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Introduccion

Tanto el Manual Diagnéstico y Estadistico de Desérdenes Mentales (DSM), que es el sistema de clasificacién
diagnostica con mayor relevancia internacional, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) consideran
los trastornos de espectro autista (TEA) como trastornos generalizados del desarrollo. Se caracterizan por una
amplia variedad de expresiones clinicas y conductuales que son el resultado de disfunciones multifactoriales de
desarrollo del sistema nervioso central.

Pese a que el autismo no puede considerarse como un diagnéstico unico, sino como un conjunto de trastornos,
y que podemos encontrar grandes diferencias en cuanto a coeficiente intelectual o gravedad de los sintomas,
existen una serie de caracteristicas comunes: problemas de reciprocidad social y de comunicacién (verbal y no
verbal) y conductas restringidas y repetitivas.

Este desorden suele manifestarse durante los tres primeros afios de vida, aunque determinados tipos de
autismo, como el sindrome de Asperger, al no existir ninguin tipo de retraso intelectual nirasgo fisico que ayude a
identificarlo puede diagnosticarse mucho mas tarde.

Las causas especificas asociadas a un diagnéstico del espectro autista son un misterio en la gran mayoria de
casos (un 90%)y en el 10% restante normalmente se asocia a la fragilidad del cromosoma X, esclerosis tuberosa
o anormalidades cromosomas detectables cito geneticamente.

Enlaces de interés

WoRTH, S. (2005). Autism spectrum disorders. Continuum international publishing group: London.

HoLLANDER, E.; KoLevzon, A. & CovLg, J. T.(2011). lextbook of autism spectrum disorders,

Los trastornos de espectro autista

Por lo general, son los padres los que suelen detectar que sus hijos tiene
algiin comportamiento extrano cuando, en los primeros anos de vida, no
utilizan palabras para comunicarse, algo que si hacen la mayoria de nifios
de su edad, o bien muestran un claro déficit en sus habilidades sociales.

Posteriormente, sera el medico especialista quien, tras realizar las pruebas necesarias, diagnosticara al nifio con
alguno de los distintos trastornos que configuran lo que se conoce globalmente como TEA. Dichos trastornos
pueden ser:

» Autismo (o autismo clasico).

» Sindrome de Rett.

» Sindrome de Asperger (o autismo de alto rendimiento).
» Trastorno desintegrado infantil (o sindrome de Heller).

» Trastorno generalizado del desarrollado no especificado.
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Autismo (o autismo clasico)

Este tipo de autismo comienza a manifestarse
antes de los tres afios de vida, por lo que casi
siempre son los padres lo que comienzan a detectar
comportamientos inapropiados para su edad.
El habla se retrasa alarmantemente o no llega a
aparecer y, en el comienzo de la escolarizacion, es
cuando se hacen patentes problemas muy evidentes
de sociabilizacién: apenas interactia con otros nifios
0 maestros, no busca la proteccion de sus padres ni
tampoco reclama objetos de su intereés.

Sindrome de Rett

Esunproceso degenerativo y progresivo del sistema
nervioso central que se manifiesta por un trastorno
global del desarrollo de la persona afectada. Se
caracteriza por presentarse casi exclusivamente
en nifias y por producirse una regresion notable en
habilidades motoras y del lenguaje tras un desarrollo
psicomotor normal durante los primeros 18 o 24
meses de vida.

Sindrome de Asperger (o autismo de
alto rendimiento)

Es el trastorno mas dificil y tardio de diagnosticar
y es frecuente que sean los maestros de primaria los
primeros en detectarlo. Este sindrome se caracteriza
por no existir retraso intelectual ni ningln rasgo
fisico diferencial. E| déficit se encuentra en las habilidades sociales, la falta de empatia y la imposibilidad para
detectar las dobles intenciones o el lenguaje no verbal. Estas personas tienden a obsesionarse por un tema u
objetoy suelen tener un escasa coordinacion psicomotriz.

Foesy

Sindrome desintegrado infantil (o sindrome de Heller)

Suele aparecer pasados los 2 afios y, por su caracter regresivo y a veces de evolucién lenta, muchas veces no
es diagnosticado hasta los 10 afios, jugando en ocasiones los maestros un papel activo en su deteccion. Las
alteracionessedanenlas areas habituales de espectroautista:desarrollo del lenguaje, funcionsocial y habilidades
motrices.

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

Es una etiqueta diagnostica que se utiliza en aquellos casos en los que la para cumplir los criterios exigidos para
los trastornos mas especificos del grupo.
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La intervencion en el aula

Los trastornos del espectro autista no tienen cura, aunque si tratamiento. Este se basa en diversas terapias e
intervenciones conductuales disefiadas para remediar los sintomas especificos y pueden aportar una mejoria
sustancial.

La intervencion en el aula tiene una gran relevancia en la evolucion de los nifios y nifias diagnosticados con
algun trastorno del espectro autista, por lo tanto sus respectivos maestros pueden contribuir activamente en su
desarrolloy bienestar.

Los nifios diagnosticados de TEA se encuentran dentro del grupo de alumnos con necesidades educativas
especiales (NEE), lo que significa que precisan de una metodologia adaptada y, en la mayoria de casos, refuerzo
escolar y adaptacion del curriculo.

Los objetivos principales de la intervencion educativa en un nifio con algin tipo de autismo son: la mejora de su
conocimiento social y habilidades comunicativas, asi como la consecucion de un mayor un mayor control de su
comportamiento y una conducta los mas adaptada posible al entorno.

El principal reto de la educacién a un nifio diagnosticado de TEA es que no sélo hay que enseifiarle el concepto
o la habilidad para realizar una determinada tarea, sino que también hay que entrenarle en su uso de manera
adecuada, funcional, espontanea y normalizada.

Laintervencion educativa ha de tener en cuenta el desarrollo de, entre otras, las siguientes dimensiones basicas:

1. Laidentidady el autoreconocimiento.

2.Las capacidades de relacion social.

3. Las capacidades de referencia conjunta.

4.Las capacidades intersubjetivas primarias y secundarias.

5. Las funciones comunicativas.

6. Las competencias de anticipacidn.

7.Los procesos de generalizacion de las conductas aprendidas.

Nosedebe olvidar que todas estas dimensiones estanyaintegradas en el curriculo, por lo que lalabor deldocente
consiste en adaptarlas a cada nifio con TEA a través del disefio y puesta en marcha de actividades caracterizadas
por estrategias mediadoras y comunicativas, utilizando los aprendizajes escolares.

La intervencion psicomotora y los trastornos del espectro autista

La intervencién psicomotora es una via de refuerzo para nifios con dificultades motoras y psicosociales, entre
los que se encuentra los afectados por algun tipo de TEA. La terapia psicomotora entiende el desarrollo infantil
como una unidad de movimiento, experiencia, pensamiento, sentimiento y accion.
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Laintervenciondentrodeestalineadetrabajoserealizademodo que seayudealnifioaconstruirrepresentaciones
internas que se apoyan exclusivamente en percepciones y movimientos, es decir, mediante una coordinacion
psicomotora de las acciones sin que intervenga la representacion o el pensamiento.

Las terapias habitualmente incluidas en la intervencién psicomotora son las siguientes:

» Hidroterapia. Este tipo de terapia se realiza dentro del agua, con o sin educador, y su objetivo es estimular al
niflo a traves de las sensaciones que produce el agua, lo que ayuda a disminuir tensiones y a mejorar la relacion
entre su cuerpoy el medio.

En este campo hay destacar el trabajo de la estudiante de la VIU creadora del

un programa de natacion terapéutica para nifios autistas basado en la creatividad, la
innovacion, la ensefianza individualizada y las nuevas tecnologias. Este programa ha sido seleccionado
por la Fundacién Telefénica en su iniciativa «Think Big».

» Hipoterapia: Intervencién terapéutica donde se usa el movimiento tridimensional del caballo para estimular los
musculos y las articulaciones. Sus beneficios no son Unicamente fisicos, sino que tienen un efecto muy positivo
anivel cognitivo y emocional, puesto que el nifio en surelacion con el caballo rompe el aislamiento conrespecto
alresto del mundo.

» Musicoterapia. Esta terapia busca estimular al nifio a través de lamusica y el ritmo, facilitando la comunicacién
e incentivando la verbalizaciony el estimulo de los procesos mentales.

» Yoga. A través del yoga, disciplina fisica y mental originaria de la India, los nifios autistas pueden mejorar el
autocontroly dominio fisicoy psiquico mediante técnicas derespiraciony relajacion que les permitiran manejar
mejor las situaciones de estrés, enfrentarse a las situaciones conflictivas y mejorar la concentracion.

Enlaces de interés

GASSIER, J. (2005). Manual del desarrollo psicormotor en el nifno. Barcelona: Masson.
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El aprendizaje por imitacion y los trastornos del espectro autista

La imitacién es uno de los mecanismos mas importantes
para cualquier nino, independientemente de que tenga un
desarrollo normal o sufra algin trastorno como el autismo.

Para los nifios con TEA la imitacion es complicada porque sus importantes problemas de interaccion social y
de concentracion les dificulta enormemente poner atencion sobre otra persona y en lo que esta haciendo. Sin
embargo, las tareas que implican imitacion son fundamentales para el desarrollo fisico, psicologico y social y una
excelente herramienta para estimular la atencion, el seguimiento de 6rdenesy la sociabilizacion. Por lo tanto, pese
asusdificultades se trata de una metodologia que es indispensable utilizar con todos los escolares, incluidos los
afectados de autismo.

Una de las formas de conseguir que los nifios con TEA pongan en marcha patrones de imitacion es siguiendo un
programa de refuerzo. Ademas, las personas y en particular los maestros que proporcionan mas reforzamiento,
tanto efectivo como de otros tipos, tienden a ser mas imitadas.

Dado que el comportamiento imitativo por parte de los nifios autistas puede ser muy diverso, corresponde al
propio maestroy al resto de profesionales que atienden al nifio seleccionar y disefiar las tareas mas adecuadas,
como por ejemplo: hacer bolas de plastilina, realizar construcciones sencillas, poner objetos dentro de una caja,
hacer rodar un coche, hacer volar un avion, lanzar pelotas, peinarse, lavarse la cara, beber un vaso, abrir o cerrar
una puerta o pasar por debajo de una mesa.

Enlaces de interés

* LoreNA DE Rozas, L. EspaRciA, Py VALIENTE, Y. (2012). Laefectividad de |a terapia psicomotora en el trastorno

delespectroautista, articulo.

* Autismo diario, pagina web con informacion relacionada con el autismo.
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