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INTRODUCCION

Este articulo se propone analizar algunas de las propuestas que se han desarrollado en
las Ultimas décadas para intentar comprender este fendmeno; a partir de un andlisis de
las que sefialan una continuidad en relacion con el diagnéstico de autismo a lo largo del
tiempo, se indagaran nuevas propuestas criticas que procuran entender el desarrollo
del autismo en sus origenes sociales y culturales el autismo, como uno de los trastornos
generalizados del desarrollo, se caracteriza por alteraciones en el desarrollo del
lenguaje verbal y no verbal, afectacion en la socializacion y conductas repetitivas.
Objetivo: avanzar en la comprension de los trastornos del espectro autista, que es un
gran reto, por su heterogeneidad clinica e impacto y por constituir una forma grave y
temprana de neurosicopatologia infantil, que al detectarla y manejarla precozmente

mejora su prondstico.



AUTISMO INFANTIL
6 MESES A& 6 ANOS

|!



Definicién de TEA

Los TEA se definen como wuna disfuncién neurolégica crénica con fuerte base
genética desde edades tempranas es muy utilizado en la poblacion general para

referirse a nifios que parecen “vivir en su propio mundo.

Segun Garrabé (2012, p. 257), “El término autismo salié por primera vez en un
monograma de Eugen Bleuler, que fue publicado en Viena en 1911”. Durante varias
décadas, se han asignado numerosos nombres para denominar el Trastorno del
Espectro Autista. Se han empleado términos como: Autismo, Psicopatia Autista, TGD
(Trastorno Generalizado del Desarrollo) y TEA (término utilizado actualmente y que sus
siglas representan Trastorno del Espectro Autista) este trastorno se manifiesta a partir
de los tres primeros afios de vida sus muestras caracteristicas son; Patrones
estereotipados o repetidos de conducta, como gestos 0 expresiones que se repiten
debido a las irregularidades que afectan al cerebro. Dentro del trastorno del espectro
autista nos encontramos con diferentes tipos: Como Trastorno Autista, Sindrome de
Asperger, Trastorno Desintegrativo de la infancia (conocido también como Sindrome de
Héller) y Autismo atipico.




Objetivo: Esta revision pretende ofrecer una vision general de los métodos de
intervencion que se han venido utilizando en nifios con (TEA) Trastorno del Espectro
Autista, para tomar decisiones de autoaprendizaje mejorando su capacidad fisica y

cognitiva para el entorno en el que se encuentre.

Historia: El término autismo, proviene del griego autos que significa si mismo, y refiere
a la expresion de “ausente o perdido”. Fue utilizado por primera vez por Bleuler en 1911
(1985) Los casos de autismo han aumentado en los Ultimos afos, lo cual puede ser
producto de imprecisiones en el diagndstico; identificacion de nifios con desérdenes
genéticos no relacionados con TEA, para referirse a un trastorno del pensamiento. ). La
definicibn mas aceptada es la de la “American Psychiatric Association” (APA, 2002). En
la reciente revisién de la cuarta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V

Otros autores tiempo atras habian observado conductas autistas en nifios, se considera

a ( Kanner) (1957) el pionero en la literatura existente sobre este trastorno infantil.

Hasta entonces el DSM-IV (1994) se definia al autismo y sus trastornos asociados como

“Trastornos Generalizados del Desarrollo

En el DSM-5 esta definicion se modifica a “Trastornos del Espectro Autista” (TEA),
definicion que se incluye, a su vez, dentro de una categoria mas amplia de “Trastornos

del Neurodesarrollo

Desarrollo: Los nifios con autismo experimentan una gran variedad de dificultades en
el entorno de su vida cotidiana. Una de las dificultades mas caracteristicas de estos
nifos se encuentra en la socializacion, ya que presentan carencias en cuanto a las
habilidades sociales, a la comprensién del funcionamiento de las mismas, en la
comunicacion con los demas, carecen de juego simbdlico y no son capaces de
comprender las normas que se les aplique durante su crecimiento en torno a la
definicion y diagndstico; se realiza un analisis de las diversas técnicas e instrumentos
utilizados en su tratamiento, y procedimientos mas empleados en la investigacion siendo
que este trastorno no distingue raza, cultura, edad y mucho menos niveles

socioecondmicos, con el paso del tiempo el nifio en su crecimiento va desarrollando



ciertos sintomas debido al espectro del autismo, evitando el habla, no presta atencion,

no interactla con sus iguales.

Aungue no existe hoy dia ningun tratamiento curativo del autismo, existen diversas
intervenciones no farmacoldgicas que pueden modificar el mal pronéstico que
generalmente esta asociado a este tipo de trastornos los individuos con TEA se reportan
alteraciones del crecimiento cerebral que se originan durante el periodo prenatal y
persisten a lo largo de toda la vida. El autismo aparece en pequefias asociacion con
otros trastornos clinicos y médicos, como rubéola materna, anomalias cromosomicas,
lesiones cerebrales precoces y crisis convulsivas infantiles, entre otros, En los uUltimos
diez afios, diversos estudiosos del tema, tanto en Europa, como en EEUU, han podido
precisar algunos elementos importantes que merecen ser considerados al momento de
realizar una intervencion terapéutica en nifios que presentan trastornos del desarrollo

dentro del espectro autista, e incluso, en el cuadro de Déficit Atencional.

Herramienta psicopedagogica: son aquellas que docentes y padres de familia realizan
por medio de actividades estratégicas inclusivas dentro y fuera del aula para un fin
determinado incluyendo técnicas de modificacion de conducta para aplicar con nifios
gue presenten comportamientos de inatencion, hiperactividad e impulsividad.
Cumpliendo con estos objetivos, la Institucion educativa recibié una herramienta
pedagdgica con la cual puede trabajar una de las dificultades que mas se presentan y
gue podréa utilizar durante todos los afios, logrando mejorar la calidad de vida de

profesores, padres de familia y especialmente de estudiantes.

Intervenciones basadas en la familia: Los padres deben ser los primeros en detectar
los sintomas, los cuales inician entre los 6 meses y los 6 afios de edad. La mayoria de
estas conductas son inofensivas, pero a veces se pueden tornar problematicas ya que
evitan que el nifio realice alguna tarea o aprenda nuevas habilidades. La idea de que la
inclusion de la familia en el tratamiento es fundamental para las necesidades del nifio.
Ya que aportan capacitacion, informacion y tolerancia a todos los miembros de la

familia.



Tratamiento: No existe un tratamiento médico dado que el autismo no tiene en estos
momentos un marcador biolégico diagndstico, el dictamen es estrictamente clinico,
basado en sus manifestaciones conductuales en las manifestaciones del autismo,
aunque algunas medicaciones tratan los sintomas y las enfermedades que suelen
asociar los niflos con TEA, como la epilepsia, los trastornos de conducta o las

alteraciones del suefio.

Alimentacion o Dieta: los nifios con trastorno del espectro autista presentan alergias,
intolerancia o hipersensibilidad olfativa o gustativa presentan problemas de alimentacion
incluyendo los colorantes de dulces y diversos productos, los cuales provocan
alteraciones intestinales, manifestaciones (cutaneas) problemas de piel, fiebres
inexplicables, entre otras. Se generan herramientas de una dieta libre de gluten y
caseina, para obtener la correcta alimentacién, de alimentos que no generen problemas
en la digestion del nifio, ya que uno de los estudios que existen sobre el autismo, es la
alimentacién especial que ellos necesitan y que puede mejorar su salud no solo fisica,

sino también mental.
Examenes médicos:
1. Todos los pacientes tengan estudios de funcion auditiva.

2. Se midan las concentraciones de plomo en la sangre, en especial si hay pica. Si ésta

persiste, se recomiendan examenes periodicos.

3. En caso de retardo mental, se busque un fenotipo sugestivo en el paciente o el padre.

Es necesario realizar estudio para X fragil: idealmente ADN.

4. Se indiquen estudios metabdlicos si hay: encefalopatia, vomito ciclico, convulsiones,

dismorfias o retardo mental.

5. Se lleve a cabo un electroencefalograma con privaciéon de suefio en caso de que haya

sospecha de crisis epilépticas y en todos los casos de regresion.

Intervenciones basadas en terapias. Se centran en trabajar dificultades especificas,
generalmente centrandose en el desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion

(patologia del lenguaje) o en el desarrollo sensorio motor (terapia ocupacional):



Aplicando técnicas sociales y de comunicacion, en ambiente formal, asi como el

desarrollo de habilidades y funciones motoras para la vida diaria

Intervencién educativa: Hoy en dia la educacion actual es inclusiva razén por la cual
las instituciones deben integrar a nifios con diferentes tipos de necesidades educativas
entre ellas trastorno del espectro autista brindando una educacion de calidad por la
importancia que tiene la inclusion de los nifios al aula. Basandose en ensefiar los
nuevos comportamientos, usando técnicas especializadas, estructuradas desarrollando

relaciones positivas y significativas con otras personas acorde a su edad.

Intervenciones basadas en la familia: se basa en enfatizar la idea de que la inclusién
de la familia en el tratamiento es fundamental para las necesidades del nifio. Aportan

entrenamiento, informacion y soporte a todos los miembros de la familia.

- La Imaginacion y el Espectro del Autismo en la comprensién observacion de lo
simbdlico de lo simbdlico, especialmente en relacion con el juego simbdlico, han sido
documentadas como caracteristicas de las personas con TEA. No esta claro si estos
déficits y retrasos representan un déficit central en la imaginaciéon, como algunos han
propuesto, o si por el contrario son producto de

otros aspectos del autismo (Jordan, 2003).

Area de juegos: Utilizan el juguete como parte de sus rituales y repeticiones, no
atendiendo a las formas o simbolos para los que cominmente estan disefiado. Pueden,
de este modo, poner en fila, y de manera obsesivamente repetida, un puzzle, una pieza
de un juego u otro objeto cualquiera que les llama la atencién. Lo mismo que coleccionar
objetos, juegos, prendas, partes de objetos, etc., por su textura, forma o por su color,
gue usaran, Unicamente, para sus juegos rituales por lo general realizan mufiecos con
plastilinas pero en determinados tamafios con gran perfeccién o la manipulacion de
objetos pequefios como pompones de colores estimulando la vision y el area cognitiva
logrando integrar los colores correctamente.




Terapia de musica

Se considera la musica como una herramienta muy adecuada para ayudar con
problemas cognitivos, emocionales, sociales, psicolégicos o fisicos por los efectos
positivos que han encontrado en investigaciones cientificas sobre efectos

neuroldgicos, psicoldgicos, socio-emocionales y fisicos.

Instrucciones del juego:

Materiales para elaborar el juego

Papel cascaron o tabla 30cm por 30cm

Colores verde, rojo, azul, amarillo

Pompones de colores rojo, amarillo, verde, azul, rosa, gris

Se explica al nifio en forma oral y por sefias de forma expresiva para captar el mensaje
y realice el juego como se le explica observando en qué orden y tiempo lo emplea

también trata de que el nifio practique su destreza cognitiva como su motricidad fina.

En esta etapa del autoconocimiento, Cuando el nifio juega es capaz de encontrarse a
si mismo, reconocerse y aceptarse, siendo asi capaz de sentar las bases para su

autoconciencia.



Conclusion

Por medio del andlisis la conclusion principal es que aunque los beneficios se hacen
visibles, aun queda un gran trabajo por delante, puesto que el proceso es dificil para
algunos pacientes y conllevan un proceso largo en el tiempo. algunas de las propuestas
gue se han desarrollado en esta investigacion se intenta comprender este fenomeno; a
partir de analisis que sefialan la continuidad en relacion con el diagndéstico de autismo
se indagando nuevas propuestas criticas que procuran entender el desarrollo de dicho

trastorno, en sus origenes sociales y culturales,



Bibliografia

AUTISMO INFANTIL - Bing images

modelos de interverncion en nifios autistas.pdf (ihmc.us)

Tres modelos de historia critica sobre autismo (aacademica.orq)

art5.pdf (binasss.sa.cr)

Autismo e Inteligencia emocional. Programa de intervencién escolar con nifios/as de 5

y 6 afos. (unizar.es)

Generalidades sobre el autismo (scielo.org.co)

Realidad Virtual y Autismo (researchgate.net)



https://www.bing.com/images/search?q=AUTISMO+INFANTIL&form=HDRSC2&first=1
https://skat.ihmc.us/rid=1QRC5GFYJ-292V2Z3-5PPM/modelos%20de%20interverncion%20en%20ni%C3%B1os%20autistas.pdf
https://www.aacademica.org/maia.nahmod/2
https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v26n2/art5.pdf
https://zaguan.unizar.es/record/107615/files/TAZ-TFG-2021-2558.pdf?version=1
https://zaguan.unizar.es/record/107615/files/TAZ-TFG-2021-2558.pdf?version=1
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502007000500016
https://www.researchgate.net/profile/Francisco-Alcantud-Marin/publication/259295324_Desarrollo_del_juego_simbolico_mediante_el_uso_de_herramientas_de_realidad_virtual_en_ninos_con_TEA_Un_estudio_de_un_caso/links/548407610cf2e5f7ceacca18/Desarrollo-del-juego-simbolico-mediante-el-uso-de-herramientas-de-realidad-virtual-en-ninos-con-TEA-Un-estudio-de-un-caso.pdf

