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Ayudame, no quiero ser
una nifia o un nino solitario.
Trastorno del espectro del
autismo

MARIA ANGEL CAMPO MON
Universidad de Oviedo
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| Trastorno del Espectro Autista(TEA)no es un tema nuevo. Leo Kan-

ner, en 1943, lo describe por primera vez a partir de un estudio reali-

zado con 3 ninasy 8 ninos. En ellos observa las siguientes caracteris-

ticas: incapacidad para relacionarse normalmente con las personas

y las situaciones; lenguaje ecolalico; problemas de comprensiony
de expresion; déficit de atencion; ausencia de modulacion tonal; mutismo total
en ocasiones; insistencia de invarianza en el ambiente y aparicion temprana del
trastorno(en los tres primeros afios).

Desde Kanner hasta la definicion méas actual (DSM-5, 2014) han sido mu-
chosinvestigadores los que se han ocupado del tema(Baron-Cohen, 2010; Frith,
1999; Wing, 2003) pero a pesar de ello, son varias las incégnitas que aun no se
han resuelto.

Segun la DSM-5(2013), el TEA se incluye dentro de los trastornos del desarrollo
neurologico junto alas discapacidades intelectuales, los trastornos de la comu-
nicacion, trastornos por déficit de atencion con hiperactividad, trastorno espe-
cifico del aprendizaje, trastornos motores, trastornos de tics y otros trastornos
del desarrollo neuroldgico no especificado. Se caracteriza por:

Déficits persistentes enla comunicaciony en la interaccion social en di-
versos contextos, no atribuibles a un retraso general del desarrollo

Patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidas y re-
petitivas.

Los sintomas deben estar presentes en la primerainfancia(pero pueden
no llegar a manifestarse plenamente hasta que las demandas sociales exceden
las limitadas capacidades).

La conjuncion de sintomas limita y discapacita para el funcionamiento
cotidiano.

Seqgun la DSM-V, para diagnosticar el TEA, se deben de cumplir los criterios A,
B,CyD:

Déficits persistentes en la comunicaciony en lainteraccién social en
diversos contextos, no atribuibles a un retraso general del desarrollo, manifes-
tando simultdneamente los tres déficits siguientes:
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Déficits en la reciprocidad social y emocional. No me relaciono con mis
companeros y companeras; suelo estar solo; parece que los demds no existen para
mi; prefiero relacionarme con personas adultas; me relaciono solo silos demds toman
la iniciativa; no manifiesto mis sentimientos; me cuesta entender las emociones de
los otros y expresar las propias; me cuesta entender las bromas; me cuesta hacer
amigos...

Déficits en las conductas de comunicacion no verbal que se usan en
la comunicacion social. Soy inexpresivo o inexpresiva; gesticulo poco o nada; no
mantengo la mirada; parece que miro al infinito; hago gestos o muecas extranos o
exagerados; no entiendo los gestos ni las expresiones de los demds...

Déficits en el desarrollo y mantenimiento de relaciones adecuadas. No
me gusta la gente; no quiero conocer gente nueva; aborrezco los lugares donde hay
mucha gente (fiestas, centros comerciales...); a veces no saludo o de forma inapro-
piada; me comporto mal(grito, tengo rabietas, me enfado...); no sé controlarme;
puedo resultar mal educado o educada; a veces soy agresivo o agresiva; a veces me
autoagredo; me entrometo en los grupos; no me gustan las actividades de grupo;
no me gusta conversar; a veces no entiendo lo que dicen los demds; no respeto el
turno de palabras y hablo cuando no debo; me entrometo en las conversaciones;
parece que no escucho; digo cosas inapropiadas; soy demasiado sincero; entiendo
las frases en su sentido literal...

Patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidas y
repetitivas que se manifiestan al menos en dos de los siguientes puntos:

Habla, movimientos o manipulacion de objetos estereotipada o repe-
titiva. Repito frases, silabas, ideas(ecolalia); puedo tener mi propio lenguaje; des-
conozco si el interlocutor me escucha o le interesa lo que digo; hago movimientos
repetitivamente, con las manos(aleteo), balanceo mi cuerpo, giro la cabeza...; digo
frases que solo entiendo yo...

Excesiva fijacion con las rutinas, los patrones ritualizados de conducta
verbal y no verbal, o excesivaresistencia al cambio. Quiero hacer las cosas siempre
de la misma manera; no me gustan los cambios nilas novedades; tengo fijacién con
determinados objetos (uso siempre el mismo boligrafo, el mismo vaso..); siempre
como lo mismo; me niego a probar alimentos nuevos; ingiero sustancias no comesti-
bles(tierra, gomas de borrar..); siempre llevo la misma ropa; sigo siempre las mismas
rutas para llegar a los sitios; repito conductas(veo siempre el mismo capitulo de una
serie antes de ir a dormir, doy 3 golpes en la puerta antes de entrar en una sala...);
duermo muy poco; necesito realizar varios rituales para conciliar el sueno....

Intereses altamente restrictivos y fijos de intensidad desmesurada.
Me interesan temas raros que no suelen atraer a los demds; me gusta memorizar
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fechas, matriculas de coches, nimeros de teléfono; me fijo en detalles que pasan
inadvertidos a otras personas; me gustan los nimeros; me atraen objetos con poco
interés(cordones de los zapatos, un muAeco, unas gafas...); cuando hago algo que
me gusta me aislo totalmente...

Hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales o inusual interés
en aspectos sensoriales del entorno. Toco objetos muy calientes o muy frios y no
siento dolor; hay determinados sonidos que me molestan mucho (batidora, susu-
rrar...); hay determinado sonidos que me fascinan (lavadora); a veces ante sonidos
muy fuertes no reacciono; determinadas texturas me producen rechazo total; me
gusta todo lo que gira; me gustan las luces; soy intransigente con determinados
olores...

Los sintomas deben estar presentes en la primera infancia (pero
pueden no llegar a manifestarse plenamente hasta que las demandas sociales
exceden las limitadas capacidades).

La conjuncion de sintomas que limita y discapacita al sujeto para el
funcionamiento cotidiano.

Todos estos sintomas pueden darse con diferentes grados de intensidad.

Los diferentes tipos de TEA dependen del cociente intelectual del sujeto, de como
haya sido el proceso de adquisicion del lenguaje y de laintensidad de los sintomas.

Sindrome de ASPERGER (no hay discapacidad intelectual, niretraso en
la adquisicion del habla).

Autismo de alto funcionamiento (no hay discapacidad intelectual, Sl hay
retraso en la adquisicién del habla).

Autismo de funcionamiento medio (inteligencia baja cercana a la dis-
capacidad intelectual, con o sin retraso en la adquisicion del habla).

Autismo de bajo funcionamiento (discapacidad intelectual, con o sin
retraso en la adquisicién del habla).

Autismo atipico, bien porque se manifesto tarde o solo se da un rasgo
tipico.

El TEA es muy dificil de diagnosticar por su baja incidencia (aunque cada vez
hay mas casos), por la variedad de sintomas que presenta, por la intensidad con
que apareceny las diferentes formas de manifestarse, por las lagunas existen-
tes sobre todo en lo relacionado con la etiologia, y porque los instrumentos de
evaluacién no estan muy desarrollados.
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Para hacer un diagnéstico fiable se necesita tiempo, experienciay la
observacion del sujeto en diferentes contextos.

Hay algunos instrumentos que el maestro puede utilizary que sirven para
detectar sintomas del espectro autista aunque el diagnéstico siempre tiene que
ser llevado a cabo por los profesionales correspondientes (Coeficiente del es-
pectro autista, AQ, Baron-Cohen y Wheelwright, 2004; M-CHAT, Baron-Cohen,
1992, 1996; CARS, Schoplery col., 1980; PEP, Schoplery Rechler, 1979).

A nivel de centro hay que procurar que este sea pequefio, con poco alum-
nado, dotado de recursos, organizado y con profesorado implicado y dispuesto
a colaborar.

Cuando elalumno o laalumna cambia de curso, lasy los docentes deben de
coordinarse para facilitar la transicion. Es aconsejable que elalumno o laalumna
conozca previamente al nuevo profesor o profesoray el aula futura.

El tutor o la tutora ayudaran a planificar los deberes.

Conviene que en el centro haya espacios donde pueda estar tranquiloy que
los patios estén muy vigilados para controlar larelacion con lasy los companeros,
posibles problemas de acoso, salidas y entradas, exceso de estimulacion...Es
importante usar pictogramas para informar de los lugares que va a frecuentar el
nino o la nifa(clase, aseos, biblioteca, etc.).

Gracias al juego, las y los nifos practican habilidades relacionadas con el
entorno social. El patio, concretamente durante los recreos, cuando hay ninos y
ninas con TEA, ha de estar muy vigilado. Las y los profesores han de ocuparse de
organizar juegos donde puedan participar, explicar las reglas, estructurar al grupo
y asignar roles, usando técnicas conductuales para aumentar la cooperacion.

A nivel de aula, el ambiente ha de estar muy estructurado, procurando
que no se produzcan cambios. La jornada ha de estar pautada y secuenciada. El
alumno o laalumna en todo momento ha de saber lo que tiene que hacer, gracias
alas agendas con pictogramasy a que se le han anticipado los acontecimientos.

En la clase no pueden faltar los apoyos visuales para las rutinas y para las
instalaciones, un tablén grande con los horarios, espacios donde pueda estar tran-
quiloy trabajar individualmente, agrupamientos que favorezcan la comunicacion
y materiales adaptados y motivadores.

A nivel de companeros y companeras, es aconsejable hablar con ellos 'y
ellas e informarles de lo que es el trastorno del espectro autista para que puedan
entender determinadas conductasy la forma de actuar del docente, en ocasiones
diferente ala que muestra con el resto de la clase. El tutor o tutora debe fomentar
las relaciones positivas y mejorar la percepcion de las y los companeros, propiciar
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oportunidades para practicar las relaciones sociales y usar reforzadores sociales
y retroalimentacion entre companeros y companeras.

A nivel del alumno o alumna, para favorecer el mantenimiento de la aten-
cion, se aconseja situarlo cerca del maestro o maestra y de la pizarra, que el
ambiente presente pocos estimulos (ruidos, luces, olores fuertes...) al igual que
los textos (quitar fotos, ilustraciones...), confeccionarle horarios con imagenes
iguales alos que hay en el tablon de clase y agendas con pictogramas, realizar un
listado con el material escolar del que debe de responsabilizarse, usar codigos
de color( por ej. por asignatura)y evitar la improvisacion.

Las nuevas tecnologias son muy eficaces en el trastorno autista ya que
favorecen un aprendizaje activo. Los sistemas informaticos, en general, aportan
versatilidad, flexibilidad y una ensenanza adaptada a cada estudiante. Concreta-
mente, alalumnado con TEA le permiten recibir estimulaciéon multisensorial prin-
cipalmente visual, acceder a la informacion de manera logica, concreta, visual y
situada en un espacio(el lenguaje oral es invisible). Las tareas, con estos recursos,
resultan atractivas y reforzantes, exigen respuestas predecibles y controlables,
no requieren habilidades sociales para su ejecucion y permiten trabajar de forma
auténoma lo cual favorece el autocontrol.
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Enlaces de interés:

Academia de especialistas
youtube.com/watch?v=fCoBk1tWYEq
Www.pictogramas.org

arasaac.org/

www.autismodiario.org
WWW.apna.es
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