiento. Dicho grupo mostré un aumento significativo de la actividad alfa
en las regiones centro temporales, y un incremento significativo de la asimetria

del hemisferio izquierdo en las regiones frontales y centrales.

2.1.6 Actividad Beta/Gama
Tienen un papel importante en la codificacién neural y estan asociadas con

la informacion perceptual. Mdltiples evidencias sugieren que las propiedades de
la actividad gamma y beta estan alteradas en los sujetos con TEA. detectaron un
aumento de actividad beta y gamma en nifios entre 3 y 8 afios con TEA.
Asimismo, encontraron un incremento de actividad gamma durante una tarea de
atencion visual sostenida, el cual esta relacionado con el grado de retraso del
desarrollo. Los autores interpretaron estos resultados como indicativos de que la
actividad EEG de alta frecuencia puede contribuir al desarrollo alterado
encontrado en los TEA.

2.1.7 Neurofisiologia
El EEG suele ser normal en los nifios autistas que no tienen convulsiones,

ni evidencias clinicas de patologia cerebral concomitante. Se puede encontrar
una lentificacion de la actividad de base en muchos nifios. En los pacientes que
tienen crisis epilépticas se pueden encontrar diferentes anomalias paroxisticas
Inter criticas, en general anomalias focales, con o sin generalizacién secundaria.
Los pacientes que padecen un sindrome de afasia-epilepsia sin convulsiones y
con regresion del lenguaje presentan anomalias focales y generalizadas en el
EEG de vigilia, y paroxismos de punta-onda lenta practicamente continua durante
el suefio NREM. han descrito las alteraciones del suefio caracteristicas en los
pacientes con TEA, ya sea en lo referente a la arquitectura y organizacion del

suefio, como a los patrones EEG.



Los principales problemas del suefio descritos en los nifios con TEA son
un inicio tardio del suefio, discontinuidad en el mantenimiento del suefio y un
despertar precoz por la mafiana, lo que produce una reduccion de la duracion
total del suefio nocturno. Otras alteraciones documentadas son un suefo
irregular, frecuentes despertares nocturnos, despertares prolongados e

hipersomnia, alternando con periodos cortos de suefio.

Solo puede definirse éste como un trastorno muy heterogéneo, lo que
dificulta ademéas del diagndstico, la genuina y profunda comprension de la
condiciéon autista y de los procesos psicolégicos alterados. el autismo es
provisionalmente incurable, pero no definitivamente incurable. Es decir,
dependiendo de la calidad de vida que han experimentado las personas con

autismo.

2.1.8 Gracias ala epilepsia se estudio mejor el autismo
Es innegable que existe una asociacion entre el autismo, mejor el trastorno

en el espectro autista, y la epilepsia. Los nifios con TEA tienen una probabilidad
algo mas alta de tener epilepsia entre los nifios que no tienen, es decir que es

mas probable que se les diagnostique autismo a los nifios con epilepsia.

Hoy en dia tenemos en cuenta que es mas claro que el autismo es la
expresion visible de wuna construccion andémala de la estructura y el

funcionamiento del sistema nervioso.

En cuanto a la relacién entre el autismo y epilepsia, se ha encontrado que
a menudo la alteracion de un gen concreto puede causar tanto epilepsia y
autismo, como ya se habia mencionado el gen SHANKS3, que es alterado y

causado del sindrome de Phelan MacDermid.

2.1.9 Neurodiversidad o Autismo
Actualmente, el término “Neurodiversidad” se asocia a diagnésticos de

trastornos neurologicos y trastornos del desarrollo, aunque inicialmente se
relacionaba con el Trastorno del Espectro Autista, dicho trastorno (TEA), es un

trastorno generalizado del desarrollo definido por la presencia de un desarrollo



alterado o anormal, que se manifiesta antes de los tres afios y por un tipo
caracteristico de comportamiento anormal que afecta a la interaccion social, a la

comunicacion y a la presencia de actividades repetitivas y restrictivas.

La neurodiversidad aboga por entender el autismo como una variante de
la normalidad, una expresion de la diversidad humana en vez de una patologia,
la aceptacion de esta idea que puede parecernos atractiva, tiene consecuencias

gue van mas alla de los aspectos relacionados con la salud.

El autismo es como un concepto dificil, diverso y contradictorio. Aunque el
termino neurodiversidad se aplica sobre todo a las personas con autismo puede
utilizarse para cualesquiera otros problemas del neurodesarrollo como: trastorno
de déficit de atencién, hiperactividad, TDAH, discapacidad intelectual, dislexia,
problemas emocionales o conductuales. Cuando se hace un diagnéstico de
autismo, se asume que hay algo en la arquitectura cerebral que no esta bien,

algo que hace referente a la percepcion la integracién de la informacion.

Es decir, la traduccion de las ideas en lenguaje comunicable. El autismo
desconcertante porque nos permite intuir lo mas profundo del funcionamiento

cerebral humano.

En el Siglo XVII, René Descartes describié el funcionamiento cerebral
desde un punto de vista mecanicista, concepto que hoy en dia sigue vigente. Es
una vision equivocada ya que no tiene en cuenta la capacidad para adaptarse al
cambio. Desde una perspectiva neurodiversa, el cerebro humano funciona como

un sistema relacional entre los seres humanos y el mundo circundante.

La Neurodiversidad permite que las personas libres de patologia se
comporten de una forma mas tolerante hacia las personas con trastorno mental,
ya que gran parte del malestar que sienten viene dado por el aislamiento social
al que son sometidos. La tolerancia surge de la comprension de la patologia como
una parada en el camino de un espectro comun entre la diversidad y lo

normotipico.



Los trastornos mentales se enfrentan a momentos historicos que provocan
la estigmatizacion de lo que la sociedad refiere como un hecho que atenta contra

el sistema de valores del momento.

Nicholas Hobbs (1973) afirm6 que el diagnéstico de los nifios con
problemas era la forma de proteccién social de las comunidades ante la posible
amenaza que podian constituir. En relacion con esta idea, los TEA irian en contra

del valor social de la sociabilidad.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) publicé en 2103 una nueva
version del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, el DSM-

V, donde se recogen los tres niveles de gravedad de las personas con TEA.

Trastorno neuropsicologico de curso continuo, asociado, frecuentemente,
a retraso mental, con un inicio anterior a los tres afos de edad, que se manifiesta
con una alteraciéon cualitativa de la interaccidén social y de la comunicacion, asi
como con unos patrones comportamentales restringidos, repetitivos y

estereotipados con distintos niveles de gravedad.

La Organizacion Mundial de la Salud en 2017 establecio que 1 de cada
160 niflos padece un Trastorno del Espectro Autista. La prevalencia actual se

desconoce, aunque estudios epidemiol6gicos parecen indicar cierto aumento.

2.1.10 Los limites de la normalidad del TEA
El DSM-IV-TR (APA, 2002) agrupa el trastorno autista dentro de la

categoria de los denominados «trastornos generalizados o profundos del
desarrollo —TGD-» que, a su vez, estan incluidos dentro de los «trastornos de

inicio en la infancia, la ninez o la adolescencia.

El trastorno autista o los trastornos del espectro autista (TEA), tal y como
en los ultimos afios se le viene denominando (Wing, 1988), describe, en si mismo,
un cuadro que se caracteriza por perturbaciones graves y generalizadas en

varias areas del desarrollo.



Dichas alteraciones no se ajustan al nivel de desarrollo ni a la edad mental
del sujeto y suelen ponerse de manifiesto durante los primeros afios de vida,
asociandose, en muchos casos, a retraso mental o formando parte de otras

patologias médicas.

En la actualidad, el trastorno autista es el mas conocido y a su vez el mas
representativo de los TGD, sin embargo, existen otros trastornos dentro de esta
categoria, a saber: trastorno de Rett, trastorno de Asperger, trastorno
desintegrativo infantil y una categoria residual conocida como trastorno

generalizado del desarrollo no especificado.

Todos ellos cumplen los criterios de alteraciones generalizadas y
profundas en varias areas del desarrollo, si bien, cada uno muestra una
sintomatologia propia, definitoria del cuadro. Aunque, no en pocas ocasiones, los
limites entre ellos, sobre todo entre el trastorno autista, el trastorno de Asperger
y el TGD-no especificado, esta poco claro y contribuye a su indefinicién, a las
dificultades en el diagndstico y al mantenimiento de una terminologia paralela al
DSM-IV (2002) o la CIE-10 (1992), tal y como se expresa con el propio TEA

El trastorno de Rett se sitia en el otro polo respecto al sindrome de
Asperger, y se acomparfa siempre de un nivel de retraso mental de severo a
profundo. Su alteracion es evolutiva y se produce en nifias - pues conlleva una
mutacion genética en el cromosoma X-, entre los 6 y los 18 meses, después de
un periodo de evolucion aparentemente normal (previo a la manifestacion del
trastorno), junto con un desarrollo pre-perinatal que no apunta ningdn rasgo

indicativo de riesgo gestacional.

Es importante que no se nos escape nhingun diagndéstico de autismo, pero
es también importante no dar diagnostico de TEA a nifios que no lo tienen porque,
aunque cualitativamente tengan rasgos de TEA, el cual no impiden su

adaptacion.

Por eso es muy dificil hacer un diagnéstico de autismo antes de dos afios

de edad. El nivel de neurodesarrollo de los nifios de 2 afios hace que los sintomas



de autismo no sean cuantitativamente significativos, aunque aqui se trata mas de
la calidad que de la cantidad. Es decir, los sintomas nucleares del autismo el

cual pueden ser dificiles de distinguir en nifios tan pequefos.

2.1.11 Del trastorno desintegrativo infantil
Destaca que los sujetos que lo sufren aparentemente manifiestan un

desarrollo normal durante los dos o mas primeros afos, hasta que sufren una
regresion variable en sus habilidades, que puede ser insidiosa o subita, pero, por

lo general, ocurre entre los 3y los 4 primeros afios y antes de los 10.

Es un trastorno poco investigado y su afectacion es todavia escasamente
conocida. Su clinica —descripcion sintomética- es muy similar a la del autismo,
pero con notables divergencias en cuanto se refiere a su historia evolutiva o
desarrollo, sobre todo en los primeros afios. Suele conllevar la pérdida de
habilidades que comenzaban a desarrollarse o estaban ya previamente
adquiridas, como el lenguaje expresivo y receptivo, las habilidades sociales o los
comportamientos adaptativos, incluyendo pérdidas de control de esfinteres, el

juego o las habilidades motoras.

Habitualmente la pérdida de habilidades alcanza un cierto nivel tras el cual
puede producirse alguna mejoria limitada (caracter ciclico), aunque rara vez
dicha mejoria es importante. Al igual que sucede con los demas TGD, su etiologia
es, en la actualidad, desconocida, aunque algunas lineas de investigacion
apuntan a alteraciones que llegan a producir déficits y patologias irreversibles en

el sistema nervioso central.

Los datos epidemiolégicos son muy escasos, aunque parece ser un
trastorno muy raro con proporciones mas altas entre los varones, pero siempre

con un nivel de prevalencia mucho menor que el trastorno autista.



Capitulo 1l

El paradigma cognitivo de la Ciencia Cognitiva tiene sus inicios a mediados
de la década de los 50, en el terreno de la Psicologia académica aparece como
relevd del conductismo y neoconductismo, dejando de lado los analisis
asociacionistas de la conducta y dandose una apertura al estudio de los procesos
mentales como objeto legitimo de estudio De Vega, 1994. Segun Mandlerg 1985,
citado por BaronCohen 1990, la Ciencia Cognitiva es el estudio de como se
organiza el conocimiento y cdmo se procesa la informacién en los seres
humanos, los animales y otros sistemas inteligentes, biolégicos o de otro tipo,
maneja dos conceptos fundamentales el de representaciones mentales y la

metafora del cerebro como computador.

Norman y Johson-Laird mencionan que existen 3 tipos de
representaciones mentales, las representaciones proposicionales, las imagenes
mentales y los modelos mentales. Las representaciones proposicionales:
consisten en una cadena de simbolos que corresponden a un lenguaje natural,
estas representaciones proposicionales corresponden a lo que puede ser
expresado verbalmente. Las imagenes mentales: son representaciones visuales
altamente especifica, producto tanto de la percepcion como de la imaginacion,
representan aspectos tangibles de los objetos que corresponden al mundo real.
Los modelos mentales: Wenger 1987 define a los modelos mentales como una
representacion interna de un sistema fisico utilizado por una persona o un
programa para razonar, explicar, inferir y predecir acerca de los procesos que
involucran tal sistema, son la base de la compresion humana, ya que durante el
aprendizaje las personas desarrollan estas representaciones para guiar su

desempenio en las tareas que realizan. (Johson-Laird, 1983 ).



3.1.2 La metafora del cerebro como computador
los planteamientos de Turing 1937, 1950, introducen los fundamentos

tedricos necesarios para analizar formalmente los mecanismos del pensamiento,
y en general, de los estados mentales. La metafora del cerebro como
computador, plantea al cerebro como un procesador que funciona légicamente
igual que lo hacen los computadores - un sistema que procesa informacion y
opera aplicando reglas y manipulando simbolos, es importante resaltar el
simposio de Hixon, realizado, en 1948, sobre mecanismos cerebrales en la
conducta, que tuvo esencial importancia por varios motivos, su vinculacion del
cerebro con la computadora, y su implacable desafio al conductismo,
adicionalmente, en este Simposio Bruner (1981, 1983) llamé a la metafora del
cerebro como computador una de las més avasalladoras metéforas, El méagico
namero siete, sefialdé la importancia de la simulacién por computador de los
procesos cognitivos humanos como una de las piezas claves de la Ciencia
Cognitiva, y Neuman, en 1958 enuncia su libro “El computador y el cerebro”. Los
conceptos de representaciones mentales y la metafora del cerebro como
computador son conceptos fundamentales para la comprension de la
investigacion cognitiva en autismo, los estudios en Psicologia Cognitiva postulan
gue el autismo estaria provocado por un déficit cognitivo y bioldgico especifico
Hermelin y O’Connor en 1970, Wing y Gould en 1979, las investigaciones en
personas autistas buscan identificar si hay alguna alteracién especifica en su
habilidad para representar estados mentales tales como creencias, deseos,
intenciones, etc., es decir, si los nifios y adultos autistas han desarrollado una
teoria de la mente (Frith, 1985).

3.1.3 Teoria de la Mente
El origen del concepto de Teoria de la Mente nace de los trabajos Premack

y Woodfruff 1978, para quienes este término consiste en: al decir, que un sujeto
tiene una Teoria de la Mente, queremos decir que el sujeto atribuye estados
mentales a si mismo y a los demas, un sistema de inferencias de este tipo se
considera, en un sentido estricto, una teoria; en primer lugar, porque tales

estados no son directamente observables, y en segundo lugar, porque el sistema



puede utilizarse para hacer predicciones, de forma especifica, acerca del
comportamiento de otros organismos. Astington 1998 postula que a través de la
Teoria de la Mente se desarrolla en los nifios la habilidad o capacidad para
comprender la interaccion humana, mediante la atribucion de estados mentales
a uno mismo o a los demas, estos estados mentales comprenden los deseos,
emaociones, creencias, intenciones, pensamientos, conocimientos, entre otros. El
descubrimiento de la mente por el nifio significa el hacerse consciente de que las
personas, incluido él mismo, tienen mente y dentro de los estado o elementos de
esa mente estan las creencias, deseos, sentimientos, pensamientos, con base
en los cuales realizan sus acciones. Las investigaciones, acerca de la Teoria de
la Mente, sefalan que los nifios, entre 3 y 5 afos, en su desarrollo cognitivo,
social y emocional, adquieren la habilidad de reflexionar y comprender los
comportamientos, intenciones, pensamientos y sentimientos de los demas, en
este rango de edad se dan cuatro hitos evolutivos, sentido de autoconciencia
manifestada a través de la expresion de emociones negativas, de conductas

desafiantes y oposicionistas (Izard, 1999).

3.1.4 Teoria-teoria
Las Teorias Modulares, y finalmente, la Teoria de la Simulacién. Teoria

segun Wellman 1990, los nifios aprenden a distinguir entre conducta accidental
y conducta intencionada, entre deseos y realidad y entre la verdad y el engafio,
en este sentido, la comprension de la mente forma parte de la llamada psicologia
de la creencia, deseo o psicologia cotidiana y natural, de sentido comun folk
Psychology. Dentro de la psicologia popular hay que destacar la intencionalidad,
tema central en el area de la filosofia de la mente y Ciencia Cognitiva. Autores
como Carruthers y Smith 1996, Leslie 1987, Perner (1994) postulan que - las
personas usamos los términos intencionales tales como “creer’,
“‘pensar”,“querer”, “desear”, etc, para describir o interpretar la conducta propia y
ajenas, también usamos el lenguaje intencional para explicar las conductas,
ademas de realizar predicciones acerca de como sera la conducta, la habilidad
para predecir o anticipar la conducta es algo que los sujetos somos capaces de

hacer sin necesidad de tener un informe verbal previo, sino simplemente a través



de la mirada, es algo que se manifiesta en nuestra conducta linglistica . En
sintesis, la psicologia popular, parte de la interpretacion de la intencionalidad
basada en las formas linglisticas comunes de las oraciones, que usan verbos
que expresan estados mentales como creer, esperar, desear, pensar, entre otros;
a las que se les denomina “actitudes proposicionales” (Rabazo y Moreno, 2000/
2007).

3.1.5 Teoria de los mdédulos innatos
Dentro de los principales autores de la teoria modular se encuentra Fodor

1986, quien postula la idea de que la mente estd estructurada en modulos
innatos, sistemas de entrada, atribuidos a los sistemas perceptivos y sistemas
centrales. Cada uno de los modulos funciona de manera independiente, y
especializada, es decir, son especificos de dominio, automaticos, rapidos y
encapsulados. El sistema central es opuesto a los modulos, reciben la
informacion de los sistemas de entrada, operan lentamente; al no estar
encapsulados reciben informacion de mddulos diversos, integran informacién
procedente del mundo exterior con la informacién registrada en la memoria.
Leslie en 1994 plantea que el proceso de maduracién neuroldgica proporciona al
nifio tres mecanismos modulares de dominio especifico, adecuados para
interactuar con agentes animados e intencionales e inanimados. El primer
mecanismo, la Teoria del Cuerpo, que se desarrolla durante el primer afio, y
ayuda al nifio a reconocer que las personas tienen una fuente interna de energia
que les permite moverse por si mismos. El segundo, la Teoria de la Mente ToMM,
gue se ocupa de la intencionalidad de las personas, tiene dos componentes, el
primero, ToOMM1, madura al final del primer afio y le da la posibilidad al nifio de
entender que las personas estan en contacto con el entorno y buscan alcanzar
metas. El segundo, componente ToMM2, empieza a desarrollarse durante el
segundo afio, a través de éste el nifio tiene la capacidad de representar las
actitudes proposicionales o estados intencionales, tales como fingir, creer,
imaginar, desear, etc, ademas, la capacidad para el juego simbolico o de ficcion.
(berfas, 2004).



Baron -Cohen 1995, Fodor 1992 y Mitchell 1994 proponen que los
mecanismos innatos pueden realizar una lectura sobre los estados mentales, en
este sentido, Baron-Cohen profundiza en tres mecanismos cognitivos de la
comprension durante el primer afio de vida, detector de la intencion, en el cual se
relaciona un agente con un objeto en términos de deseo, asi como detector de la
direccion de la mirada o relacion diadica entre objeto y el sujeto, atencion
conjunta, donde hay una triangulacién entre los sujetos y el objeto (Serrano,
2002).

Karmiloff-Smith plantea la idea de un posible proceso de adquisicion de
estructuras modulares de dominio, su punto de partida es el argumento de Fodor,
sobre la existencia de patrones de interaccion social que se desencadenan
gracias a los componentes innatos. Igualmente, que puede existir un médulo
innato especifico para el desarrollo de la psicologia natural, tal como lo plantean
Baron-Cohen, Fodor y Leslie (Rabazo y Moreno, 2000/ 2007).

3.1.6 Teoria de la Simulacion
Harris 1992 postula, los nifios a través de la introspeccion se hacen

conscientes de sus propios estados mentales, y a partir de ahi pueden inferir los
estados mentales de los demas mediante un proceso de simulacion. El
mecanismo de simulacion es una capacidad global que se desarrolla a través de

distintos estadios en complejidad y flexibilidad.

En el primer afio de vida, el nifio s6lo puede reproducir en su interior las
intenciones de los otros en relacion con objetos 0 metas presentes, en el segundo
afo, el nifio pasa a reproducir, a atribuir actitudes hacia objetivos presentes, en
el tercer afo, la simulacion pasa a ser imaginacion, mostrando ya algun grado de
independencia respecto a lo presente y a lo inmediato, y en el cuarto, la
capacidad de imaginar se flexibilizar, siendo capaz de simular actitudes
intencionales hacia objetivos contrario a lo que él mismo percibe. Esta seria la

demanda imaginativa de la tarea de la creencia falsa (Nick Bostrom, 2003)



3.1.7 Conceptualizaciéon de los estados mentales
Partiendo de la tendencia cognitiva — computacional, que refiere un déficit

en la Teoria de la Mente del nifio autista, es decir, que carecen de la capacidad
para comprender estados mentales, a continuacion, se abordan estados

mentales como deseos, emociones, intenciones, creencias y engafo.

Los deseos y las emociones son los primeros estados mentales en
aparecer en la mente del nifio, Segun Wellman 1990, quien le ha otorgado un
papel causal en la conducta humana, los términos relacionados con estados
volitivos “quiero”, “tengo hambre”, empiezan a ser utilizados a la edad de 2 a 3
anos, los nifios son capaces de comprender la relacion causal entre deseos,
resultados y emociones, y pueden asimismo predecir la conducta a partir de los

deseos (Wellman, 1990/1997).

Flavell y Miller 1998 Las emociones afirman que su comprension resulta
fundamental, ya que promueven las relaciones positivas con los demas, el logro
de recompensas Yy logros interpersonales, a partir de los 3-4 afios los nifios ya
son capaces de explicar las emociones propias y ajenas con relacion a los deseos

y satisfaccion (Harris, 2011).

En las intenciones los nifios empiezan a construir el concepto de las
personas como agentes, es decir, que como seres animados y a diferencia de los
objetos inanimados, pueden actuar y conducirse bajo su propio criterio. Flavell
argumenta que los nifilos elaboran un temprano, posiblemente innato, concepto
de agentes integrado al de intenciones, el concepto de intencidén es mas extenso,
en el sentido que establece no sélo que las personas pueden realizar acciones,

sino que planifican éstas e intentan llevarlas a cabo (Flavell, 1999).

segun Wellman las creencias constituyen causas mentales de conductas
reales, comprenden una gran variedad de estados de conviccion: conocer, estar
seguro, sospechar, e incluso adivinar, pero en esencia, son estados mentales o
actitudes sobre los estados que existen en el mundo, siendo asi diferentes de

ciertos estados mentales, como, por ejemplo, la fantasia (Harris, 2011).



Perner el engafio lo refiere como una manipulacion intencional de la
conducta de los demas a través de la manipulacion de la informacién, con el
objetivo de inducir a una creencia falsa de la realidad, menciona que el engafo
implica ocultar los deseos y las emociones propias e inferir el grado de
conocimiento que posee el otro sobre un hecho determinado. Todo ello implica,
como puede comprobarse, un grado de comprension de la mente por el cual se
trata de una conducta sélo atribuible a los humanos y de forma discutible a
algunos primates no humanos (Harris, 2011), (Wellman, 1990/1997).

3.1.8 Teoria de la mente y autismo
Para Kanner 194, el rasgo fundamental del sindrome de autismo era la

incapacidad para relacionarse normalmente con las personas y las situaciones,
desde el punto de vista del desarrollo normal, el nifio autista presenta una triada
de déficits importantes de Wing, déficit en socializacién, en comunicacién y en la
imaginacion. Comenzando por el déficit en socializacion, lo mas destacable es la
incapacidad de los autistas para mostrar atencion conjunta, utilizar gestos
protodeclarativos, ambos considerados precursores de la comprension de la
mente, las dificultades para imitar y un déficit en el reconocimiento del afecto y
de las emociones. Entre los problemas del lenguaje que son especificos del
autismo podemos destacar, retraso o ausencia del habla sin ningun gesto
compensatorio, falta de respuesta al habla de los demas, uso de un lenguaje
estereotipado y repetitivo, inversion pronominal decir “t0” por “yo”, uso
idiosincrasico de las palabras y aparicién de neologismos, problemas para iniciar
o continuar normalmente una conversacion, anormalidades en la prosodia (tono,
acentuacion 'y entonacion), dificultades semanticas y conceptuales;
comunicacién no-verbal anormal. Con respecto a la imaginacion, los nifios
autistas presentan una ausencia llamativa en el juego fingido o simbdlico
espontaneo (WELL, 2015).

3.1.9 La Teoria de las Funciones Ejecutivas
Como causas primarias del autismo un déficit en la funcion ejecutiva

responsable del control y la inhibicion del pensamiento y la accion, estas



funciones son necesarias tanto para una accion motora muy sencilla, como para
planificar y ejecutar pensamientos e intenciones complejas. Las funciones
ejecutivas estan involucradas en multiples procesos complejos, basicamente en
inferencia social, motivacién, ejecuciéon de la accion, e incluso lenguaje (Hobson,
1995).

3.1.10 Teoria Afectivo — Social
Otro de los enfoques importantes en el momento de explicar el autismo

es la Teoria Afectivo — Social de Sus postulados defiende el papel de la emocién
en el desarrollo de las relaciones interpersonales como déficit primario en las
personas con autismo, ha presentado datos indicando que las personas con
autismo tienen una mayor dificultad en comprender la emocion y ha argumentado
gue esto afecta adversamente sus interacciones sociales. Hobson, Oustony Lee
1988 concluyeron en su investigacion que los nifios autistas ejecutaban peor las
tareas de percepcion de emociones, ya fueran éstas simples o complejas. Si se
analiza el lenguaje espontaneo de los autistas, con el fin de conocer las primeras
verbalizaciones que realizan sobre los estados mentales, pueden observarse
deficiencias especificas en su capacidad de hablar sobre estados como pensar,
saber y creer, a pesar de que no carezcan de muchas de las destrezas
linglisticas necesarias para hacerlo. En suma, lo que Hobson 1995 propone es
rescatar la importancia de los trastornos interpersonalesafectivos, que se
encuentran en la base del problema del autismo. Los patrones anormales de
relacion interpersonal podrian estar sugiriendo, por tanto, que los problemas en
el nifio autista se presentan mucho antes de la etapa de la meta-representacion,
en clara oposicion a lo postulado por el enfoque cognitivista explicativo del
autismo (hob, 2000 ).



3.1.11 Leo Kanner
Comenzamos definiendo que es el autismo infantil, para Leo Kanner en

1948, el Autismo es un trastorno caracterizado por la alteracion de la interaccion
social, con la finalidad de hacer referencia a un desinterés por el entorno.
“estudios clinicos en casos benignos y malignos de psicosis infantil”, (el Autismo

infantil temprano).

El autismo infantil, para Leo Kanner ha sido el foco de intenso no solo por
el aspecto fenomenoldgico, etiolégicos y terapéuticos por su propia naturaleza
actualmente sobre la nosoldgica del Autismo suelen ser lejos de ser consolidados
como definitivos desde las aportaciones del DSM-V. manual de diagnéstico y
estadisticos de Trastornos Mentales, las descripciones consolidadas como
relevantes, sobre lo que actualmente se denomina del Aspecto Autista (TEA) que

corresponde a las publicaciones de Leo Kenner (1943) y Hans Asperger (1944).

3.1.12 T. de la mente y el déficit metarrepresentacinal
T. de la mente y el déficit metarrepresentacinal, esta teoria se basa en el

déficit cognitivo relacionando posibles y multiples alteraciones neuroldgicas con
las manifestaciones conductuales del nifio autista, esta teoria fue propuesta por
Baron-cohen y sus colaboradores en 1985, la teoria de la mente hace referencia
a que las personas poseemos un mecanismo preparado para comprender el
comportamiento social, en el caso de los autistas este mecanismo estaria
ausente, con lo que se podria considerar que estan ciegos ante la existencia de
estados mentales, por esta razéon los sujetos con autismo poseen un mundo
social caotico, confuso, que incuso les puede producir miedos, lo cual se hacen
apartarse del mundo social, tratando a las personas como si no tuvieran mente y
comportandose con ellas del mismo modo como lo harian con un objeto

inanimado.



La capacidad para construir, teorias de la mente, se describe como como
el resultado de un mecanismo cognitivo innato, biolégicamente determinado y
especializado en la elaboracion de materrepresentacion, las representaciones de

los estados mentales. (Valderas, 2011).

Nadie podia precisar y comprender con mayor precision cuales debian ser
los limites entre el autismo y otros trastornos, puesto que el conocimiento del
autismo estaba emergiendo, era capital no confundirlo con otros problemas, de
otro modo resultaria muy adulterada la investigacion y el progreso en el
conocimiento de la naturaleza del autismo, con esta finalidad, Kanner propuso
como criterios que definian el autismo precoz los siguientes sintomas cardinales:
aislamiento profundo para el contacto con las personas, un deseo obsesivo de
preservar la identidad, una relacién intensa con los objetos, conservacion de una
fisonomia inteligente y pensativa y una alteracion en la comunicacion verbal
manifestada por un mutismo o por un tipo de lenguaje desprovisto de intencién

comunicativa.

De todos estos aspectos, en 1951 Kanner destacaba como caracteristica
nuclear, la obsesion por mantener la identidad, expresada por el deseo de vivir

en un mundo estético, donde no son aceptados los cambios.

3.1.13 Asperger
La publicacién de Asperger recogia la historia de cuatro muchachos, y al

igual que Kanner, utilizaba el término autismo (psicopatia autista), coincidencia
asombrosa si se tiene en cuenta, como parece ser, que Asperger desconocia el
trabajo y la publicacién de Kanner, y viceversa. Los pacientes identificados por
Asperger mostraban un patron de conducta caracterizado por falta de empatia,
ingenuidad, poca habilidad para hacer amigos, lenguaje pedante o repetitivo,
pobre comunicacién no verbal, interés desmesurado por ciertos temas y torpeza

motora y mala coordinacion.

Asperger solia utilizar la denominacién de “pequefios profesores” (kleine
Professoren) para referirse a ellos, destacando su capacidad para hablar de sus



temas favoritos de modo sorprendentemente detallistico y preciso. Quizas los
dos aspectos que mas impresionan de las aportaciones de Asperger son, por una
parte, la extrema precision y minuciosidad de sus publicaciones y, por otro lado,
la esmerada comprensién hacia los nifios diagnosticados de psicopatia autistica.
No sorprende que se haya especulado que la personalidad del propio Hans
Asperger compartiera algunas caracteristicas propias del sindrome por él
descrito (Perez, 2011).

Hans Asperger, para él es una discapacidad que se caracteriza por
dificultades en la interaccion social a pesar de su aparente educacion cognitiva y
verbal, por el cual le dio el concepto de Psicopatia Autista. Que corresponde al
libro de Utah Frith. Donde se etiqueta “el Autismo es sin duda una de las mas
importantes creaciones linglisticas y conceptuales en nomenclatura médica y

psicologica” (Galaj, 1997).

Los seres humanos normalmente viven en una interaccion constante con
su entorno y responden a éste continuamente, sin embargo, las personas con
autismo tienen esta capacidad gravemente trastornada y sus posibilidades, de
interaccién estdn muy limitadas, para una persona con autismo solo existe él
mismo éste es el significado de la palabra griega "autos" y no se comporta como
un individuo que esta y se percibe dentro de un entorno social al que influye y

gue influye en él de manera constante.

3.1.14 Patologia
Se trata de una patologia menos prevalente del Autismo, que se

diagnéstica de los 10 afios de edad, para decretar si se trata de un sindrome o

de una alteracion orgénica del sistema Nervioso Central (Franco, 1996-1997).

Debido a la inteligencia normal y de lenguaje aparentemente de la edad
del nifio. Los nifios con Sindrome de Asperger suelen identificarse mas
tardiamente que los nifios autistas, se dice que son los nifios con reacciones de
escasa interaccion social y emocional y sus patrones del habla son raros y les

resulta dificil de interactuar; Asperger hace mencion sobre las conductas



repetitivas, y para los nifios con S.A suelen reducir el apelativo sabelotodo, que
para ello existen estrategias terapéuticas exitosas en comunicacion social y la

autonomia.

El sindrome de Asperger uno de un grupo diferente de trastornos
complejos del neurodesarrollo caracterizados por deterioro social, dificultades en
la comunicacion, y patrones de comportamiento repetitivos, restringidos vy
estereotipados, otros trastornos del espectro autista incluyen el trastorno autista,
el trastorno desintegrativo de la nifiez, y el trastorno generalizado del desarrollo
por otra parte no especificada (generalmente conocido como PDD-NOS en

inglés).

3.1.15 Aspecto autista
Los trastornos del aspecto autista se consideran trastornos del

neurodesarrollo y estan presentes desde la primera infancia, aunque el objetivo
es el diagnostico precoz usando una evaluacién normalizada a los 2 afios,
muchas personas con ASD no se detectan hasta después debido a las demandas
y el apoyo social limitados de los padres y cuidadores en los primeros afos de
la vida (Hasda, 2012).

La gravedad en la comunicacion, los déficits en la conducta y el grado de
discapacidad son variables en las personas afectadas por ASD. Algunas
personas estan severamente discapacitadas y requieren de apoyo muy
sustancial para las actividades béasicas de la vida diaria, muchos consideran al
sindrome de Asperger como la forma mas leve de trastornos de ASD y es

sinénimo con las personas con funcionamiento mas alto que padecen ASD.

Dos caracteristicas principales del autismo son los déficits sociales y de
comunicacion y la conductas repetitivas e intereses obsesivos. Los déficits de
comunicacion social en las personas con sindrome de Asperger que tienen
funcionamiento alto incluyen la falta de conversacién normal de dos vias que falta
de contacto ocular tipico, lenguaje corporal y expresion facial; y dificultad para

mantener relaciones, las conductas repetitivas e intereses obsesivos incluyen el



uso repetitivo de objetos o frases, movimientos estereotipados, y apego excesivo
a rutinas, objetos, o intereses, las personas con ASD también pueden responder
a aspectos sensoriales de su ambiente con indiferencia inusual o interés
excesivo (Land, 2012).

La prevalencia del sindrome de Asperger no esta bien establecida, a
menudo no se reconoce antes de los 5 0 6 afios de edad debido a que el
desarrollo del lenguaje es normal, aunque el ASD varia significativamente en
caracter y gravedad, se produce en todos los grupos étnicos y socioeconémicos
y afecta a todos los grupos de edades, los expertos calculan que tanto como 1

de cada 88 nifios de 8 afios de edad tendr& un trastorno del espectro autistal.

No se han realizado estudios para determinar la incidencia del sindrome
de Asperger en las poblaciones de adultos, pero los estudios de nifios con el
trastorno sugieren que sus problemas con socializacion y comunicacion
continlan en la edad adulta. Algunos de estos nifios desarrollan sintomas y
trastornos psiquiatricos adicionales en la adolescencia y la edad adulta. Los
varones tienen una probabilidad cuatro veces mayor de tener ASD que las nifias
(Galaj, 1997), (Franco, 1996-1997).

3.1.16 Bleuler
Bleuler describe en este fragmento un tipo particular de pensamiento que

llama "autistico" o "dereistico". Este pensamiento no est4 guiado por unos
objetivos, sino por afectos y deseos, ademas de en la esquizofrenia, donde
aparece en su forma mas extrema, lo encontramos en personas no psicoticas, e
incluso en la vida cotidiana -en supersticiones o pseudo-ciencia. De todas formas,
no tiene un papel importante en el caso de nifios de los que vamos a hablar aqui,
como mucho, pueden darse sefiales ocasionales de este tipo de pensamiento
(Artigas, 2010).

Con excepcién del ultimo rasgo mencionado del concepto de autismo de
Bleuler. todos los demas se hallan en el tipo de trastorno de personalidad que

describiremos aqui. Mientras que los pacientes esquizofrénicos muestran una



pérdida-progresiva del contacto con la realidad y de habilidades comunicativas,
los nifios de los que hablaremos parece que carecen de ello desde principio, el

autismo es un rasgo de suma importancia en ambos casos.

Altera afecto, intelecto, voluntad y-accion, los sintomas esenciales de los
esquizofrénicos y los de nuestros nifios se pueden englobar bajo un comun

denominador: una ruptura de las relaciones entre ellos y el mundo exterior.

No obstante, al contrario de los pacientes esquizofrénicos, desintegracion
de la personalidad, tampoco son psicoticos, en cambio muestran rasgos mas o
menos fuertes de caracter psicopatico, la alteracion fundamental que hemos
identificado en estos nifios afecta todos los aspectos de su personalidad y puede
explicar tanto sus dificultades y déficits, como sus especiales logros, una vez que
aprendamos a prestar atencion a las manifestaciones caracteristicas del autismo
nos daremos cuenta de que no son tan raras en los nifios, sobre todo en sus

formas mas suaves.

3.1.17 Barry M. Prizant
El describe que “el autismo no es una enfermedad, mas bien es una

manera diferente de ser humano”. Centrado en la intervencion integral basada en
la vida de un nifio o de personas mayores con TEA, donde su aprendizaje y su
desarrollo de las relaciones sociales es fundamental que lleva a cabo en "seres
humanos Unicos" con un acercamiento rigorosa, personal y muy humano en

todas las variantes del Autismo.

3.1.18 Ana Guso,
Escritora del libro “BET y el TEA”, donde describe como la necesidad de

explicar las partes peculiares de cada nifio Autista, ademas de reconocer las
expresiones y emociones. Apresar de que un nifilo Autista puede ser divertida o
cariiiosa, y junto con sus peculiaridades que lo convierten en nifios diferentes y

unicos de igual forma que Barry M (Artigas, 2010).



3.1.19Temple Grandin
Ella define al Autismo como una variante de personalidad, en el cual ella

da una frase para incentivar a los nifios “con autismo podemos ser mas o menos
sociables, es una caracteristica continua, los padres tienen una tendencia a
sobreproteger y hablar en lugar del niflo. Tenemos que permitir que amplié su
zona de conocimiento e incentivar habilidades que después se pueden trasformar
en buenos trabajos a futuro, ella describe como persona independiente o bien
con otra habilidad, mediante el Trastorno Autista, base al Manual Diagnostico y
Estadisticos de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR 2000). Grandin menciono
qgue “no es enfermedad como asi tampoco es un retraso mental, sino que es un
trastorno que abarca la comunicacion verbal, las relaciones y un repertorio

restringido de actividades e intereses.

3.1.20 Grandin
Para Grandin una mente puede ser mas social a nivel emocional o puede

estar asociada a los objetos, se apeg0 a los animales y los objetos, cuando era
adolescente trabajaba en la caballeriza, limpiaba los graneros, los establos y
alimentaba los caballos, tenia la disciplina de trabajar con eso, tienen que
aprender disciplinas, saber que van en ese momento a cumplir esa tarea, a los
adolescentes hay que ensefarles a aprender habilidades laborales, que el nifio
se interese en algo que después se puede convertir en su carrera. Reconoce que
la relacion con su madre fue fundamental para crecer y superarse, ella sabia
cuanto exigirme, siempre me incentivd a hacer cosas nuevas, los nifios tienen

que aprender a ir de compras (Grandin, 2015).

3.1.21 Skinner
Skinner no da una definicién clara y precisa sobre el Autismo, pero si una

aportacion sobre la psicologia del comportamiento y analisis de la conducta de
estudio, sobre procesos educativos. Con el fin de que la conducta se relacione

con el curso didactico para facilitar y mejorar el aprendizaje (Rodriguez, 2008).

En su libro de 1954, Skinner ya sefalaba que, dividiendo las etapas de

aprendizaje de una tarea en pequefios pasos, y que estos recibiesen



reforzamiento contingente, podria incrementar la frecuencia de respuestas
correctas, y por tanto facilitar el proceso de aprendizaje con los minimos errores
posibles. Para ello sugirié que las “maquinas de ensefianza” podrian presentar
ese material en pequefios pasos y proporcionar reforzamiento inmediato sobre
cada respuesta del alumno, en aquellos momentos la tecnologia de ordenadores
no se habia iniciado siquiera, so6lo se utilizaban relés y mecanismos semi-

eléctricos.

La "maquina de ensefanza" disefiada por B.F. Skinner era un artefacto
que hoy veriamos como primitivo (igual que el primer ordenador de Pascal), pero
gue utilizaba los principios de conducta para mejorar el proceso de aprendizaje
de conceptos y términos escolares. Su mayor aportacion fue el concepto de

"ensefianza programada" que cred con esa maquina (Agueyo, 2005).

3.1.22 Galindo y Barbara
Galguera, Maria Isabel; Edgar Galindo y Barbara, describen el “Autismo y

Aprendizaje”. Base a la percepcion visual y conexiones neuronales, el Trastorno
de Espectro Autista, lo describe como un desvié desde el desarrollo prenatal,
para ella describe que existe una alteracion en los genes, la trayectoria
madurativa y la formacién de circuitos neuronales de factores genéticos y

ambientales. “un nifio puede ser mas eficaz”.

Estilos de Aprendizaje es un concepto que intenta describir los métodos
por los cuales las personas obtienen informacién acerca de su entorno, las
personas pueden aprender a través de ver (visualmente), escuchar
(auditivamente) y/o a través de tocar y manipular un objeto (kinestésicamente o
aprendizaje préactico), por ejemplo, el ver un libro con dibujos o leer un libro de
texto, involucra el aprender a través de la vision, escuchar la lectura en vivo o en
cintas, involucra el aprender a través del oido, y presionar botones para
determinar cOmo operar un magnetoscopio involucra aprender kinestésicamente,
por lo general, la mayoria de las personas aprenden usando de dos a tres estilos,
curiosamente, las personas pueden evaluar sus propios intereses y estilos de

vida para determinar las maneras en las cuales obtienen mucha de su



informacion acerca de su entorno, en mi caso, cuando leo un libro, puedo
entender facilmente el texto, en contraste, es dificil para mi el escuchar una cinta
grabada de ese libro, simplemente no puedo seguir el guion, de ese modo, soy
una fuerte aprendiz visual y una moderada, probablemente pobre, aprendiz

auditivo.

El término “estilo de aprendizaje” se refiere al hecho de que cada persona
utiliza su propio método o estrategias para aprender. Aunque las estrategias
varian segun lo que se quiera aprender, cada uno tiende a desarrollar ciertas
preferencias o tendencias globales, tendencias que definen un estilo de
aprendizaje (Judit, 2017).

3.1.23 Myriam Nemirovsky
Hace mencion sobre la ensefianza del lenguaje escrito, principalmente

para nifios con alfabetizacion, que para ellos sea una escritura normal. En
realidad, es necesario destacar los aspectos cuantitativos desde nifio, el cual
determine una adquisicion de la habilidad linglistica y cognitiva para el

aprendizaje. De misma forma que Ana Teberosky, (Altamirano, 2016).

3.1.24 Francisco J
Para Francisco J, una caracteristica definitoria del lenguaje humano es la

capacidad de sus usuarios de reflexionar permanentemente sobre su
funcionamiento, de modo que, desde muy pequefio, un nifio se pregunta qué es
un signo o cualquier otro elemento convencional, y como funciona entre un
conjunto de elementos convencionales que forman un sistema de escritura,
también se formula preguntas sobre los usos que las personas hacen de lo
escrito, a este tipo de comportamiento reflexivo permanente se le ha llamado
reflexion sobre la lengua, de modo que método o procedimiento de alfabetizacion
y reflexion sobre la lengua, los nifios aprenden a partir de sus experiencias de
participacion en eventos en los que leer y escribir tienen una importancia singular

para ellos y para los adultos que forman parte de su contexto escolar o familiar.

Con base en lo anterior, la educaciéon especial con personas con 0 sin

discapacidad y con personas autistas, necesitan del Modelo de Atencion de los



Servicios de Educacion Especial que se desarrolla mediante dos tipos de
servicio: CAM y USAER.

3.1.25 Vera Franca
La comunicacion es esencial para la socializacion, es algo fundamental

para vivir y relacionarse con los otros con el medio fisico y con los objetos, en el
caso de los nifios y niflas que tienen autismo u otro trastorno profundo del
desarrollo se advierte pronto que el problema principal no reside Unicamente en
la expresion verbal; lo que verdaderamente preocupa al profesorado es la
dificultad grave que aparece para comunicarse con ellos, para que comprendan
lo que se les quiere decir, ya que los nifios y nifias con autismo tienen déficits
importantes en las habilidades de comunicacion, en el desarrollo de los nifios y
nifas pequefios se pueden observar multiples y variadas conductas de

comunicacién que aparecen en momentos muy precoces del desarrollo.

Los problemas de comunicacion relacionados con el autismo varian segun
el desarrollo intelectual y social de la persona. Algunos son incapaces de hablar,
mientras que otros tienen vocabularios ricos y pueden conversar acerca de temas
de interés en gran profundidad. A pesar de esta diferencia, la mayoria de las
personas con autismo tiene poco o ningun problema de pronunciacion, otras de
ellas tienen problemas para usar el idioma de manera eficaz, y muchos también
tienen dificultades con el significado de la palabra y de la oracién, la entonacion
y el ritmo. Las personas con autismo que pueden hablar, a menudo dicen cosas
gue no tienen ningun contenido o informacién. Por ejemplo, una persona con
autismo puede contar reiteradamente una serie de niumeros, por ejemplo, de uno
a cinco, estando en una situacion donde esa actividad no tiene sentido. Otros
hacen uso de la ecolalia, o sea la repeticion de algo que se ha escuchado con
anterioridad. (Calderén, 2007).

3.1.26 Albert Bandura
Albert Bandura. Entre ellas son las conductas de imitacion que desde muy

pequefios los nifios y nifias suelen imitar cosas que hacen las personas de su

alrededor, este hecho supone que "el otro” comienza a tener para ellos un interés



social y que lo que sucede en el entorno comienza a ser comprendido por ellos,
ademas, estas conductas de imitacion, gestos de dormir, cantar con el otro, dar
de comer a la mufieca, etc., se adquieren fundamentalmente en la interacciéon
social que se produce a través de juegos con los adultos, con otros nifios, a través
de los cuidados cotidianos, etc. Todos ellos tienen una funcién comunicativa pues
les sirven para comprender distintas situaciones de su mundo social y compartirlo

con los demas.

Esta también el uso de gestos comunicativos, los gestos se desarrollan
desde la etapa en que los nifios y nifias son mas pequefios, cuando aun no tienen
un desarrollo del lenguaje, a medida que se produce la maduracion motriz
aumentan los procesos de conocimiento del entorno y la interaccion social y se

va asignando un significado a muchas expresiones gestuales.

Tanto para los nifios y nifias pequefios como para las personas adultas
que estan con ellos, los gestos y expresiones cumplen una funcién comunicativa
en cuanto que sirven para hacer entender a los otros lo que sienten, lo que
quieren, lo que rechazan y lo que entienden, gestos como el de sefialar un objeto,
llevar la mano del adulto hacia lo que quiere, levantar los brazos para que le
cojan, etc., son conductas de comunicacion que, ademas de cumplir una funcion
comunicativa, sirven para anticipar hechos sociales que van a acontecer. (Esther,
2018).

Uso de la mirada y la atencion compartida, la mirada es una de las
conductas de comunicacion mas poderosas. Se inicia cuando el nifio o la nifia
pequefia es capaz de fijar la mirada en un objeto y seguir su trayectoria, y cuando
empiezan a fijarse en las personas, a través de la mirada se inician y se
desarrollan una gama amplia de interacciones sociales y experiencias
compartidas, la mirada cumple varias funciones comunicativas en la relacion
social. (Esther, 2018), (Artigas, 2010).

Cuando nos referimos a los nifios y nifias con autismo u otro trastorno

generalizado del desarrollo debemos pensar que estas conductas precoces de



comunicacion estan insuficientemente desarrolladas, distorsionadas o ausentes,
por lo que el lenguaje verbal y la relacién social también se va a ver afectada
desde momentos precoces del desarrollo de una forma grave. Las primeras
manifestaciones del autismo comienzan siempre antes de los tres afios, aunque
en apariencia suelen ser poco claras antes del primer afio, lo primero que suele
observarse en el nifio 0 nifia pequefo con un problema de autismo es que es
muy pasivo, permanece ajeno al medio y se muestra poco sensible a las
personas y objetos que le rodean, esto hace que, en ocasiones, los padres
desarrollen en primer lugar el temor de que su hijo o hija sea sordo ante la falta

de respuestas a los sonidos y palabras que les dirigen (D.F, 2010).

3.1.27 Russell A. Barkley
Menciona que los déficits que presentan no se tratan de retrasos y

desviaciones en relacion a la pauta normal de desarrollo del lenguaje, se trata
mas bien de alteraciones severas en las habilidades comunicativas consideradas
basicas y previas al desarrollo del lenguaje, en estos casos lo que fallan son
aspectos mas amplios de la comunicacion no verbal, como es la falta de intencién
comunicativa, la capacidad para compartir un interés con los demas, la dificultad
para comprender el entorno social y los intereses, deseos y emociones de las
personas que les rodean, todos estos aspectos, que forman estrategias precoces
de comunicacién y son anteriores al desarrollo del lenguaje verbal, estan

alteradas desde momentos muy tempranos del desarrollo infantil.

La deficiencia en el sistema de las neuronas en espejo (SNE), que tiene
su base en el opérculo frontal, es otro potencial causal en los mecanismos de

déficit socio emocional en el TEA. (Barkley).

El SNE asociado al sistema limbico proporciona la base neural para
entender acciones e intenciones de otros. Su disfuncion puede ser origen del

desarrollo atipico y del déficit emocional en el autismo.

3.1.28 Leo Kanner
La maduracion del control postural es lenta en TEA y la inestabilidad

postural afecta la capacidad de integracion sensorial multimodal (visual,



vestibular, sentido de posicion). Durante la infancia y adolescencia esta
maduracién sigue el mismo esquema que los signos del TEA afectados por los
mismos procesos neurobiolégicos y su déficit tiene un impacto en el desarrollo
cerebral. Otros autores los diferencian sélo por la gravedad de los signos autistas
y asi TA de alto nivel es similar a SA. La utilidad del diagnéstico diferencial es
discutible ya que el prondstico es similar. A menudo el diagnostico de SA es
postulado como la alternativa mas aceptable, al igual que el de trastorno del
aprendizaje no verbal, lo que expande el espectro de estos trastornos.

(Neurologa Infanto-Juvenil. Centro Médico Fleming, 2008).

3.1.29 TEA
Dentro del TEA segun el criterio DSM IV podemos separar diagnosticos:

El TA presenta 2 o mas déficits sociales, 1 0 mas conductas restringidas, 1 o mas
dificultades en comunicacion y un total de 6 o0 mas sintomas. El SA no presenta
retraso significativo en el lenguaje o conducta social. El trastorno perturbador no
precisado (TPNP), presenta dificultad social con conducta restringida o dificultad
en comunicacion sin criterios de TA ni SA. En TPDP, el diagndstico diferencial en
correlacién con los normales, puede ser una delgada linea variable segun la
sociedad donde estén insertos. En el diagnéstico diferencial con otros trastornos
del desarrollo, los nifios pequefios con trastornos mixtos del desarrollo del
lenguaje y con un alto componente comprensivo pueden simular un TEA.
(Volkmar, 1994).

Sin embargo, no tienen dificultad con el juego imaginativo o simbdélico, ni
dificultad con la fijacion de la mirada. En nifios pequefios puede haber
interferencia en el contacto social por dificultades atencionales, impulsividad o
falta de coordinacion motriz como en los otros trastornos del desarrollo,

dificultando el diagndstico diferencial.



En el TEA puede presentarse sintomas comunes en los trastornos del
animo y los trastornos ansiosos, siendo los sintomas mas compartidos

irritabilidad y ansiedad.

Se observa la pérdida de habilidades comunicativas entre los 18 y 24
meses de vida, otro diagnéstico diferencial tiene que ver con el trastorno
desintegrativo de la infancia, donde la regresion ocurre en edades mas tardias
36 a 48 meses y se asocia a pérdida de habilidades cognitivas globales, las
cuales pueden incluir el control de esfinteres. Es importante realizar estudios
funcionales y de imagen para descartar enfermedades degenerativas y

alteraciones epilépticas. (Volkmar, 1994).

El sindrome de Rett es una enfermedad neurodegenerativa que
principalmente afecta a nifias, iniciandose luego de un periodo de desarrollo
normal con signos tipicos de microcefalia progresiva, estereotipias centrales,
sintomas lentamente progresivos y signos extrapiramidales mas evidentes a nivel

de extremidades y en el periodo de la adultez. (Rett, 1966).

Otro diagnostico diferencial es el Trastorno del Desarrollo Mdultiple
Complejo o sindrome Borderline de la nifiez, no aceptado por todos los autores y

gue incluye trastornos en la esfera psiquiatrica. (STERN, 1938).

Evolucion Con el crecimiento aun sin una intervencion terapéutica
planificada, van haciéndose menos evidentes los signos externos como las
esterotipias y la hiperactividad por ansiedad. El desarrollo, aunque atipico,
compensa algunas dificultades y mientras hace a otras mas evidentes, la
evolucion natural es poco conocida, ya que la intervencion médica y educacional

habitualmente se inicia precozmente.

3.1.30 Michael Tomassello
Los estudios de Michael Tomassello evidencian la importancia de las

habilidades sociales para la adquisicion de conductas adecuadas y para la
adaptacion social, es posible que la participacion en actividades culturales y

colaborativas durante la ontogenia del sistema nervioso permita que el cerebro



humano utilice una perspectiva social para enfrentar el medio ambiente fisico y
comunitario, la practica de esta perspectiva determina diferencias anatdbmicas a
nivel del cerebro por plasticidad neuronal que, en el caso de los nifios con TEA
no ensefiados, estd mal dirigida debido a la practica de conductas inapropiadas.
(Stern, 2011).

Prondstico Cuanto mas precoz el diagndéstico el prondstico es menos
preciso, los predictores importantes incluyen la presencia de atencidon conjunta,
de habilidades de juego funcional, de habilidades cognitivas, poca severidad de
las conductas autistas y lenguaje a los 6 afos, si las conductas autistas son
severas a los 3 afios tienden a mantenerse aun en evaluaciones hechas los 9
afosl2, silas conductas autistas son menos severas el pronostico es mejor, pero
a pesar de un buen nivel intelectual y capacidad de adaptaciéon a clases
convencionales, mantienen alejamiento social, intereses particulares vy

restringidos ademas de ciertas esterotipias. (lopez, 2011).

Algunos muestran dificultades atencionales, trastornos en el aprendizaje o
mantienen dificultades motrices, un factor protector asociado a mejor evaluaciéon
es el diagnostico precoz, que permite el inicio de tratamiento temprano y mas
adelante la inclusion en grupos escolares de similar nivel intelectual y de

caracteristicas sociales habituales.

Un estudio publicado en el afio 2005, que se refiere a adultos con TA'y
gue no incluye SA ni TPNE mostr6 que un 70% tuvo mala adaptacién social y un
40% presento epilepsia. (Stern T. y., 2011), (Artigas, 2010), (D.F, 2010).

3.1.31 EI CI
El Cl cercano a la norma no se asocié a mejor adaptacion social, teniendo

mayor importancia las habilidades verbales para fines de adaptacion social. En
el subgrupo portador de SA la evolucion es mejor y tienen mayor probabilidad de
obtener un grado académico, sin que esto constituya un aumento significativo en
su posibilidad de obtener trabajo o de formar y mantener una familia. (Stern W. ,
1912).



Problemas de conducta en personas con TEA, entre los problemas de
conducta mas frecuentemente observados en los nifios y, en general, en las
personas con TEA se incluyen: Conductas que amenazan la seguridad propia,
como autolesiones (golpearse la cabeza, morderse o aranarse), escapismo (huir

sin considerar el peligro) o negativas a comer o a dormir.

3.1.32 Huntington y Turner
Conductas agresivas verbales o fisicas que amenazan la seguridad de

miembros de la familia u otras personas fuera del circulo mas cercano del sujeto
con TEA o destruccion fisica de bienes materiales. Negativas persistentes a las
peticiones de los adultos, desde desobediencia hasta extremos maximos de
incomunicacion, como es el mutismo selectivo o la catatonia. Ruptura de normas
o leyes sociales que, en la mayoria de edad, puede implicar la comparecencia
ante la justicia. Alteraciones emocionales negativas con extrema irritabilidad,
ansiedad o descontrol emocional, a veces desencadenado por una

emocionalidad extrema positiva (excitabilidad). (Rueda, 2018).

3.1.33 Lorna Wing
Prevalencia de problemas de conducta en TEA, los problemas de

conducta en TEA son muy frecuentes, aparecen en edades tempranas, se
incrementan hasta la edad adulta y permanecen a lo largo del tiempo con una
prevalencia del 57-90%. La agresividad es uno de los problemas mas habituales.
En un 69% de los casos, son agresivos contra los cuidadores, y en un 49%,
contra las personas fuera de su circulo mas cercano. Cuando van creciendo, la
ruptura de normas, en su mayoria relacionadas con dificultades de cognicién
social y empatia, puede asociarse a conducta delincuente, con una frecuencia
del 5-26% a Igualmente, entre las personas que habian delinquido y estaban en
régimen de internamiento, se hallé una prevalencia de TEA del 2,3-15%, muy por

encima de la prevalencia en la poblacion general. (ZUNIGA, 2015).

3.1.34 Hans Asperger
Comportamientos estereotipados, intereses restringidos y alteraciones

sensoriales. La inflexibilidad al cambio en su rutina o entorno y la ruptura de sus


https://es.wikipedia.org/wiki/Hans_Asperger

rituales puede acompafarse de problemas conductuales. Las personas del
entorno pueden tener dificultades en identificar los rituales autistas, interpretando
que su conducta es un sinsentido cuando en realidad obedece a un
comportamiento compulsivo en el que involucran a los adultos. La
hipersensibilidad a estimulos sensoriales diversos puede provocar reacciones
conductuales extremas en diferentes lugares y circunstancias, que a veces la

familia puede que no las identifique. (Baldares, 2010).

Otras alteraciones del neurodesarrollo frecuentemente asociadas a TEA
Trastornos del lenguaje, las personas con TEA pueden presentar retrasos de
lenguaje permanentes y graves. Algunas nunca desarrollaran lenguaje, incluso a
pesar de tener capacidades cognitivas no verbales dentro de la normalidad o
superiores. Esta disparidad entre una mejor preservada capacidad de integrar
informacion visual asociada a graves dificultades comunicativas, sin poder
compensarlas suficientemente con gestos, predispone a que la conducta sea su

Gnica manifestacion expresiva. (espin, 2013).

3.1.35Bleuler.
Comorbilidad médica Un 20-25% de las personas con TEA tienen

epilepsia, que frecuentemente comienza en el primer afio de vida o en la
adolescencia. A veces, su inicio se asocia a cuadros bruscos de empeoramiento
conductual antes de poder reconocerse los signos visibles de las convulsiones.
Un 40-80% de nifios con autismo presentan dificultades para dormir, las
alteraciones del suefio y del apetito, cansancio y malestar también se asocian a
empeoramiento conductual. En ocasiones, abruptas reacciones conductuales
surgen ante el dolor de cualquier tipo, cuando no son capaces de reconocer la

sensacion o identificar el lugar del dolor, 0 no saben comunicarlo. (Bleuler, 1992).

3.1.36 Roland Kuhn
Comorbilidades con problemas de salud mental Ansiedad, en personas

con TEA es frecuente la ansiedad social por temor a una evaluacion social



negativa, ansiedad fobica ante estimulos a los que previamente se han
sensibilizado, o ansiedad generalizada ante situaciones nuevas que no sepan
afrontar. Por las dificultades en el reconocimiento de la expresion emocional o la
tonalidad de la voz de las personas con TEA, sus cuidadores pueden no
identificar la ansiedad, lo que dificulta que puedan recibir ayuda en estas

situaciones. (vera, 2014).

Alteracion de la funcion ejecutiva, hiperreactividad fisioldgica y regulacion
emocional Las personas con TEA y alteraciones de conducta. Identificar las
consecuencias en el entorno después de la conducta, cuédles se relacionan con
un incremento o descenso de la conducta. Medir la frecuencia e intensidad de la
conducta. Identificar una conducta alternativa que puede hacer la misma funcion;
por ejemplo, otros estimulos similares que pueden ser estimuladores, pero
funcionalmente. Ensefar conductas alternativas, utilizar la distraccién funcional.
Identificar varios reforzadores que puedan utilizarse alternativamente para el uso
exitoso de las conductas alternativas, sobre todo reforzadores naturales y

sociales. (prasts, 2012).

Evaluacion de los problemas de conducta en los TEA Debe realizarse una
exploracion detallada de los sintomas nucleares de TEA, de la comorbilidad
asociada y de los posibles factores etiologicos utilizando informacién clinica y
cuestionarios o pruebas estandarizadas. Una evaluacion detallada de los
problemas de conducta es fundamental con el fin de crear la base para mejorarlos
0 extinguirlos. Se pueden utilizar cuestionarios para evaluar sintomas de
conducta, siendo los que mas fiabilidad han demostrado en TEA. (calderon,
2001).



CAPITULO IV
4.1 ANALISIS Y RESULTADOS DE INVESTIGACION

4.1.1 Los disefios de instrumentos de investigacion.
1. ¢Le gusta su hijo/a subirse a las cosas, como sillones, escalones o juegos

del parque?

2. ¢Disfruta su hijo/a cuando se balancea o se le hace saltar sobre sus
rodillas?,

3. ¢Le gusta que el adulto juegue con él o ella al “cucu-tras” (¢ taparse los
0jos y luego descubrirlos, jugar a esconderse y aparecer de repente?

4. ¢Hace juegos imaginativos como si hablara por teléfono, si tuviera dandole
de comer a una mufieca o conduciendo un coche?

5. ¢Muestra conductas repetitivas?

6. ¢Suele traer cosas u objetos para sefalarlos?

7. ¢Se desespera faciimente?

8. ¢suele mirarlo a los ojos durante segundos?

9. ¢le parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo,
reaccione tapandose los oidos o le genera angustia)

10. ¢intenta que usted presente completa atencion a las actividades que el o
ella estad haciendo?

11. ¢;alguna vez ha presentado que su hijo/a podria tener complicaciones o
dificultades al hablar o al oir?

12. ¢ entiende su hijo/a lo que le dicen?

13. ¢se queda a veces mirando al vacio o va de un lado al otro sin propdsito?



14. ; usted como padre/madre tiene conocimiento sobre TEA. ¢Mas conocido
como Autismo?

15. ¢Sabes como se trata el Autismo?

16.¢crees que Comitdn de Dominguez cuente con centros de atencion

especial para los nifios TEA?



¢Le gusta su hijo/a subirse a los sillones, escalones o juegos
del parque?

Las respuestas obtenidas fueron S| ya que la mayoria de las personas
entrevistadas se basaron a la observacion diaria y la atencién que le tienen a sus
hijos cuando se encuentran sobre cosas 0 en parques. El cual nos indica que el
90% son de los nifios que se divierten, mientras que el 10% los nifios NO les
gusta esta accion. El cual nos indica que existe menos probabilidad con nifios
con problemas de socializacion.

éle gusta su hijo/a subirse a las cosas,
como sillones, escalones o juegos del
parque?

Hsi

B NO

M NOSE
A VECES




¢disfruta su hijo/a cuando se balancea o se le hace saltar sobre
sus rodillas?

Las respuestas obtenidas que permite valorar el magneto encefalografia, que
revela el cerebro de una persona responde de manera atipica ante estimulos y
tareas de diferentes tipos, como es, visual, auditiva, motora, emocional, etc. El
70% de que un nifio emocional mente Sl disfruta de lo que le pasay el 30% NO.

¢éDisfruta su hijo/a cuando se
balancea o se hace saltar sobre sus
rodillas?

m S|

= NO

= NOSE
A VECES




éle gusta que el adulto juegue con el o ella al “cucu-tras”?
(taparse los ojos y luego descubrirlos, jugar a esconderse y
aparecer de repente).

El interior de la vida requiere de una predominancia de expresiones sea positivo
0 negativamente, por el cual los resultados son: el 70% de que los nifios les Sl
gusta jugar a esconderse y el 30% NO le agrada. Probablemente se trate de
inseguridad o cierto miedo. Puede tratarse de una patologia mental y emocional.

éle gusta que el adulto juegue con el
o ella al "cucu-tras"? (taparse los ojos
y luego descubrilos, jugar a
esconderse y aparecer de repente)

mSi
m NO
= NOSE
A VECES




¢Hace juegos imaginativos como si hablara por teléfono, si
tuviera dandole de comer a una mufieca o conduciendo un
coche?

Los resultados obtenidos es el 70% SI, la mayor parte de los nifios juegan
imaginaria mente, crean cosas hasta amigos imaginarios, y por lo regular se da
las familias donde solo se encuentra un nifio o nifia. Sin embargo, el 30% es NO.
Segun Whitman se trate de mecanismos y procesos psicoldgicos relevantes, ya
gue esta relacionado con procesos cognitivos.

é¢Hace juegos imaginativos como si
hablara por teléfono, si tuviera
dandole de comer a una muineca o
conduciendo un coche?

mSi
B NO
= NOSE
A VECES

¢muestra conductas repetitivas?



Al nivel general de activacion, existe nifios que demuestre sobre activacion e
hiperactividad. A diferencia de una persona con Autismo que muestra una
variedad de comportamientos, es decir tiende a repetir un patron una y otra vez
en forma constante, con forme a la informacion de conductas intensivas como el
modelo UCLA-Lovaas, en nifios de corta edad. Los resultados obtenidos es el
50% de los nifios que NO muestran conductas repetitivas, 40% de los nifios que,
S| muestran conductas repetitivas y 10% de los niflos que A VECES o en
ocasiones muestran conductas repetitivas, esto bajo el conocimiento de los
padres de familia.

é¢muestra conducta repetitivas?

mSi
® NO
= NOSE
A VECES

¢suele traer cosas u objetos para sefalarlos?



Los resultados que se obtuvieron es el 70% de que los nifios Sl utilizan cosas u
objetos para sefalar o dar a entender lo que ellos quieren y 30% de los nifios que
NO utilizan nada para sefalar algo. Probablemente sea por falta de aprendizaje,
o de lenguaje. Por lo regular se dice que es una herramienta de apoyo para tener
acceso. Mientras esto sea continuo puede mostrar falta de interés de conocer las
cosas u objetos, con el fin de que se relacione con la caracteristica de un nifio
Autista.

ésuele traer cosas u objetos para
senalarlos?

mSsi
m NO
= NOSE
A VECES

¢se desespera facilmente?

A todos nos puede pasar algo inesperado, desafiante y desesperado, mas
cuando los nifios no le salen bien las cosas o por problemas nerviosos, y tratar
de establecer un procedimiento de tranquilizar al nifio (restriccién). La



impaciencia de los nifios puede ser a causa de estrés o manifestacion emocional
de la ansiedad. El 80% es que Sl se desesperan rapidamente y el 20% que NO
se desesperen.

ése desespera facilmente?

m Sl
B NO
= NOSE
A VECES

¢suele mirarlos a los ojos durante segundos?

Los resultados que se obtuvieron es que el 60% los nifios Sl tienen un contacto
visual y el 40% de los nifios NO el cual les impiden ver a los ojos, evitan cualquier
contacto visual especialmente a nifios con Autismo. Segun la analogia de Mowgli,
el nifio crece sin contacto a los demas o de uno mismo.



ésuele mirarlos a los ojos durante
segundos?

mSi
m NO
= NOSE
A VECES

¢le parece demasiado sensible aruidos poco intensos? (por
ejemplo, reaccionen tapandose los oidos o le genera angustia)

Los resultados obtenidos se clasifican de esta manera 40% de que los nifios S
les afecta el ruido y el 50% de los nifios que NO les afecta el ruido, y el 10% de
que hay nifios que A VECES les afecta el ruido. Como una de las caracteristicas
del Autismo sefala que no soportan los ruidos o luces, por ejemplo, la licuadora,

microondas, lamparas, etc.



¢ le parece demasiado sensible a ruidos poco
intensos? (por ejemplo, reaccionen tapandose
los oidos o le genera angustia)

m Sl
B NO
= NOSE
A VECES

¢intenta que usted presente completa atencion alas
actividades que él o ella esta haciendo?

Se obtuvieron los siguientes resultados con forme a la atencién que brindan los
padres de familias a sus hijos, el 80% los adultos SI muestran completa atencion
a sus hijos y el 20% NO muestran completa atencion. En cuestién del Autismo
forma parte de la vida personal la falta de compresioén social y de apoyo donde
supone una barrera donde le impide disfrutar plenamente de su vida y el cual
permite que requiera de completa atencion.



éintenta que usted presente completa atencion
a las actividades que el o ella esta haciendo?

m Sl
B NO
= NOSE
A VECES

¢alguna vez ha presentado que su hijo/a podria tener
complicaciones o dificultades de al hablar o al oir?

Los resultados que se obtuvieron fueron de esta manera el 50% quienes, Sl
presentan dificultades al hablar y al oir, y el 50% que NO presentan ninguna
dificultad. Es frecuente que los nifios no hablen en cierta edad, si lo hacen para
comunicarse con los objetos inanimados a los que estan ligados. En contraste
con este desapego emocional a los nifios autistas.



¢alguna vez ha presentado que su hijo/a podria
tener complicaciones o dificultades de al hablar

o al oil?

m S|

= NO

= NOSE

© AVECES

¢Entiende su hijo/a lo que le dicen?

Las respuestas obtenidas fueron neutras por la informacion adquirida los padres
con el conocimiento de su comportamiento de sus hijos se clasifico con 50% de
los nifios que NO tienen ningan problema de entender lo que se le dice, mientras
el otro 50% SI se le complica entender lo que se le esta diciendo al nifio.
Nemirovsky, los nifios con TEA o sindrome de Asperger, etc. Por ser trastorno
neurolégico que afecta a las personas a relacionarse y comunicarse, por ente se
les dificulta entender.



éentiende su hijo/a lo que le dicen ?

m S|

= NO

= NOSE

© AVECES

¢Se gqueda a veces mirando al vacio o vade un lado al otro sin
proposito?

La respuesta que se obtuvieron mediante la informacién que nos brindaron fue el
60% donde los nifios NO, mientras el 40% de los nifios Sl. La probabilidad que
existe entre los nifios que si van de un lado a otro o quedan mirando al vacio
probablemente se trate de distraccion o de impaciencia.



ése queda a veces mirando en el
vacio o va de un lado a otro sin
proporito?

m S|
= NO
= NOSE
A VECES

¢usted cdémo madre/padre tiene conocimiento sobre TEA?

Las respuestas que se obtuvo a través de la informacion del conocimiento que
tienen los padres/madres sobre el Trastorno de Espectro Autista (TEA). 60% Sl
tiene conocimiento acerca de lo que es, sus causas Yy su tratamiento, mientras el
40% no tiene conocimiento de lo que es el TEA. Sin embargo, el TEA es una
enfermedad relacionada con el desarrollo del cerebro que afecta la manera en
que la persona en este caso el nifio perciba y socialice, por lo que causa
alteracion social y en la comunicacion. Las aportaciones del DSM-5 como Manual
Diagnostico y Estadisco de Trastorno Mental.



éusted como madre/padre tiene
conocimiento sobre TEA?

m S|

= NO

= NOSE

© AVECES

¢,sabes como se trata el autismo?

Los resultados obtenidos mediante la informacién recaudada sobre como tratar
el autismo infantil 70% NO saben como tratar a un nifio con autismo, el 10% A
VECES saben como tratar a los nifios, divido a que el tratamiento se por
medicamentos o terapias, mientras que el 20% de las personas mayores si saben
como tratar a sus hijos con autismo. Algunos se pueden clasificar por los
tratamientos de los ASD en diferentes categorias como son medicamentos, otros
tratamientos y terapias.



é¢sabes como se trata el Autismo?

m S|

= NO

= NOSE

© AVECES

¢crees que Comitan de Dominguez cuente con centros de
atencion especial para los nifios con TEA?

Forme a la informacion se obtuvieron los siguientes resultados el 70% creen que
S| hay centros de atencién especial en Comitan, el 20% creen que NO, mientras
que el 10% NO SABEN si hay o no hay centros de atencion especial para nifios
con TEA, Comitan de Dominguez cuenta con algunos centros especiales y con
la facilidad de ayudar a nifios Autistas.



écrees que Comitan de Dominguez
cuente con centros de atencion
especial para los nifnos con TEA?

m S|

= NO

= NOSE
A VECES

4.1.2 Los instrumentos de investigacion utilizados
Los instrumentos de investigacion utilizados fueron, las fuentes primarias como

son los documentos, diarios, novelas, entrevistas, apuntes de la investigacion,
noticias, discursos y autobiografias. Sin embargo, también nos basamos en la
observacion directa hacia las areas de salud expuestas en la ciudad de Comitan,
asi como la observacion del proceso social de las personas asia dichos eventos
de manifestacién realizadas por los autistas, prosiguiendo con algunas encuestas
hacia las personas adecuadas, preguntando y recolectando las opiniones acerca
de este tema, realizdndoles entrevistas tanto a las personas como a algunos
padres de nifios con TAE, siguiendo con los instrumentos secundarios como los
indices, revistas de resumenes, critica literaria y comentarios, enciclopedias,



biografias y articulos relacionados con dicho tema para una mayor comprension
hacia el TAE.

Estas pruebas nos permiten determinar las capacidades generales de los nifios
y entre ellas estan las capacidades linglisticas, que consiste en objetivos que
resumen el comportamiento frecuente. El cual los objetivos abarcan las
siguientes areas: como estimular al bebe, socializacion, lenguaje, autoayuda,
cognicion y desarrollo motriz. Mediante esto nosotros como psicologos podemos
evaluar el estado general de un nifio con TEA, el cual se evaluaria, grado de
desarrollo y los instrumentos seria la guia de Portage, escala de desarrollo
McCarthy.

La escala de inteligencia Wechsler para nifios, la escala WISC-R, es con toda la
seguridad el test de la inteligencia de los nifios mas conocidos y utilizados.
Ademas, que suele emplearse como referencia de establecer el grado mental
como el sindrome de Down, Autismo y retraso general de desarrollo. El cual esta
distribuidas en dos escalas: la escala verbal y la escala manipulativa.
Instrumentos de la inteligencia: WISC-R, Test dominds, Reven y K-BIT,
problemas neuroldgicos: entrevista con los padres, examen por neuroimagen y

bateria neuropsicoldgica, nivel interaccién social: entrevista con los padres.

Evaluacion rapida del Autismo es una prueba de deteccién temprana de
problemas del Espectro Autista y esta dirigida para establecer la existencia de
indicadores psicoldgicos de riesgo de autismo en nifios. Las pruebas para evaluar
las caracteristicas Autistas son como aspectos a evaluar, pruebas de screening
y sus instrumentos a evaluar: CHAT y SCQ, pruebas de evaluacion extensa: ADI-
R, CARS, ADOS, ACACIA e IDEA.



Evaluacion del desarrollo linglistico, es un instrumento muy conocido que
permite el desarrollo inicial del lenguaje infantil, cubre un proceso normal de
adquisicion del lenguaje: vocalizacion prelinglistica, vocabulario inicial, primeras
frases, gramética, etc. Los aspectos a evaluar en las pruebas de lenguaje son:
desarrollo del lenguaje y su instrumento de evaluacion: escala CDI y guia

Portage.

Pruebas de fonologia, son pruebas adecuadas para nifios de 3 afos, este
compuesto por palabras que cubre el espectro fonolégico basico de espafiol y
que puedan asimilar y permitir observar cémo se desarrolla la produccion de los
fonemas. La prueba consiste en un analisis fonoldgico a partir de 32 palabras.

fonologia: prueba fonoldgica Bosch, prueba fonologica Acosta.

Pruebas de vocabulario, los Test de vocabularios miden los conocimientos de las
diferentes palabras, esta prueba hace adaptar al significado de la palabra dada.
El nivel de prueba de vocabulario, es una medida clésica de inteligencia
cristalizadas que representa el conocimiento verbal y general. Como parte
constituyente del coeficiente intelectual, como reserva cognitiva. Los

instrumentos de vocabulario: Peabody, Test de Boston.

baterias de lenguaje, son pruebas disefiadas para determinar las competencias
y habilidades lingtiisticas en el nifio, asi como si presentara alteraciones en el
lenguaje. Esté destinada entre nifios de 5 afios y 14 afios de edad. Instrumentos
de baterias de lenguaje: BLOC, BLOC-S, ITPA, AREL, PLON-R, TSA, Sadek-
Khalil.

Este instrumento consiste en una serie de pruebas que miden distintas
habilidades de lectura y escritura, de manera adecuada de un nifio en momentos
del proceso de adquisicion adecuada para cualquier nifio. lectoescritura: TALE-
2000.



4.1.3 Sugerencias y propuestas
Ante in diagnostico que confirma alguna alteracion en el desarrollo de su

hijo o hija, sea con discapacidad o bien sea diagnosticado con TEA, desde el
punto de un psicélogo el objetivo que se tiene es proporcionar atencion, servicio
y un buen diagnéstico. Especialmente en el campo del trastorno del espectro

autista y de otra discapacidad de desarrollo.

Algunas de las sugerencias ante un diagndéstico de Trastorno de Espectro
Autista, buscar ayuda profesional especializado, que evalué las necesidades del
nifio y de la familia ademas de que el profesional tiene que formar un vinculo de
profesional, amigo y familia. Con el fin de conocer los puntos fuertes, débiles y
los apropiados para el trabajo, aprender estrategias utiles con el nifio que ofrezca
formacion a la familia para poder actuar y aprovechar. La recomendacion es que

el profesional sea flexible y se adapte a las necesidades del nifio o nifia.

Buscar la mejor educacion o escuela infantil o colegio para su hijo o hija
Los equipos de atencién temprana suelen ser los posibles de aprender, es
necesario tener el apoyo de educadores para que el nifio pueda compartir los
mimos entornos y actividades con los nifios de su edad. De la misma manera se
encargan de valorar las necesidades educativas y ofrecer los recurso necesarios

y existentes.

Conocer amas personas con la misma situacion, por lo que la asociacion
suele contar con escuelas de familias o programas de apoyo para poder compartir
experiencias, angustias, preocupaciones, apoyo e informacion, Sobre todo,
Asimilar la notica del diagndéstico. El apoyo mutuo y la comprensiéon de familia y

de pareja, el cuidado, precauciones y comprension a sus hijos.

Aprender aprovechar las situaciones cotidianas para potenciar el
desarrollo, podemos recomendarles los siguientes recursos para tener una mejor
comprension e interpretacion para sus hijos con TEA: Manolson, hablando se
entiende los dos, Sussman, mas que malabras centro de henen, Szatmari, una

mente diferente comprender a los nifios con autismo y sindrome de Asperger.



Se sugiere a las familias que eviten el confinamiento que provoque
alteraciones a los nifios con TEA, y buscar | amanera de desestresar a sus hijos.
Es cierto que el autismo es un trastorno habitualmente de gran severidad que
puede condicionar casi a todos los espectros de la vida de las personas e incluso
a familiares, pero no todo en la vida de el o ella debe o tiene que verse de bajo
el prisma del Autismo. Distinguir que es un trastorno de enfermedad y que el
autismo no es estrictamente una enfermedad, aunque en ocasiones pueda
asociarse a diferentes trastornos como; trastorno neurolégico, trastorno
fisioldgico, trastornos mentales y otros trastornos. Que relacionen su adaptacion

y participacion social.

Para mejorar el entendimiento y la colaboracion para adaptar materiales y
presentaciones empleadas en formacion para ver la probabilidad de
especializarlo o no. Unas sugerencias para los medios que mejora el apoyo y
tratamiento del autismo, el compromiso de incrementar su atencion y sensibilidad
hacia el autismo, discapacidad o trastorno. Favorecer la informacién como es el
concepto, valor, expectativas, organizaciones y dimension social del autismo,
promover la especializacion de profesionales, incrementar contenidos sociales y

revisar su avance educativo.

Sugerencia para la imagen relacionada a las personas con Trastorno del
Espectro Autista. Permitir el acompafiamiento de un profesional o familiar para
gue controle, proteja, explique y argumente y permitan la revision y digna de las

personas con TEA.

Se propone que el autismo sea una condicion, para que algunos les llamen
una forma de vida que seguira presente a lo largo de la vida de la persona. Es
importante tranquilizar las emociones del nifilo, con el fin de demostrar la
intervencién oportuna que ayude en su trayectoria del desarrollo regular. Se
propone que no se le niegue sus sentimientos, si no que los ninos TEA se
expresen y hablen de sus sentimientos con personas que probablemente no
conozcan 0 no tengan interés del bienestar de las personas con autismo. Que

reciban los mismos derechos que tiene una persona sin problemas de desarrollo.



Que tengan la participacion en la sociedad, comunidad, familiar, etc. Para asi
descubrir sus fortalezas, habilidades e interés de sus hijos a partir de trabajar de
gue todos somos mejores en lo que nos gusta. Y que eso ayude a ejercer algunas
habilidades de los nifios con TEA. De la misma manera que se propone que
contemos con mayores apoyos en casa y en la sociedad. Ya que estas
intenciones hacen intentar dar respuestas de sugerencias especificas para
situaciones especificas y asi poder conocer y educar a las personas con autismo
que serd un proceso de constante aprendizaje y crecimiento que solucionen la
manera de vivir al nifio o nifia, y requieran de una estructura clara y predecible

para entender el medio como organizarse.

El control de esfinteres en las personas dentro del espectro autista tiene
caracteristicas especificas que en ocasiones desempefan dificultades en el
espectro comun de desarrollo tales como, problema de comunicacion, dificultad
de planeacion motora, imitacién limitada, dificultades de procesamiento sensorial,
preferencias por rutinas y rituales, dificultades de aprendizaje de secuencias que
son factores que presentan dafios de adquirir control. La disposicion de sugerir y
recomendar que podria facilitar este proceso a su hijo o hija con autismo y la
familia. Recordar, darle tiempo y requerir apoyo.



4.2 Conclusion

La recopilacion realizada buscé profundizar en el estudio del autismo desde las
ciencias cognitivas. Uno de los temas que ha suscitado interés en la Psicologia
Cognitiva y la filosofia de la mente en relacion con el autismo es la “Teoria de la
Mente”, una habilidad cognitiva compleja, que se refiere a la habilidad para
comprender y predecir la conducta de otras personas, sus conocimientos, sus
intenciones y sus creencias. Desde la perspectiva cognitivista, de acuerdo con
Riviere (1991a), la Teoria de la Mente es la capacidad de atribuir mente a si
mismo y a otros, y de predecir y comprender su conducta en funcion de entidades
mentales, tales como las creencias y los deseos. La Teoria de la Mente implica
en el nifio actitudes proposicionales. Es decir, implica hacer uso de creencias,
deseos, intenciones, sentimientos, entre otros, para dar cuenta del

comportamiento de las personas.

La actitud proposicional muestra entonces un estado mental mediante el
uso de verbos mentalistas (creer, pensar, imaginar, pretender, fingir, esperar,
entre otros), concretamente indica la postura de la persona con relacion al
mundo, sin comprometerse con la verdad o falsedad de los contenidos
proposicionales a que hace referencia. El autismo es un trastorno del desarrollo
gue impide a los sujetos que lo tienen llevar a cabo con éxito las actividades que

requieren el uso de una Teoria de la Mente.

El autismo produce un impacto en cualquier familia que tiene que
enfrentarlo y la falta de informacién que se tiene sobre el autismo es una
desventaja, es por eso que a lo largo de este proyecto se ha intentado brindarles
informacion y explicarles un poco mas acerca del Autismo que depende de
familiares, amigos, individual, social o con el entorno. Es por ello que hay
personas donde tienen un miembro de la familia con trastorno de espectro autista
0 con sindrome, y no son aceptas, si no que son rechazadas y esas familias solo
busca que las personas con TEA sean aceptadas por todos porque todos somos
iguales, mas bien todos valemos igual y la Unica diferencia entre una persona con

autismo a una persona sin autismo, son las habilidades y la manera de



expresarse. Es primordial o fundamental que las familias en esta situacion no se

sientan solos.

La lucha de los padres y de personas con el consentimiento por conceder
al niflo con autismo que los derechos que se merecen es continua, en ocasiones
agotadora y si bien encuentra avances, aun esta lejos de alcanzar todas las
metas propuestas para mejorar la calidad de la vida de los nifios con trastorno

del espectro autista.

Finalizamos con estas dos frases que reflejan la perseverancia de la

trayectoria de la vida de muchas familias que tienen un ser con

Autismo.

“Ser autista no me hace menos humano, simplemente me hace ser

quien soy. Al igual que ta eres td.”

-Tina J. Richardson

“la utopia esta en el horizonte. Me acerco dos pasos, ella se aleja dos
pasos. Camino diez pasos y el horizonte se desplaza diez pasos mas
alla. Por mucho que camine, nunca la alcanzaré. Entonces, ¢ para que

sirve la utopia? Para eso: sirve para caminar.”

Eduardo Galeano (s.f)
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