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EDITORIAL

Por: Guillermo Garcia Onet
CENAREC

Las primeras descripciones, consolidadas como relevantes, sobre lo
que actualmente denominamos trastorno del espectro autista (TEA)
corresponden a las publicaciones de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger
(1944).

El doctor austriaco Leo Kanner, en 1943, fue el primero en desarrollar
una descripcion formal del autismo: extrema soledad, obsesién por
la invariancia, reaccién exagerada a los estimulos, problemas de
comunicacién, entre otros.

Un afio mas tarde, en 1944, Hans Asperger publicé observaciones
muy similares a las de Kanner. Asperger recogia la historia de cuatro
muchachos, quienes mostraban un patrén de conducta caracterizado por:
falta de empatia, ingenuidad, poca habilidad para hacer amigos, lenguaje
pedante o repetitivo, pobre comunicacién no verbal, interés desmesurado
por ciertos temas y torpeza motora y mala coordinacion.

Sin embargo, no es sino hasta 1979 cuando Lorna Wing utiliza el término
“Trastorno del Espectro Autista”, conocido como triada de Wing, que
incluia particularidades en el area social, la comunicacién verbal y no
verbal y la ausencia de capacidad simbdlica y los patrones repetitivos de
la conducta y los intereses.

El TEA se caracteriza, en general, por la alteracidon de la capacidad del
individuo para comunicarse y entablar relaciones sociales, por la presencia
de patrones de conducta e interés limitados, invariables, y suele ser
diagnosticado alrededor de los 3 afos de vida.
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El TEA es un asunto de mucha actualidad e importancia, tanto a nivel
mundial como en nuestro pais, ya que la cantidad de nifios que han venido
siendo diagnosticados con él no es para nada despreciable, lo que obliga
a los sistemas de salud y educacion, principalmente, a tomar medidas
gue les permitan el mayor desarrollo y desenvolvimiento de la poblacién
con TEA en su entorno familiar y dentro de la sociedad en general.

Para el CENAREC, como institucion que vela por la inclusion educativa
para la personas con discapacidad, es muy importante mantenerse en
constante actualizacion e investigacion acerca del TEA, para colaborar de
la manera mas acertada posible con los padres y encargados de nifios y
jovenes con este trastorno, de manera que puedan obtener el mayor y
mejor desarrollo educativo posible dentro de sus caracteristicas.

Cada dia recibimos mas y mas solicitudes de informacién, asesoria y
capacitacion relacionadas con el TEA, especialmente desde las familias,
que de una u otra forma, fueron dejadas por fuera del proceso de
desarrollo de los conocimientos. Es por esto que decidimos llevar a cabo
esta revista, con el fin de que se convierta en una herramienta para
adquirir ese conocimiento, de forma basica, y de manera tal, que se
fomente el trabajo colaborativo de toda la comunidad educativa.

Esperamos que con este material usted pueda resolver algunas de las
inquietudes que se han convertido en constantes para nuestra institucion:
¢Como se si mi hijo o hija esta dentro del TEA? ¢Es una enfermedad?
¢Tiene cura? ¢A quién debo acudir? éDdénde puedo recibir apoyo?

Desde el CENAREC deseamos que tanto profesionales como familiares y las
mismas personas dentro del TEA, cuenten con la informacion pertinente
para que ningun estudiante con esta condicidn sea excluido del sistema
educativo, y que, por el contrario, tengan a su alcance los recursos de
manera que tengan un desarrollo inclusivo, equitativo y lo mas auténomo
posible.

o
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PROLOGO

Por: Kate Sibaja
y Esteban Calvo Sibaja

Nos gustaria comenzar agradeciendo y felicitando la iniciativa del CENAREC y la
importante labor de informacidn que realizan con esta revista. Definitivamente
el recurso mas importante para las personas TEA, sus familias y su entorno es
la informacién.

La informacién puede reducir en gran medida el impacto de adaptarse al mundo
de los neurotipicos, un mundo que puede ser muy cruel y puede traer mucha
frustracién y tristeza a la familia.

Si tuviéramos la suficiente informacion, podemos enfocar todos nuestros
recursos y energia en potenciar las habilidades de nuestros hijos. Asi que
infinitas gracias a esta revista por el aporte a la poblaciéon en general.

Es sumamente importante que la familia y la comunidad educativa tengan
conocimiento sobre el TEA, aun faltan muchas personas que estan involucradas
en la educacién de las personas TEA sin la informacion correcta.

Esteban, mi hijo, fue diagnosticado a los seis afios de edad, en 1998, la noticia
fue un alivio para mi como madre, aunque suene extrafio... yo pensé que “si
existe el nombre del problema es porque existe la solucién, ya tengo el nombre
de lo que tiene mi hijo”, ¢Qué es? éComo lo ayudo? éQuién es el que mas sabe
en el pais? ¢Cudnto cuesta? Voy a encontrar la solucidn, no tenia tiempo de
negarlo ni lamentarlo, sentia que tenia mucho trabajo por hacer.

Comenzd en ese momento, lo que hasta el dia de hoy es mi principal y mayor
reto, que Esteban tenga las mismas oportunidades de desarrollo que cualquier
otra persona.
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La informacién que existia en 1998 era escasa, todo lo que encontraba estaba
en inglés, no lograba encontrar informacién en espafol, asi que conseguirla se
convirtié en el primer reto. En ese momento estaba pasando por un divorcio,
mi marido y yo no nos entendiamos. El diagnostico de Esteban y la falta de
informacidon nos unié de nuevo y descubrimos que los problemas de nuestro
matrimonio tenian la misma raiz, para mi esposo fue una gran sorpresa darse
cuenta que en medio de la investigacion que hacia, descubre ser TEA, eso nos
cambid la forma en que veiamos nuestra relacidon, y en cdmo nos veiamos a
nosotros mismos. De una manera mas clara y sabiendo que nuestras diferencias
tenian una razén, nos volvimos a casar.

Con toda la informacién que logramos obtener, comenzé un trabajo duro y dificil
con nuestras familias, amigos, pero sobre todo con la escuela; he de decir que
el personal docente con el que nos tocd trabajar fueron personas abiertas,
sensibles e inteligentes.

Tuvimos la dicha de trabajar con un neurodesarrollista, quien de la mano con
nosotros establecid el plan de accion que ibamos a desarrollar en la escuela, en
conjunto con las personas que se relacionaban académicamente con Esteban.

Durante cuatro afios, cada tres meses las maestras Esteban y yo visitdbamos
al doctor; en esas reuniones se hacian consultas, se aclaraban dudas y se
tomaban las decisiones de cudles serian las areas que ibamos a trabajar. En el
proceso se involucraban y se agregaban a la lista diferentes profesionales para
apoyar aspectos conductuales, académicos y de otras areas.

Todo esto sucede en la etapa escolar, que fue clave para que Esteban entendiera
como funcionaba él mismo y lo pudiera manejar de la manera mas natural
posible. Mi filosofia es que Esteban entienda que esta en una sociedad que se
comporta de forma diferente a él, que eso va a estar ahi siempre, que ademas
de entender cémo funciona él mismo, también debe saber cémo funcionan los
demas.

o
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Vivimos una etapa dificil al perder el apoyo de la escuela que por tantos afios
habia sido nuestra aliada; la desinformacion, la falta de sensibilidad y apertura
de la nueva directora nos obligé a abandonar el trabajo social y académico que
con tanto esfuerzo habiamos logrado para Esteban, esto sucede en sexto grado.

Buscdbamos un colegio que fuera liderado por personas informadas y sensibles,
esa era la Unica prioridad. Tuvimos la dicha de que el lugar que reunia esas
caracteristicas estaba cerca de nuestra casa.

Nunca olvidaré lo que senti cuando en la entrevista de ingreso la persona con la
que conversaba sabia exactamente que es Asperger, la sorpresa mayor es que
todos los profesores lo sabian. Senti como si ya no estuviéramos solos.

Nos encontramos con personas informadas y claras. La labor de informar a los
docentes se habia acabado, pero venia una mas dificil que era con los nuevos
companeros, sinembargo, el colegio lo manejaba de la mejor manera, las politicas
gue caracterizan a esta institucién son totalmente afines a las necesidades de
Esteban. Ahi logré hacer un par de amigos por un tiempo y seguir adelante.

Bueno, mi madre fue quien estuvo detras de todo lo escrito hasta aqui, pero
ahora yo seré el que hable. Después de salir del colegio fui a la UCR (Universidad
de Costa Rica), en donde me apoyaron también bastante en especial un
departamento llamado CASED (Centro de Asesoria y Servicios a Estudiantes con
Discapacidad) los cuales también estaban bastante informados con la situacion
TEA y me apoyaron bastante, ddndome adecuaciones, orientandome para
matricular de manera correcta los primeros anos, aconsejandome e inclusive,
brindando tutores lo cual fue de gran ayuda durante todos estos afos que he
estudiado en la UCR.

Después en 5 anos en la UCR, me matriculé en una institucién que se especializa
en ensefar el funcionamiento y administracion del Sistema Operativo Linux
llamado Greencore, en el cual he conocido un gran profesor que me ha tratado
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de una forma ejemplar apoyandome en todo lo que he necesitado, por lo que,
aunque tenga 25 afios aun recibo mucho apoyo. Pero quiero recordar que eso
no estd mal, a cualquier edad todos necesitan algun tipo de guia en las cosas
gue somos nuevos, mas bien hablar de que tengo TEA me ha ayudado a tener
una relacion especial con profesores como él, lo que me ha ayudado bastante a
entender mejor las materias que estudio.

Otra cosa de la que hay que hablar es el gran trabajo del CENAREC difundiendo
la enorme cantidad de informacion existente hoy en dia, porque cuando yo
era pequefio no habia casi nada de la misma en este pais. Su esfuerzo hace
que ahora los nifios y niflas con TEA lo tengan muchisimo mas facil que en
el pasado. Pienso que se debe educar a todos por igual sobre este tema sin
importar que tengan TEA o no, para que sea de conocimiento popular y para la
gente que tenga conocimiento del mismo y no lo acepte, sea obligada a hacerlo
por ley. Por ejemplo, si una maestra tiene el conocimiento y aun asi maltrata o
discrimina a un nifio TEA, sea sancionada.

Einstein dijo "El ignorante critica porque cree saberlo todo, el inteligente respeta
porque cree que puede aprender algo nuevo”.

Una ultima cosa mas para los padres y madres de hijos, cuando descubran que
un hijo tenga TEA, no se lamenten ni traten de negarlo use ese tiempo mejor
para investigar y apoyar a su hijo.

Falta mucho por hacer, necesitamos lograr que ese apoyo profesional que
Esteban recibid sea cubierto por nuestro sistema de salud publica.

Necesitamos mas espacios como este, necesitamos que el CENAREC tenga mas
apoyo, mas alcance, difusidn y mas reconocimiento.

o
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TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

Dr. Ronald Soto Calderon
Universidad de Costa Rica

Introduccion
Este material ofrece un breve recorrido por los criterios diagndsticos del TEA.

Trastorno del espectro autista (TEA)

Al hacer referencia al trastorno del espectro autista, es importante comprender
que este involucra un conjunto de criterios que han sido propuestos desde
un manual de diagndstico, y que sirven como referencia para una adecuada
ubicacién de la persona, a fin de proveerle una serie de ofertas médicas,
psicoldgicas y educativas, que se adecuen a los intereses, las necesidades,
caracteristicas y potencialidades de las personas.

Es importante mencionar que el TEA, no debe ser utilizado como una etiqueta,
que ponga en desventaja a las personas ubicadas dentro del espectro, sino
mas bien como una condicién desde las cuales los profesionales puedan poner
a disposicion de estas personas y sus familias, acciones correctivas y de
intervencion diversa, segun sea el ambito de accién de cada profesional. Lo
anterior con el fin de promover su participacion real, como persona sujeto de
derechos, y para quien se pretende desarrollar el maximo de independencia y
autonomia.

El trastorno del espectro autista (TEA) consiste en una condicién neuroldgica y
de desarrollo en la que es ubicada una persona en cuanto a criterios establecidos
por un manual diagndstico, esta condicidn se presenta desde la nifiez y dura toda
la vida. En este sentido, se puede mencionar que la condicidon afecta la forma
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en que una persona presenta comportamientos, interactlia con otras personas
y en la forma de aprender y de comunicarse. El TEA en el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) de la Asociacion Americana
de Psiquiatria (APA, 2013) incluye al Asperger y al trastorno generalizado del
desarrollo no especificado, pero no incluye al Trastorno desintegrativo infantil ni
al Sindrome de Rett los cuales eran considerados como Trastornos Generalizados
del Desarrollo (TGD) en el Manual Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos
mentales DSM-IV (APA, 1995) y en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria DSM-IV-TR (APA,
2002).

El siguiente cuadro muestra las clasificaciones propuestas en los diversos
manuales:

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales

DSMIV (APA1995) DSM-IV-TR (APA, 2002) DSM-V (APA, 2013)

Trastorno del
Espectro del Autismo

F84 Trastornos Generalizados del Desarrollo

F84.0 Trastorno autista
F84.2 Trastorno de Reft
F84.3 Trastorno desintegrativo infantil
F84.5 Trastorno de Asperger
F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo
no especificado

Trastorno del
Espectro del
Autismo

o
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En el DSM-IV (APA, 1995) y DSM-IV-TR (APA, 2000) el Trastorno Generalizado
del Desarrollo (TGD) se ubicaban aquellas condiciones caracterizadas por

(...) una perturbacion grave y generalizada de varias areas del desarrollo:
habilidades para la interaccidon social, habilidades para la comunicacién o la
presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipados.

Las alteraciones cualitativas que definen estos trastornos son claramente
impropias del nivel de desarrollo o edad mental del sujeto (APA, 2002, p.69).

Sin embargo, en los cambios realizados en el DSM-V (APA, 2013) el trastorno
del Espectro del Autismo, se ubica dentro de los trastornos del neurodesarrollo
gue segun Martinez y Rico (2014) consisten en un:

- Grupo de trastornos que tienen su origen en el periodo de desarrollo.

- Se caracterizan por déficits en el desarrollo que producen limitaciones en
areas especificas o limitaciones globales

- Estos déficits producen dificultades/limitaciones en lo personal, social,
académico o en el funcionamiento ocupacional (p. 22)

Y para ubicar a una persona dentro del Trastorno del Espectro del Autismo, se
deben considerar los siguientes aspectos:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social
en diversos contextos, actualmente o por los antecedentes:

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo,
desde un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en
ambos sentidos pasando por la disminucidén en intereses, emociones o afectos
compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.
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2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en
la interaccién social varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no
verbal poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje
corporal o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta de
expresion facial y de comunicacién no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensiéon de las
relaciones varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento
en diversos contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos
imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras
personas (Martinez y Rico, 2014, p. 43).

Ademas, otros criterios a considerar es que:

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
que se manifiestan (2 o +), actualmente o por los antecedentes:

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos.

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal.

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad
o foco de interés.

4. Hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. 44).

Los autores comentan ademas que:

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del desarrollo.
D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, lo
laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por
el retraso global del desarrollo (Martinez y Rico, 2014, p. 45).

o
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De lo anterior se puede extraer que, en el DSM-V se unificaron todos los trastornos
como trastornos del espectro autista (TEA), y que desaparecen el resto de las
categorias, y que algunas de ellas son ubicadas en otras categorias, ademas
gue de 3 ejes diagndsticos en el DSM-IV y DSM-IV-TR en el DSM-V se unifican
en 2, en este sentido es importante mencionar que no se hace referencia al
retraso o ausencia del desarrollo del lenguaje oral, contemplado en el DSM-
IV y DSM-IV-TR, y que ademas, en el DSM-V se incluye la hiperreactividad o
hiporeactividad, ademas de que se hace mencién del grado de severidad lo cual
se menciona posteriormente.

O sea, el cambio en los criterios diagnosticos ocurridos, de tres criterios en el
DSM-IV y DSM-IV-TR denominados Trastornos Generalizados del Desarrollo TGD)
a dos criterios en el DSM-V, contemplados como Trastornos del Neurodesarrollo
y ubicados dentro de ellos como Trastorno del Espectro Autista TEA), se puede
presentar en el siguiente cuadro:

Criterios Diagnésticos Criterios diagnoésticos
en el DSM-IV Y DSM-IV-TR en el DSM-V

1.- Deficiencias persistentes en
la comunicacion social y en la
interaccion social en diversos

1.- Trastornos de la
comunicacion verbal y no verbal

2.- Trastornos de las contextos, actualmente o por
relaciones sociales los antecedentes
3.- Cenftros de interés res’fr!ng|dos 2. - Patrones restrictivos y
y/0 conductas repefifivas repetitivos de comportamiento,

intereses o actividades, que se
manifiestan (2 o +), actualmente
o por los antecedentes

Con respecto a los niveles de severidad contemplados en el DSM-V es
importante mencionar que estos tienen como base los aspectos relacionados
con la alteracién social y comunicativa, asi como en la presencia de patrones de
comportamientos repetitivos y restringidos, seguidamente se detalla:
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Niveles de severidad del frastorno del especiro de autismo

. . : e : Intereses restringidos
Nivel de severidad Comunicacion social "
y conducta repetitiva

Nivel 3:
requiere un apoyo
muy sustancial

Nivel 2:
requiere un apoyo
substancial

Déficits severos en habilida-
des de comunicacion social
verbal y no verbal que
causan alteraciones severas
en el funcionamiento,
inicia muy pocas interac-
ciones y responde minima-
mente a los infentos de
relacion de ofros. Por
ejemplo, una persona con
muy pocas palabras inteli-
gibles que raramente inicia
interacciones sociales, y
que cuando lo hace, reali-
Za aproximaciones iNnUsuao-
les Unicamente para satisfa-
cer sus necesidades y sdlo
responde a acercamientos
sociales muy directos.

Déficits marcados en habili-
dades de comunicacién
social verbal y no verbal; los
déficit sociales son aparen-
tes incluso con apoyos;
inician un numero limitado
de interacciones sociales; y
responden de manera
atipica o reducida a los
intentos de relacion de
otros.

Por ejemplo, una persona
que habla con frases senci-
llas, cuya capacidad para
interactuar se limita a intere-
ses restringidos y que mani-
fiesta comportamientos
atipicos a nivel no verbal.

La inflexibilidad del
comportamiento, la
extrema dificultad
afrontando cambios u
otros comportamientos
restringidos/repetitivos,
interfieren
marcadamente en el
funcionamiento en
todas las esferas. Gran
malestar o dificultad all
cambiar el foco de
interés o la conducta.

El comportamiento
inflexible, las
dificultades para
afrontar el cambio, u
otfras conductas
restringidas/repetitivas,
aparecen con la
frecuencia suficiente
Ccomo para ser obvios a
un observador no
entrenado e interfieren
con el funcionamiento
en una variedad de
contextos.

Gran malestar o
dificultad al cambiar el
foco de interés o la
conducta.
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Niveles de severidad del trastorno del espectro de autismo

Sin apoyos, las dificultades
de comunicacioén social
causan alteraciones
evidentes.

Muestra dificultades inician-
do interacciones sociales y
ofrece ejemplos claros de

respuestas atipicas o fallidas

a las aperturas sociales
de ofros.

Nivel 1:

. Puede parecer que su inte-
requiere apoyo

rés por interactuar social-
mente estd disminuido.
Por ejemplo, una persona
que es capaz de hablar
usando frases completas e
implicarse en la comunica-
cion pero que a veces falla
en el flujo de ida y vuelta de
las conversaciones y cuyos
intentos por hacer amigos
son atipicos y generalmente
fracasan.

. . : o : Intereses restringidos
Nivel de severidad Comunicacion social .
y conducta repetitiva

La inflexibilidad del
comportamiento causa
una interferencia
significativa en el
funcionamiento en uno
o mds contextos.

Los problemas de
organizacion y
planificacion
obstaculizan la
independencia

Como se puede extraer de lo expuesto en los parrafos anteriores, la denominacién
de“Trastorno de Espectro”, tiene relacion con la idea de que las personas ubicadas
dentro del espectro pueden presentar una serie de caracteristicas diversas,
los cuales pueden variar desde presentar dificultades en poder conversar con
usted y no tener contacto visual cuando se les habla, asi como tener intereses
limitados y presentar comportamientos repetitivos, o es posible que dedique
mucho tiempo en ordenar objetos, cosas o materiales, o0 que permanezca mucho
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tiempo repitiendo una palabra o frase, o involucrarse en actividades de manera
aislada y abandonarse a si mismo en lugares y situaciones, lo que muchas
veces no es comprensible por las personas que interactian con ellas.

Por lo tanto, para un debido proceso de valoracién diagndstica y por ende de una
propuesta adecuada de acciones para el abordaje o terapéuticas para el nifo o la
nina, se requiere que en las visitas al médico, pediatra o neurdlogo, psicélogos
u otros profesionales se abarquen aspectos relacionados con todas las areas
del desarrollo, para que de existir algunos signos de alerta de ser ubicado como
persona con TEA, se realicen las exploraciones y diagndsticos necesarios,
gue a partir de una valoracién exhaustiva y completa, permitan una propuesta
adecuada para favorecer el desarrollo del nifio o la nifia, sin afectar el nivel de
logro posterior y la promociéon de un desarrollo adecuado de las personas, a
partir de sus necesidades, caracteristicas, intereses y potencialidades, siempre
dentro del criterio de que cada persona con TEA es Unica.

Lo propuesto en el parrafo anterior puede favorecerse, si en caso de que haya
alguna sospecha de TEA en la persona, el abordaje del proceso de valoracion
diagnostica se complemente entre profesionales, y que se siga esta misma
linea en el posible abordaje médico, psicoldgico, educativo, entre otros.

Se debe recalcar aqui la idea de que la forma de maximizar el desarrollo de
la persona en sus diversas areas es que se lleve a cabo un trabajo innovador,
creativo, multisensorial, multimetodico, pero sobre todo en la implementacion
del abordaje a partir de las potencialidades de la persona, para promover el
desarrollo de nuevas destrezas en la persona con TEA. Por lo tanto, se debe
realizar un abordaje en diversas areas, entre ellas:

a. uso de medicamentos, en caso de ser necesario,

b. terapias del comportamiento,

c. abordaje en el area de la comunicacidn, proponiendo un mayor interés en la
comunicaciéon que el lenguaje,

d. el desarrollo de habilidades sociales, entre otras.

o
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Lo expuesto, nos permitira tener un mayor conocimiento acerca del TEA, es
prioritario para profesionales, asi como para los padres y madres de familia o
encargados, decidir la mejor opcion en el abordaje.
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El objetivo de la atencién
Atenciénenla I €N la primera infancia es:

primera infancia:

Brindar de manera oportuna y lo mds

t ible, t |
Comprende desde el desarrollo pronto posible, respuesta a las

prenatal hasta los 06 anos de edad. necesidades de apoyo, Tronsﬁorl(is
o0 permanentes, que presenta el nino

o gue estd enriesgo de presentarlas.

La atencion en la primera
infancia es importante porque:

El aprendizaje empieza y continda durante toda la vida.

No obstante, la primera infancia es el periodo de vida donde se desarrollan importantes
procesos neuroldgicos y cognitivos de las personas.

“Es el periodo mds intenso de desarrollo cerebral, de todo el ciclo de vida, y por lo tanto la
etapa mads critica del desarrollo humano”. (Ramirez, 2018, comunicacién personal).

La interaccidén entre un nino y el entorno, tiene un impacto durante esta etapa, aspectos

relacionados con alimentacion, salud, aprendizaje, cuidado, recreacion son
fundamentales, para un desarrollo congruente con la edad cronoldgica de cada persona.

En la situacion particular de un bebé con Trastorno del Espectro Autista (TEA) el brindarle
estimulos-experiencias que favorezcan la comunicacién, el lenguagje, las habilidades
sociales, las habilidades perceptivas, cognitivas y motrices, tendrdn un efecto positivo en su
desarrollo.

La atencidén en la primera infancia
TEA: un abordaje conjunto

Para desarrollar un programa de trabajo la familia también requiere apoyo y guia.

En el programa de frabajo se deben incluir, tanto a los padres como a los hermanos y
familiares cercanos.
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La atencidén en la primera infancia
TEA: un abordaje conjunto

Los profesionales conocen, se ajustan, participan de la dindmica familiar en la que se
encuentra el nino o la nina, ofreciendo un programa acorde con la realidad en la que
viven; ademds, procura potenciar habilidades, identifica apoyos, promueve la autonomia,

establece un trabajo colaborativo con la familia y la comunidad.

El entorno, forma parte de los espacios en los que interactian el nino y su familia, es
fundamental contemplar actividades propias de la edad cronolégica del nino, que le
permitan participar de la vida social de su comunidad

Conductas que pueden indicar
la necesidad de apoyo:

* No atfiende a intentos comunicativos por
parte de oftros, por ejemplo: saludos.

« No presenta sonrisa social ante * Hay presencia de movimientos
interacciones con otros, se observa poco particulares, repetitivos y con la misma
expresivo. forma; los movimientos pueden ser con las

. manos, con objetos.
e Contfacto visual: no se observa con

regularidad. * Hay resistencia a los cambios, por
ejemplo, si se decide tomar otra ruta para ir
al parque.

* Sensibilidad particular a algunos estimulos

sensoriales: luces, sonidos, texfuras. . »
e Se requiere apoyo para la comprension

e Presenta mayor interés en los objetos que de reglas de juego, como esperar turno.

en las personas.

. e Senala para solicitar lo que quiere, o lleva
e Rechaza el contacto fisico. al adulto hacia lo que desea.
* Adquisicion del lenguaje no corresponde
con lo esperado para la edad cronoldgica

del nino.

e Requiere apoyo para entender bromas,
chistes, vocabulario con doble sentido.




Ante alertas Ante alertas ‘
que hacer: que NO hacer:

e Acudir a un centro médico de primer * Quedarse en casa sin solicitar
nivel: EBAIS (Equipos Bdsicos de Atencion orientacién de servicios de salud o
Integral en Salud). educativos.

« Solicitar orientacién en los Centros » Aceptar el “esperemos a la proxima cita”,
Educativos (si el nifio estd escolarizado). "esperemos a que sea mds grande”.

e Solicitar orientacién en los CEN-CINAI
(Centros de Educacién y Nutricidén y de Redes
Centros Infantiles de Atencién Integral). de apoyo:

¢ Solicitar orientacién al Centro Nacional de
Recursos para la Educacion Inclusiva « Bl establecimiento de redes de

(CENAREC). o

apoyo para la familia con ofras
¢ Documentar situaciones con su hijo e hija: familias y asociaciones, crea alianzas
fotos, videos, examenes de la escuela, fundamentales para el conocimiento de
cuadernos, dibujos. la situacién de personas con TEA.

* Los centros educativos, la comunidad, los servicios de salud, las familias, las asociaciones,
son recursos, que en la actualidad estdn en busca de mds y mejores herramientas para el

abordaje de la poblacién con TEA, jidentifiquelos! jsolicite apoyo! El conocimiento sobre el
TEA promueve entornos inclusivos y respetuosos de la diversidad.

Lo mas temprano posible: todos los nifios tienen el derecho a recibir el apoyo necesario tan pronto como sea posible
y cuando sea necesario.

(Cinco Mensajes Clave para la Educacion Inclusiva, 2014)
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Todos aprendemos, pero tenemos
formas diferentes

de armar rompecabezas

Viviana Carazo Vargas
Neuropsicologia clinica - Educacién Especial Universidad de Costa Rica

El conocimiento acerca de lo que sucede en el
sistema nervioso, que permite el aprendizaje en
los seres humanos, aporta datos valiosos para
quienes tenemos un particular interés en el
proceso de desarrollo de los nifios, adolescentes
y adultos; de hecho, saber como se aprende,
facilita que nuestra mediacion sea efectiva. Las
investigaciones neurocientificas han demostrado
que no existe una edad limite para aprendery que
la plasticidad que caracteriza a nuestro sistema
nervioso central a lo largo de toda la vida, es una
base firme para asumir los maravillosos retos
gue nos plantea la diversidad humana.

Desde el punto de vista neuropedagodgico, las
bases del aprendizaje implican:

1- Tener neuronas: las células especializadas del sistema nervioso que posibilitan
la transmision de informacion.

2- Que las neuronas se conecten entre si: las neuronas tienen como rasgo
intrinseco la capacidad de establecer conexiones entre ellas.

3- Acceder a estimulos que sean procesados por las neuronas: aqui se incluye
tanto lo que sucede dentro de nuestro propio organismo como los estimulos
provenientes del ambiente que nos rodea.
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Las neuronas mantienen una actividad constante para recibir los estimulos
internos y externos, y codificarlos al “lenguaje” que se maneja a lo interno del
sistema nervioso. Estas células especializadas hacen circular la informaciéon a
través de circuitos neuronales, mismos que pueden establecerse como muy
fuertes desde el principio, o llegar a serlo con la repeticién o la practica.

El hecho de que sin que podamos evitarlo, a cada segundo multiples y distintos
estimulos sean percibidos por nuestros sentidos, implica que nos encontramos
en constante coevolucién con el entorno, y este hecho caracteriza el proceso de
desarrollo de todos los seres humanos desde antes del nacimiento y hasta la
muerte (Carazo y Lépez, 2009).

Desde esta perspectiva, en tanto un ser humano tenga neuronas (de hecho
todos las tenemos) y dichas neuronas se conecten entre si para formar circuitos
gue procesan la informacidn que percibimos, es posible aprender. Todas las
personas, indistintamente de las caracteristicas fisicas o conductuales que
expresemos, poseemos el sustrato neurobioldgico necesario para aprender. Por
su parte, las relaciones que se establecen con el ambiente y con los demas en
particular, constituyen el insumo basico para aprovechar este potencial.

Si echamos un vistazo al recorrido que atraviesan los estimulos para llegar
al sistema nervioso central, en un primer momento nos encontramos a los
“sentidos”, y aunque existen diferentes opiniones respecto a su cantidad
(algunos autores hablan de 33 sentidos, otros de 26, y otros, como Carazo y
Lopez (2009) los resumen en 6 principales) es un hecho que representan las
rutas mediante las cuales es posible la percepcion.

Las neuronas mantienen una actividad constante para recibir los estimulos
internos y externos, y codificarlos al “lenguaje” que se maneja a lo interno del
sistema nervioso. Estas células especializadas hacen circular la informaciéon a
través de circuitos neuronales, mismos que pueden establecerse como muy
fuertes desde el principio, o llegar a serlo con la repeticién o la practica.
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El hecho de que sin que
podamos evitarlo, a cada
segundo multiples vy
distintos estimulos sean
percibidos por nuestros
sentidos, implica que nos
encontramos en constante
coevolucion con el entorno,
y este hecho caracteriza el
proceso de desarrollo de
todos los seres humanos desde antes del nacimiento y hasta la muerte (Carazo
y Lépez, 2009).

Desde esta perspectiva, en tanto un ser humano tenga neuronas (de hecho
todos las tenemos) y dichas neuronas se conecten entre si para formar circuitos
gue procesan la informacidn que percibimos, es posible aprender. Todas las
personas, indistintamente de las caracteristicas fisicas o conductuales que
expresemos, poseemos el sustrato neurobioldgico necesario para aprender. Por
su parte, las relaciones que se establecen con el ambiente y con los demas en
particular, constituyen el insumo basico para aprovechar este potencial.

Si echamos un vistazo al recorrido que atraviesan los estimulos para llegar
al sistema nervioso central, en un primer momento nos encontramos a los
“sentidos”, y aunque existen diferentes opiniones respecto a su cantidad
(algunos autores hablan de 33 sentidos, otros de 26, y otros, como Carazo y
Lopez (2009) los resumen en 6 principales) es un hecho que representan las
rutas mediante las cuales es posible la percepcion.
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Las piezas del rompecabezas

En cada segundo de la vida, cada
estimulo que ingresa por la vista,
el oido, el tacto, el movimiento
o cualquier ruta aferente o de
entrada, representa algo similar a
una pieza de rompecabezas.

Ahora, asumamos que tenemos
muchisimas piezas ingresando
a la vez, por lo que como parte
del procesamiento perceptual
cada parte del rompecabezas
debe de codificarse, integrarse y
ensamblarse.

Una vez que el rompecabezas se arma, es posible pasar a realizar procesos
mas complejos con la informacidén que contiene, se le puede analizar, sintetizar,
identificar como parte de un problema o de una solucion, puede usarse para
relacionarse con los otros, para pensar, razonar, sustentar una preferencia o
un punto de vista. De ahi que resulta muy importante que el organismo pueda
contar con la mayor cantidad posible de piezas de cada rompecabezas, y que
consiga armarlos de manera que tengan sentido.

Es sabido que el “estilo” para integrar y ensamblar los rompecabezas de
informacidon, cambia con la edad. En los ninos menores de 10-11 afios, la
tendencia es que el procesamiento de los datos se centre en los detalles. Unas
piezas se ensamblan con otras, algunas Ilaman mucho la atencidon pues tienen
asociadas emociones “fuertes” y otras se reconocen mucho mas rapido porque
se asocian con lo que ya conocemos 0 que nos interesa mucho.
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En cuestion de milésimas de segundo se ensamblan grandisimos grupos
que terminan por conformar cada rompecabezas. Si estos se consolidan, se
convierten en memorias.

En la transicién de la pre adolescencia a la adolescencia, el “estilo” de armar los
rompecabezas de piezas de estimulos perceptuales tiende a empezar a variar:
el sistema nervioso parte cada vez mas de la globalidad, de lo general, para
adjudicar el significado de lo que se percibe. Algo asi como armar primero la
orilla o borde del rompecabezas para tener una idea basica acerca de lo que se
trata esa experiencia. Luego, la informacion se complementa con los detalles
gue proceden a integrarse.

Un estilo distinto de armar rompecabezas

La mayoria de la poblacién atraviesa por ese cambio en la forma de armar los
rompecabezas de lo que se percibe, aunque también existe un porcentaje menor
de personas en las que desde temprano, el estilo de procesamiento perceptual
focalizado en los detalles de cada una de las piezas del rompecabezas, se
encuentra mas acentuado y prevalece a lo largo de la vida.

Algunos de quienes que han tenido la oportunidad y los medios para compartir
como es vivir con este estilo de procesar la informacién, nos permiten acercarnos
a comprender lo que esto implica. Autores como Temple Grandin, Donna
Williams, Gunilla Girland, Birger Sellin, Henriett Seth, Josef Schovanec, Hugo
Horiot y Naoki Higashida, por citar a algunos, ayudan a que nuestros estilos
globales se focalicen en como experimenta el mundo alguien con autismo.

“...1as luces fluorescentes o los olores intensos son muy molestos... los ruidos
fuertes y subitos lastiman mis oidos como el taladro del dentista cuando toca
un nervio... ... alguna ropa se sentia como papel de lija... las terminaciones de mi
piel son demasiado sensibles... Estimulos que son insignificantes para la mayoria
de las personas, son para mi como una tortura... Obligar a una persona que esta

o
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experimentando una sobrecarga sensorial a permanecer en la situacion que la
estd causando es doloroso, aterrador y totalmente desorientador” (Grandin,
1992, pp.105-126).

En muchas personas con autismo, detalles que para los demas suelen pasar
desapercibidos, llaman poderosamente la atencién y son procesados con mayor
intensidad, ademas, los cddigos utilizados para intentar categorizar y ensamblar
las piezas de los rompecabezas también son distintos.

A esto se le suma que los filtros que seleccionan a los estimulos que ingresaran
parecen también funcionar diferente, por lo que nuestra forma de apoyar y
mediar para facilitar el armado de los rompecabezas, debe partir de su propio
estilo de percibir y procesar, y no desde lo algunos considerarian que es la
forma usual de hacerlo.

Numerosas investigaciones desde los afios 90 y hasta la fecha (Hobson,1993;
Frith, 1995; Ventoso y Osorio, 1997; Asperger, 1999; Cornago y Navarro, 2012;
Paula, 2015 y Martos, Llorente y Valdéz, 2017; son algunas de las fuentes)
coinciden en que en las personas con autismo, las “rutas” de entrada de las piezas
de la informacién que funcionan de manera mas eficiente son las vias visuales,
y que si se proporcionan los apoyos pertinentes, estas permiten ensamblar con
mas rapidez y efectividad distintos rompecabezas de informacion.

Apoyos visuales que facilitan armar rompecabezas

Al elegir un apoyo visual para una persona con autismo, podemos considerar
usar objetos reales, partes de objetos, miniaturas, fotos, pictogramas, palabras
escritas, sefias o gestos, o la combinacion de varios de los anteriores. Debemos
partir de que las claves visuales que ayudan no son las mismas para todos, el
color, el tamafio, la intensidad y el nivel de abstraccion, deben de individualizarse.
Es fundamental analizar si la persona reconoce los objetos, imagenes o simbolos
que se usan, si estos representan realmente lo que se pretende clarificar y una
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vez que se eligen, repensar si pueden hacerse todavia mas claros para quien
los va a usar.

Cualquier apoyo visual siempre debe de cumplir con el objetivo de transmitir la
informacion exacta y necesaria.

Si bien los datos acerca de la utilizacion de apoyos visuales en las personas con
autismo son muy amplios, los Centros de Desarrollo Cognitivo Red Cenit (2018)
sintetizan las principales areas en las que resultan especialmente valiosos.

e Estructuracidon del espacio. Las claves visuales pueden ayudar a diferenciar
un lugar de otro, saber a quién se encontrara en cada sitio y lo que es probable
gue ahi suceda.

e Anticipacién y estructuracion del tiempo: Los apoyos visuales facilitan
identificar qué va a suceder, desde cuando, durante cuanto tiempo y si eso va
a variar. En este sentido, los horarios, las agendas y los temporizadores son de
gran utilidad.

e Organizacion de la conducta. Los apoyos visuales también sirven para
desglosar las actividades de un dia, de un periodo del dia o de una sola actividad,
especificandola en pasos (Teletén, 2010). La comprensiéon de normas, de
comportamientos esperados en diferentes situaciones e incluso la ensefianza de
auto instrucciones para la autorregulacién, es facilitada cuando se usan claves
visuales.

Estructuracion del lenguaje y la comunicacién. Cuando se asocian las palabras
a las imagenes, éstas se vuelven concretas y mas faciles de comprender. Los
sistemas alternativos o aumentativos de comunicacion que utilizan apoyos
visuales suelen ser las primeras opciones a considerar para las personas con
autismo. Las ilustraciones funcionan tanto para ensefar, ampliar o clarificar
instrucciones o vocabulario basico, como para favorecer por ejemplo, la
adecuada utilizacidén de articulos y preposiciones cuando se llega a ese nivel en
la produccion del lenguaje hablado o escrito:

¢ £ X &

B « :
- * Estar infrigada...
Salta con el agua, Salta en el agua, camer mucha frigol
. i .S Imdgenes fomadas
Imagenes tomadas de: Imagen tomada de: do: Alenw (2015) y
: | :
E;igl?olimuq WOl AR Hacinerio: el g woww.cuentasinfontie
scortos.net
—
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Si el lenguaje no es concreto, directo y conciso puede ser una interferencia
mas que una ayuda. Y aun cuando pensamos que somos directos, concisos y
concretos, no siempre las palabras que usamos son interpretadas de la manera
y con el sentido en que creemos transmitirlas.

Es importante tener presente que como menciona Infante (2017), no todas las
personas con autismo procesan la informacion de manera predominantemente
visual, sin embargo la tendencia a este estilo debe de conocerse y tomarse en
cuenta.

El que tareas que solemos considerar parte de la cotidianidad, como asearnos,
vestirnos, preparar alimentos, desenvolvernos en el aula o en el trabajo de
acuerdo con lo esperado, interactuar, comprender a los demas vy afrontar los
retos que presenta el dia a dia, se conviertan en memorias procedimentales,
es decir, que se automaticen, es esperable y considerado comun. Sin embargo
no sucede de igual forma para todos y es particularmente distinto en las
personas con autismo. Es aqui donde los Ejecutivos Periféricos (todos quienes
se constituyen en figuras de apoyo, segun Cabrera et. al, 2018) pueden facilitar
sus procesos de aprendizaje.

Las acciones para llegar a ese punto medio entre lo que a la persona con
autismo la hace sentir mas confortable, y la propia estructura y “estilo” que
caracteriza al entorno en general, es parte de la responsabilidad que debemos
asumir para hacer de la nuestra, una sociedad inclusiva. Tenemos claro que
los intentos de darle sentido al mundo y las formas de sentirnos cémodos y
tranquilos en él, son diferentes para todos, y para unos mas que otros. éSera
tan dificil no ponerle limites a lo que es aceptable, dentro de las diferencias que
nos caracterizan?
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Comunicarse:
un derecho de todas las personas

Por: Ronald Soto Calderon Universidad de Costa Rica
Evelyn Calderén Campos CENAREC

La comunicacion es una de las areas
en que las personas con trastorno

del espectro autista requieren BLA - BLA
apoyo, y que generalmente se

asocian también algunas condiciones O (zA-BLA
secundarias relacionadas con las o

dificultades conductuales.

La comunicacidn consiste en el
proceso mediante el cual se transmite
informacidn y se hace uso de diversos
medios y cddigos e incluye el uso
del lenguaje asi como las sefiales de
comunicacién no verbal.

El hecho de que una persona no hable, que no pueda hacer uso de sus érganos
vocales y hacer uso del lenguaje hablado, no quiere decir que esa persona
no se pueda comunicar, y por lo tanto, ella puede hacer uso de otras formas
comunicativas, por ejemplo, el lenguaje escrito, sefias, representaciones,
movimientos y dibujos entre otros.

La comunicacién es un derecho de todas las personas, constituye un elemento
fundamental para el desarrollo integral de la persona; sin importar su condicién,
la comunicacion es un acto social, permite el control sobre el entorno, lo que de
manera paralela favorece la autonomia, la autodeterminacion.

o
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Partiendo de estas premisas y con el fin de que las familias y docentes conozcan
algunos aspectos basicos de la comunicacién en personas con TEA, es que
seguidamente se describen algunas caracteristicas de esta area:

Lenguaje receptivo: se registran dificultades en la comprension del lenguaje,
seguimiento de instrucciones, ausencia de respuestas al lenguaje o por
comportarse como si no lo oyeran. Ademas, cuando hay comprensién del
lenguaje esta es literal y poco flexible.

En la comprension del lenguaje se alude a un déficit semantico, que implica
comprender el significado de enunciados de doble sentido como: chistes,
metaforas, ironias, refranes, proverbios.

Lenguaje expresivo: se presentan particularidades en el habla, que van desde
la ecolalia (repetir lo que oye de otros), la inversion de pronombres (tu por yo,
yo por tu), el uso de palabras propias de su experiencia sin que necesariamente
tengan relacion alguna y remita al receptor a la situacién en la que fue aprendida;
hasta una prosodia (acentuacién) particular, uso de palabras poco comunes,
descritas como pedantes y rebuscadas, empleo de un tono de voz que no se
ajusta al transmitir estados de animo, uso de enunciados poco relevantes
socialmente, uso de comentarios que implican empatia.

La alteracidon en la comunicacién de las personas con TEA sobrepasa la posibilidad
que ellos tienen de poder hacer uso del lenguaje hablado, y esa dificultad se
centra de alguna manera en un aspecto de tipo pragmatico, o sea en el conjunto
de reglas que rige el uso del lenguaje en las interacciones sociales, lo cual
requiere que las personas que participan puedan atribuir estados mentales unas
a otras, de esta manera se esperaria que una persona con TEA al interactuar
con otra persona pueda tener en cuenta su estado, sus intenciones, sus deseos,
sus creencias, entre otros aspectos para asi poder llevar a cabo intercambios
comunicativos fluidos.
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El trabajo en comunicacidn con las personas con TEA debe responder a las
formas de comunicacion que ellos mas naturalmente representan, teniendo
siempre en cuenta que la forma de comunicacion elegida le debe permitir a la
persona con TEA experimentar, entender y practicar la comunicacion, y que
ademas permitan ver la funcionalidad de la intencién comunicativa, muchas
veces la eleccién y trabajo mediante un método de comunicacion ha permitido
a personas con autismo iniciar un proceso de comunicacion oral, situacion
gue puede asociarse a que ellas de alguna manera logran una satisfaccién de
necesidades como respuesta a una intencion comunicativa.

Es asi, que el abordaje de las personas con TEA, desde los primeros afos
de vida, va a requerir estrategias que promuevan destrezas de comunicacion

efectiva, desde comunicacion distinta al habla, hasta aquellas que promueven y
apoyan el habla: Sistemas alternativos y aumentativos de comunicacién.

» | Comunicacion } Proceso
» Lenguagje } Codigo
Compartido y Arbitrario

» Habla } recurso, emision
de sonidos, senas o signos

Fuente: Ronald Soto Calderon.

(

La comunicacion, es el eje trasversal de cualquier curriculo educativo, ya que
mediante la comunicacién se favorece y potencia el aprendizaje, cuando se
habla de la comunicacion, se encierran aspectos como le habla, el lenguaje, asi
como las diferentes formas comunicativas, sea escrita, verbal, gestos, sefas,
simbolos, etcétera.
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Debemos considerar, entonces:

Gestos de uso comun: propios del entorno de la persona, empleados para
comunicarse con familiares y que es recomendable mantener y potenciar.
Codigos gestuales: son signos que corresponden a la realidad y se refieren a
acciones (gesto de venga, tome, despedirse). Signos graficos: se refieren a
configuraciones impresas que simbolizan palabras y conceptos.
Comunicadores: alta tecnologia, se caracterizan por disponer de salida de voz,
es posible escribir mensajes, incluir fotografias, entre otros.

Los esfuerzos de las personas que realizan labores educativas con personas
con TEA, deben dirigirse mas hacia los aspectos comunicativos que hacia la
adquisicion del lenguaje, sin que esto se convierta en tarea Unica y exclusiva
del terapista del lenguaje, la comunicacién debe concebirse como una tarea
social, y debe ser un hilo conductor de todo el trabajo que se lleva a cabo por
los diferentes profesionales.

Es importante que el trabajo en comunicacidon se convierta en un proceso
estructurado libre y espontaneo, la persona debe aprender a entender y usar los
cédigos, la idea es despertar en ella la iniciativa de comunicacién espontaneo,
esto le facilitara la satisfaccién de necesidades y facilitard los procesos de
interaccién con las personas del entorno.
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Uso de agendas para personas
deniro del denominado
Trastorno del Espectro del Autismo

Por: Karla Castillo Cordero, Asesora Nacional
Departamento de Asesoria en Ayudas Técnicas, CENAREC

"El propdsito de las agendas no es que lleguen a desaparecer, ya que son
una herramienta para la independencia de por vida. Sin embargo, se disehan
para que crezcan con el estudiante.” (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication handicapped Children TEACCH, 2005).

La estructuracion es una forma de organizar el ambiente, las actividades y
tareas que permite que las personas dentro del Trastorno del Espectro del
Autismo (TEA) comprendan situaciones y expectativas que se tienen de ellas,
aprendan utilizando el canal visual mas que el auditivo, sirve como herramienta
para la independencia y la generalizacion, tranquiliza, reduciendo la sobre carga
y reduce conductas disruptivas que generalmente son producidos por confusion
y ansiedad.(Treatment and Education of Autistic and Related Communication
handicapped Children TEACCH, 2005)

La  estructuracion, dentro del
programa TEACCH (2005), se R e A
encuentra organizado en los niveles
que pueden ser ilustrados en esta
piramide:

RUTINAS Y ESTRATEGIAS

SISTEMA DE TRABAJO

AGENDA INDIVIDUAL

(Figura 1. Modelo de estructuracion
del Programa TEACCH, Cox y Schopler,
2005)

ESTRUCTURA FiSICA
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En este articulo, se explica el nivel de estructuracién llamado agenda
individual o personal. Por las caracteristicas que presentan las personas
dentro del TEA, les favorecen las rutinas, las agendas les promueven
rutinas positivas que les ensefian la organizacién, flexibilizacién y por
ende a manejar positivamente los cambios. (TEACCH, 2005).

éComo elegir el tipo de agenda que vamos
a utilizar con cada persona?

Para poder elegir el tipo de agenda que se utilizard, debemos conocer muy
bien a la persona, principalmente su nivel de abstraccion con respecto a
utilizar objetos en concreto o iconos, esto quiere decir lo que reconoce y
lo que no reconoce la persona.

Si la persona dentro del TEA cuenta con el apoyo de un profesional en
terapia de lenguaje, este puede guiar el proceso de eleccién del tipo de
representacion que utilizaremos, pero si no se cuenta con este servicio
de apoyo, los siguientes son ejemplos que podrian ayudar a establecer
el tipo de representacidn que se utilizara, esto debe realizarse con varios
objetos o imagenes.

e Reconocimiento de objetos o simbolos: Si la persona se comunica
verbalmente, se le muestran los objetos o las imagenes y se le pregunta
équé es esto?, épara qué sirve esto?, si las respuestas son las apropiadas
sabremos el tipo de objetos o simbolos que utilizaremos.

e Uso de objetos concretos: Si a la persona se le da una cuchara y en

la mesa esta el helado, coge la cuchara y se come el helado, comprende
que la cuchara es para comer.

e Uso de fotografias asociadas a objetos concretos: Si a la persona

se le ensefia una bola en una fotografia, se le dice “traigala” (sin decir
la palabra bola) y la persona trae la bola, quiere decir que reconoce el
objeto en la fotografia.

o
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e Uso de pictogramas y objetos: Si a la persona se le muestra un
pictograma de la plasticina, simultaneamente se le pide “deme”, en una
bandeja se le muestran varios objetos que le agradan, si entrega el lapiz,
quiere decir que no reconoce el pictograma de la plasticina.

e Uso de dibujos: Si se le ensefa un dibujo de una mano diciendo

adids y después dice adids, concluimos que reconoce dibujos, se podria
entonces, elegir agendas dibujadas por nosotros mismos.

e Palabras escritas: Por otra parte, si el estudiante lee palabras escritas
en la computadora o a mano, podemos utilizar la palabra escrita para la
agenda.

Otro aspecto para tomar en cuenta, al elegir el tipo de agenda, es si
el estudiante tiene la destreza de seguir una secuencia de arriba hacia
abajo o de izquierda a derecha, “la discriminacién vertical se adquiere en
el desarrollo antes que la secuencia de izquierda-derecha” (Lori Frost y
Andy Bondy, 2002).

Orden de abstraccion de la representacion
que utilizaremos en la agenda:

s 4 ® <

d

Objetos pequenos en concreto Fotografias




Pictogramas dibujos realizados en el momento

COMER VESTIRSE
BANARSE DORMIR Tv¢ ala casa.
palabras escritas en computadora Palabras escritas a mano

En principio, independientemente del tipo de agenda que se vaya a
utilizar, se debe explicar a la persona lo que vamos a hacer, el detalle de
cuanta informacion se va a proporcionar, va depender de la capacidad de
comprensidon que la persona tiene, sin embargo, no se debe olvidar que
“avisar verbalmente los acontecimientos que van a ocurrir no resulta util
para la mayoria de los nifios con autismo” (Autismo diario, 2008, p.1)),
por lo que la explicacién deberia ser breve y clara.
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Agenda con objetos en concreto
o las llamadas cajas calendario:

Terminad
YammEmerl emem— ¥ e cowmar | Ry

Las cajas calendario se utilizan con objetos en concreto o claves-objeto
“son objetos de la vida diaria usados consistentemente para proveer
informacion especifica... promueven informacion acerca de lo que esta
por suceder al alumno” (Rodriguez, s.f., p.15).

Para elaborarlas, pueden emplearse cajas de zapatos forradas con papel
liso, para evitar distracciones, también pueden ser de otros materiales, lo
importante es que haya un espacio para cada clave objeto.

Se debe contar ademas con una caja de “terminado” mas grande que
las demas, pues alli llegaran todos los objetos que se han utilizado como
anticipacion de alguna actividad. Se recomienda que sea de otro color
para que a la persona le favorezca encontrarla facilmente.

Los objetos se colocan en las cajas de izquierda a derecha y la ultima caja
a la derecha sera la caja de terminado, la cual se recomienda que esté
rotulada.
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Trabajando con las cajas calendario:

1. Se guia de manera fisica para que la persona tome la clave objeto, la
lleve donde se va a realizar la actividad y cuando va a hacer la actividad
que deje el objeto en la mesa o cerca de donde esta realizando la actividad.

2. Una vez transcurrida la actividad, se le apoya fisicamente a recoger la
clave objeto y a llevarla a la caja de terminado.

3. Repetir el paso 1 y 2, hasta que se concluyan todas las actividades de
la caja.

4. Poco a poco se va desvaneciendo el apoyo fisico total, se brinda apoyo
fisico parcial, cuando la persona utiliza la agenda en forma independiente
y con otros objetos, puede aparearse una fotografia o pictograma a la
caja donde se encuentra el objeto concreto.

Agendas verticales con fotografia
pictogramas o escritas.

1. Se colocan las fotografias o pictogramas en la agenda de
arriba hacia abajo. También se pueden colocar a la par de la
actividad a realizar los premios o reforzadores por ejecutar la
tarea. (Frost y Bondy, 2002).

2. Inicialmente se le da apoyo fisico total para que la persona
tome la representacién de la primera actividad (que se encuentra
a mayor altura) y la coloque en el recuadro superior, se le apoya
para dirigirse hacia donde se ejecutara la actividad, la realiza,
se le acompafa y apoya fisicamente a que tome el icono de la
parte superior, lo ponga en la seccion inferior de terminado.

3. Estos pasos se realizan de manera sucesiva, hasta que se
concluya agenda.
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También deben ensefarse habilidades como elegir entre las actividades,
esto se realiza colocando una lamina de opciones al lado de la agenda.
(Frost y Bondy, 2002).

Debe existir el mismo tipo de agenda vertical u horizontal para cada
ambiente al que la persona asiste. Por ejemplo, ir al restaurante, asistir
a natacidén, al centro educativo, pueden usarse agendas mas pequeifas,
portatiles, como para ir al restaurante.

g O lp=
Gy 2 |
\ @
' L~} = - |
b

Si se cuenta con un dispositivo mévil, se puede realizar la agenda en
formato digital.

Las agendas verticales escritas utilizan )
. Nombre: Rigoberto Cordero
letra de computadora o escritas a mano, | Agenda del Miércoles 2 de Mayo del 2018

; O Bafiarme
son como las que empleamos en la vida | =5 G onar

diaria, lo que se escribe de cada actividad |Q!ralcolegioencaro

. O Clases en el colegio
debe ser claro y conciso. O Regresar a la casa en bus
O Descansar
O Hacer la tarea
. C iend
La forma en que la persona va a determinar | S ome merende

i ; O Tiempo libre
cuando la actividad termina, puede |=gido

variar de acuerdo con sus intereses y 8<O?$OTGF

habilidades, algunas de estas pueden ser |OAistarlas cosapara el ofro dia
.. , O Alistarme para dormit
tachar la actividad con boligrafo, resaltarla | pormir

con un marcador, marcar con X o V en un

recuadro. (TEACCH, 2005).
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Las agendas escritas pueden tener hora escrita en nimeros o con relojes
sencillos. (TEACCH, 2005).

e N

Nombre: Carol Castillo
Agenda del Miércoles 2 de Mayo del 2018

5:00 Levantarme

5:15 Banarme

5:45 Vestirme

6:30 Irala escuela en bus

7:00 Ir a clases en la escuela
12:00 Ir ala casa en bus
12:30 Almorzar

1:30 Descansar

2:30 Ir a terapia de lenguaje en carro
3:00 Estar en la terapia de lenguae
4:00 Comprar un helado

5:00 Regresar ala casa en caro

6:00 cenar

7:00 Alistar el bulto y la ropa de manana
7:30 Alistar fodo para dormir

8:00 Dormir

\. J

Agendas horizontales con fotografias
pictogramas o dibujos

En las agendas horizontales los eventos se colocan de izquierda a derecha
en una hoja o carton.

1. Se le indica a la persona que
se va realizar la actividad inicial,
para estar seguros de que sabe cual
actividad se realizara, se le puede
apoyar fisicamente para que sefale
o buscar alguna alternativa acorde a
sus caracteristicas.

2. Se debe asegurar que la persona la realice y luego apoyar fisicamente
para que vuelva a la agenda a determinar que concluyé la actividad.

o
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Las agendas escritas pueden tener hora
escrita en numeros o con relojes sencillos.
(TEACCH, 2005).

En las agendas horizontales los eventos
se colocan de izquierda a derecha en una
hoja o carton.

1. Seleindicaalapersona quesevarealizar
la actividad inicial, para estar seguros de
gue sabe cuadl actividad se realizara, se le
puede apoyar fisicamente para que sefale
o buscar alguna alternativa acorde a sus
caracteristicas.

2. Se debe asegurar que la persona la
realice y luego apoyar fisicamente para
que vuelva a la agenda a determinar que

.

Imagenes tomadas de Eckenrode, Fennell y Concluyé la actividad.
Hearsey (2004)

La agenda con dibujos puede realizarse en una hoja de papel o en una
pizarra, los dibujos deben ser “sencillos, esquematicos, pero que se ajusten

a la realidad; facilmente descifrables, S TR T
sin muchos elementos, pero que i

Descomtasr en \a
beldt

contengan aquellos representativos
a la actividad” (Autismo diario, 2008,

p.2).

Pintar Cenar

T
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Cuando empieza el dia, el adulto en orden de izquierda a derecha, dibuja
y verbaliza las actividades a realizar, después le pide al estudiante que
lo verbalice, realice sefias o sefiale como forma de comprobacion de que
entendid, lo que se va a suceder durante el dia. (Autismo diario, 2008).

Posteriormente, se observa el dibujo de la actividad que se va a realizar,
se ejecuta la actividad y se indica en el dibujo que se termind, con la
alternativa mas apropiada para la persona. Con el resto de las actividades,
se procede de igual forma hasta finalizar la agenda. Es recomendable
repasar todo lo que se realizd en el dia, aprovechando que la persona
exprese, con su método de comunicacion, lo realizado en la jornada,
también puede servir para que comenten lo ejecutado en un ambiente
especifico con sus familiares en su hogar (Autismo diario, 2008).

Las fotografias y pictogramas, se pueden plastificar y utilizar Velcro para
ponerlos y reorganizarlos con facilidad, la misma recomendacion es valida
para las agendas verticales.

Habilidades de comunicacion
adicionales incluidas en las agendas

La rutina continuamente impone cambios que no se esperan
y para muchas de las personas dentro del TEA, los cambios
son un reto, por eso deben ser introducidas las sorpresas,
inicialmente con sorpresas agradables, después con
sorpresas neutras y desagradables. (Frost y Bondy, 2002).

SORPRESA

o
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Otra habilidad adicional que se debe ensenar intencionalmente, es que la
actividad programada no se podra realizar por lo que se utiliza el signo
universal del no para colocarlo sobre la foto, pictograma o dibujo.

Segun Frost y Bondy (2008), otra habilidad importante es escoger entre
varias actividades, para ello, se coloca en la agenda la palabra “escoger”
y en una lamina al lado de la agenda, varias imagenes de las posibles
acciones. Inicialmente se brinda apoyo fisico total, y se disminuye hasta
que la persona lo logra hacer independientemente.

Las personas dentro del TEA, tendran
entonces en general, una agenda del
dia, del mes y del afio (dependiendo de
sus caracteristicas, necesidades) y otras
“sub agendas” en cada lugar o actividad
especifica que realizan, por ejemplo, la
salida al cine, la clase de piscina, terapia
ocupacional, entre otras.

No podemos olvidar, que el uso de las
agendas debe generalizarse, desde el dia
en que se empiezan a utilizar, esto quiere
decir con las diferentes personas, lugares
y momentos de todo el dia de la persona
dentro del TEA, el tipo de agenda en
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cuanto al nivel de comprension debe ser el mismo, porque de lo contrario,
lejos de ser un apoyo puede producir ansiedad y dificilmente se lograra la
independencia que se espera.

Por otra parte, es muy importante no dejar de lado las agendas en
actividades recreativas o de tiempo de ocio como son los fines de
semana, vacaciones, dias feriados, “resultan mucho mas desconcertantes
e imprevisibles para los niflos con autismo” (Autismo Diario, 2008, p.2),
El uso de agendas personales, favorece ambientes relajados, sin ansiedad
ni conductas disruptivas a las personas con TEA y su familia.

Las agendas requieren de organizacion previa para tener listos los
materiales que se utilizaran en las mismas. En principio requieren de cierto
nivel de trabajo, pero posteriormente, cuando se tienen los materiales, el
uso de las mismas es sencillo y fluido.
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La expresion de los Trastornos del Espectro
del Autismo (TEA) en las ninas y mujeres:
TEA en femenino

M.Sc. Karen Rodriguez Castro. Psicologa.
Posgrado en Estudios Interdisciplinarios en Discapacidad.
Universidad de Costa Rica.

Todavia no se terminaba de concluir la discusién acerca de si las nifias
podian presentar o no las caracteristicas de lo que antes se denominaba
como Sindrome de Asperger, cuando la Academia Americana de Psiquiatria
nos anuncia que a partir del afio 2013 se adscribe al concepto de Autismo
como Espectro.

A partir de tales directrices, el Sindrome de Asperger iba a desaparecer
como categoria diagndstica independiente.

Si ya de por si, el concepto de TEA como espectro implica la existencia de
un conjunto de personas, cuya expresion de las caracteristicas propias
de esta condicidon es tan heterogénea y Unica en cada una, que justifica
ampliamente tal nocién de espectro; los datos mas recientes que apuntan
a la existencia de una diferenciacion en la expresidn de tales caracteristicas
segun el sexo.

Datos importantes que provienen de las investigaciones mas recientes,
indican que niflas y mujeres con TEA estan mejor habilitadas para
compensar las limitaciones de comunicacion social, situacién que
favorece el que permanezcan por mas tiempo sin ser diagnosticadas o
mal diagnosticadas. (Mendes, 2013, p.2).

Segun la experiencia de Mendes (2013, p.7) las mujeres con caracteristicas
dentro del Espectro del Autismo son frecuentemente diagnosticadas
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erroneamente con: Trastorno Bipolar, Trastorno Obsesivo Compulsivo,
ansiedad o depresidn.

Trelles y Zardain (2009, p.10) destacan como las ninas con TEA
presentan caracteristicas similares a las de los nifios pero con una
expresion aparentemente de menor magnitud. Son mas propensas a
hablar y menos a tener conductas disruptivas y agresivas como respuesta
a emociones negativas o a la confusidn. Se muestran mas pasivas y mas
sociables. Parece que las niflas aprenden con mas facilidad por imitacién
las conductas sociales, tono de voz y lenguaje corporal.

Otros datos relevantes indican que las mujeres con TEA tienden a
mostrar intereses especiales que parecen menos excéntricos o peculiares
gue sus homdlogos masculinos ademas de que pueden presentar menos
actividades estereotipadas. (Wilkinson, 2008, p.6).

Este perfil diferente que muestran las nifas con caracteristicas de los
Trastornos del Espectro del Autismo, corre el riesgo de no ser reconocido
como propio de este; ademas de que los instrumentos clinicos también
tienden a excluir las caracteristicas y comportamientos que pueden
considerarse tipicos de las mujeres con Trastornos del Espectro del
Autismo. (Wilkinson, 2008, p.6).

En general la expresion de las caracteristicas es menos evidente que en
los nifos, por lo que suele ser mas dificil su deteccién. Por este motivo
no se puede establecer aun de forma definitiva una proporcién hombre-
mujer que sea fiable. (Ruggieri y Arberas , 2016;Trelles y Zardain, 2009,
p.10; Merino, 2018).

Existe entonces la posibilidad de que esté ocurriendo un subdiagndstico
cuando se trata de mujeres y nifas con TEA debido a su perfil “no
tipico masculino”, o su capacidad para camuflar y compensar mejor sus
dificultades. (Kopp vy Gillberg, 2011).
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Este tipo de camuflaje puede implicar habilidades para el aprendizaje
consciente y observacional acerca de cdmo actuar en un entorno social
y para adoptar roles y seguir guiones sociales. Asi, una adolescente o
adulta con TEA puede participar de una conversacion reciproca, hacer
uso social del afecto, gestos y mirada, conductas que las colocaria fuera
del rango para el fenotipo mas comunmente entendido y reconocible del
TEA que es el masculino. (Lai M-C, et al., 2011).

Atwood, (2002, p, 80) llama la atencién sobre el hecho de cédmo él mismo
ha observado transitar y progresar a las ninas a lo largo de una serie
continua de caracteristicas propias del autismo , hasta un punto en donde
los criterios de diagndstico actuales no funcionan para determinar en
ellas la presencia del TEA. Esta experiencia clinica de Atwood reporta la
posibilidad real de que las mujeres tienen un mejor prondstico a largo
plazo que los hombres. (Atwood, 2002, p.81).

Las investigaciones actuales reportan que las mujeres adultas con TEA
muestran una mayor capacidad de manifestar lo que se denomina rasgos
autistas autoinformados; en la edad adulta, las mujeres muestran menos,
pero perciben y cuentan acerca de si mismas mas caracteristicas propias
del Espectro del Autismo que los hombres. Una posible explicacion para
esto podria ser que las mujeres con TEA muestren mejores capacidades
para enmascarar sus caracteristicas autistas, tal vez debido a una mejor
autoconciencia y habilidades cognitivas autorreferenciales. (Lai MC, et
al., 2012).
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Lo planteado anteriormente coincidiria de manera contundente con las
disposiciones encontradas actualmente en la quinta edicion del Manual
de Enfermedades Mentales (DSM 5); en el que se destacan dos factores a
tomar en cuenta para la valoracion diagndstica de las personas con TEA:

1. Que la expresion de los TEA en las personas puede variar con el
transcurso de los afnos.

2. Que si bien las caracteristicas del TEA deben estar presentes
en el periodo de desarrollo temprano; estas pueden no manifestarse
plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las capacidades
de la persona, o pueden verse enmascaradas en momentos posteriores
de la vida por habilidades aprendidas. (Criterios Diagndsticos (DSM-5).
Trastorno del Espectro del Autismo. 29.00 (f84.0))

He aqui que esto que sefala el DSM 5 parece cumplirse particularmente
en niflas y mujeres con caracteristicas del Trastorno del Espectro del
Autismo.

Las similitudes y diferencias entre sexos reportadas por los investigadores
pueden significar un aporte fundamental para la revisién de los criterios
de diagnéstico de las principales taxonomias en salud mental (DSM-5 y
ICD-11), especialmente en lo que tiene que ver con la necesidad de una
mejor identificacidon de las mujeres en el Espectro del Autismo.

Propuestas para la identificacién de caracteristicas del Trastorno del
Espectro del Autismo en nifias y mujeres

Marshall (2017) propone un perfil para reconocer la presencia de las
caracteristicas del TEA de alto funcionamiento en nifias pre-escolares.
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Perfil para reconocer la presencia de las caracteristicas del TEA
de alto funcionamiento en niinas pre-escolares

Imitacion:

Utiliza la copia y la mimica para
imitar e infentar entrar en el
mundo social.

Escritura:

Se interesan en la escritura.
Escriben sus historias de ficcion
desde edades tempranas en,

notas, diarios personales.

Naturaleza y Animales: adoran
la naturaleza y los animales
Tienen una relacién mas intuitiva,
empdtica y comprensiva con los
animales mds que con
las personas.

Hiperempatia:

Pueden ser muy sensible a asuntos
de justicia social, abuso animal,
naturaleza o ancianos. Pueden

vivenciar las emociones de oftros.

Expresiones faciales
y emociones:

hay discrepancia entre la
expresion facial y los
sentimientos. Por ejemplo: sonrisa
fingida, excesiva, escasa o
inapropiada expresidon facial.

Personalidad:

Muy timida o infrovertida, o muy
extrovertidas al punto de irritar
a sus pares.

Intuicion:

Pueden decir y/o saber sobre
eventos que las personas pueden no
saber. Conocen ciertas cosas sin
saber como las saben.

Imaginacion:

Les gustan los libros de ficcion,
mundos de fantasia, hadas,
unicornios, ponis, hablan a amigos
imaginarios, animales imaginarios.

Hiperlexia:

Pueden aprender a leer solas, antes

de la educacién formal, a menudo
tienen mucho interés en la lectura y

desarrollan vocabulario superior.

Juego de roles:

Tienden a jugar roles de adultos en
juegos de roles. Tienden a pasar la
mayor parte del tiempo
organizando la escena mds que en
jugar con ella.
Se las puede observar recreando

escenas de su experiencia. Ellas pueden

referir que, el juego con pares es
confuso, aburrido o tonto.




Convencionalidad: Intereses:

Muchas piensan de manera Falta de interés en lo que sus
diferente o no convencional, pares mujeres se interesan o en
realizando muchas y exhaustivas suU juego tipico.
preguntas sobre el funcionamiento de
las cosas, por qué las cosas son de tal
o cual manera, o por qué las personas
dicen o hacen ciertas cosas

O también los intereses pueden ser
similares a los de sus pares, la
intensidad del interés es la diferencia.

Fuente: http://taniaannmarshall.wordpress.com/2014/01/27 /top-8-diagnostic
-myths-for-adult-females-with-asperger-syndrome-a-brief-look/

También los investigadores Meng-Chuan, Lombardo, Auyeung, Chakrabarti
y Baron-Cohen, (2015); presentan un listado de caracteristicas frecuentes
en mujeres que forman parte del Espectro del autismo:
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Caracteristicas de los Trastornos del Espectro del Autismo

mds frecuentes en mujeres que en hombres:

Interaccidn social:

* Mayor conciencia de la necesidad de interaccidén social.
» Deseo de interactuar con los demas.

e Pasividad, a menudo percibido como "solo ser timida".

» Tendencia a imitar a los demds (copiar, imitar o enmascarar) en las
interacciones sociales, que puede ser agotador.

* Tendencia a "camuflar" dificultades enmascarando y / o desarrollando
estrategias de compensacion.

* Una o pocas amistades cercanas.

* Tendencia a ser "madre" en un grupo de companeros en la escuela
primaria, pero a menudo intimidada en escuela secundaria.

Comunicacién:
* Mejor desarrollo de habilidades lingUisticas.

* Mejor imaginacion (fantasea y escapa a la ficcién y al juego imaginativo,
pEero es propensa a ser no reciproca, con guion y excesivamente
confrolada).

Patrones de comportamiento intereses
U ocupaciones restringidas, repetitivas:

* Los intereses restringidos tienden a involucrar a personas / animales en lugar
de objetos / cosas (por ejemplo, animales, telenovelas, celebridades,
musica pop, moda, caballos, mascotas vy literatura), que puede ser menos
reconocido como relacionado con el autismo.

Oftros:
* Tendencia a ser perfeccionista, muy determinada.
* Tendencia a conftrolar (en el juego con los companeros).

» Tendencia a tener episodios de problemas de alimentacion.
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Asi se describe la situacion de las nifias y mujeres con TEA en el Manual
de Autoayuda para las Familias de la Nifiez Costarricense con Trastorno
del Espectro del Autismo:

Las muchachas con TEA son habitualmente consideradas inmaduras mas
que “raras”. Sus intereses especiales pueden no ser tan visibles e intensos
como ocurre con los muchachos. Asi, pueden ser descritos como la “nifa
invisible”, aislada socialmente, preocupada con su mundo imaginario
pero sin mostrar una influencia disruptiva en el aula de clase. Aunque es
menos probable que las nifias sean diagnosticadas, si es mas probable
que ellas sufran en silencio. (Atwood, 2002, p.80, citado por Rodriguez
Castro, 2016, p.12).

Referencias

Alonso, J.R. (2011) ¢{Estamos diagnosticando mal a las nifas con Autismo?
Recuperado de: https://autismodiario.org/2011/11/03/%C2%BFestamos-
diagnosticando-mal-a-las-ninas-con-autismo/

Atwood, T. (2002). Sindrome de Asperger: Una guia para padres y
profesionales. Recuperado el 1 de junio de 2015 de http:// ampacarrilet.
com/wpcontent/uploads/2013/11/sindrome_asperger_guia_padres_y_
profesionales.pdf.

Kopp S, Gillberg C. (2011) The Autism Spectrum Screening Questionnaire
(ASSQ)- Revised Extended Version (ASSQ-REV): An instrument for better
capturing the autism phenotype in girls? A preliminary study involving 191
clinical cases and community controls. Res Dev Disabil. 32(6):2875-2888.

Lai M-C, Lombardo MV, Pasco G, Ruigrok ANV, Wheelwright SJ, et al. (2011) A
Behavioral Comparison of Male and Female Adults with High Functioning
Autism Spectrum Conditions. PLoS ONE 6(6): e20835. doi:10.1371/journal.
pone.0020835




cenarec

construyendo sociedades inclusivas

Lai MC, Lombardo MV, Ruigrok ANV, Chakrabarti B, Wheelwright SJ, Auyeung
B, et al. (2012) Cognicidn en varones y mujeres con autismo: similitudes y
diferencias. PLoS ONE 7 (10): e47198. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0047198

Marshall, T. (2014) Top 11 Mitos de diagndstico para mujeres adultas con
sindrome de Asperger: una breve mirada Publicado en 27 de enero de 2014.
Recuperado de
https://taniaannmarshall.wordpress.com/2014/01/27/top-8-diagnostic-
myths-for-adult-females-with-asperger-syndrome-a-brief-look/

Mendes, E. (2013). Matrimonio con Sindrome de Asperger: 14 estrategias
practicas. Por Eva Mendes, M.A., Consultora de Parejas y Especialista de Sindrome
de Asperger. Recuperado el 1 de junio de 2015 de http://espectroautista.info/
ficheros/bibliograf% C3%ADa/mendesmatrimonio.pdf

Merino, G. (2018) LA ADQUISICION de UNIDADES FRASEOII_C')GICAS en NINOS
con SINDROME DE ASPERGER desde la PERSPECTIVA de GENERO, EN: Cutillas
Orgilés, Ernesto (Coord.). Convergencia y transversalidad en humanidades.
Actas de las VII Jornadas de Investigacion de la Facultad de Filosofia y Letras de
la Universidad de Alicante (Alicante, 6 y 7 de abril de 2017). Alicante: Facultad
de Filosofia y Letras, Universidad de Alicante, 2018. ISBN 978-84-948233-2-9,
p.p. 91-96.

Rodriguez Castro, K. (2016). Manual de autoayuda para las familias de la nifiez
costarricense Con Trastorno del Espectro del Autismo/Karen Francinie Rodriguez
Castro.-2da ed. -San José, Costa Rica: 144 P.

Ruggieri VL, Arberas CL. Autismo en las mujeres: aspectos clinicos,
neurobioldgicos y genéticos. RevNeurol 2016; 62 (Supl 1): S21-6.

Trelles, G & Zardain, P. (2009) Sindrome de Asperger. Guia Educativa.
Asociacion Asperger de Asturias. Recuperado el 2 de junio de 2015 de http://
www.psicodiagnosis.es/downloads/sindromedeaspergerguiaeducativa.pdf

Wilkinson, L.A. (2008). The Gender Gap in Asperger Syndrome: Where are the
Girls? Teaching Exceptional Children Plus, 4(4). Recuperado el 1 de junio de

2015 de http://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ967482.pdf




—

Familia y Comunidad:
una fuerza colaborativa
entre familias y profesionales

Arihana Wing Ching Jones
Educaciéon Especial-Psicopedagogia
Escuela Neuropsiquiatrica Infantil

De acuerdo con diversas lineas de pensamiento a la familia se le reconoce
como el primer punto de partida de las acciones educativas formales
e informales de las personas dentro de la colectividad, por lo que su
accionar tiene una contribucién significativa en el crecimiento.

Segun Razeto (2016), la familia tiene el cometido irremplazable de educar
a sus miembros para contribuir en su desarrollo a lo largo de su vida
y gracias a su participacion en el proceso, es posible gestar el trabajo
colaborativo entre familias y profesionales con miras al mejoramiento del
desarrollo integral de la poblacion estudiantil participe de los entornos
educativos y sociales.

Por lo tanto, es completamente asertivo reafirmar la importancia que tiene
el promover la participacion de las familias en el proceso de aprendizaje
de los hijos y reconocer que es la familia la que pauta los inicios de un
aprendizaje social y cognoscitivo, el cual requiere ser generalizado en
otros ambientes, como son el grupo familiar de los progenitores, el grupo
de amigos cercanos, la escuela y los espacios de aprendizaje e interaccidn
social propios de cada comunidad.

Las familias desempefian un papel protagonico invaluable en cada uno
de los periodos significativos del desarrollo de los nifnos y al existir un
involucramiento de los miembros de éstas en las practicas educativas con
apoyo de los docentes y otros profesionales, las familias se transforman en
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facilitadores de aprendizaje social, lo que conlleva a un justo y necesario
empoderamiento para responder de forma adecuada a las necesidades
individuales de sus hijos.

Aunado a lo anterior es necesario destacar el papel proactivo que se le
confiere a los centros educativos, haciéndolos responsables de convertirse
en escuelas efectivas que permitan la inclusién de las familias de manera
participativa y dinamica en el proceso educativo; mediante el uso de
estrategias de cooperacién conjunta asociadas a formas de comunicacién
bilaterales y flexibles sobre aspectos relacionados con los programas
educativos propuestos para sus hijos.

Son los centros educativos los que deben propiciar los lazos de apoyo las
familias para se sientan incluidas en la toma de decisiones y participen
en todo el proceso formativo, de manera que las familias y las escuelas
compartan la responsabilidad por el aprendizaje y el desarrollo integral
de cada uno de los estudiantes de la comunidad escolar, al intercambiar
informacidn que contribuya a la elaboracion de un propdsito de vida a
futuro. De esta forma se puede forjar una red interactiva entre las partes
cuyo objetivo en comun es lograr la autonomia e independencia personal
de la poblacidn estudiantil dentro de los diversos contextos en los cuales
se desenvuelve socialmente.

La experiencia a las actividades de vida diaria, como abordar un autobds,
comprar en establecimientos los alimentos o solicitar informacion sobre
servicios basicos o de salud, en su entorno inmediato, proporciona
herramientas para el mejoramiento de las habilidades de interaccion social,
la empatia y la reciprocidad con sus iguales, ya que estan expuestos a
relacionarse con los demas en su entorno social.

Actualmente se forjan cambios progresivos en la manera de visualizar
los procesos de mejoramiento educativo dirigidos al abanico diverso de
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la poblacién escolarizada y esto permite registrar un cambio actitudinal
significativo tanto en padres de familia como en profesionales en el area
de las ciencias sociales en particular en la educacion.

Los docentes itinerantes en los centros educativos facilitan los procesos
de inclusién educativa en los diferentes niveles, realizan un trabajo
conjunto y complementario con los miembros de la familia y los docentes,
de manera que de una forma paulatina identifican y modifican las posibles
barreras en los entornos educativos, propiciando asi las practicas inclusivas
en la comunidad educativa y la comunidad inmediata a la que pertenece
el estudiante.

Epstein mencionado por Razeto (2016) habla sobre una superposicion
de las esferas de influencia entre la escuela, familia y comunidad para
trabajar en conjunto con el propdsito de guiar y apoyar el aprendizaje y
desarrollo del estudiantado, por lo que este involucramiento compartido
incrementa el compromiso de las familias o responsables del estudiante
y a la vez provoca que los escenarios educativos se vuelvan entornos con
mayor accesibilidad y equidad social caracterizados por un clima escolar
positivo que acogen a las familias participes del proceso formativo.

Sin embargo, es importante aclarar que esta fuerza colaborativa se
extiende a otras modalidades del servicio educativo, en donde el trabajo
colaborativo escuela-familia-comunidad se relaciona con las familias del
estudiantado que pertenece a centros de educacidon especial.

A estas familias se les proporciona apoyo en sus hogares y comunidad,
mediante la programacion anual de visitas a sus lugares de residencia con
el proposito de identificar las prioridades de la accion colaborativa entre
familias y profesionales en el drea de la educacion y otras areas afines. Asi
es posible obtener un mayor nivel de cooperacion mutua entre el accionar
de estrategias de trabajo del centro educativo y el involucramiento de
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los miembros de las familias en los procesos de aprendizaje para la vida
diaria, tales como actividades de aseo personal, de colaboraciéon en las
tareas hogar, desplazamientos en la comunidad para realizar diligencias
al supermercado, centros de salud o bien para participar de los recursos
recreativos o de transporte con los que cuenta la comunidad especifica.

Es asi como este circulo de colaboracion entre las partes adquiere el
estatus prioritario en las practicas inclusivas, de manera que su accionar
influya positivamente en el desenvolvimiento de los estudiantes para que
los procesos de inclusién social en las comunidades sean mas acordes con
las posibilidades y realidades de los mismos, y las familias reafirmen su
rol activo en el aprendizaje formativo de sus hijos.

Las acciones educativas requieren fijar su atencion en la busqueda de
redes de apoyo dentro de las comunidades de forma que se pueda dar
respuesta a las multiples necesidades individuales de las familias de los
estudiantes, por lo que es necesario que la fuerza colaborativa se dirija a:

» Generar eventos o actividades que promuevan una interaccién positiva
entre estudiante-familia-escuela-comunidad mediante espacios de
informacién, formacién y apoyo para padres, ya que esto les permite
compartir sus experiencias particulares y crear lazos de apoyo hacia un
fin en comun.

» Abordar los diferentes estilos de dindmicas familiares reforzando las
habilidades de una comunicacion asertiva entre sus miembros en busca
de la consolidacién de una fuerza colaborativa para una mejor calidad de
vida familiar.

» Identificar los recursos y servicios de las diferentes comunidades para
difundir los programas culturales y recreativos realizados por los comités
cantonales de deporte, las municipalidades a través de las bibliotecas
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publicas que ofrecen cursos gratuitos, y otras entidades gubernamentales
en el arte, la musica y educacién ambiental como opciones que deben ser
exploradas por los profesionales involucrados en el proceso de inclusién
educativa y social.

» De igual manera informar a las familias sobre los servicios de salud
de su comunidad ya sea EBAIS, clinicas u hospitales los cuales ofrecen
programas que velan por el bienestar fisico y emocional de todos los
miembros de las familias.

Para ejecutar todas estas actividades propuestas es necesario que se
establezca un vinculo entre los participantes de manera que la lucha sea
hacia una misma direccidn, caracterizadas por la confianza que las familias
depositan en los profesionales y el compromiso voraz de estos con las
familias en los procesos de aprendizaje, por lo que es oportuno también
reflexionar sobre la necesidad de una formacion docente continlia como
una estrategia efectiva para promover el acercamiento de las familias.

Es la creacion de una fuerza colaborativa, de la disponibilidad a cooperar
o de un lazo de apoyo lo que marcara la diferencia en el abordaje y
ejecucidon de las acciones educativas en pro de las practicas inclusivas,
y esto dependera de la informaciéon que se comparta con otros dentro
del marco de las propuestas de una mejor relacién entre la familia y la
comunidad de los miembros de una sociedad.
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;. Qué es el Andlisis
conductual aplicado?

Natalia Trejos Barris
Licenciada en Educacion Especial
Master en Analisis Conductual Aplicado

El analisis conductual aplicado, conocido por sus siglas en ingles como
ABA (Applied Behavior Analysis), es una metodologia cientifica que se
sustenta en técnicas de intervencion conductual. Desde sus origenes en
los afios 50’s, ha sido utilizado como método de ensefianza para personas
en situacion de discapacidad, sin embargo, en la actualidad, los estudios
que la sustentan sugieren que se emplee de forma especifica en las
personas con trastorno del espectro autista.

La metodologia basada en técnicas de ABA tiene como objeto de estudio,
analisis y trabajo, las diferentes conductas que puede presentar una
persona. Sus principales objetivos son ensefar una nueva habilidad y
modificar o reducir una conducta no deseada (por ejemplo conductas
disruptivas o estereotipadas).

La metodologia ABA ha demostrado también su efectividad en procesos de
aprendizaje, al fomentar la adquisicion de nuevas destrezas simples (ej.
seguimiento de instrucciones), o complejas (ej. lenguaje verbal, control
de esfinteres).

La conducta, es entendida como “aquella parte de interacciéon del
organismo con su ambiente” (Pennypacker,1980), el abordaje debe
considerar el entorno, con el fin de identificar aquellas situaciones que
suceden alrededor de ella.
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Algunos ejemplos de factores ambientales que pueden influir en las
conductas son: rutinas de suefio, alimentacién, tratamiento farmacoldgico,
presencia o ausencia de algunas personas, lugares especificos. Resulta
importante para el terapeuta ABA identificar esos factores para evidenciar
si estan propiciando que un comportamiento se presente.

Para establecer un tipo de apoyo conductual, ademas de analizar la
conducta y el entorno, se debe realizar el proceso conocido como “analisis
funcional de la conducta”, en el que se realiza una hipdtesis de la posible
causa de ese comportamiento.

Segun Iwata y cols (1994) se establecen cuatro funciones de la conducta:

1. Obtener atencién: para obtener la atencion de una persona o un grupo
de personas.

2. Obtener algo de agrado: se realiza con el fin de obtener algin objeto
o actividad especifica de agrado para la persona.

3. Escape o evitacion: la que se da para evitar ejecutar una tarea asignada
que no es de agrado para la persona o para escapar de algo en lo que no
desea participar.

4. Refuerzo automatico (estimulacién sensorial): se presentan para
alcanzar un placer sensorial especifico (conductas autoestimulatorias).

Para conocer cual de las funciones anteriores esta predominando, es
necesario realizar un proceso de observacién y de evaluacion. Este
proceso de evaluacién es guiado por una toma de datos conocida como
el "ABC”, en el que se observa el antecedente de la conducta: A: lo que
pasd inmediatamente antes de la conducta; B: la conducta, y; C: la
consecuencia, lo que sucede en el ambiente inmediatamente después de
la conducta. Bajo esta formula de “"ABC” se logra identificar la funcidon y la
posible existencia de variables ambientales que pueden estar afectando o
desencadenado un comportamiento.

o
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Iniciando el apoyo

Una vez realizado el procedimiento mencionado, el profesional inicia con
la medicion de la conducta, esto con el fin de obtener registros previos
a la mediacién (linea base) y, de esta forma, poder contrastar los datos
iniciales con los finales y asi cuantificar los resultados. Esta medicion
brinda sustento cientifico a la intervencidn.

La conducta se mide a partir de tres dimensiones: frecuencia (numero de
veces que se produce una conducta), intensidad (leve, moderada, severa)
y duracion (tiempo que transcurre durante la ejecucién de la conducta).

Para reducir o ensenar una conducta, el profesional debe definir bajo cual
dimensién va a dirigir la intervencion. Se puede establecer que ante una
conducta inadecuada el objetivo sea la disminucién del niumero de veces
que se presenta o que cada vez que la realice sea por menos tiempo
y con menor intensidad. Segun las necesidades especificas, es posible
intervenir desde una sola dimension o desde las tres dimensiones de
forma simultanea.

Una vez finalizada la etapa de evaluacion y medicidén, el especialista
en el area debe seleccionar las diferentes estrategias de intervencion
y plasmarlas en un plan de abordaje conductual individualizado, el cual
pondran en practica todas las personas que participen en el proceso
(familiares, profesores, terapeutas o compafieros).

Independientemente de la seleccion de la estrategia, el analisis conductual
aplicado enfatiza el reforzamiento como la primera estrategia, trabajando
sobre la motivacion de la persona y bajo un enfoque positivo.

Miltenberger (2013) define el reforzamiento como “el proceso mediante
el cual una conducta es fortalecida por las consecuencias que le siguen”.
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Al presentar de forma inmediata algo de agrado a la persona ante la
emision de la conducta en estudio, la misma se fortalecerd y se presentara
con mayor frecuencia. Esta estrategia es utilizada principalmente para
aquellas conductas que queremos ensefar, sin embargo, es igualmente
recomendada para aquellas que deseamos disminuir.

Con el fin de ejemplificar lo anterior, si se desea que la persona aprenda
a seguir una instruccion, cada vez que la sigue se le entrega algo de su
agrado (reforzador). De esta manera, la persona comenzara a comprender
lo que se le esta solicitando. Lo interesante de esta estrategia es que
es parte de nuestro aprendizaje del dia a dia sin darnos cuenta: nos
motivamos cuando nuestro jefe nos felicita por algo que hicimos bien, por
lo que eso que hicimos lo realizaremos con mas frecuencia, asi como si
nos premian con un salario extra (reforzador).

Con el paso del tiempo aprendemos a trabajar sin depender de dicho
reforzamiento, es por esto que esta estrategia conductual debe ser
administrada por un especialista, ya que se debe guiar y capacitar a
los familiares sobre como y cuando proporcionarla, asi como cuando
desvanecerla, proceso conocido como programas de reforzamiento.

Por lo tanto, si seleccionamos una conducta significativa a trabajar,
debemos de identificar la funcion que la mantiene, detectar las variables
del ambiente que la afectan, medir la conducta previo a la intervencion e
iniciar con un programa de intervencién individualizado donde todas las
personas realicen un trabajo coordinado y consistente.

Si realizamos una aplicacidn correcta, es posible lograr que una persona
con trastorno del espectro autista desarrolle avances significativos en
su repertorio conductual, favoreciendo procesos de inclusion no solo
educativos sino sociales.

o
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¢éA quién recurrir?

Al ser una intervencién especializada, se debe de recurrir a un profesional
con la preparacién especifica; el mismo debe haber cursado una
especializacion tedrica y concluido con un proceso de experiencia practica,
el cual es supervisado por un ente rector ubicado en Estados Unidos
lamado Behavior Analyst Certification Board. Aquellos especialistas
certificados para su intervencidon se pueden consultar segun su pais de
residencia en el sitio sitio web: www.bacb.com.

Consejos practicos
e Reforzar constantemente las conductas positivas que observamos.
e Ser consistentes y constantes en nuestro abordaje.

e Realizar un trabajo en equipo con todas las personas que intervienen
en el proceso educativo.

e Identificar aspectos del entorno que puedan estar afectando la conducta
e intentar controlarlos o modificarlos.

e Analizar el porqué de esa conducta antes de decidir realizar una
intervencién, ya que una intervencién inadecuada puede ser mas
perjudicial que no intervenir.

Bibliografia consultada
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Apps que favorecen el desarrollo integral
de las personas con TEA
(Trastorno del Espectro Autistq)

Por Emilia Solis Sanchez

Docente del Servicio de Apoyo de Terapia de Lenguaje
Centro de Ensefanza Especial de Heredia

Ministerio de Educacion Publica, Costa Rica

En la actualidad los avances tecnoldgicos crecen de forma importante dia
con dia favoreciendo a muchos, ya que promueven el acceso y aumentan
el nivel de participacién a diversas situaciones cotidianas, donde cada
persona puede desarrollar sus habilidades funcionales.

Para las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), la evolucion
tecnoldgica ha abierto una puerta de oportunidades, en la que se han
derribado muchos mitos.

Las TICs (Tecnologias de la informacion y la comunicacién), se han
convertido en una herramienta que promueve, el desarrollo de las
habilidades de las personas con TEA, potenciando destrezas comunicativas,
cognitivas y de ocio.

La creacidon de recursos tecnoldgicos, aplicaciones y software para las
personas con TEA y sus familias, ha enriquecido, paralelamente, la
creacidn de vinculos, asi como la validaciéon de apoyos, para promover la
participacidon en todas las actividades de su cotidianidad.

Son muchas las aplicacionesy software existentes, todas con caracteristicas
diferentes y/o relacionadas a areas especificas, en el abordaje de las
personas con TEA.

o
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A continuacidn se presenta un listado, en el que se detallan caracteristicas
de cada una, las cuales son un recurso valioso de consulta para

estudiantes, familiares, docentes y otras personas interesadas.

APLICACION DESCRIPCION

Es una aplicacién gratuita, compatible para dispositivos tanto Android
como iOS.
Cuenta con mds de 9.000 imdagenes suministradas por ARASAAC (Portal
Aragonés de la Comunicacién Aumentativa y Alternativa) permite la
creacion de nuevas categorias y agregar nuevas imdgenes, incluyendo
fotografias. Se busca promover la seleccion de los pictogramas para

LetMe Talk hacer frases al combinarlas, luego pueden ser reproducidas por su
sintetizador de voz.
Es una aplicacién gratuita compatible para dispositivos tanto Android
como iOS.
Permite frabajar diferentes actividades interactivas para el desarrollo
del lenguaje, favoreciendo un aprendizaje autébnomo, adaptado al
ritmo de cada persona. Cuenta con ejercicios para trabajar la

Soy Visual morfosintaxis y construccion de frases.

/\:—f\ Es una aplicacion gratuita para dispositivos Android. Permite a los
—— L usuarios comunicarse a través del uso de pictogramas, los cuales una

DPIC'&gD vez seleccionados son reproducidos por un sintetizador de voz. Todos
D @f_ uml los pictogramas pueden ser modificados o eliminados y es posible
Pictodroid Lite anadir tantos como sea necesario.

Es una aplicacién gratuita disenada para dispositivos Android y iOS.
Consiste en una coleccién de cuentos adaptados a pictogramas que
guia a fravés del proceso de aprendizaje habilidades de autocuidado,
rutinas y emociones. Refuerza el desarrollo de las habilidades propias de

José aprende la lecto - escritura.

Android como iOS.

?‘ Es una herramienta educativa que permite favorecer y potenciar el
o U7 o desarrollo de los procesos perceptivo-visual y cognitivo-visual y la
Sl'gueme construccion del acceso al significado de las palabras.

i’gum Sigueme es una aplicacion gratuita disenada para dispositivos tanto

MITA es una aplicacion que incluye rompecabezas brillantes
interactivos disenhados para ayudar a aprender conceptos. Presenta
una serie de niveles que permite el desarrollo de muchas habilidades
motoras y de conceptualizaciones. Es compatible tanto para Android
MITA como para ioS.
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comunicacion al utilizar pictogramas. Permite agregar pictogramas
propios y personalizarla segin cada usuario. Los pictogramas que utiliza

y esta aplicacién son de ARASAAC.

Picto TEA

Dia a dia es una aplicacion gratuita disenada para dispositivos Android
y iOS. Consta de un sencillo calendario en el que es posible guardar y
revisar las actividades realizadas o por realizar, de forma visual y
estructurada, anadiendo imdgenes, fotos y videos.

Es una aplicacién gratuita, compatible para iOS y Android. Fue
disenada para facilitar la comunicacion mediante el uso combinado
de pictogramas y sonidos.

Cuenta con categorias especificas las cuales pueden ser
personalizadas y una barra de frase que repite lo que se coloco.

DIME es una aplicacién que presenta una prueba gratuita, compatible
para iOS y Android. Es un conjunto de utilidades para apoyar la
comunicacion, las habilidades grafomotoras y el control del tiempo de
manera sencilla e intuitiva a través del empleo de los dispositivos
tactiles.

Es una aplicacién gratuita, disenada para iOS, que presenta un
temporizador visual que permite conftrolar el tiempo que franscurre en
el desarrollo de una actividad. Cuenta con la opcidén de configuracion
de tiempo en la que se define, desde segundos hasta una hora.

Fun Time Timer

Manos Quietas es una aplicacién que ayuda a mejorar la capacidad

de autocontrol. Mostrando un video que, para ser reproducido requiere

que la persona mantenga sobre la pantalla un nimero de dedos

previamente establecido.

Permite programar la cantidad del tiempo que se desea la

permanencia del video.

Manos Quietas Dispone de una version Lite gratuita para probar la aplicacion.
Disponible para iOS.
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APLICACION DESCRIPCION

Piktosaac

Proyecto Habilidades

AraWord es una aplicacién gratuita, la cual se puede utilizar en una
computadora como en dispositivos téctiles Android.

Consistente en un procesador de textos que permite la escritura
simultdnea de texto y pictogramas. Resulta también una herramienta
Util para ser utilizada en procesos de lecto-escritura.

Es una aplicacion gratuita, disponible para dispositivos Android.

Estd basada en el uso de los fundamentos de la metodologia TEACCH
(Educacién de ninos con Autismo y Problemas de Comunicacién
relacionados) tiene como objetivo promover el aprendizaje a través de
actividades lUdicas, que permiten en los diferentes niveles aumentar las
destrezas de uso de los dispositivos tactiles.

Secuencias, es una aplicacién de aprendizaje que contiene 100
secuencias, en la version comprada, tiene una versidon gratuita que
contempla 10 de ellas.

Busca trabajar cuatro dreas generales, autonomia, eventos o
actividades lUdicas, situaciones cotidianas y emociones. Disponible
tanto para dispositivos Android como iOS.

Picaa es una aplicacién gratuita, disponible para iOS.

Estd disefada para la creaciéon de actividades diddcticas adaptadas a
la poblacién estudiantil.

Incorpora cinco tipos de ejercicios: Exploracién, Asociacion,
Rompecabezas, Ordenacidn/seleccion y Memoria.

Piktosaac es una aplicacién gratuita disponible para dispositivos
Android, que permite descargar todos los pictogramas de ARASAAC.
Una vez descargados no dependen de conexion a internet.

Proyecto Habilidades es una aplicaciéon gratuita disenada para
dispositivos Android. Tiene como objetivo el desarrollo de habilidades
cognitivas especialmente las funciones ejecutivas de orientaciéon y
planificacion.
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Es una aplicacién gratuita disenada para dispositivos Android, permite
crear para cada usuario una configuraciéon personalizada para
comunicarse, adquirir el lenguaje e incrementar su autonomia al utilizar
pantallas dindmicas con pictogramas, imdgenes, fotografias, videos,
musica, efectos especiales y audios.

Happy Geese es una aplicaciéon gratuita disenada para dispositivos
Android, que permite espacios de ocio; se basa en los juegos de mesa
populares.

No requiere constantes descargas de informacién una vez instalado.

Dicta Picto es una aplicacion gratuita disefada para dispositivos
Android, que permite convertir el lenguaje oral, de un mensaje de voz,
en informacién visual.

La traduccién de voz a pictogramas se produce de forma automdtica
a partir de una frase hablada del usuario; convirtiéndola inicialmente
en texto, y luego a pictogramas / imdgenes que representan las

Dicta Picto palabras.

Resulta de suma importancia destacar, que dia con dia se crean nuevas
aplicaciones, software y dispositivos, que buscan satisfacer las necesidades
de las personas con TEA.

Ademas existen muchos recursos desde agrupaciones de padres,
fundaciones, Organizaciones No Gubernamentales (ONG), equipos de
investigacion, entre otras, que se pueden consultar para adquirir dichas
aplicaciones especificas y conocer sobre equipo tecnoldgico, que favorecen
el desenvolvimiento de las personas con TEA, siendo reconocidas por la
calidad de los recursos, dentro de estos sitios en la web destacan los
siguientes:

o
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http://www.arasaac.org/
http://www.proyectodane.org/
http://www.fundacionorange.es/
http://www.guiatictea.org/
https://tocaboca.com/apps/
http://www.appyautism.com/
https://mayer-johnson.com/

El uso de la tecnologia en personas con TEA crea opiniones divididas
entre familiares, profesionales y otras personas que dan apoyo a los
diferentes procesos de trabajo. Mientras que unos establecen que el uso
de los recursos tecnoldgicos, promueve el comportamiento inadecuado y
el aislamiento social; otros abogan que la tecnologia tiene el potencial de
dirigir el comportamiento y desarrollar destrezas en las areas académica,
participacién social y la comunicacion.

Es importante recordar que como toda estrategia de aprendizaje, el uso
de la tecnologia requiere el establecimiento de un plan de accién para su
uso adecuado, de esta forma se asegura el éxito al utilizarla.
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De primera mano...

Por: Evelyn Calderén Campos y Eduardo Valenzuela Elizondo
Departamento de Informacién y Orientacién CENAREC

En este apartado usted encontrara el resultado de las entrevistas realizadas
a varios profesionales en medicina, cuya experiencia en el trabajo con
pacientes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA), los
sitlan como importantes referencias para aclarar algunas de las dudas
mas comunes relacionadas con esta condicion.

Para este proposito se visito:
e En el Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui y Torres al
Dr. Jorge Manuel Gutiérrez Prendas, Psiquiatra Infantil.
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e En el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saénz Herrera a:

Dr. Max Figueroa Malavassi Dra. Roselyn Valerin Ramirez Dra. Jasmin Jaramillo Borges
Psiquiatra Infantil Neurodesarrollista Psiquiatra

Con las entrevistas se recopila informacién relevante, de primera mano’
para que las familias y docentes, cuenten con una guia clara de: équé
hacer?, éa quién acudir?, écuando?, équé debo observar? y écuando debo
insistir?

Se presenta una mesa de entrevistas, en ella se encuentran los
profesionales mencionados, junto con el Periodista del CENAREC, el Sr.
Eduardo Valenzuela Elizondo.
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Seguidamente se presenta una a una cada pregunta, con las respuestas
de todos o algunos de los participantes de esa mesa de entrevistas,
identificadas por la imagen de cada entrevistado.

1. éQuién es el profesional pertinente para brindar el diagndstico TEA?
¢Por qué?

Dra. Valerin

Dr. Gutiérrez

e El diagndstico TEA es un diagndstico clinico, es decir se
basa en lo que se observa del comportamiento del nifio o
nifa, no hay un examen médico, de sangre o radiografias que
dé el diagndstico.

¢ Anivel de la Caja Costarricense del Seguro Social los servicios
de Psiquiatria y Neurodesarrollo brindan el diagnéstico.

e Es importante la parte médica porque se hace examen fisico
para realizar diagndsticos diferenciales.

e El diagndstico debe ser dado por un médico, que puede
ser un pediatra entrenado, y son quienes hacen deteccidn
temprana, asimismo un especialista en psiquiatria, en
neurodesarrollo y en neurologia.

e El diagndstico debe ser brindado por personal médico:
Psiquiatra y Neurodesarrollista.

e Es importante porque estos profesionales pueden identificar
otras condiciones asociadas y referir al servicio pertinente.

o
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2. ¢Cuales son los criterios diagndsticos para emitir un diagnostico TEA?

e Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de Enfermedades
Mentales, los criterios diagndsticos son dos:

e Trastorno cualitativo delarelacién social y de la comunicacion.
e Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos
(limitados), repetitivos, estereotipados (invariables )

e El documento oficial que rige al pais para los criterios
diagndsticos del TEA es el CIE.10 Clasificacién Internacional
de Enfermedades, en el que se indican alteraciones en el
area de comunicacién, en el area de relaciones, patrones de
conducta repetitivos, restrictivos.

e Los criterios para brindar un diagndstico son: trastornos
sociales, trastornos de comunicacién y conductas ritualistas o
repatitivas.

Dr. Gutiérrez
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3. ¢Cudl es la edad en que se emite un diagndstico TEA? éQué pasa si
llega una persona de 27 afios a solicitar un diagnoéstico TEA? éQué pasa
si una familia llega con su hija o hijo de 07 ahos? ¢Se puede diagnosticar
con TEA? éCudl es la informacidn clave que se busca obtener para emitir
un diagnostico TEA?

Dr. Gutiérrez

e A partir de los 18 meses de edad es posible identificar
caracteristicas del TEA.

e Desde edades tempranas se presentan senales de alarma,
pueden darse indicadores, lo que se procede es una
intervencion oportuna, lo mas importante es el abordaje de
la situacion del nifio o nifia, mas que una etiqueta.

¢ Si una persona es adulta, se hace un recorrido por la historia,
se investigan antecedentes familiares. Es un espectro, algunos
sintomas o caracteristicas pasan desapercibidos durante los
anos.

e Desde los primeros meses de edad, se observan algunas
conductas, alarmas, que deben ser motivo de consulta.

e Lo ideal es diagnosticar antes de los 03 afios, sin embargo,
a cualquier edad se puede dar el diagnéstico.

e En edades adultas es importante hablar con la madre del
periodo de la ninez.

o
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4. (Cual es el equipo de trabajo recomendado para brindar un abordaje
integral a una persona con diagndstico de TEA?

Dra. Valerin

Dr. Figueroa

Lo ideal seria contar con equipos interdisciplinarios:
e Medico: desarrollo.

e Psicologia: conducta y apoyo a familias.

e Terapia de Lenguaje.

e Terapia Ocupacional.

e Nutricion.

e Abordaje conductual.

e Habilidades sociales en el centro educativo.

e Familia.

e El papa y la mama: son los expertos en su hijo, se
debe aprender de ellos.

e Entorno.

e Educacidn para el nifio.
e Educacién para familias.
e Terapia de lenguaje.

e Terapia ocupacional.

e Estimulacién temprana.
e Psicologia.

e Cuerpo médico.

e Muy importante el trabajo en el area de comunicacion.
e Los papas y las mamas de las personas con TEA, son
personas muy capacitadas.

e Se debe contar con servicios de deteccién temprana en
todas las zonas del pais.

e Fuera del area metropolitana es donde nos llegan los
estudiantes de mayor edad, llegan mas tarde, entre mas
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temprano lleguen, mayor intervencion temprana, menor discapacidad:
mejor manejo, mejor desarrollo de habilidades comunicativas, mejor
autocontrol.

e La CCSS, MEP, proyecto RISA: Red Integrada e Intersectorial de
Servicios de Atencion al Desarrollo del Nifio y la Nifia, tiene como
proposito detectar, atender, referir, registrar informacién y ofrecer
seguimiento a aquellos infantes que presenten factores de riesgo
o alteracién en el desarrollo. Es una estrategia de articulacién en
la atencién, mediante el trabajo interdisciplinario, intersectorial e
interniveles.

e EBAIS.PEDIATRA.RISA.MEP.,, si es necesario, si hay otras condiciones
asociadas pueden referirse a otros niveles de atencion, pero como
no es una enfermedad las personas con TEA, deben continuar con su
proceso en el MEP.

e Terapia ocupacional.
e Terapia de lenguaje.
e Empoderar a la familia, acceder a la informacion.
e La persona encargada, que cuida al nino o la nina.
e Psiquiatra.

(o b g e Neurodesarrollista.
Dr. Gutiérrez e Psicologia apoyo para padres y madres de familia.

5. ¢Es importante la atencion en la primera infancia? {Por qué?

e Intervenciones tempranas tienen como resultado un
mejor prondstico para los nifios y las nifias, de ahi la
importancia del diagndstico lo antes posible.

Dr. Figueroa

o
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e A mayor estimulacién temprana, menor discapacidad
de adulto, en la mayoria de las situaciones.

e Para recibir apoyo lo mas temprano posible: terapia de
lenguaje y terapia ocupacional.

e Entre mas rapido se detecte, mayor acceso a la informacién
para los padres y madres de familia, para conocer y solicitar
apoyos.

e Entre mas temprano mayor facilidad para el aprendizaje.

e Exito= diagndstico temprano y una familia informada que

Dr. »
r. Gutiérrez apoye.

6. ¢Qué conductas pueden derivar a una familia a una consulta con un
especialista para determinar un diagndstico TEA?

e Caracteristicas que se pueden observar en nifios pequefios,
antes de los 12 meses: disminucién o ausencia de contacto
visual, contacto visual que no es sostenido, el sefalamiento
no lo siguen reciprocidad entre lo que se sefala y la persona.
No utilizar el sefialamiento cuando quieren algo, en su lugar
utilizan a la madre o llanto para buscar un objeto. Seguir
1\ una instruccioén sencilla: deme una bola, traigame un vaso.
Dra. Valerin Interaccion de juego paralelo (jugar escondido).




Dr. Figueroa

o Esimportante observar habilidades sociales que se
desarrollan desde los primeros meses de edad: sonrisa
social, no responde a la sonrisa, es excesivamente
tranquilo, pasivo, no responde ante voces, no reaccione
ante el cuidador, el contacto visual no se presenta, no
hay interés hacia la persona. En cuanto al desarrollo del
lenguaje, pedir lo que desean con el dedo, que no se
comunique verbalmente o con gestos, y la presencia de
movimientos repetitivos.

7. ¢Cuadndo se medica a una persona con diagndstico TEA?

Dr. Figueroa

e No se medica por presentar TEA, debe considerarse segun
los requerimientos del nifio, debe tener un objetivo y un
objetivo para el nifio. El tratamiento es individualizado.

e Una persona con diagnéstico con TEA no se medica
obligatoriamente, el TEA no es una enfermedad es
una condiciéon, no tiene tratamiento farmacoldgico, el
medicamenteo se utiliza para las comorbilidades, es decir
otras situaciones asociadas como: ansiedad, depresién,
déficit atencional, o presencia de conductas de agresion.

e Cuando se trabaja con una persona con TEA, se debe ser
como un detective, y preguntar a qué obedece cada cambio
que ocurre: équé es nuevo? iqué es diferente? iqué siente?
équé pasaensuentorno?, y asi determinar apoyos que pueden
ser farmacoldgicos o cambios en el entorno, el trastorno de

integracion sensorial es fundamental entenderlo, algunas sensaciones son
dolorosas, tormentosas, entonces la medicacién no siempre es el “remedio”.
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e El TEA no se cura con medicamento, no se cura, no es una enfermedad. El
abordaje con los profesionales pertinentes es requerido.

e El TEA no se medica porque no es una enfermedad.

8. ¢Qué hacer cuando el personal en salud no atiende una inquietud de las
familias y en su lugar la respuesta es espere?

e Si la mama presenta una inquietud y no obtiene una
respuesta satisfactoria por parte del personal médico:

a. Insistir y solicitar una segunda opinién.

b. Acudir a la Contraloria de servicios médicos y externar su
preocupacion.

Dra. Valerin
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Interaccién social

Seguimiento de
normas sociales

Integracién sensorial

Juego con otros
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Informese

Estructure el entorno de tfrabajo o familiar con imdgenes, acompane
conceptos nuevos con objetos de la vida real o con fotografias, de
manera tal que se favorezca la comprensidn de la informacion.

El lenguaje es literal y poco flexible, se requiere apoyo para
comprender el significado de enunciados de doble sentido como:
chistes, metdaforas, ironias, refranes, proverbios. Es muy importante
contemplar esta caracteristica en la propuesta de materiales, asi como
en la interaccion cotidiana.

Los intfercambios sociales requieren que los interlocutores tomen en
cuenta las intenciones del ofro, sus deseos, sus creencias, entre otros
aspectos para asi poder llevar a cabo intercambios comunicativos
fluidos. Esto es importante considerarlo en tareas como redacciones,
frabajos grupales, interacciones con su grupo de pares y familiares.

Apoyar el seguimiento de normas sociales, que permitan incrementar
las interacciones con los demds, sin “etiquetar”, de “maleducado”, (por
ejemplo).

Tomar en cuenta que algunas texturas, olores, sabores, sonidos, colores,
pueden ocasionar malestar. Es importante tener conocimiento de estas
sifuaciones, respetarlas y buscar los apoyos pertinentes para manejarlas
adecuadamente.

Es fundamental promover actividades que impliquen jugar con otros, el
uso adecuado de juguetes, que a su vez se ve beneficiado con el
seguimiento de reglas, esperar turno, y la interaccién con el grupo de
pares.

Si tiene inquietudes sobre el apoyo que puede brindar a sus estudiantes,
las madres y padres de familia son “expertos”, no dude en consultar.
Inférmese, como recomendacion puede seguir las pdginas: Autismo
Diario, Soy Visual, Fundacién Orange.

Por Evelyn Calderén Campos, Departamento de Informacién y Orientacion
CENAREC
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INTEGRACION SENSORIAL

Por: Daniela Castillo Gomez, Sheila Gonzalez Pérez, Jessica Méndez
Masis, Yira Morales Bogantes, Milena Rodriguez Gonzalez,
Carolina Vega Sanchez, Terapeutas Ocupacionales CENAREC.

El Trastorno del Procesamiento Sensorial (TPS) en el autismo se presenta con frecuencia.
Un abordaje adecuado de los TPS favorece las relaciones sociales, el desarrollo de las
pautas de juego, habilidades de cuidado y de autonomia personal, también habilidades
de comunicacion, aprendizaje, la conducta y coordinaciéon motriz, y reduce las conductas
repetitivas y estereotipadas.

¢Qué es integracion sensorial?

Es la capacidad para integrar y organizar todos los estimulos que experimentamos en
nuestro cuerpo, las cuales ingresan al cerebro a través de diferentes sentidos como lo
son:

¢ Sistema Propioceptivo: interpreta la percepcion de la postura y de una parte
corporal en relacion con la otra.

e Sistema Vestibular: interpreta los estimulos del movimiento y equilibrio.

e Sistema Tactil: interpreta el contacto, la presion, temperatura, el dolor.

e Sistema Visual: interpreta estimulos mediante los ojos, incluyendo la visién y
agudeza periféricas, conciencia de color, profundidad, figura fondo.

¢ Sistema Auditivo: interpreta sonidos y su localizacion y discriminacion.

e Sistema Gustativo: interpreta sabores.

e Sistema Olfatorio: interpreta olores.

El proceso de integracion sensorial es uno de los mas importantes que realiza el
cerebro, dado que al ingresar los estimulos por los sentidos mencionados, se generan
respuestas apropiadas y aprendizajes como producto de las demandas del entorno, lo
gue paralelamente permite una adecuada interpretacién de la informacion por parte
del cerebro y del cuerpo.

Cuando se presenta una alteracién sensorial, la persona requiere apoyo para regular
y organizar el grado, la intensidad y la naturaleza de la respuesta a los estimulos
sensoriales de una manera graduada y adaptativa, ya que la respuesta al estimulo
sensorial debe tener un propdsito y una meta segun las demandas del ambiente.
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Algunas caracteristicas que presentan los nifios con alteracién sensorial son:

Sistema Tactil

e Evita el contacto fisico o busca que lo abracen.

e Presenta desagrado ante ciertas texturas (ejemplo: prendas de vestir, calcomanias,
arcilla, crema de afeitar, barro, zacate).

¢ Le desagrada usar zapatos o medias.

e Evita peinarse, cepillarse los dientes o cortarse las ufas.

e Evita algunos alimentos debido a sus texturas.

e Usa la punta de los dedos en lugar de toda la mano.

e Camina de puntillas.

Sistema Vestibular

e Presenta miedo exagerado ante movimientos basicos (subir gradas, ascensores,
hamacas, juegos de recreo).

e Se pierde al mirar a la pizarra y volver al papel para copiar.

e Requiere apoyo para seguir indicaciones.

¢ Necesita moverse para poder estar atento.

e Requiere apoyo en el equilibrio y coordinacion, para aprender nuevas tareas por
ejemplo usar las tijeras, atarse los zapatos o abotonarse.

e Le gusta chocar contra los objetos, dar vueltas sobre si mismo y con brusquedad o
le disgusta moverse y se cansa facilmente.

Sistema Propioceptivo

e Evita permanecer sentado en una silla o se recuestan al pupitre.

e Se coloca en la boca objetos, se chupa la ropa o hace rechinar los dientes.
e Requiere apoyo para realizar tareas motoras (andar en bicicleta,

abrir y cerrar una llave).

e Toma los lapices muy relajada o muy fuertemente.

e Presenta gran necesidad de saltar o andar ajustado.

e Tiende a apoyarse o colgarse de personas o muebles.

e Disfruta caer al suelo.

¢En qué consiste la Terapia de Integracion Sensorial?
El objetivo principal de la terapia es proporcionar y controlar la entrada sensorial,
especialmente la del sistema vestibular, propioceptivo y tactil; de manera que la persona
espontédneamente forme respuestas adaptativas que integren esas sensaciones.
Para lograr resultados satisfactorios se requiere de un terapeuta ocupacional o terapeuta
fisico con una certificacion en integracion sensorial y de un espacio acondicionado con
equipo simple y adecuado.

&éCual es el profesional calificado para brindar esta terapia?
Terapeutas Ocupacionales preferiblemente con una especializacion en Integracién
Sensorial.
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Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar
Internacional. Es permitido copiar y redistribuir este material
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