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RESUMEN

En el siguiente articulo podemos encontrar la definicion del autismo y las areas del desarrollo que tiene
afectadas, ademas también podemos encontrar algunos de sus sintomas asociados y sus conductas
desafiantes.

Expondré la utilidad del diagnéstico, los sintomas de alerta, los criterios mediante los cuales los
profesionales se rigen para poder diagnosticar, por qué y quienes se lleva a cabo, la evaluacion del
autismo, la comunicacién del diagndstico y las demandas para un diagndéstico lo mas precoz posible.

Ademas podremos observar como se estd interviniendo en estos momentos con el nifio autista y
algunas de las técnicas mas empleadas en las escuelas.

INTRODUCCION

La conducta autista es considerada como un trastorno generalizado del desarrollo, que es una
perturbacién grave y generalizada de varias areas del desarrollo : la interaccion, la comunicacion y
la conducta e intereses. Se da una conducta de desapego de la realidad acompafiado de un
predominio de la vida interior. En dicha conducta, se expresa la incapacidad del nifio para establecer
un adecuado sistema de comunicacion con su entorno.

Ademas del autismo, nos podemos encontrar los siguientes trastornos generalizados del desarrollo:

@ Sindrome de Rett.
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@ Trastorno Desintegrativo Infantil
@ Sindrome de Asperger
@ Trastorno Generalizado del desarrollo no especificado.

1. EL AUTISMO.

Kanner fue la primera persona que definio el autismo en 1943. Asi ponia el énfasis en el aislamiento
extremo, en la obsesiva insistencia en la monotonia y en la aparicién precoz de este trastorno. Hace
también referencia a otras caracteristicas como la fascinacion por los objetos, dificultades en la
comunicaciéon o incapacidad de utilizar el lenguaje para comunicarse, repeticion de ritmos variados, de
series de situaciones, ecolalia...

La American Psychiatric Association (2002), considera el autismo como un trastorno profundo del
desarrollo, basandose en los siguientes criterios diagndsticos:

1°.- Génesis del sindrome antes de los 30 meses de edad.
2°.- Trastornos graves en la relacion social.

3°.- Alteraciones profundas en el desarrollo del lenguaje.
4° - Aparicidon de conductas repetitivas y estereotipadas.

La Organizacion Mundial de la Salud define el autismo en los siguientes términos: “ Incluye un sindrome
gue se presenta desde el nacimiento o se inicia casi invariablemente durante los treinta primeros meses
de vida. Las respuestas a los estimulos auditivos y visuales son anormales y de ordinario se presentan
severas dificultades en la comprension del lenguaje hablado. Hay retardo en el desarrollo del lenguaje,
y si logra desarrollarse se caracteriza por ecolalia, inversion de pronombres, estructura gramatical
inmadura, incapacidad para usar términos abstractos. Existe generalmente un deterioro en el empleo
social del lenguaje verbal y de los gestos. Los problemas de las relaciones sociales antes de los cinco
afos son muy graves e incluyen un defecto en el desarrollo de la mirada directa a los ojos, en las
relaciones sociales y en el juego cooperativo. Es frecuente el comportamiento ritualista y puede incluir
rutinas anormales, resistencia al cambio, apego a objetos extravagantes y patrones estereotipados de
juego. La capacidad para el pensamiento abstracto o simbdlico y para los juegos imaginativos aparece
disminuida. El indice de inteligencia va desde severa subnormal hasta normal o por encima. La
actuacion es, en general, mejor en los sectores relacionados con la memoria rutinaria o con habilidades
espacio-visuales que en aquellos que exigen habilidades simbdlicas o linguisticas.”
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1.1 Areas del desarrollo afectadas.

Los sujetos diagnosticados de autismo suelen presentar una serie de dificultades en algunas de las
areas de desarrollo. Las areas en las que presentan dificultades son las siguientes:

1.1.1 Problemas de socializacion.

En la mayoria de las explicaciones del autismo, el aislamiento, la incapacidad o dificultad de relacién se
considera la raiz esencial del trastorno. En todos los casos ese rasgo parece remitir a una “limitacion de
la complicidad interna” en las relaciones.

La comunicacion es unidireccional en el sentido de que dificimente se logra del nifio autista un
comportamiento responsivo elocuente, comunicativo. Cabe afirmar que los otros no existen para €l y lo
deducimos de su mirada perdida en el horizonte o fijada inexpresivamente en la nuestra como si viera
mas alla de nuestros 0jos y a través de los mismos; mirada que es también huidiza.

Tiene dificultad para entender el mundo de los pensamientos, emociones, creencias, deseos,..., ajenos
y propios.
Utilizan a las personas como si fueran instrumentos para poder conseguir lo que ellos quieren.

1.1.2 Problemas de comunicacion.

Los problemas en el lenguaje son caracteristicos del nifio autista y presenta toda una gama de
peculiaridades. Asi encontramos a nifios que no desarrollan ningun tipo de lenguaje inteligible y
comunicativo. Por lo general, abundan en este grupo los nifios que permanecen totalmente mudos y en
los que no se aprecian trastornos bucofonatorios que muy bien podrian serlos causante del silencio de
estos nifios. Diremos, pues, que existe una negativa a hablar. En ocasiones hay ausencia del lenguaje
oral.

Incapacidad para comprende el propio concepto de comunicacién y su aplicacion, tanto a la interaccion
como a la regulacion del propio pensamiento.

En ocasiones tienen un uso estereotipado y repetitivo del lenguaje (ecolalias).
1.1.3 Problemas de comprension.

En el autista podemos encontrar anomalias y deficiencias en la comprension del lenguaje.
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Tienen dificultad para entender y dar sentido a la propia actividad, abstraer, representar y organizar su
pensamiento y conducta y entender la de los demas.

Como sucede en otras dimensiones, las dificultades y anomalias de comprensién son muy variables:
hay autistas que no responden nunca al lenguaje o, en los casos mas severos, se comportan como Si
no lo oyeran.

1.1.4 Problemas sensoriales.

Es habitual comprobar cédmo estos nifios exploran su entorno y se exploran a si mismo a través del
tacto, el gusto y muy especialmente el olfato. Lo olfatean todo: el pelo, las manos, una piedra...

La vista y el oido son las dos vias sensoriales relegadas y no utilizadas con normalidad o utilizadas de
forma inconsistente. En la mayor parte de ellos, su sordera es ficticia y aparece una respuesta selectiva
a los sonidos: por lo general ignoran los sonidos fuertes, no obedecen 6rdenes verbales, comprenden si
les reprenden...son, por el contrario, muy sensibles a la musica por la cual muestran una aficion
desmesurada.

Estas percepciones anormales les llevan a emitir respuestas ya exageradas, ya disminuidas, ya
imprevisibles ante los distintos estimulos sensoriales porque son incapaces de comprender la
naturaleza, alcance y significado de las distintas situaciones en que pueden encontrarse.

En algunos, aparece una gran insensibilidad al dolor y, en otros, una hipersensibilidad, aunque lo
primero sea lo mas frecuente.

Las estereotipias son una de las caracteristicas mas frecuente observadas. También podemos
observar comportamientos de fijacion al vacio.

1.1.5 Resistencia intensa al cambio y apego a objetos y rutinas.

Los nifios autistas son muy sensibles a cualquier cambio del entorno o del orden provocandoles gran
disgusto si se altera. Algunas de las manifestaciones son:

Patrones repetitivos de juegos rigidos y limitados;

Apego exclusivo a objetos favoritos;

Resistencia al cambio en el mobiliario;

Resistencia a cambiar de ruta o itinerario o rutina;

Preocupaciones ritualisticas; memorizacion de calendarios; horarios; patrones;
Insistencia en tomar determinadas comidas;

Insistencia en usar determinados cubiertos;

NoohswNE
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8. Insistencia en llevar puestas determinadas prendas;
9. Repeticibn obsesiva de determinadas preguntas que exigen una misma
respuesta.

2. DIAGNOSTICO.

El diagnostico es la nominacién de un conjunto de sintomas o caracteristicas que presenta una persona
y que determina un peculiar desenvolvimiento en su entorno y una organizacion de su mundo interno,
deficiencias con respecto al modo en que lo hacen la mayor parte de las personas.

2.1 ¢ Para qué sirve, cuél es su utilidad?

Este diagnostico permite el acceso a recursos sociales y comunitarios, facilita la comunicacion y el
entendimiento entre los profesionales, marca pautas y soluciones de intervencion, permite la prevision,
el desarrollo, y las necesidades, actia como punto de inflexion en la aceptacion por parte del entorno
familiar.

2.2 Sintomas de alerta.

Algunos de los sintomas de alerta que podemos encontrar para diagnosticar el autismo en edades
tempranas son:

- No balbucear a los 12 meses.

- No hacer gestos ni sefialar a los 12 meses.

- Ausencia de palabras simples con 16 meses.

- Ausencia de frases espontaneas a los 24 meses.

- Pérdida de lenguaje o habilidades sociales a cualquier edad.

2.3 Criterios Diagnosticos.

Los criterios diagndsticos del autismo se han ido modificando en el transcurso de los afos
paralelamente a los cambios conceptuales que ha sufrido el término. Desde la concepcion del autismo
como una psicosis infantil en la que los criterios diagndsticos se centraban en las conductas bizarras,
hasta la inclusion del autismo dentro del término genérico trastornos generalizados del desarrollo,
enfatizando los déficits cognitivos que presentan estos nifios. Y llegando a la conclusiéon de que el
criterio diferencial del autismo con respecto a los otros trastornos generalizados del desarrollo es la
desviacion mas que el retraso en el desarrollo de los procesos cognitivos.
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Por estas y otras razones, los principales sistemas de clasificacién nosologica, DSM-IV y CIE-10, han
reagrupado los criterios diagndsticos en tres comportamentales y un criterio cronolégico. Con respecto
a este Ultimo, se considera que debe manifestarse un retraso o desviacion de al menos de uno de los
otros tres criterios ante de los 36 meses de edad.

2.3.1 Criterios del DSM-IV para el diagndstico (APA, 1994)

Criterios del trastorno autista (299.0) segun DSM-IV:

Por lo menos deben estar presentes seis items de los puntos (1), (2) y (3),y
al menos dos de (1), y uno de (2) y (3):

1. La alteracion cualitativa en la interaccion social se manifiesta, al
menos dos de los siguientes aspectos:

a. Alteracion marcada en el uso de conductas no verbales, tales
como la mirada directa (contacto visual cara a cara), expresion facial,
posturas corporales y gestualidad para iniciar o modular la
interaccién social (por ejemplo, el sujeto no se acerca cuando se le
va a dar la mano, se queda inmovil si se le abraza, no sonrie ni mira
a la persona cuando establece algun tipo de contacto social).

b. Fracaso para desarrollar relaciones amistosas adecuadas al nivel
de desarrollo adquirido.

c. Incapacidad para la busqueda espontanea el disfrute, interese o
logros compartidos con otras personas.

d. Carencia de reciprocidad emocional o social.

2. Existencia de alteracion cualitativa en la comunicacion que se
manifiesta, al menos, por la presencia de uno de los siguientes
items:

a. Retraso en (o carencia total de) el desarrollo del habla (no va
acompafado por un intento de compensar esta carencia mediante
modos alternativos de comunicacion tales como gestos 0 mimos).

b. En individuos con un desarrollo del habla normal se observa un
alteracién importante en la capacidad para iniciar o0 mantener una
conversacion con los demas.

c. Uso estereotipado o repetitivo del habla, o uso de una habla
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idiosincrasica (por ejemplo ecolalia inmediata o repeticion mecéanica
de los anuncios de TV.

d. Carencia de los juegos imaginativos o de juegos de imitacion social
adecuados al nivel de desarrollo.

3. Patrones limitados, repetitivos y estereotipados de comportamiento
como los manifestados por al menos uno de los siguientes items:

a. La preocupacion, absorbente y estereotipada, por uno o mas de los
patrones de interés que resulta anormal en la intensidad o
focalizacion.

b. Adhesidén aparentemente compulsiva a rutinas especificas o rituales,
no funcionales.

c. Manierismos motrices repetitivos y estereotipados (por ejemplo,
sacudir o torcer la mano o el dedo, o movimientos complejos del
cuerpo).

d. Preocupacion excesiva y persistente por detalles o formas de
distintos objetos (por ejemplo, olfatear objetos, examen repetitivo de
la textura de los materiales, atencion especial al volante de un coche
de juguete.

Retraso o funcionamiento anormal desde antes de cumplir los tres afios de
edad, que afecta al menos a una de las siguientes areas:

1. La interaccién social.

2. Lalengua como instrumento de comunicacién social o.
3. Eljuego simbdlico o imaginativo.

No cumplir los criterios del trastorno de Rett o trastorno infantil
desintegrativo.

2.3.2 Criterios de la CIE-10 para el diagnéstico (OMS, 1992).

Esquema de los criterios de la CIE-10 para el autismo infantil:

Se requiere que al menos en una de las siguientes areas haya habido
retraso o un patron anormal de funcionamiento con anterioridad a los tres
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anos:

1. En el lenguaje receptivo y /o0 expresivo tal y como se utiliza para la
comunicacion social.

2. En el desarrollo de vinculos sociales delectivos y/o en la interaccion

social reciproca.

En el juego funcional y/o simbadlico.

w

Alteracion cualitativa en la interaccion social reciproca.

Alteraciones cualitativas de la comunicacion.

Patrones restringidos, repetitivos y estereotipados de conducta,
intereses y actividades.

El cuadro clinico no es atribuible a otras variedades de trastornos
profundos del desarrollo (sindrome de Asperger, sindrome de Rett,
trastorno desintegrativo infantil) o a trastornos especificos del desarrollo
del lenguaje receptivo con problemas socioemocionales secundarios,
trastorno reactivo de la vinculacién, trastorno desinhibitorio de la
vinculacién, retraso mental con trastorno emocional/conductual asociado
0 a esquizofrenia de inicio infrecuente precoz.

0w

o

2.4 ¢Por qué se lleva a cabo?

Para poder diferenciar al Autismo de otros problemas. Puede resultar una tarea muy dificil, puesto que
existen problemas en varias areas. Es muy dificultoso poder dilucidar en verdad, si el Autismo es una
entidad clinica especifica, o tal vez una forma de esquizofrenia o de retraso mental. Ademas, es muy
dificil evaluar si el paciente es Autista o padece otro trastorno.

2.5 ¢Por quiénes se lleva a cabo?

Debido a que el paciente autista presenta alteraciones en distintas areas, debe ser evaluado por los
profesionales que a continuacion nombro:

- Fonoaudiodlogo: Evaluar a un nifio autista por parte del fonoaudiélogo es una tarea muy
frecuente, dado que es siempre necesario descartar una pérdida de audicibn como probable
causa de la ausencia de respuestas del nifio. Los nifios con sordera congénita suelen
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expresar pocas respuestas y evidenciar un retraso del desarrollo del lenguaje, por lo cual
pueden confundirse facilmente con nifios autistas o con retrasados mentales.

- Trabajador Social: El trabajador social, dentro de un equipo interdisciplinario que trabaja para
un niflo autista, tendra que realizar intervenciones que serviran para estabilizar el ambiente
hogarefio, aumentar las habilidades y fortalecer las relaciones entre el hogar y los recursos
existentes en la comunidad.

- Logopeda: El rol de un especialista en Neurolingiiistica es esencial en el diagnéstico y
tratamiento del nifio autista. Los aspectos mas importantes a tener en cuenta dentro de los
trastornos de comunicacion son la conducta, el aprendizaje, el lenguaje expresivo y el
lenguaje receptivo.

- Maestro _en Educacién Especial: El profesor de Educacién Especial debera evaluar las
conductas que tenga el nifio autista en clase. Evaluar la conducta de un nifio autista es una
tarea muy dificil, se les separa de sus padres, se les ordena que ejecuten tareas nuevas, las
cuales a menudo les resultan dificiles. El paciente autista, que no tolera la estimulacion, a
menudo se halla en desventaja con respecto al resto. Es importante observar sus conductas
no verbales, como las gestuales y el lenguaje corporal.

- Pediatra: Generalmente es el pediatra el primer especialista que tiene contacto con el
paciente autista, siendo importante su recomendacion para solicitar una consulta con un
especialista.

- Psicologo: Para establecer un diagndéstico es muy importante efectuar una historia clinica y
otra social adecuadas. Dado que el autismo es una condicibn cuyos comienzos se
manifiestan en épocas muy tempranas de la vida del nifio, es importante establecer las
condiciones bésicas del desarrollo, asi como tener un cuadro de las contribuciones béasicas
del desarrollo y de las contribuciones tempranas que el nifio indujo en el clima emocional
familiar.

- Psiquiatra: La evaluacién psiquiatrica de los enfermos autistas se basa en tres aspectos que
difieren entre si: a) la historia del nifio tal como la cuentan sus padres, b) la observacion
directa del nifio, y c) la interaccion personal con él. A veces, el Autismo infantil se puede
confundir con otras perturbaciones, pero se tiene en cuenta el trastorno inicial por el cual se
envia al nifio a un tratamiento psiquiatrico.

El diagnostico debe ser realizado por profesionales con mucha experiencia, y entre ellos debe haber
una fuerte colaboracion interdisciplinaria.
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3. INTERVENCION EDUCATIVA.

La intervencion educativa es todo lo que se hace en clase para poder mejorar las areas que tiene
afectadas el nifio autista.

Los objetivos educativos para con los nifios autistas pueden sintetizarse en los siguientes:

- Normalizar las conductas sociales. Potenciar al maximo los comportamientos sociales
del nifio, posibilitando una convivencia mas igualitaria, enriquecedora, participativa e
integrativa en la sociedad.

- Lograr la adquisicién de unas habilidades basicas, imprescindibles, como pueden ser
habilidades de autocuidado, de comunicacion del tipo que sea...

- Ayudarle a conocerse. Conocimiento que se hara posible entre otras cosas, a través
del fracaso en algunas de sus demandas. Ello posibilitara que llegue a conocer la
tonalidad de sus sentimientos, sus partes buenas y malas. Habra que remarcar todo
aquello que le ayude a identificarse, a construir su yo y sensibilizarse por el otro.

- Ayudarle a comprender el maximo posible del mundo entorno.

3.1 ;Como actuar con el nifio autista desde la escuela?

Para trabajar con los nifi@s autistas debemos tener en cuenta las siguientes pautas:

Cuidar y atender a los padres, ya que son sus principales valedores. Hemos de ser sinceros
con ellos y no crearles falsas esperanzas de recuperacion o progreso. Ademas tienen que
participar con nosotros en la intervencion. De esta manera aceptaran mejor a su hijo y
ayudaran a generalizar lo aprendido.

Proporcionarles a nuestros alumnos un sistema de comunicacion que pueda controlar, para
asi poder relacionarse con su entorno.

Emplear apoyos visuales como agendas, fotos, dibujos, ...para una mayor compresion.
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Para motivarlos podemos aprovechar manias y rituales.

Trabajar en entornos y situaciones lo mas naturales y cotidianos posibles. Ademas debemos
estructurarles su medio para que puedan predecirlo.

Tener precaucion con la hiperselectividad, ya que adquieren tanto los aspectos relevantes
como los irrelevantes.

Mostrarles el sentido de las cosas que le pedimos y controlar los estimulos del ambiente
destacando lo relevante para ellos.

Convertirnos en personas de referencia, significativas y deseables.

Promover su implicacion activa en su propia educacion. Ademas debemos de partir de sus
capacidades y aprovechar sus puntos fuertes e intereses.

Promover su autonomia, su capacidad para desenvolverse en su entorno.

Programar objetivos funcionales y ecolégicos y alternar las actividades y materiales.

Ensefar conductas fundamentales que permitan el acceso a otros, y a diferentes contextos:
lenguaje funcional, ir al bafio, pedir ayuda,...

Emplear aprendizaje sin error, pero entrenar en tolerancia. Para ello hay que asegurar la
motivacion y presentar las tareas solo cuando el nifio atiende, y de forma clara; presentar
tareas cuyos requisitos estan previamente adquiridos y que se adapta bien al nivel evolutivo y
capacidades del niflo; emplear procedimientos de ayuda y proporcionar reforzadores
contingentes, inmediatos y potentes.

Atribuir intencionalidad a su conducta, aunque no la tenga para él y exagerar las
consecuencias sociales de sus actos.
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Disefiar un entorno provocador de comunicacién: mostrar objetos o actividades que desee,
crear situaciones en que necesite ayuda,...

Trabajar la pragmatica de la comunicacion y su uso.

Incluir en el dia situaciones de juego libre y usarlo para ensefar.

Trabajar la generalizacion del aprendizaje a otros entornos, situaciones y personas.

Realizar con ellos juegos interactivos.

4. CONCLUSIONES.

Para poder llevar a cabo una buena labor con un nifi@ es fundamental trabajar de forma conjunta con
sus padres debido a que todos tenemos un fin comdn que es la mejora del nifio. Los padres son los que
mayor numero de horas pasan junto a sus hijos, por ello es importante que en casa se trabaje de la
misma manera que en la clase y para ello ha de existir un dialogo entre padres y profesores.

Considero que el diagnostico es importante y que tiene todas las utilidades que anteriormente comenté,
pero creo que en ocasiones éste hace que se empiece a trabajar con el nifio con una serie de ideas
preconcebidas y no con la objetividad que se merece. Hemos de saber comprender que cada nifio es
diferente y que aprendera de forma distinta aunque comparta un mismo diagnéstico.
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