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RESUMEN. El articulo presenta los resultados de una revisién de literatura que explica
los cambios en la conceptualizacion del trastorno del espectro autista (TEA) durante el
ultimo siglo, desde los estudios de Bleuler hasta la actualidad. La informacién biblio-
grafica fue recogida durante los meses de octubre del 2020 y abril del 2021. El andlisis
realizado muestra que el concepto sobre el TEA ha variado a lo largo del tiempo, pasando
por diversas posturas: primero fue entendido desde un plano psiquiatrico hasta lo que
ahora se reconoce como un trastorno del neurodesarrollo. Se detallan las principales
caracteristicas y signos de alarma que acompanan al TEA en la primera infancia, desde la
perspectiva actual que lo enmarca dentro de los trastornos del neurodesarrollo y sefala
su caracter dimensional. La informacidén que aporta esta investigacion esta orientada
hacia los principales agentes involucrados en la educacidn de los nifos diagnosticados
con TEA, para que pueda ser divulgada entre los docentes y las personas interesadas
a fin de poder identificar las sefiales de alerta antes de los tres primeros anos de vida.

Palabras clave: autismo / educacién de la primera infancia / primera infancia /
necesidad de educacion / proteccion a la infancia
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UNDERSTANDING THE CHANGES IN THE CONCEPTUALIZATION OF AUTISM SPECTRUM
DISORDER FOR EDUCATIONAL INCLUSION

ABSTRACT. The article presents the results of a literature review that explains the
changes in the conceptualization of autism spectrum disorder (ASD) during the last
century, from Bleuler studies to the present day. The bibliographical research was
done during the months of October 2020 and April 2021. The analysis shows ASD
concept has changed all over time. Initially it was understood from a psychiatric level
and it is currently recognized as a neurodevelopmental disorder. This research also
details the main characteristics and early warning signs of Austism Spectrum Disorder
(ASD) in early childhood from the current point of view which frames it within the
neurodevelopmental disorders and points out that it has a dimensional approach. The
information provided by this research is oriented towards the main agents involved
in the education of children diagnosed with ASD, so that it can be disclosed among
teachers and interested people in order to identify the early signs and symptoms
before the first three years of life.

Keywords: autism / early childhood education / early childhood / educational need
/ child protection
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INTRODUCCION

La comprension del trastorno del espectro autista (TEA) se ha ido construyendo desde
diversas perspectivas tedricas, y cada uno de estos esfuerzos no solo ha contribuido
a la evolucion del concepto, sino también a la denominacidn asociada a esta condicion
y su tratamiento educativo. El conocimiento del TEA de parte de los docentes permite
gue enfrenten sus creencias, y rompan estereotipos y etiquetas asociadas a la condi-
cion, lo que influye de manera positiva en su practica educativa y en generar un clima
de aula 6ptimo entre los nifios (Valdez, 2019). Actualmente, el TEA es definido como un
trastorno del neurodesarrollo que acompanard a la persona a lo largo de su vida afec-
tandola directamente y limitando las relaciones que establezca con los demas y con su
entorno (Manrique et al., 2019). Respecto a su prevalencia, se puede observar que, en
el ano 2013, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estimé que su frecuencia era
equivalente a 62/10 000, lo que se traduce a que 1 de cada 160 ninos estaba afectado
por esta condicién (OMS, 2013).

Existe una serie de barreras que pueden limitar el acceso de estos estudiantes a
la escuela; estas giran en torno a aspectos personales, sociales, culturales y econé-
micos, entre otros (Cueto et al., 2018). Las politicas que se disefian para superar la
exclusidn reconocen estas problematicas y realizan esfuerzos para abordarlas de
forma integral. Por ello, en el Peru se plantea un marco normativo nacional de educa-
cion inclusiva para reconocer y respetar el acceso de los nifnos a la educacion de
calidad y orientar esfuerzos de forma satisfactoria, que contribuyan a la mejora de sus
aprendizajes. A continuacidn, se senalan las principales normativas para la inclusion
educativa en el pais.

La Ley 28044, Ley General de Educacion, promulgada el 28 de julio del 2003, en su
articulo 8, declara la necesidad de reconocer los principios de accion del sistema educa-
tivo, entre los que se encuentran la equidad, la inclusién y la calidad, para asegurar
las condiciones que permitan una educacion integral, abierta, flexible y permanente. El
Decreto Supremo 011-2012-ED, aprobado en el afio 2012 como parte del reglamento de
dicha ley, menciona que la educacidn es un derecho que debe permitir a los estudiantes
el acceso a un sistema educativo de calidad, que asegure la permanencia en este, que
los guie para enfrentar diversos retos, ejercer la ciudadania y continuar el aprendizaje
a lo largo de la vida.

LaLey 30150, Ley de Proteccion de las Personas con Trastorno del Espectro Autista
(TEA), decretada en el afio 2014, busca reconocer el derecho de las personas con TEAy
establecer laimportancia del diagnéstico temprano, asi como la deteccién oportuna, una
adecuada intervencidn en funcidn de las caracteristicas del nifio, la inclusidn educativa,
la capacitacidon de los profesionales que brindan atencién y la creacién de dispositivos
para asegurar lainsercién laboraly pertinente durante la adultez (Ministerio de la Mujer

Persona n.° 24 (2), diciembre 2021

29



30

C. Sandoval, F. Quispe, R. Guillén

y Poblaciones Vulnerables, & Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad, 2019)".

Como consecuencia de estas politicas, se sustenta la necesidad de que las escuelas
incorporen estas normativas y las reconozcan como aspectos fundamentales para su
rumbo educativo. Entonces, no solo deben conocer la importancia de la inclusién de
ninos con TEA, sino también favorecer su inclusién a partir del conocimiento de esta
condicion. El proceso inclusivo de escolarizacién ha conducido a los centros educa-
tivos a regirse por uno de los modelos escolares: exclusion, segregacion, integracion e
inclusion educativa (Cueto et al., 2018). En cuanto a la inclusidn, es “la participacion de
todos los estudiantes y adultos. Trata de apoyar a los centros escolares para que sean
mas responsables ante la diversidad de su alumnado, sea en razén de sus origenes,
intereses, experiencias, conocimiento, capacidades o cualquier otra” (Booth & Ainscow,
2000, p. 13). Asi, podemos entender que un aula inclusiva garantiza igualdad a todos los
estudiantes, de manera que sean capaces de aprender, ser y hacer, eliminando todas las
concepciones o prejuicios que podrian generar una barrera para el aprendizaje.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion bibliografico-narrativa (Alayza, 2020). La investigacion
bibliografica “tiene un caracter particular, de donde le viene su consideracion inter-
pretativa. Intenta leer y otorgar sentido a unos documentos que fueron escritos con
una intencién distinta a esta dentro de la cual se intenta comprenderlos” (Gémez,
2011, p. 230). Puede entenderse como un proceso que nos permite describir, analizar,
comprender o comparar fuentes académicas (Avila, 2006). Como afirma Alayza (2020),
la revisién bibliografica de la literatura trabaja fuentes secundarias de informacion e
“incluye materiales publicados que proporcionan un estudio de la literatura reciente o
actual. [...] Puede o no incluir una bisqueda exhaustiva. La sintesis es tipicamente narra-
tiva y el analisis puede ser cronoldgico, conceptual, tematico, etc.” (p. 26).

El procedimiento para recoger la informacion incluyé una revision bibliografica de
la literatura sobre el tema de estudio publicada en un periodo de veinte afos (después
del 2000), sin excluir textos mas antiguos, pero que son pilares para comprender el TEA.
Se seleccionaron 42 fuentes en inglés y 30 en espafol considerando como criterio de
inclusién tematica basica la educacidn de personas con condicién de TEA. Finalmente, se
escogieron para este estudio 11 textos en inglés y 15 en espafol. Luego de una revision,

1 “El incremento anual de las inscripciones de las personas con trastorno del espectro autista en
el registro a cargo del CONADIS ha sido notorio en los ultimos anos, alcanzando a 501 en el afo
2015, 588 en el afio 2016, 873 en el afio 2017 y 819 hasta el 31 de agosto del aiio 2018” (Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, & Consejo Nacional para la Integracidn de la Persona con
Discapacidad, 2019, p. 5).
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se dispuso la informacién en matrices de sistematizacion; después, se analizaron las
fuentes consultadas agrupandolas en categorias y se organizaron las tematicas que se
van a presentar.

El interés por este tema parte de conocer cdémo ha sido la evolucién de la concep-
tualizacion del TEA desde las primeras descripciones de Bleuler hasta la actualidad,
y cudles son los principales indicadores que pueden considerar los docentes para
una identificacién oportuna de los signos de alerta y caracteristicas de este trastorno.
Sobre esta base, se plantearon dos objetivos: (i) conocer la evolucion del TEA desde las
primeras descripciones de Bleuler hasta la actualidad; y (ii) describir los principales indi-
cadores de alerta de este trastorno que pueden ser identificados por los docentes en la
etapa de la primera infancia.

La ética en la investigacidon es un aspecto clave; por ello, se tomaron en cuenta
los siguientes los principios del Comité de Etica de la Investigacion de la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru (2016): justicia, integridad cientifica y responsabilidad al
asumir la planificacion y ejecucion de la investigacion juiciosamente.

RESULTADOS

Cambios de un concepto complejo: del autismo al trastorno del espectro autista

ELTEA ha sido objeto de debate no solo por la comprensién de su naturaleza, sino también
por los esfuerzos por ser entendido desde los planos psicoldgicos, bioldgicos y terapéu-
ticos. Con opiniones enfrentadas y entrelazadas, el concepto de autismo ha evolucionado
hasta lo que actualmente se conoce como trastorno del espectro autista.

Bleuler y Bleuler (1986), en su investigacion “Dementia praecox oder Gruppe der
Schizophrenien”, hacen referencia por primera vez al término autismo, que proviene de
la etimologia griega, en donde autos significa “si mismo”. Al respecto, Garrabé (2012)
menciona:

El autismo esta caracterizado segun él [Bleuler] por el repliegue de la vida mental
del sujeto sobre si mismo, llegandose a la constituciéon 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. (p. 257)

Dicho de otro modo, el sujeto se aleja del plano exterior, replegdndose y ensimis-
mandose, para vivir dentro de su propio mundo. Bajo este enfoque, se entendia el autismo
desde un paradigma psiquiatrico referido a la esquizofrenia o psicosis.

En la década de los cuarenta, especificamente en 1943, Kanner retoma el término de
Bleulerensusinvestigacionesalobservaraonceninosque presentabanciertasconductas
de aquello que previamente se conocia como autismo. De acuerdo con Diazgranados y
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Tebar (2019), Kanner define el autismo como “un trastorno de origen biolégico, cuya alte-
racion esencial consiste en una perturbacion innata del contacto afectivo” (p. 4). Asi, el
nino evita relacionarse con los demas, tiene dificultades para el contacto visual y tiende a
ignorar o desatender, ademas de evidenciar problemas en aspectos relacionados con la
comunicacién y el lenguaje (ecolalias, inversion deictica, falta de intencién comunicativa
en el uso del lenguaje e insistencia en la invariancia). En sus investigaciones, se acufid el
nombre de autismo infantil precoz. Al respecto, Valdez (2005) senala que Kanner separa
al autismo de las enfermedades psiquiatricas, y se centra en describir las dimensiones
afectadas en el desarrollo infantil, tales como trastornos de la relacion, trastornos de la
comunicacion y el lenguaje, y, por ultimo, trastornos de la flexibilidad.

Un ano después, en 1944, Asperger plantea la psicopatia autista, a través de
la cual estudia casos vinculados al autismo de alto funcionamiento. Para ello, realiza
observaciones a un grupo de nifos con algunas caracteristicas definidas por Kanner;
sin embargo, los comportamientos eran diferentes. Segin Gonzalez (2015), Asperger
describe a los nifos como sujetos que presentan un lenguaje verbal desarrollado
caracterizado por parecer petulante, una comunicacién no verbal pobre, dificultad para
relacionarse y hacer amigos, torpeza en las habilidades motoras y fijacién en temas
especificos. Artigas-Pallares y Paula (2012) sostienen que “Asperger solia utilizar la
denominacion de pequenos profesores (kleine Professoren) para referirse a ellos, desta-
cando su capacidad para hablar de sus temas favoritos de modo sorprendentemente
detallistay preciso” (p. 574). Como reconocimiento a su trabajo, se opta por denominar el
autismo de alto funcionamiento como sindrome de Asperger.

Entre las décadas de los cuarenta y sesenta, desde una perspectiva psicoanalitica,
se plantea que el autismo es un trastorno emocional que se soluciona a través de terapias
afectivas. Bajo este enfoque, se atribuye la total responsabilidad a los padres, especifi-
camente a la madre y el distanciamiento que ella tiene con sus hijos (la madre nevera de
Bruno Bettelheim). Esta teoria fue apoyada por Kanner, pero luego él la rechaza al darse
cuenta del efecto negativo que causa en las familias, al responsabilizarlas y culparlas
por el trastorno que acompana a sus hijos. Adicionalmente, en este mismo periodo, se
elaboran tanto la CIE (Clasificacién Internacional de Enfermedades) como el DSM (Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales).

Entre las décadas de los sesenta y ochenta, la perspectiva migré hacia un enfoque
mas educativo desde una visién cognitiva. En estos afnos, destacan las contribuciones de
Wing y Gould (1979), quienes retoman las investigaciones de Hans Asperger y plantean
el autismo en términos de espectro autista. Wing (1998, como se cita en Diazgranados
& Tebar, 2019) describe una triada caracteristica en la que se evidencia la alteracién de
tres dreas en el desarrollo del ser humano (véase la figura 1), todo ello asociado a la
presencia de intereses restringidos y patrones repetitivos de conducta.
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Figura 1
Triada de Wing

Areade la
interaccion
social

Elaboracion propia

Este aporte logré que se visibilice la importancia de abordar el autismo desde los
aprendizajes; por ello, se crearon centros especializados en esta area. Esto permitié que
los ninos con autismo desarrollen su independencia y autonomia, y estuvieran prepa-
rados para ingresar a la escolarizacion regular (Artigas-Pallares & Paula, 2012). A partir
de 1983, existe un predominio de los enfoques comunicativos, psicogenéticos y de rela-
ciones interpersonales centrados en apoyar a las personas con autismo, por lo que se
plantea el método de intervencion ABA (Applied Behaviour Analysis).

Posteriormente, en 1994, se desarrolla el DSM-1V, que define los trastornos gene-
ralizados del desarrollo a través de un enfoque categorial y se postula un conjunto
de trastornos que se asocian directamente con la triada propuesta por Wing. Asi, se
describen cinco categorias: trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno generali-
zado del desarrollo no especificado, sindrome de Rett y trastorno desintegrativo infantil.
Del mismo modo, se proponen tres caracteristicas: los patrones de comportamiento
(intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados), la alteracion cuali-
tativa de la interaccion social y la alteracidn cualitativa de la comunicaciéon (American
Psychiatric Association, 1995).

En mayo del 2013, se publica el DSM-5, manual que se utiliza actualmente, y se
observa que los cuatro trastornos descritos previamente pasan a ser observados a
partir de lo que se denomina el trastorno del espectro autista. En esta agrupacion se
excluye el sindrome de Rett, se elimina la categoria de trastorno generalizado del desa-
rrollo y se engloba en un continuo que depende de la afectaciéon. También se precisa que
existen diversas formas de TEA que varian en funcion de cada individuo y se plantean
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tres niveles de severidad (nivel 1, nivel 2 y nivel 3), divididos segun las necesidades de
apoyo que requiera el sujeto. Se caracteriza al TEA por (i) deficiencias persistentes en
la comunicacion social, y (i) patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, inte-
reses o actividades?.

En sintesis, aquello que se entiende por autismo hoy se ha construido a lo largo
de los anos gracias a las aportaciones de diversos autores e investigadores. Por este
motivo, es preciso que se oriente a los profesionales a fin de que se comprenda lo que se
conoce actualmente como TEA.

Conceptualizacion del trastorno del espectro autista

Los trastornos del neurodesarrollo (TN) son comprendidos como aquellas alteraciones
o retrasos en las funciones relacionadas con la maduracién del sistema nervioso, tales
como las funciones motoras, cognitivas y emocionales. Estas se inician en la primera
infancia y van evolucionando y presentandose en diferentes etapas de la vida del indi-
viduo. Reynoso et al. (2015) entienden el TEA como un trastorno del neurodesarrollo que
afecta tanto la parte emocional como la contencién de las conductas repetitivas. Esto
tiene incidencia bioldgica; por lo tanto, se debe estar atento a los sintomas que aparecen
a partir de los dieciocho meses.

Al respecto, Gonzalez (2015) plantea el TEA como un sindrome que se distingue por
un conjunto de sintomas que aparecen en los primeros tres anos de edad y sefnala que
esta condicion acompanara al sujeto a lo largo de su vida. Con la informacidn recopilada
y presentada anteriormente, se comprende al TEA como una condicién de afectacion del
neurodesarrollo que determina la forma en la que el nifio percibe el mundo y las rela-
ciones con los demas. Se caracteriza por una comunicacién social deficiente, asi como
por patrones repetitivos y estereotipados del comportamiento. Se origina en los primeros
tres anos de edad, especificamente entre los dieciocho y treinta y seis meses, por lo que
resulta imprescindible prestar atencion a las sefnales de alerta, tanto en contextos fami-
liares como escolares, de tal forma que se pueda detectar, derivar e intervenir, aplicando

2 Luego de que un nifo es diagnosticado con TEA, se busca brindarle atencidon oportuna con el
propodsito de continuar con su proceso de desarrollo integral. En el DSM-5, se establecieron tres
niveles de severidad que giran en torno a cuanta ayuda se le debe proporcionar al nifio para forta-
lecer tanto sus capacidades comunicativas y adaptativas, como su capacidad para expandir sus
intereses restringidos y repetitivos (American Psychiatric Association, 2013). La importancia de
reconocer estos niveles radica en que facilita el diagnéstico por parte de los especialistas y consti-
tuye una orientacion a los docentes para comprender las principales fortalezas y limitaciones que
puede tener su estudiante. De esa manera, estos podran ofrecer oportunas estrategias de aprendi-
zaje para sus principales necesidades. Usualmente, el TEA estd acompanado de una comorbilidad.
Seguln Morueco Alonso (2015), el 50 % de los nifios diagnosticados con TEA presenta discapacidad
intelectualy alrededor de un 50 % tiene dificultades para el desarrollo del lenguaje oral; esto puede
influir en los niveles de severidad del TEA en cada nifo.
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estrategias educativas y creando contextos amigables para garantizar la inclusién en la
escuela (Valdez, 2019).

Caracteristicas del trastorno del espectro autista

Actualmente, el TEA se caracteriza principalmente por (i) deficiencias en la comunicacion
e interaccidén social que se pueden visualizar en distintos contextos; y (b) por patrones
de comportamiento, intereses y actividades restringidos y repetitivos. Cada uno de estos
comprende una serie de criterios que mejoran la comprensién de esta condicidn, los
cuales se describen a continuacion.

Deficiencias en la comunicacién e interaccion social

Se sabe que la comunicacion y la interaccidn social son aspectos fundamentales para
el desarrollo integral del nino. Estas no solo le permiten comprender el mundo que le
rodea, sino también aprender diversas formas de estar y ser en el mundo, de jugar, rela-
cionarse con otros e interactuar, de expresar sus sentimientos, ideas o necesidades. Por
tanto, es preciso vislumbrar cudles son esas caracteristicas que se pueden observar en
un nino que presenta deficiencias en este aspecto.

Déficit en la reciprocidad socioemocional

El ser humano tiene la capacidad de relacionarse con los demas vy, fruto de estas rela-
ciones sociales y emocionales, adquiere la capacidad para entender y responder ante las
emociones externas. Segun Miguel (2006), estas se originan en los primeros anos de vida
cuando el nifo desarrolla la habilidad para responder ante las senales de su cuidador
principal. Este autor sefala que los ninos con TEA nacen incapaces de establecer rela-
ciones con su cuidador. Por tanto, no podran comprender, interpretar ni responder ante
las emociones de los demas.

Una caracteristica clave en los primeros meses de vida es el desarrollo de la aten-
cion conjunta, porque es el principal signo de comunicacién que se establece entre
el cuidador y el bebé aproximadamente a los nueve meses. A medida que el bebé va
creciendo, pasa de una comunicacién asimétrica, en donde el adulto tiene un rol prota-
gonista, a una comunicacién intencionada en donde existe reciprocidad entre ambos
interlocutores (bebé-cuidador).

Otro aspecto relacionado con la comunicacién durante los primeros meses es la
sonrisa social, mediante la cual el nifo establece lazos comunicativos con su cuidador e
interactua ante las sefales y mensajes que se le envia. La sonrisa social permite no solo
la comunicacion, sino también el establecimiento de lazos afectivos entre ambos. En los
casos de ninos con TEA, este aspecto se visibiliza en las primeras interacciones, cuando
el cuidador envia un mensaje y no obtiene respuesta por parte del menor. Busquets et al.
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(2018) la describen como una sonrisa fria, carente de significado que no responde a la
interaccidn ni envia una respuesta.

También se pueden identificar problemas relacionados con la empatia. Los nifos
diagnosticados con TEA presentan dificultades para reconocer las emociones simples 'y
complejas. Peretti (2010) plantea que a los cinco o seis meses de edad los nifios tienen la
capacidad para distinguir las emociones de los demas. La comprension de las emociones
complejas puede provocar estados emocionales en las personas, ya que son fruto de las
expectativas y creencias de los individuos. Este entendimiento se logra a los cinco o seis
anos cuando comprenden que pueden causar un efecto directo en las emociones de las
personas. Los nifos con TEA precisan de una mayor cantidad de tiempo para entender
las emociones. Este problema se puede observar cuando los nifos envian mensajes
poco empaticos al otro, pese a que se observa una emocién clara en el receptor, o cuando
no comprenden que las personas pueden tener pensamientos o creencias diferentes de
los suyos.

Déficit en conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccidn social

Algunas de las conductas comunicativas no verbales son las protoimperativas y proto-
declarativas, que constituyen un hito significativo en el desarrollo comunicativo (Valdez,
2012). Ambas son consideradas la materializacion de un proceso de triangulacion, cono-
cido como esquema triddico unico, en el cual el nifo de forma intencional es capaz de
coordinar e interactuar con los objetos y las personas.

En el TEA, las conductas protoimperativas se encuentran afectadas, puesto que
los nifos muestran ausencia de intencién para pedir o solicitar algo haciendo uso de
gestos o medios no linguisticos. Asimismo, al verse afectada la conducta protoimpera-
tiva, incide en el desarrollo de la conducta protodeclarativa, observandose que los nifos
poseen deficiencias para compartir eventos, objetos o acciones de su interés. En ese
sentido, Bruinsma et al. (2004) indican:

[...] children with autism appear to produce and understand protoimperative

pointing to some extent so that this is a relative strength, but protodeclarative
pointing is severely im-paired, and often completely absent. (p. 171)3

En otras palabras, las conductas protoimperativas pueden llegar a desarrollarse en
estos ninos; sin embargo, en ocasiones, pueden estar carentes de intencién social. Por
otro lado, las conductas protodeclarativas suelen ser las mas dificiles de lograr, por lo
que a menudo estdn ausentes al tener limitaciones para compartir la experiencia.

3 “Los ninos con autismo parecen producir y comprender el sefalar protoimperativo hasta cierto
punto, por lo que esto es una fortaleza relativa, pero el seialar protodeclarativo estad gravemente
afectado y, a menudo, esta completamente ausente” [traduccion de las autoras].
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Es importante resaltar la mirada conjunta como un signo de socializacion entre el
nifoy el adulto. En el TEA, el nifio no fija la mirada en los ojos de su cuidador y parece no
tener interés en él. Al respecto, Wang et al. (2014) resaltan que “people with autism not
making eye contact suffer from many social issues including an inability to communicate
effectively and solitude” (p. 2)*. En ese sentido, es necesario que se desarrollen estrate-
gias clave para favorecer este aspecto, ya que el contacto visual es un proceso intimo y
complejo en el cual se envia el mensaje al receptor de que se le esta atendiendo en todo
el sentido de la palabra.

Déficit en el desarrollo y mantenimiento de las relaciones sociales

Las principales dificultades dentro de este déficit se centran en las caracteristicas del
juego, el juego simbdlico y la teoria de la mente. El juego cumple un papel sumamente
importanteeneldesarrollointegraldel nifo, debido a que favorece su aprendizaje; estruc-
tura su personalidad; estimula habilidades creativas, sensoriales y fisicas; favorece los
procesos cognitivos basicos como la atencidn, percepcion y memoria; y contribuye a su
desarrollo emocional y social (Meneses Montero & Monge Alvarado, 2001).

En el caso de los ninos con TEA, se observa que estd afectado notoriamente el
aspecto simbdlico, el cual representa el acto en el cual el nifio le otorga un significado
diferente al objeto o juguete con el que se relaciona; por ejemplo, el nino utiliza una
caja simulando que es una nave espacial (Piaget, 1991). En ese sentido, se propone la
siguiente tipologia: (i) sustitucion de objetos, objeto que toma la representacion de otro
objeto; (ii) atribucion de caracteristicas falsas, atribuir propiedades a los objetos como si
fueran reales; y (iii) simulacién de un objeto ausente, referirse a un objeto ausente como
si estuviera presente.

Lam (2014), a partir de diversos aportes cientificos relacionados con el juego simbo-
lico y ninos con autismo, sostiene lo siguiente:

[...] children with autism, particularly those older and high-functioning children,
are able to engage in symbolic play when cues or prompts were provided but not
when they were expected to produce pretense spontaneously [...] some studies had
made it clear that even under structured conditions and with prompts provided,
children with autism still displayed deficits in symbolic play. (parr. 6)°

4 "Las personas con autismo que no hacen contacto visual sufren muchos problemas sociales, incluida
laincapacidad para comunicarse de manera efectiva y la soledad” [traduccién de las autoras].

5  “Los nifos con autismo, en particular los nifos mayores y de alto funcionamiento, son capaces
de participar en juegos simbélicos cuando se les proporcionaron sefales o indicaciones, pero no
cuando se esperaba que produjeran una simulacién de forma espontanea [...] algunos estudios
habian dejado en claro que incluso en condiciones estructuradas y con indicaciones proporcio-
nadas, los nifos con autismo aun mostraban deficiencias en el juego simbdlico” [traduccién de las
autoras].
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Estas deficiencias presentes en los ninos diagnosticados con TEA pueden ser expli-
cadas a partir de la teoria de la mente (ToM), la teoria de la disfuncién ejecutiva y la teoria
de la coherencia central. La primera sostiene que existe un déficit en la metarrepresen-
tacion, que es la capacidad para asignarle una nueva identidad a un objeto. La segunda
indica una alteracion en las funciones ejecutivas causada por la incapacidad del sujeto
para abstraerse de la realidad, iniciar un juego simbélico y cambiar de identidad de una
primaria a una imaginaria. La ultima refiere a un deterioro en la coherencia central,
en el cual se perciben dificultades para comprender la simulacion, para su ejecucién y
produccién (Lam, 2014).

Por otro lado, los aspectos notorios en la forma de jugar de estos nifos son, primero,
la tendencia a centrarse en los detalles de los juguetes (color, caracteristicas, entre
otros) y, segundo, las caracteristicas repetitivas y restringidas del juego. En estos nifios
se presenta con mayor incidencia la presencia del juego funcional, centrado Unicamente
en las funcionalidades del objeto con el que se relaciona.

Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento

EL TEA se caracteriza por la presencia de patrones restrictivos y repetitivos del compor-
tamiento; por ello, para una mejor comprensidn, se explican detalladamente los aspectos
que lo componen.

Lenguaje, movimientos, utilizacion de objetos estereotipados y repetitivos

Las ecolalias, las estereotipias motoras y el uso de objetos de forma repetitiva y cons-
tante son caracteristicas que se pueden observar en esta seccion. Las primeras se
desprenden del lenguaje y consisten principalmente en la repeticién de mensajes que
se han escuchado previamente; estas pueden desaparecer a medida que se va desa-
rrollando el habla en los nifios. Empleando las palabras de Mergl y Salgado (2015),
“repetitive behaviors in language can be manifested by the occurrence of echolalia,
persistent phenomenon characterized as a language impairment, with repetition of the
speech of the other, divided into immediate or delayed” (p. 2072)¢.

Segln Mergl y Salgado (2015), esta repeticion de palabras es usada como disposi-
tivo de comunicacion, confirmacion de deseos, regulacion de conductas o medios para
entablar una conversacién cuando aun tienen dificultades para usar sus propias pala-
bras. Asi, deben ser vistas como medio de interaccidn y comunicacién, y no solo como un
problema patoldgico.

6  “Las conductas repetitivas en el lenguaje pueden manifestarse por la aparicion de ecolalia, fend-
meno persistente caracterizado como una alteracion del lenguaje, con repeticion del habla del otro,
dividido en inmediato o retardado” [traduccidn de las autoras].

Persona n.° 24 (2), diciembre 2021



Comprension de los cambios en la conceptualizacién del trastorno del espectro autista

En cuanto a las alteraciones del movimiento, se pueden localizar las estereotipias
motoras. Harris (2008, como se cita en Péter et al., 2017) sefala que estas son “repetitive,
rhythmic, often bilateral movements with a fixed pattern (e. g., hand flapping, waving, or
rotating) and regular frequency that can usually be stopped by distraction (e. g., calling
one’'s name)” (p. 1)”. Tales alteraciones no afectan la actividad motora del nifio, aunque
eventualmente pueden interrumpir su cotidianidad o provocar lesiones severas.

Asimismo, es posible distinguir entre estereotipias primarias y secundarias. Las
primarias, asociadas a ninos con desarrollo psicomotor normal, pueden estar presentes
de forma temporal o crdnica, mientras que las secundarias estan asociadas a problemas
de origen neurobiolégico como el TEA. Un aspecto importante es que “the severity and
frequency of motor stereotypies in ASD is correlated with severity of illness, degree of ID,
and impairments in adaptive functioning and symbolic play” (Péter et al., 2017, p. 2)%.Las
estereotipias motoras pueden presentarse de forma particular segin cada individuo.

Por dltimo, los ninos diagnosticados con TEA se relacionan con los objetos de forma
muy particular. Un aspecto notable es el interés que desarrollan por girar, ordenar,
alinear y mover los juguetes u objetos de forma especifica. Ante la légica de cada nifio,
los objetos se organizan siguiendo un patrdn repetitivo en donde es posible observar las
caracteristicas de cada uno de estos. La seleccidn de los objetos estd basada Unicamente
en sus caracteristicas fisicas; es decir, el nino muestra interés por estos, ya sea por su
forma, color, olor o sabor. Asi, el nino puede sentirse atraido por el color de una pelota
o por la suavidad de un cojin, y suele presentar conductas de enojo o llanto cuando se le
intenta privar de su proceso de exploracion o del objeto.

Inflexibilidad de rutinas y patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal

En el caso de los ninos con TEA, se puede observar principalmente conductas ritualistas
qgue se mantienen fijas en el tiempo y se ejecutan de manera habitual sin modificaciones
o alteraciones. Estos ninos mantienen una posicién rigida y poco convencional. Rutter
(1978, como se cita en Lépez & Garcia, 2007) plantea cuatro conductas ritualistas (véase
la figura 2).

7  “Las estereotipias motoras son movimientos repetitivos, ritmicos, a menudo bilaterales, con un
patrén fijo (por ejemplo, aleteo, agitacidn o rotacién de la mano) y una frecuencia regular que, por lo
general, puede detenerse mediante una distraccion (por ejemplo, llamar por su nombre)” [traduc-
cion de las autoras].

8  “La gravedad y la frecuencia de las estereotipias motoras en el TEA se correlacionan con la
gravedad de la enfermedad, el grado de Dl y las deficiencias en el funcionamiento adaptativo y el
juego simbdlico” [traduccidn de las autoras].
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Figura 2

Conductas ritualistas presentes en el TEA

Juego ritualizado

»

Vinculacion
obsesiva

»

Preocupaciones
perturbadoras

Insistencia en la
invariabilidad

Fijacién Apego obsesivo Preferencia Resistencia
rigida sin tomar por determinados inusual por al cambio
en cuenta la objetos un tema

funcionalidad particular

del juguete

Fuente: Adaptado de Rutter (1978, como se cita en Lopez & Garcia, 2007)

En cuanto al juego ritualizado, este es de caracter limitado y rigido. En este
proceso, existe una fijacion en las caracteristicas de los objetos o juguetes mas que
en su valor simbdlico o funcional. Se observa también la vinculacién obsesiva con los
objetos que posee, de manera que desarrolla una especie de apego con objetos parti-
culares, negdndose a dejarlos o cambiarlos. Estos objetos pueden ser desde un pedazo
de cinta hasta un electrodoméstico. Un aspecto preocupante es el afan que adquieren
estos ninos por mantenerse préximos a estos objetos llegando incluso a dormir con
ellos o estar durante todo el dia desedndolos o pidiéndolos. Estas fijaciones estan rela-
cionadas con las estereotipias.

Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales del entorno

Las personas diagnosticadas con TEA presentan experiencias sensoriales atipicas
qgue influyen directamente en la forma en la que se relacionan con su entorno. En ese
sentido, Friedlander (2009) indica que “sensory integration is another troublesome spot.
Students with an ASD can have difficulty regulating input into their central nervous
system, resulting in sensitivity to touch, sound, taste, or smell” (p. 141)°.

En el DSM-5 se plantean algunos ejemplos relacionados con las anomalias senso-
riales, tales como la fascinacion por las luces u objetos que giran; la respuesta a texturas,
sonidos y olores especificos; la exploracion por medio del tacto y del gusto de forma
excesiva; la indiferencia al dolor o las temperaturas (American Psychiatric Association,

9  “Laintegracion sensorial es otro punto problematico. Los estudiantes con TEA pueden tener dificul-
tades pararegular la entrada en su sistema nervioso central, lo que resulta en sensibilidad al tacto,
sonido, gusto u olfato” [traduccion de las autoras].
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2013). Es preciso especificar que es posible que un mismo sujeto manifieste mas de una
anomalia sensorial. Estas anomalias son causadas por la hiperreactividad e hiporreacti-
vidad que estos nifos presentan a los estimulos externos.

La hiperreactividad esta relacionada con la hipersensibilidad o reaccién sensorial
alta a los estimulos. Esta puede generar, por un lado, que el nifo se aisle del entorno
para evitar relacionarse con estimulos que le generan displacer vy, por otro lado, que
reaccione con comportamientos agresivos y de oposicidn. La hiporreactividad es una
reaccidon baja o pasiva ante los estimulos sensoriales, que puede suprimir de forma
involuntaria diversas experiencias sensoriales. Esto llevard a una busqueda activa de
estimulos intensos que le permitan relacionarse y comprender su entorno.

Respecto a este apartado, Balasco et al. (2020) plantean deficiencias olfativas,
gustativas, auditivas y visuales que se visibilizan en nifios diagnosticados con TEA (véase
la tabla 1).

Tabla 1
Deficiencias sensoriales en los ninos con TEA

Tipo Caracteristicas

Nivel olfativo Alteraciones en el olfato para detectar nuevos olores; sin embargo, los olores
tipicos son recordados con facilidad. Existen problemas para identificar olores
agradables y desagradables.

Nivel gustativo Su alimentacién es menor en comparacion con el resto; existen problemas
con la textura de los alimentos, por lo que terminan rechazandolos. Menor
precision para identificar sabores como el agrio y el amargo.

Nivel auditivo Alteracién ante sonidos peculiares que pueden causar diversas reacciones en
el nino. Los ruidos cotidianos pueden llegar a alterarlo. Preferencia por la voz
humana.

Nivel visual Procesamiento visual centrado en los detalles.

Elaboracion propia a partir de Balasco et al. (2020)

Por lo expuesto anteriormente, es preciso tomar en consideracion que algunos esti-
mulos sensoriales como la bulla, un grito o una luz muy intensa pueden alterar a los
ninos, llevandolos a reaccionar de formas particulares e inesperadas, influyendo en su
comportamiento.
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CONCLUSIONES

Aquello que se comprende, actualmente, como trastorno del espectro autista (TEA) ha
evolucionado a lo largo del tiempo pasando por diversas formas de conceptualizacion;
inicialmente, se lo concebia como una enfermedad psiquiatrica hasta que devino en lo
que ahora se explica como una condicién relacionada con una alteracion en el neurode-
sarrollo. El autismo fue estudiado, primero, desde un enfoque categorial; sin embargo,
diversos autores observaron que este es un espectro que alberga un conjunto de afec-
taciones; por tanto, no se puede encasillar a los nifos que poseen esta condicion en
etiquetas diagndsticas. Ademds, el TEA se presenta en cada nino de forma diferente,
de modo que para ayudarlos a enfrentar los retos que les deparara la vida, se les debe
ofrecer una variedad de apoyos en funcién de sus necesidades particulares. Por esta
razon, es necesario que los profesionales conozcan los signos de alerta que se pueden
visibilizar en estos nifos, sobre todo durante la primera infancia, de manera que se
consiga un diagndstico temprano y sea posible intervenir con mejores prondsticos
(Valdez, 2019).

El TEA ha sido abordado desde diversos planos: psicolégicos, bioldgicos, tera-
péuticos y educativos a fin de comprender y entender su naturaleza. En un inicio, fue
abordado desde la mirada de Bleuler, quien sustenté que el autismo estaba relacionado
con la esquizofrenia (paradigma psiquiatrico). Posteriormente, Kanner utiliza el término
para referirse a ninos con problemas en el contacto afectivo, lo desliga de las enferme-
dades mentales y propone cuatro dimensiones afectadas dentro de él. Con el paso de
los afnos, en la época de los cuarenta y sesenta se aborda el TEA desde una perspectiva
psicoanalitica, en la que se responsabiliza a las madres por el trastorno desarrollado
por el nifo. Esta postura es retirada posteriormente al identificar el gran dano provocado
en las familias. Mds adelante, surge un aporte revelador en el campo, la triada de Wing,
en la que, desde una mirada educativa, se plantea la necesidad de ver el TEA desde un
enfoque continuo mas que categorial. Con este aporte se impulsaron los aprendizajes
para nifos con esta condicion. En 1994, en el DSM-IV se plantean los trastornos gene-
ralizados del desarrollo a través de un enfoque categorial que retoma ideas de Wing y,
finalmente, en el 2013, se publica el DSM-5, que entiende el autismo como un trastorno
dentro del cual se puede reconocer un conjunto de afectaciones visibilizadas dentro de
un espectro. Es posible denotar que el TEA estd en constante evolucion; por tanto, es
necesario que los profesionales puedan reflexionar en torno al tema, de modo que se
eviten las creencias erréneas o los prejuicios que distorsionan el actuar profesional en
el proceso de atender a nifos diagnosticados con esta condicidn, sobre todo en el campo
educativo, en el que los docentes pueden movilizar creencias o prejuicios al respecto.

Existen signos de alerta que facilitan la identificacion de nifnos con TEA planteados
en el DSM-5 por la American Psychiatric Association (2013). Cada uno de estos signos

Persona n.° 24 (2), diciembre 2021



Comprension de los cambios en la conceptualizacién del trastorno del espectro autista

fueron profundizados dentro del presente ensayo. El TEA presenta dos principales
déficits, entre los que se encuentran (i) deficiencias en la comunicacién e interaccion
social; y (ii) patrones del comportamiento, interés y actividades restringidas y repeti-
tivas. En el primero se puede visibilizar el déficit en la reciprocidad emocional, en las
conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccién social y en el desa-
rrollo y mantenimiento de las relaciones sociales. Con relacién al segundo, se observa
lenguaje, movimiento y utilizacion de objetos estereotipados y repetitivos; inflexibilidad
en las rutinas y patrones ritualizados de comportamientos verbal y no verbal; intereses
fijos y restringidos; e hiper- e hiporreactividad.

Es importante que los docentes conozcan sobre el TEA, ya que posibilita la reflexién
activa en torno a las creencias o prejuicios que pueden tener sobre el trastorno, los
cuales pueden estar interfiriendo en la practica educativa. Este aspecto también se
relaciona con la inclusion y las reales oportunidades que los nifios con TEA tienen para
acceder a una educacion de calidad. El conocimiento de esta condicién admitird nuevas
visiones y miradas en torno al tema, dejando a un costado conceptos o interpretaciones
desactualizadas o prejuiciosas. Asimismo, permitird comprender cémo se presentan las
caracteristicas o signos de alarma en los nifos, lo que facilitara la aplicacién de nuevas
estrategias de apoyo para favorecer la inclusion educativa desde la educacion infantil, lo
mas temprano posible.

El conocimiento del TEA es un punto de partida para garantizar una adecuada inclu-
sion que atienda a los nifos que presentan esta condicidn, ya que admite la posibilidad
de desarrollar estrategias, segun las necesidades de los estudiantes, con el propdsito
de favorecer mejores aprendizajes. Seria conveniente promover investigaciones que
permitan indagar en las creencias docentes sobre el TEA, los primeros afnos de escola-
ridad de estos nifos y sus aprendizajes, asi como el trabajo con las familias. Se considera
fundamental que las personas involucradas en el trabajo con estos ninos puedan conocer
mads informacion acerca de este trastorno, la cual constituya un referente primordial
para seguir investigando sobre este tema cuando se desarrolla en el campo educativo.
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