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RESUMEN

Introduccion: El autismo o Trastorno del espectro autista es considerado un sindrome comportamental que
compromete el desarrollo motor e intelectual llevando a dificultades predominantes en las funciones ejecutivas
que impactan significativamente el desarrollo cotidiano del ser humano. Objetivo: El objetivo de dicha revision
de tema es identificar como pueden desempenarse los pacientes con trastorno del espectro autista dentro de la
sociedad a través de la intervencion temprana de los signos y sintomas predominantes del autismo. Materiales
y métodos: Se realizd una revision bibliografica en bases de datos, utilizando ecuaciones de busqueda para
filtrar documentos entre el 2010-2021 que contengan informacion sobre pacientes autistas , intervenciones
tempranas, reinsercion en la sociedad y sus capacidades. Resultados: El autismo es una patologia con diagndstico
principalmente en edades tempranas por lo cual la intervencion debe ser oportuna, individualizada y adaptada a
las necesidades y objetivos de cada paciente con el fin de intervenir los aspectos predominantes en el paciente y
facilitar su integracion y desempefio social. Conclusiones: Los individuos con autismo deben ser tratados, por
encima de su condicion de discapacidad como personas, lo cual conlleva unos valores éticos y de respeto a su
dignidad que deben guiar toda la intervencion. El diagnostico lleva consigo multiples estigmas a los cuales se debe
concientizar a la poblacion general, dando a entender que, a pesar de las dificultades presentes en el desarrollo,
pueden llegar a ser proficientes en diversas actividades teniendo en cuenta la gravedad de la sintomatologia y la
eficacia de la intervencion realizada de manera temprana.

Palabras clave: Autismo, deteccion precoz, intervencion temprana, salud publica.

ABSTRACT

Background: Autism or Autism Spectrum Disorder is considered a behavioral syndrome that compromises
motor and intellectual development, leading to predominant difficulties in executive functions that significantly
impact the daily development of the human being. Objective: The objective of this topic review is to identify how
patients with autism spectrum disorder can function within society through early intervention of the predominant
signs and symptoms of autism. Materials and methods: A bibliographic review was carried out in databases,
using search equations to filter documents between 2010-2021 that contain information on autistic patients, early
interventions, reintegration into society and their abilities. Results: Autism is a pathology diagnosed mainly
at an early age, so the intervention must be timely, individualized and adapted to the needs and objectives of
each patient in order to intervene in the predominant aspects of the patient and facilitate their integration and
performance. Social. Conclusions: Individuals with autism must be treated, above their condition of disability
as people, which entails ethical values and respect for their dignity that must guide the entire intervention. The
diagnosis carries with it multiple stigmas to which the general population should be made aware, implying that
despite the difficulties present in development, they can become proficient in various activities taking into account
the severity of the symptoms and the effectiveness of early intervention
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INTRODUCCION

El autismo también conocido como Trastorno del Espectro
Autista (TEA) es considerado un sindrome comportamental
que compromete el desarrollo motor ¢ intelectual de quienes lo
padecen, llevando a dificultades en funciones ejecutivas como la
cognicidn, comportamiento, lenguaje e interaccion social. Sibien
es una patologia que afecta tanto a la poblacion infantil desde
temprana edad como a los adultos, su etiologia contintia siendo
desconocida, catalogandose como un sindrome multicausal que
envuelve factores genéticos, ambientales, epigenéticos, neurolo-
gicos, sociales y la crianza del individuo.!

Con respecto a su etiologia se encuentran diversas teorias, no
obstante, a pesar de las multiples etiologias, dentro de la literatura
se ha encasillado su origen dentro en el neurodesarrollo. Adicio-
nalmente, se han planteado teorias que incluyen un origen genético
y poligénico asociado a multiples sindromes como causantes del
autismo de origen secundario dentro de los cuales se incluye
Sindrome de X Fragil Prader Willi, Angelman, Rett, entre otros.
Cabe resaltar que la heterogeneidad del TEA visible en el amplio
fenotipo conductual ha dificultado su comprension genética, reca-
yendo el énfasis investigador en identificar los distintos perfiles
fenotipicos (biomarcadores o endofenotipos), a fin de reconocer
los subgrupos existentes, la prediccion de sus consecuencias, el
riesgo de recurrencia y la eleccion de los tratamientos.?

Con el fin de intervenir tempranamente y permitir el correcto
desarrollo del paciente autista en la sociedad, el reconocimiento
de los signos y sintomas del autismo de manera prematura es
primordial para la obtencion del diagndstico precoz e intervencion
adecuada dado que los beneficios incrementan entre mas temprano
se intervenga y la individualizacion del tratamiento acorde a las
necesidades de cada paciente.

En los ultimos afios se ha incrementado el diagnostico de TEA
en la poblacion infantil, posiblemente dado a los cambios en los
criterios diagnosticos del DSM-5 para este trastorno; llevando
asi a un mayor numero de individuos que entran dentro de la
categoria diagnoéstica. Es pertinente mencionar que, si bien este
es un sindrome prevalente, los estigmas e implicaciones que lleva
consigo tienden a dificultar el desarrollo dentro de la comunidad
de quienes lo padecen; siendo entonces de suma importancia
concientizar a la poblacion general de las capacidades presentes
en las personas con autismo y las labores que pueden desempetiar
dentro de la sociedad.!

La revelacion diagnostica del autismo involucra un reto para los
familiares y por tanto el ambiente fisico asociado a las circunstan-
cias relacionadas con la noticia debe ser intervenido para impactar
positivamente en el sufrimiento familiar que esto produce por lo
que dentro de la intervencion y diagnostico se debe tener en cuenta

tanto al paciente como su nicleo familiar.®* El TEA junto con varios
de los trastornos de origen psiquiatrico tienden a catalogar a estos
individuos con dificultades para el desarrollo dentro de distintos
ambitos de la vida cotidiana como lo laboral; no obstante, con el
avance y la comprension de la enfermedad se ha podido dilucidar
que por medio de intervenciones tempranas aquellos individuos
con autismo pueden desempefiarse satisfactoriamente dentro de la
comunidad, evidentemente considerando el grado de compromiso
con el que se encuentre el paciente.*

Abordar el concepto del autismo no solamente desde el ambito
de los profesionales de la salud sino que también desde una
perspectiva familiar en donde la discapacidad que connota estar
dentro del espectro autista es una que puede involucrar a cual-
quier individuo , es fundamental concientizar que el diagnostico
no define al individuo sino que permite comprender mas a fondo
las capacidades que hay que intervenir para poder permitirles
desempeiar incluso mejor que alguien que no esté dentro de
dicho diagnéstico.

La emocionalidad y las dificultades en el control emocional del
paciente autista representa un pilar fundamental en el progreso
y desarrollo en las distintas etapas de la vida; si bien es un com-
ponente que tiende a pasarse por alto, es pertinente intervenir
correctamente dado que multiples ocasiones es quien determina
la futura funcionalidad del paciente.

MATERIALES, METODOS Y RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda sistematizada de la literatura, para lo cual
se revisaron estudios del tipo casos y controles, cohorte, ensayos
clinicos y revisiones de la literatura que se encuentran relacion
con el autismo, sus caracteristicas y la intervencion temprana
desde la emocionalidad del paciente, con el fin de permitir la
reinsercion en la sociedad y el desempefio laboral de pacientes
con trastorno del espectro autista. Los articulos se recolectaron de
diferentes bases de datos en las que destacan PubMed, Elsevier,
UptoDate, SciELO, y ScienceDirect, que incluyen literatura en
dos idiomas: inglés y espanol entre el afio 2020 y 2021.

Con el fin de garantizar la calidad de la informacion se desarrollo
el ejercicio de investigacion empleando plataformas como Scopus,
Web Of Science y Scimago Journal & Country Rank, para identi-
ficar CiteScore 2020 y el cuartil de cada revista de todo articulo
mencionado en la revision. Adicionalmente se emplea el uso de
las palabras clave como método rapido de especificidad del con-
tenido literario relacionado con la tematica, estas palabras clave
se corroboraron en la plataforma de Descriptores en Ciencias de
la Salud DeCS (MeSH).

Se utilizaron las siguientes, en espafiol e inglés: Autismo (autism),
deteccion precoz (early detection), intervencion temprana (early
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intervention), salud publica (public health). Como criterios de
inclusion se tuvieron en cuenta articulos cuya tematica principal
fuera el autismo, cuyos pacientes fueran individuos diagnosticados
con trastorno del espectro autista desde temprana edad y los dife-
rentes modelos de intervencion tempranos para dicha poblacion.

Finalmente, se encontraron 50 articulos de interés mediante los
algoritmos de busqueda previamente descritos, 21 fueron elimi-
nados por no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion,
5 fueron eliminados por duplicados. Por lo tanto, se incluyen 25
referencias bibliograficas dentro de las cuales 24 corresponden
a articulos y uno a informacion proveniente de la pagina virtual
del CDC.

GENERALIDADES NEUROFISIOLOGICAS DEL AU-
TISMO

El cerebro humano es quizas uno de los 6rganos mas indiferencia-
dos en el momento del nacimiento, cuya maduracion se ve fuerte-
mente intervenida no solo durante el proceso de neurodesarrollo
intrauterino, pero también por las relaciones interpersonales y de
apego a las cuales se expone el hombre durante el crecimiento.
Asi como las relaciones humanas modelan las vias neurales del
cerebro, este es selectivo al responder a figuras de apego al nacer
por lo que también responde a lo largo de toda la vida a claves de
tipo no verbal y emocionales.’

La capacidad del cerebro de modificarse durante el desarrollo es
lo que ha permitido conocer el proceso de crecimiento como una
remodelacion cerebral la cual se ve afectada por diversos factores
a los que el hombre se expone a medida que interactta con el en-
torno. Hoy en dia se conoce que el cerebro humano puede alterarse
de acuerdo a las experiencias y relaciones, incluso contrarrestar
la predisposicion genética por medio de la exposicion a nuevas
experiencias que contrarresten conexiones neuronales pasadas.

Dentro de las experiencias mas importantes a nivel cerebral
y cognitivo son aquellas que involucran procesos de apego
emocional, siendo este uno de los componentes evidentemente
comprometidos en pacientes con TEA y que por ende debe ser
uno de los factores a intervenir precozmente. El cerebro es se-
lectivo a responder a figuras de apego (las relaciones moldean
las vias neuronales fomentando nuevas conexiones) por lo cual
es fundamental que en la intervencion temprana se fomente el
apego dentro del nticleo familiar, esto con el fin de permitirle al
individuo adquirir capacidades de interaccion social facilitando
asi la reinsercion en la sociedad.®

Con respecto a la etiologia del autismo, estudios disponibles plan-
tean que la organizacion de conexiones neuronales especialmente
a nivel interhemisférico es atipica conllevando a un trastorno
de la conectividad y consecuentemente del neurodesarrollo. No
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obstante, con el tiempo se ha introducido la idea de una etiologia
posiblemente multifactorial donde interactiian tanto componentes
genéticos como epigenéticos, llevando asi que el agente causal
del autismo en cada individuo sea diverso, esto se conoce como
la heterogeneidad del espectro autista. Se estima que entre el
40-90% de los casos tienen un componente hereditario a partir
de distintos mecanismos mutacionales. Existen, ademas, factores
de riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar autismo
como lo son los riesgos prenatales como edad materna y paterna
avanzada, condiciones metabdlicas maternas como diabetes
mellitus, hipertension arterial y obesidad; infecciones maternas
intrauterinas, contaminacién ambiental y exposicion a pesticidas.’

Dada la heterogeneidad se la presentacion del trastorno se han
realizado multiples estudios con el fin de dilucidar de qué ma-
nera puede intervenir dicho trastorno con el fin de conservar y
fomentar la funcionalidad del individuo; se ha encontrado que
la evolucion del paciente con TEA depende en gran medida de
la edad en la que se inicie la intervencion. La importancia recae
en la posibilidad de minimizar las consecuencias a corto y largo
plazo, fortalecer la interaccion familiar y disminuir los costos en
el sistema de salud.’

La reinsercion en la sociedad de los individuos diagnosticados
con TEA dependera, como fue mencionado anteriormente, en la
gravedad de la sintomatologia y la intervencion temprana a la cual
haya sido expuesto, idealmente desde el momento del diagnostico.
Evidentemente, a medida que el individuo crece y se expone a
diversas situaciones, desarrolla habilidades que le permiten des-
empefiarse dentro de la comunidad, por consiguiente, no puede
pretenderse que desde el momento del diagndstico, especialmente
si es a temprana edad, se logre desempeiiar y adquirir las habi-
lidades presentes en un adulto dado que el desarrollo cerebral
tanto en personas con TEA como individuos sanos tiene un curso
y etapas que cursan cronologicamente.?

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS E IDENTIDAD SOCIAL

Muchos de los signos o sintomas distintivos del trastorno pueden
presentarse entre los 6 y 12 meses de vida, haciendo asi que el
diagnostico en la mayoria de los casos ocurra alrededor de los 24
meses de vida. Las dificultades para el lenguaje y comunicacion
son los rasgos mas prominentes en niflos menores de tres afos
por lo que persiste el lenguaje no verbal como apuntar a objetos
e incluso ecolalia en algunos casos.” Cabe resaltar, que si bien
estas son caracteristicas predominantes en el paciente autista, la
identidad social del paciente con TEA influye sustancialmente en
el desempefio a futuro y el curso natural de la enfermedad en el
caso particular de cada individuo.

Las identidades sociales influyen en la manera como el individuo
se considera a si mismo, existiendo asi relevancia de los grupos
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sociales en la construccion de la identidad de personas con au-
tismo y como esto se ve alterado dada la poca interaccion social
que presentan.?

Si bien las personas con autismo son consideradas mas vulnerables
a problemas relacionados con la salud mental; meta analisis reali-
zados muestran que individuos con autismo tienen un 11% mayor
posibilidad de desarrollar depresion y ansiedad en comparacion a
la poblacion general quienes presentan un riesgo del 4,7%. Estas
estadisticas demuestran la predominancia de dichos desordenes en
poblacioén autista por lo que nuevamente es importante permitirles
a estas personas desarrollarse dentro de la comunidad y mantener
la mente ocupada.?

“The social cure research’ provee un estudio donde se demuestra
que los grupos sociales de cualquier indole al cual el individuo
se siente parte impacta positivamente la salud mental dado que
la identidad se forma por medio de dos teorias; la primera cono-
cida como la teoria de la identidad personal en donde se toman
aquellas caracteristicas que diferencian al individuo del resto de
la sociedad y la teoria de la identidad social que hace referencia
a esas actitudes y aptitudes que compartimos con otros las cuales
nos permiten desarrollarnos con mayor facilidad en la sociedad.’

Multiples estudios de tipo cualitativos realizados en pacientes
con TEA reportan un gran nimero de pacientes autistas quienes
comentan sentirse diferentes al resto por lo cual se les dificulta la
interaccion interpersonal y por consiguiente, encajar en la socie-
dad. Dicho esto, puede considerarse que explorar e impactar la
identidad social en pacientes con TEA permitira consolidar una
identidad tanto social como individual que les permita desempe-
flarse en la comunidad como por ejemplo en el ambito laboral.’

Dentro de los multiples estudios encontrados en la literatura con
respecto a las habilidades sociales y laborales de las personas
TEA, se ha reportado preocupaciones con respecto a estas habi-
lidades y el desempleo. Los reportes confirman por medio del uso
de la Escala de Depresion y Ansiedad (Depression and Anxiety
Scale), los participantes que reportaron presentar mas ansiedad
social y dificultad en el ambito laboral también se perciben como
individuos con pocas habilidades sociales y funcionamiento
laboral.' Dicho esto, puede concluirse entonces que la ansiedad
social y capacidades ejecutivas son dos componentes que deben,
evidentemente, ser intervenidos con el fin de mejorar el desem-
pefio laboral de pacientes con autismo.

Una de las caracteristicas mas importantes en personas con TEA
que tiende a ser ignorada es su capacidad de desempeiiarse rea-
lizando tareas especificas acordes a sus capacidades tanto psico-
l6gicas como motoras, conductuales, lingiiisticas y afectivas por
lo cual podria decirse y sustentarse la posibilidad de reintegrarse
dentro de la sociedad como personas funcionales con posibilidades

laborales de distinta indole. La creacion de entornos predecibles
en pacientes con TEA permite facilitar la percepcion de contin-
gencias a través del control de estimulos llevando asi a que la
persona sepa donde esta y lo que se espera de ella; pueda ademas
ejercer control sobre el ambiente y desenvolverse con facilidad
en el mismo.!! Para esto, se requiere de un abordaje integral,
individualizado y acorde a las necesidades de cada paciente que
tenga en cuenta sus metas, objetivos y concepto de realizacion
personal mas alla de la patologia.

DETECCION E INTERVENCION TEMPRANA DEL PA-
CIENTE AUTISTA

Estudios realizados en pacientes con TEA donde se pretende eva-
luar los procesos de participacion de los pacientes en el desarrollo
de una nueva intervencion de coaching en salud para padres de
niflos con problemas de desarrollo emergentes; se utilizo un disefio
de estudio transversal de método mixto donde los investigadores
(n=18) y los padres-asesores (n=9) fueron encuestados utilizando
la Herramienta de Evaluacion del Compromiso Publico y del Pa-
ciente (PPEET). Los informes reportan que la participacion de los
pacientes es importante y beneficiosa, significativa y presenta un
grado significativo de impacto en la calidad de vida y desarrollo
profesional de los pacientes a largo plazo."

Si bien la evolucion del paciente con TEA es variable, se ha
visto que la intervencion temprana es un factor importante en
el pronostico. El concepto de intervencidon temprana se le ha
atribuido al conjunto de actividades disenadas para fomentar
el desarrollo de individuos con discapacidades que vulneran el
correcto desarrollo infantil. Intervenir adecuadamente incluye el
contexto familiar, el sistema de crianza y cuidados del nifio. La
experiencia acumulada en distintos programas de intervencion
temprana ha demostrado la importancia de cambiar directamente
las transacciones sociales diarias del paciente especialmente en
términos de mecanismos que estimulan directamente el desarrollo
de manera sistémica, dado que de lo contrario no se intervendria
directamente en el desarrollo."

Adicionalmente, hoy en dia se ha centrado la intervencion tem-
prana en la neuroplasticidad, concepto pertinente al momento
de la experiencia relacional disefiada para mejorar la capacidad
social, comunicacién y compromiso afectivo; esferas que se ven
comprometidas en distintos grados dentro del espectro autista.'?

Los programas de deteccion e intervencion temprana deben , ade-
mas, ser orientados a fomentar el cambio de manera sistematica
para regular la estructura organizativa externa que estimule la
aplicacion de las capacidades cognitivas, sociales y autorregula-
doras del paciente con TEA, esto con el fin de que con el tiempo,
pueda tornarse en rutina conllevando a que el paciente pueda
desempeiarse facilmente dentro de un ambito social y laboral;
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entendiéndose entonces la importancia de la intervencion tem-
prana. Pilares fundamentales como el enriquecimiento social y
afectivo, percepcion, comunicacion, lingiiistica y motriz deben ser
aludidos dentro de dicha intervencion dado que son capacidades
fundamentales para poder desarrollarse dentro de la comunidad.®
Dentro de la literatura se ha reportado que intervenciones tipo
DENVER (Intervencion Conductual Integral del Desarrollo) en
nifios entre los 18 y 30 meses de edad, se pudieron observar al
final del tratamiento patrones normalizados de actividad neu-
ronal. Las investigaciones en los tltimos afios han demostrado
que la efectividad esta directamente relacionada con el nivel de
gravedad y afectacion del TEA en donde aquellos con TEA mas
severo o aquellos con peor desempefio académico se veran mas
beneficiados por intervenciones conductuales.® Asimismo, existe
una gran variedad de terapias dentro de las cuales se encuentran
intervenciones conductuales, intervencion basadas en el desarro-
llo, intervenciones basadas en terapias especificas, combinadas y
basadas en la familia; cada una de ellas con un objetivo especifico.

Con respecto a la incorporacion de los padres dentro de la terapia,
se ha aceptado globalmente dentro del tratamiento del espectro
autista tanto para el logro de precursores como para mejorar la
relacion dentro de la familia y el entendimiento de la patologia.
Larelacion de los padres es fundamental para fomentar el enrique-
cimiento afectivo y desarrollo emocional.® El trabajo con padres
ha sido objeto de multiples estudios, demostrando el importante
potencial de maximizar las oportunidades de aprendizaje mediante
intervenciones de intensidades bajas a moderadas; los resultados
son positivos incluso cuando se realiza por medios digitales lo
cual implica menor costo para la familia. El entrenamiento de
los padres debe ser practico y basado en su propia interaccion. !

Adicionalmente, se ha evidenciado que se deben de contemplar
diversos objetivos en distintas areas del desarrollo, enfocandose
tanto en las caracteristicas principales de personas con TEA como
en sintomas asociados que sean predominantes en el paciente dado
que el enfoque debe ser basado tanto en la evidencia como en las
necesidades familiares especificas.'

Estudios realizados en muestras de comunidades autistas, se
estima que un tercio de los adultos que fueron diagnosticados a
temprana edad que presentaban niveles de inteligencia promedio
e incluso superiores a los esperados, en la adultez no presentan
signos o sintomas consistentes con autismo, sin embargo, la gran
mayoria presenta condiciones psiquiatricas menores como trastor-
no por déficit de atencion e hiperactividad, ansiedad, depresion,
fobias, irritabilidad, agresividad, desérdenes del suefio, convul-
siones, disfunciéon mitocondrial y anormalidades del sistema
inmune;'* la presencia de mas de una comorbilidad esta asociada
a una mayor severidad del espectro autista. En Estados Unidos
el 25% de los pacientes con TEA viven de manera independiente
mientras que el 75% restante residen con sus padres.
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La intervencion tanto en el trastorno autista como en cualquier
enfermedad es uno de los pilares fundamentales posteriores a
la realizacion del diagndstico dado que entre antes se realice la
intervencion acorde a la sintomatologia del paciente, mejor sera
el pronostico del individuo en los distintos ambitos de la vida
diaria. Como fue mencionado previamente, la sintomatologia
de cada individuo varia, presentando rasgos predominantes en
algunos casos por lo que la direccionalidad del tratamiento debe
ser enfocado en la peculiaridad de cada paciente.

EMOCIONALIDAD EN EL PACIENTE AUTISTA EN LA
REINCORPORACION SOCIAL

La regulacion de la emocion hace parte de los trastornos mas
comunes en pacientes autistas y se ha relacionado con proble-
mas de agresion, depresion y ansiedad. Programas como el The
Emotional Awareness and Skills Enhancement fue creado con
el fin de promover la regulacion emocional de personas autistas
independientemente de la edad de diagndstico, esto permitiendo
contribuir a la salud mental y control de emociones. Los resultados
de dicho programa demuestran mejoria en el control emocional;
situacion de interés mutuo en pacientes con TEA.'¢

El rol de la regulaciéon emocional en los sintomas autistas es
fundamental en la intervencion; la juventud con diagnoéstico de
autismo tiene un riesgo aumentado de presentar dificultades en el
control emocional, experimentando ansiedad. Estudios realizados
y encontrados en la literatura dilucida que el pobre control emo-
cional se relaciona con otras condiciones psiquiatricas. El control
emocional o la dificultad para el mismo predice significativamente
niveles elevados de ansiedad en pacientes con TEA. Después de
controlar sintomas relacionados con el autismo y controlar varia-
bles demograficas se evidencié mejoria en el control emocional.!’

Las dificultades en el comportamiento de pacientes con autismo
presentan un reto para los padres, siendo esta una de las razones
principales por las cuales los padres buscan tempranamente
intervenir en el comportamiento. Estudios realizados por me-
dio de encuestas realizadas en el 2011 de “Survey of Pathways
To Diagnosis and Services” demuestra la asociacion entre la
percepcion parental sobre el autismo y la regulacion emocional
del paciente. Los padres que atribuyen el autismo a factores am-
bientales experimentan estrés emocional el cual es transmitido
a sus hijos llevando asi a mayores dificultades conductuales por
lo cual se sugiere incluir a los padres y sus percepciones en las
intervenciones tempranas.'®

A pesar de tener un diagndstico en comun, no todos los pacientes
con autismo presentan las mismas manifestaciones clinicas, al
igual que respuestas variadas al tratamiento, siendo asi pertinente
comprender qué factores contribuyen a una respuesta positiva al
tratamiento. Un estudio realizado cuyo objetivo fue identificar
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caracteristicas autistas pre tratamiento y la psicopatologia parental
con el fin de predecir la respuesta a tratamiento a 10 semanas
con intervencion cognitiva conductual manual en pacientes con
TEA entre los 8 y 12 afios. Los resultados revelan que pacientes
que inician el tratamiento con razonamiento verbal avanzado,
dificultad pronunciada en el control emocional y padres con
niveles alto de ansiedad son mas propensos a demostrar mejoras
en la regulacion emocional; dado que pacientes con TEA cuyas
habilidades sociales y emocionales eran mejores, no mostraron
cambios significativos o confiables.19

Estudios realizados en 20 pacientes diagnosticados con TEA
comparados con 20 individuos sin diagnostico de autismo mi-
dieron los niveles de frustracion (expresiones faciales negativas
y comportamientos errados, vocalizaciones negativas y resigna-
cidén) junto con mecanismos compensatorios para la regulacion
emocional a partir de grabaciones. El estudio arroja resultados
concluyentes con que los pacientes autistas presentan niveles
elevados de resignacion en comparacion al grupo de individuos
sin diagnostico; pacientes con autismo presentan con mayor fre-
cuencia mecanismos de evitacion y desfogue. El analisis entonces
concluye que las estrategias de intervencion deben ser orientadas
a verbalizar y experimentar.?®?!

El rol de la comunicacion verbal y no verbal en el entendimiento
de la emocionalidad es importante en el paciente autista dado que,
a pesar de presentar dificultades en el control emocional, también
presentan dificultades en el reconocimiento de emociones ajenas.
Estudios en pacientes autistas con distintos grados de afectacion
han sido realizados y se han obtenido resultados consistentes
con que pacientes con autismo de bajo grado de funcionalidad
presentan dificultades interpretando como se siente el individuo
basado en sus expresiones verbales, especialmente cuando la
emocion no es explicitamente verbalizada; no obstante, pacientes
con TEA con un grado mayor de funcionalidad reportaron basarse
predominantemente en la expresividad no verbal para determinar
la emocién. Dicho esto puede decirse entonces que pacientes
autistas, independientemente del grado de compromiso pueden
utilizar la informacion afectiva de multiples fuentes , al igual que
una persona sin diagnodstico de autismo.?

Por ultimo, uno de los estudios realizado en un grupo de 42 pa-
cientes autistas entre los cuatro y siete afios de edad, demostré la
habilidad presente en el reconocimiento de emociones como tris-
teza, en comparacion a la alegria, rabia y dolor. El reconocimiento
de la tristeza fue asociado con niveles superiores en la escala de
Vineland Socialization; donde se posiciona al reconocimiento
de emociones por encima de la edad cronoloégica y severidad del
autismo, siendo entonces este un pilar pertinente en la interven-
cion del paciente con TEA dado que se asocia con habilidades
sociales las cuales son fundamentales para el desempefio laboral
en edades posteriores.?

Con respecto al concepto de la emocionalidad en el paciente au-
tista, como fue mencionado previamente, es de suma pertinencia
comprender el papel que juega el control de la emocion dentro del
paciente autista dado que es considerado uno de los componentes
principales independiente del grado de compromiso del individuo.
La receptividad a la emocion esta dada desde temprana edad por
el contacto con los padres y la conexion entre madre ¢ hijo.?

Cuando se interviene tempranamente las dificultades en el enten-
dimiento y consecuentemente el control de la emocionalidad, el
paciente autista logra comprender de qué manera se concibe a si
mismo y como es visto por los demas, permitiéndole asi desem-
pefarse tranquilamente en la sociedad. Ademas, se es sabido que
la emocionalidad en la interaccion humana esta dada por diversos
factores como lo son el lenguaje verbal y no verbal, por lo cual el
paciente autista puede basarse en cualquiera de los componentes
de las interacciones interpersonales para comprender la emocio-
nalidad; es decir cada persona puede preferir tanto el lenguaje
verbal explicito, implicito o el lenguaje no verbal dependiendo
de sus capacidades individuales.?

El autismo, a su vez, esta asociado a otros trastornos psiquiatricos
como lo son la ansiedad y la depresion, las cuales en gran medida
son consecuencia de la interaccion social y las dificultades que
presenta el paciente autista en esto. A pesar de las dificultades en
la comprension y manejo de la emocionalidad, logran comprender
los esfuerzos que deben realizar para desempefarse “normalmen-
te” en la sociedad por lo que puede producir frustracion la cual a
su vez no es facilmente manejada. La intervencion desde la emo-
cionalidad debe ir dirigida a concientizar que, si bien presentan
caracteristicas distintas al resto de la poblacion, pueden también
desarrollarse a su manera y desempefiar tareas diarias como lo
es el ambito laboral.

TRATAMIENTO Y TERAPIAS ALTERNATIVAS

Con respecto al tratamiento, este varia inmensamente dependien-
do del pais, cultura y sistema de salud del pais donde reside el
paciente. No obstante, es un factor comin que hijos de padres
con niveles socioecondmicos mas bajos son menos exitosos en
obtener intervenciones por parte de especialistas.!'

Laterapia farmacoldgica para el trastorno del espectro autista ac-
tualmente es limitada para los diagndsticos simultaneos con TEA.
Risperidona y Aripiprazol han demostrado mejorar sintomas como
la irritabilidad y agitacion en niflos y adolescentes, mostrando en
su mayoria mejoras en dichos sintomas, sin embargo, los efectos
adversos asociados a estos dos medicamentos como la ganancia
de peso, somnolencia y sedacion siguen siendo relevantes a la
hora de escoger dicha terapia.'

Revisiones sistematicas de la literatura recientes muestran que
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existen multiples factores que determinan la efectividad del tra-
tamiento como lo son la genética, cognitivo, sociales y factores
ambientales por lo que existe una heterogeneidad marcada en la
presentacion clinica del TEA por lo que la evidencia soportando
el tratamiento farmacoldgico es limitada.

El gold estandar actualmente incluye la terapia cognitiva conduc-
tual desde temprana edad usando formatos intensivos de 25 horas
semanales en preescolares y escolares, esto con el fin de intervenir
sintomas asociados al componente comportamental del autismo.
Estudios han asociado la terapia cognitiva conductual con reduc-
cion de los niveles de ansiedad caracteristicos del paciente autista.
No obstante, dicha terapia conlleva precios elevados los cuales
pueden no ser accesibles para muchas familias.?*

Dada la heterogeneidad de la presentacion del autismo, con el
fin de continuar estudiando posibles intervenciones es recomen-
dable realizar estudios con grupos relativamente homogéneos
en términos de presentacion clinica del autismo permitiendo
asi aproximarse a resultados mas certeros dentro de un grupo
poblacional especifico.?*

Terapias alternativas complementarias incluyen el uso de me-
latonina para los trastornos del suefio; masajes realizados por
los padres contribuyen al control de la ansiedad, agresividad y
fomentan el suefio y finalmente terapia con caballos como la equi-
tacion se ha asociado a mejoras en la irritabilidad e hiperactividad
con resultados secundarios positivos en la adquisicion de nuevas
palabras y comunicacion social.’

Las intervenciones de los pacientes con TEA deben abarcar
evidentemente las necesidades de cada persona en los distintos
entornos, haciendo énfasis en aquellos en donde se esté mas
comprometido; favoreciendo asi el positivo desarrollo personal y
dentro de la comunidad. Los pacientes con TEA presentan grandes
alteraciones en lo que respecta al neurodesarrollo por ende los
apoyos deben ser basados idealmente en modelos multidiscipli-
narios ¢ integrales que abarque todo el ciclo vital y que asegure
el proyecto de vida de cada individuo.

Segtin el Documento Autismo y Calidad de Vida, elaborado por
la Confederacion de Autismo de Espaiia (2003) todas las perso-
nas con TEA tienen posibilidades reales de desarrollo y avance
siempre que los apoyos y servicios que reciban se adecuen a sus
necesidades y tengan como objetivo el mantenimiento y el desa-
rrollo continuo, no solo de habilidades basicas de la vida diaria
sino de todas aquellas habilidades que faciliten su acceso a los
mismos ambitos que el conjunto de la poblacion: inclusién en la
comunidad, servicios, trabajo, ocio, etc.'!

Las intervenciones deben basarse entonces partiendo por ser indi-
vidualizada a las necesidades de cada persona teniendo en cuenta
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el estilo de aprendizaje , capacidades ¢ intereses; buscar potenciar
el desarrollo en todos los &mbitos de la vida cotidiana planteando
logros que sean relevantes en la vida de la persona; finalmente
la comprension del funcionamiento psicoldgico de las personas
con TEA yendo mas alla del funcionamiento, comprendiendo el
modo de sentir asi como su manera de construir el conocimiento
y aprendizaje.!

Cabe resaltar que el aprendizaje no es el mismo para todos y
por ende es pertinente tener en cuenta los diversos procesos re-
lacionados con el aprendizaje como son la percepcion, atencion,
memoria, solucion de problemas, mediacion social, lenguaje,
imitacion , juego simbolico, motivacion, secuencias y cognicion
social; para cada una de estas existe un aprendizaje que debe
reforzarse, por ende es importante analizar el comportamiento
del individuo con TEA y enfatizar en aquellos componentes que
deben ser mejorados y de esta manera fomentar el conocimiento.

Adicionalmente, se debe partir de un conocimiento cercano a
la persona por medio de tareas conocidas que incrementan en
dificultad a medida que se cumplen distintos items teniendo en
cuenta las capacidades emergentes y potenciales; esto permite
que se entienda a la actividad como un proceso y no como meta
proporcionandole flexibilidad al proceso.!!

Finalmente, dentro de la literatura se encuentra evidencia que
sustenta la importancia de utilizar experiencias significativas y
activas a través de las cuales las personas con TEA aprenden a
desenvolverse de manera natural. La programacion de actividades
en distintos entornos con diversos materiales permite generalizar
el aprendizaje, llevando a que dicho conocimiento pueda ser
aplicado en distintos contextos.!!

CONCLUSIONES

Por supuesto, los individuos con TEA han de ser tratados, por
encima de su condicion de discapacidad como personas, lo cual
conlleva unos valores éticos y de respeto a su dignidad que deben
guiar toda la intervencion.

El diagnoéstico del trastorno del espectro autista lleva consigo
multiples estigmas a los cuales se debe concientizar a la pobla-
cion general, dando a entender que a pesar de las dificultades que
presentan durante el desarrollo, pueden llegar a ser proficientes
en diversas actividades teniendo en cuenta la gravedad de la sin-
tomatologia y la eficacia de la intervencion realizada de manera
temprana.

El TEA debe ser un diagnéstico y no encasillar al paciente dentro
de una categoria que determina su importancia y desempefio en la
sociedad; sino ser visto como punto de partida para comprender
de qué manera puede desempefiarse el individuo en sociedad.
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La emocionalidad es un componente fundamental en el desarrollo
humano y representa uno de los componentes intervenibles y pre-
dictores dentro del funcionamiento del paciente con diagnostico
de autismo.

La vida de pacientes con autismo ha mejorado en comparacion
hace 50 afios; muchos pacientes autistas pueden hablar, leer,
conducir, graduarse del colegio y vivir en comunidad. Se espera
que con el tiempo y los avances en el entendimiento de dicha
patologia se continue proveyendo mejores oportunidades de
desempeio y desarrollo dentro de la sociedad de personas con
TEA permitiéndoles llevar a cabo una vida lo mas cercana a la
normalidad.
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