2. EL AUTISMO, UNA
CONDICION RETADORA

DARA EL DISENO

DE ESTRATEGIAS

PEDAGOGICAS

AUTISM, A CHALLENGING
CONDITION FOR THE

DESIGN OF PEDAGOGICAL
STRATEGIES




Eilyn Castro'®
Katherine Rivera Quintero!!

10  Profesional de Psicologia, Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) maestranda en Neuropsico-
logia Clinica, Universidad Surcolombiana. Representante Zona Sur Componente Practico del Programa de
Psicologia. Docente Universitaria, Escuela de Ciencias Sociales Artes y Humanidades UNAD.

11  Profesional de Psicologia, Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), maestranda en Neuropsicolo-
gia Clinica, Universidad Surcolombiana.



El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un grupo de trastornos he-
terogéneos que forman parte del neurodesarrollo cerebral, presentes
desde antes de nacer el nifio y en el desarrollo del ciclo de vida. La
etiologia de dicho trastorno es multifactorial, por lo cual se incluye
aspectos genéticos, biolégicos y ambientales para la aproximacion
conceptual y descripcion de dicho trastorno. Por ello se hace nece-
sario tener presente que el TEA no es un trastorno degenerativo por
lo cual si se hace un plan de intervencion oportuno y progresivo se
puede lograr cambios significativos en relacion con la calidad de vida
de los nifos y de las familias a las que pertenecen. La implementa-
cion de la neurodidactica dentro de los procesos de aprendizaje, se
fortalece a través de tres dimensiones estratégicas: operativas; meto-
doldgicas y socioemocionales. Demostrando que, el refuerzo de habi-
lidades comunicacionales y sociales benefician un desarrollo normal,
contribuyendo a la salud mental de quienes tienen el diagnostico. Dis-
minuyendo asi la prevalencia de comorbilidades como la depresion,
ansiedad, alteraciones de suefio, entre otros. Ademas, permitiendo
procesos de aprendizaje inclusivos que garanticen el desarrollo pleno
de personas con TEA. El presente capitulo hace parte de una revision
tedrica dentro de actividades académicas en roles de docencia que
comprometen a las autoras de este capitulo como profesionales y
como aportantes al crecimiento intelectual de estudiantes dentro de
la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) al realizar apor-
tes significativos dentro del reconocimiento de las condiciones del
alumnado que posee condiciones y caracteristicas diferentes, para de
este modo contribuir al desarrollo de una educacion mas inclusiva.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA), neurodesarro-
llo, neurociencias, neurodidactica, aprendizaje, inclusion educativa.



Autism Spectrum Disorder (ASD) is a group of heterogeneous disor-
ders that are part of brain neurodevelopment, present before the
child is born and in the development of the life cycle. The etiology of
said disorder is multifactorial, for which genetic, biological and en-
vironmental aspects are included for the conceptual approach and
description of said disorder. For this reason, it is necessary to keep
in mind that ASD is not a degenerative disorder, which is why, if a ti-
mely and progressive intervention plan is made, significant changes
can be achieved in relation to the quality of life of the children and the
families they care for. they belong. The implementation of neurodi-
dactics within learning processes is strengthened through three stra-
tegic dimensions: operational; methodological and socioemotional.
Demonstrating that the reinforcement of communication and social
skills benefit normal development, contributing to the mental health
of those who have the diagnosis. Thus reducing the prevalence of co-
morbidities such as depression, anxiety, sleep disturbances, among
others. In addition, allowing inclusive learning processes that guaran-
tee the full development of people with ASD. This chapter is part of
a theoretical review within academic activities in teaching roles that
commit the authors of this chapter as professionals and as contribu-
tors to the intellectual growth of students within the National Open
and Distance University (UNAD) by making significant contributions
within the recognition of the conditions of the student body that has
different conditions and characteristics, in order to contribute to the
development of a more inclusive education.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), neurodevelopment, neu-
rosciences, neurodidactics, learning, educational inclusion.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es considerado como un grupo de sindromes
resultantes de alteraciones del neurodesarrollo, definidas a partir de dos criterios
principales para su diagnostico: comunicacion e interaccion social. Sumado a ello,
una serie de eventos alarmantes como lo son el patrén consecutivo de desarrollo de
actividades o intereses de manera repetitiva o restringido (Yafiez, 2016). Como con-
secuencia, los pacientes con este tipo de diagndstico cuentan con alteraciones del
desarrollo infantil, las cuales afectan el desarrollo del lenguaje, alteraciones conduc-
tuales, las cuales interfieren en la capacidad de relacionarse socialmente y desarro-
llar habilidades sociales asertivas en la construccion de dinamicas del dia a dia, por
ello los TEA abordan sindromes como el Autismo y sindrome de Asperger APA (como
se citd en Yanez, 2016).

Las primeras descripciones y aproximaciones clinicas para explicar los TEA, se en-
contraban dentro de la clasificacion de esquizofrenias infantiles debido a los com-
portamientos alterados y la dificultad para interactuar en escenarios sociales, pero
fue solo hasta los aflos 1943y 1944 cuando se realizaron las primeras descripciones
de lo que hoy se conoce como TEA donde autores como L. Kenner y H. Asperger
iniciaron a describir el trastorno como una alteracion en la consolidacion de cone-
xiones sociales seguidas de alteraciones cognitivas que se evidenciaban de manera
aguda durante los primeros afios de vida del individuo realizando asi la descripcion
desde el eje de trastorno del neurodesarrollo (Artigas y Paula, 2012).

Bonilla y Chaskel (2016) consideran que, a pesar de los avances cientificos desde las
neurociencias, no se ha logrado definir un modelo que explique la etiologia del TEA
de manera clara desde una fisiopatologia que permita entender la diversidad del
trastorno, desglosandose una serie de evidencias desde la electrofisiologia, neuroi-
magen y componente genético del trastorno. Lo cual ha permitido exponer de ma-
nera significativa una influencia de actividad neuroquimica alterada, alteraciones
en estructuras cerebrales, entre otras. Que hacen considerar este tipo de trastorno
como algo impredecible y Unico para cada paciente, haciendo complejo la estanda-
rizacion de caracteristicas a diferencia de patologias fisicas.

Sin embargo, Millan y Mulas (2009), han hecho énfasis en la pertinencia de una de-
teccion temprana de los TEA en nifios, para lograr consolidar intervenciones que
permitan atender las dificultades en el desarrollo normal del nifio y su familia. En
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aras de garantizar la calidad de vida del paciente y su entorno. Por ello se considera
que la deteccién precoz y definicién del diagnéstico garantiza el desarrollo de una
psicoeducacion para familiares y cuidadores de nifios, nifias y adolescentes (NNA)
con diagnostico especifico, convirtiéndose asi en una red de apoyo que favorece la
adherencia a los planes de intervencion con resultados especificos en torno a las
actividades cotidianas y fortalecimiento de procesos cognitivos.

La descripcion del cuadro clinico de los pacientes con TEA para su diagnostico toma
a consideracion los criterios definidos en el DSM -V a partir de dos ejes:

Déficits persistentes en la comunicaciony la interaccion social (deficiencia en
la reciprocidad socioemocional, deficiencia en competencias comunicativas,
deficiencia en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de las relaciones
sociales). (Yariez, 2016, p. 62)

Patron restringido y repetitivo de interés o actividades (patrones restrictivos
y repetitivos de patrones de comportamiento, intereses o actividades refle-
jados en movimiento o habla estereotipada, monotonia, inflexibilidad a las
rutinas o patrones ritualizados). (Yafiez, 2016, p. 63)

Lo sintomas caracteristicos de los TEA suelen ser identificables posterior a los dos
primeros afios de vida, relacionados con retraso en el desarrollo del lenguaje, falta
de interés a la interaccion social, patrones de juego poco frecuentes, sumada a ello
las conductas repetitivas y no comunes como formas de juego no normales tienden
a ser mal relevantes, lo cual se convierte en un signo de alerta (Yafiez, 2016).

Desde la psicologia se han generado una seria de teorfas que buscan comprender los
TEA de manera cualitativa, en ello se destaca teorias cognoscitivas, las cuales se cen-
tran en comprender el trastorno a partir de falencias cognitivas disociables que se dan
de manera aisladas generando el déficit cognitivo (Yafiez, 2016). En relacion con ello, se
presento la hipotesis de la teoria de la mente expuesta por Premack y Woodruff (como
se citd en Yanez, 2016), quienes afirmaron que “los sujetos con TEA no cuentan con la
capacidad de imputar estados mentales a si mismo y a los demas” (p. 71), es decir no
cuentan con la capacidad de identificar los estados mentales de sus pares, siendo asi
un grupo de trastornos complejos que lo acompafian a lo largo de su vida.
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Criterios diagndsticos Trastorno del Espectro Autista

Deficiencias en la reciprocidad
socioemocional.

Deficiencias en conductas
comunicativas no verbales utilizadas en
lainteraccién social.

Deficiencias en el desarrollo,
mantenimiento y comprension de las
relaciones.

Deficiencias persistentes en la
comunicacion social y en la interaccién
social en diversos contextos.

Movimientos, utilizacion de objetivos o
habla estereotipos o repetitivos.
Insistencia en la monotonia, excesiva
inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal
o no verbal.

Intereses muy restringidos y fijos

que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés.

Hiper o hiporreactividad a los estimulos
sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno.

Patrones restrictivos y repetitivos
de comportamiento, intereses o
actividades.

Los sintomas deben estar

presentes en las primeras fases

del periodo de desarrollo (pueden

no manifestarse totalmente hasta

que lademandasocial superalas ~ ---------e-
capacitaciones limitadas, o pueden

estar enmascarados por estrategias

aprendidas en fases posteriores de la

vida).

Los sintomas causan un deterioro
clinicamente significativo en lo social,
laboral u otras areas importantes del
funcionamiento individual.

Estas alteraciones no se explican
mejor por la discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o
por el retraso global del desarrollo. La
discapacidad intelectual y el Trastorno
del Espectro Autista con frecuencia
coinciden.
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Comunicacion social

Las deficiencias en la comunicacion

Comportamientos restringidos 'y
repetitivos

Grado 1
“Necesita social causan problemas La inflexibilidad del
ayuda” importantes, dificultad parainiciar ~ comportamiento causa una
interacciones sociales y ejemplos interferencia significativa con el
claros de respuestas atipicas o funcionamiento en uno o méas
insatisfactorias a la apertura social ~ contextos.
de otras personas.
Def!oencwas notableAs deAllas . Inflexibilidad de comportamiento,
aptitudes de comunicacién social e
dificultad para hacer frente a los
Grado 2 verbaly no verbal. Problemas : :
« . ; . cambios u otros comportamientos
Necesita sociales aparentes incluso o "
C o restringidos, repetitivos aparecen
ayuda con ayuda in situ. Inicio de .
” ) ; ; con frecuencia claramente al
notable limitaciones de interacciones X '
. - observador casual e interfieren
socialesy reduccion de respuesta . . -
con el funcionamiento en varios
o respuestas no normales a la
. contextos.
apertura social de otras personas.
Deficiencias graves de las aptitudes  Inflexibilidad de comportamiento,
de comunicacion social verbal la extrema dificultad de
Grado 3 bal | : h f I bi
«Necesita y no verbal causan alteraciones acer frente a los cambios
graves del funcionamiento, inicio u otros comportamientos
ayuda muy o X X o o
notable” muy limitado de las interacciones restringidos, repetitivos que

sociales y respuesta minima a la
apertura social de otras personas.

interfieren notablemente con el
funcionamiento en varios contextos.

De igual forma, se presenta la hipotesis de la disfuncion ejecutiva, donde autores
como Baron, Rajendran y Mitchell (como se cito en Yanez, 2016), socializan las dife-
rentes caracteristicas de los pacientes con TEA donde se incluyen “la ejecucion de
comportamientos repetitivos y perseverantes, apego excesivo a rutinas, dificultad
de control, impulsos y expresar emociones, como también fallas en cambiar el foco
atencional” (p. 71), sintomas que son relacionados o presentes en individuos con le-
siones en los lobulos frontales, por ello se planted en su momento dicha hipotesis
para comprender el trastorno desde lo estructural, conductual y funcional.

Dicha deteccion temprana y oportuna del diagnostico en nifios favorece el manejo,
tratamiento y proceso de rehabilitacion en aras de garantizar procesos de escolari-
zacion inclusivos mediante los cuales se pueda proyectar el acceso a la educacion
superior, de ese modo dinamizar los escenarios educativos inclusivos.
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2021) uno de cada 160 nifios con
TEA, en donde dichos diagnoésticos generan una condicion de exclusion de nifios y
adolescentes en escenarios educativos desde la estigmatizacion y violacion a los de-
rechos humanos, planteando asi el desafio que tienen las entidades gubernamenta-
les, el sector salud y los contextos educativos para atender a poblacion con el diag-
nostico relacionado.

NEUROBIOLOGIA DE LOS TEA

Desde la neurobiologia se han generado aproximaciones etioldgicas para la com-
prension del fendbmeno desde lo bioldgico, genético reflejada en las funciones neu-
rologicas, donde las principales diferencias entre sujetos con diagnostico de TDA'y
sin diagnostico son las diferencias estructurales y funcionales del sistema nervioso
central, tales como volumen global de la masa cerebral, como también diferencias
importantes en las proteinas encargadas de los procesos sinapticos, su codificacion
y por ende la alteracion de circuitos cerebrales que controlan procesos cognitivos
especificamente funciones ejecutivas (Yafiez, 2016).

Proal et al. (2013), relacionan que mediante técnicas de neuroimagen en pacientes
con TEA se han identificado alteraciones en conexiones y circuitos cerebrales que
afectan considerablemente funciones como el lenguaje, donde regiones como:

El giro supramarginal, temporal superior y frontal inferior tienen mayor
activacion durante tareas de cognicion social simple y compleja en su-
jetos con TEA en comparacion con controles. A su vez, durante tareas
no sociales, auditivas y de lenguaje, el [6bulo temporal superior, region
relevante en este sistema mostré una menor activacion en pacientes
TEA. (Proal et al., 2013, p. 10)

Sin embargo, los estudios de correlacion son pocos que permitan definir esta carac-
teristica como un criterio dentro de los pacientes TEA, pero que en la comparacion
con los comportamientos y actitudes de los pacientes con este tipo de diagnostico
permite comprender el porqué de dichos comportamientos desde teorias conexio-
nistas o estructurales que dan paso al comportamiento del sujeto.
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En lo correspondiente a la cognicién social, Proal et al. (2013) identificaron:

La amigdala cerebral e insula estan aumentadas en cuanto a volumen
en los individuos con TEA, ademas estas mismas regiones resultan hi-
poactivadas durante tareas sociales. Estos resultados junto con las al-
teraciones en regiones temporales pueden explicar las fallas en la so-
cializacion, imaginacion y comunicacion caracteristicos del espectro
autista. (p. 11)

Por lo cual se explica la dificultad para estructurar y consolidar relaciones sociales
y desarrollar empatia, comprender los estados de consciencia propios y de otros,
entre otras funciones que abordan la cognicion social y la capacidad de comprender
al otro como sujeto.

Adicional a la influencia de las alteraciones estructurales, Yanez (2016) relaciona la
influencia genética y ambiental en el desarrollo, los cuales estan divididos en prena-
tales, perinatales y posnatales, donde factores como edad avanzada de los padres,
comorbilidades de los padres como diabetes, HTA; embarazos de alto riesgo, san-
grados gestacional o embarazos multiples, entre otros se convierten en un factor
asociado al desarrollo del trastorno.

NEUROPSICOLOGIA DE LOS TEA

En cuanto a las caracteristicas neuropsicologicas que define al TEA, se debe mencio-
nar que se presenta condiciones de disfuncién ejecutiva, fallas en la cognicién social
y anormalidades en la percepciony procesamiento de la informacion (Lai et al., 2014).
No obstante, prevalece la variedad en sus particularidades, considerandose la preva-
lencia en los dominios cognoscitivos: Coeficiente Intelectual (Cl), atencion, memoria,
lenguaje, habilidades perceptuales y visoespaciales, funciones ejecutivas.

Para el analisis detallado del Coeficiente Intelectual (Cl), se reconocen aquellos que
muestran el Cl inferior al promedio, lo que corresponde aproximadamente a la terce-
ra parte de la poblacién con TEA. Un porcentaje inferior del 3% de la poblacién total
con TEA, permite asociar un Cl superior al promedio. Otro tanto, con Cl verbal inferior
al no verbal, aunque se ha comprobado que puede modificarse con la edad.
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De otro lado se identifica alterada la atencién conjunta (Charman, 2003), la habilidad
de compartir un enfoque comun entre personas, objetos, un concepto, un evento,
entre otros. Existen diferentes tipos de atencion conjunta, siendo de mayor valor
diagnostico los de inicio (sefialar o mostrar) y el de responder a la atencion conjunta
(seguir una mirada o el gesto de sefialar de otra persona). En demas aspectos de
atencién, se reconoce la capacidad para cambiar o alternar el foco atencional, en
especial para desengancharse de un foco de atencién. El TEA hace que la respuesta
sea mas lenta y menos precisa, una tendencia a la hiperfocalizacion (Courchesne et
al.,, 1994). No obstante, se atribuye una hipersensibilidad sensorial, producto de la
hiperatencion a los detalles o a las caracteristicas de los estimulos no sociales.

La memoria por su parte, muestra dafios secundarios en correlacion con otros pro-
cesos cognoscitivos. Se identifica alteracion en la memoria contextual o de la fuente
(memoria para el origen o procedencia de la informacién) asociado a las deficiencias
para procesar informacion social mas que una deficiencia generalizada. Asf mismo,
el desempefio en tareas que requieren el uso de la memoria episodica disminuye
conforme la complejidad de la informacién, mientras que la memoria audio verbal o
visual aumenta. También se identifica que todas aquellas personas con diagnostico
TEA no usan las mismas estrategias de organizacion o significado, de codificacion y
de recuperacién de la informacién, asociandose a déficit ejecutivos (Bennetto et al.,
1996; Gras-Vincendon et al., 2008; Renner et al., 2000).

Después, en mencion del lenguaje se reconoce insuficiencias para el contenido,
forma y uso. No obstante, al igual que los demas dominios existe una amplia va-
riabilidad que puede ir desde una falta total del lenguaje verbal hasta un manejo
avanzado del vocabulario. Los nifios TEA, presentan fallas en el lenguaje expresivo
y comprensivo, observandose desde las fases tempranas del desarrollo. Uno de los
primeros sintomas se evidencia en la frecuencia reducida de actos con intencion co-
municativa y gestos simbdlicos, de balbuceo y un nivel menor de comprension del
lenguaje. En algunos casos, el retraso en la adquisicion de vocabulario y de reglas
conversacionales. Este dominio es el que permanece con mas deficiencias a lo largo
del ciclo evolutivo de las personas con TEA, incluso en aquellas personas con un Cl
normal o un vocabulario adecuado, el lenguaje, mantiene una fuerte asociacion con
las habilidades sociales en el autismo, utilizando un lenguaje limitado que se utiliza
mas para accion de demanda que con intenciones de informar, comentar o describir.
A su vez demuestran que las personas con TEA, se les dificulta seguir las reglas de
cortesia, esperar su turno, haciendo comentarios irrelevantes o perseverativos. Otra
distincion, es un patrén de habla atipica, una prosodia anormal, monotona, con una
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cualidad delsonido mecanico o nasal. Ladificultad para aprenderreglas gramaticales
y el uso de estructuras sintacticas complejas también es caracteristico (Tager-Flus-
berg & Caronna, 2007).

Las habilidades perceptuales y visoespaciales, pueden llegar a constituirse una for-
taleza para los individuos diagnosticados con TEA, atribuyéndose hiperatencion
a los detalles y un posible sesgo hacia el procesamiento local, lo que permite una
ejecucion sobresaliente en el disefio con cubos, la busqueda de imagenes escon-
didas, tareas de busqueda visual o aprendizaje de patrones confusos. Sin embargo,
las habilidades perceptuales asociadas al procesamiento de la informacion social se
encuentran disminuidas. Habilidades relacionadas a la capacidad para procesar es-
timulos complejos en movimiento, asociandose a falencias para codificar propieda-
des faciales como el movimiento de la boca y los 0jos, dificultas de interaccion social
(Dakin & Frith, 2005).

Los déficits en las funciones ejecutivas de las personas con TEA contribuyen de ma-
nera significativa a una menor capacidad adaptativa. La tendencia a dar respuestas
perseverativas, la falta de flexibilidad cognoscitiva, planeacién y uso de estrategias
son caracteristicas comunes.

EL AUTISMO Y LOS PROCESOS
DE INCLUSION EDUCATIVA

Zaldivar et al. (2018) enfatizan en la necesidad de atender las particularidades de los
nifios y adolescentes con TEA dentro de los contextos educativos a partir de cualifi-
cacion y capacitacion del cuerpo docente, administrativo y adaptacion de la planta
fisica para favorecer los procesos inclusivos, los cuales deben trascender del acceso
a un establecimiento, sino que adicional a ello se logre vincular al nifio a un escena-
rio educativo con agentes socializadores que tengan la capacidad de identificar las
caracteristicasy particularidades de los estudiantes con TEA.

Fernandez (2017) reconoce la importancia de la neurodidactica, como un instrumen-
to favorecedor para los procesos de inclusion dentro del aula. De esta manera garan-
tizar los procesos educativos y transformar los escenarios educativos como espacios
de calidad y de apoyo para la poblacién TEA. Desde alli, es importante reconocer
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la articulacion de la plasticidad cerebral con la pedagogia emocional en el aula de
clase. La relevancia que los procesos de escolarizacion sean oportunos, teniendo
en cuenta que por medio del crecimiento y desarrollo del nifio las redes neuronales
se van transformando a partir de los estimulos que estén en su alrededor. De este
modo, los niflos con TEA puedan generar procesos de aprendizajes éptimos y refuer-
cen apropiacion de nuevo conocimiento, conductas y manera de interrelacionarse
por medio del acompafiamiento pertinente.

Sin lugar a duda, pensar en la inclusion de nifios y adolescentes con algun tipo de
diagndstico del neurodesarrollo, conlleva a identificar como barreras la estigmati-
zacion social y cultural, factores que generan blogueos para los procesos inclusivos.
Como estrategia de inclusion desde el Ministerio de Educacion Nacional de Colom-
bia (MEN), se disefia el Plan Individualizado de Ajustes Razonables (PIAR), el cual se
introduce a la reglamentacion por medio del Decreto 1421 de 2017. Convirtiéndose el
PIAR, en una “herramienta utilizada para garantizar los procesos de ensefianza de las
personas con discapacidad o dificultades de aprendizaje. Dichos procesos, se basan
en la caracterizacion pedagogica y social, que incluye los apoyos y ajustes razona-
bles requeridos para el estudiante” (MEN, 2017, p. 15), todo lo mencionado, procura
garantizar una inclusion integral del estudiante a los modelos de educacion.

No obstante, dicha estrategia se queda corta para alcanzar los procesos de inclu-
sion y fortalecimiento de los procesos de escolarizacién en nifios con TEA, ya que la
flexibilizacion curricular debe trascender a la manera en que se esta impartiendo el
conocimientoy las orientaciones a esta poblacion. El objetivo debe reconocer como
direccion el apoyo tanto a niflos con TEA, como a su familia en el proceso de mane-
jo. Tratamientos que permitan la inclusion a los escenarios sociales, garantizando
una calidad de vida a futuro 6ptima que le permita ser independiente y atender las
demandas externas del contexto donde este inmerso. Ahora bien, la inclusion no so-
lamente es la inmersion de los nifios con TEA, sino a su vez el reconocimiento de
unas condiciones equitativas dentro de un contexto de nifios que no cuentan con el
diagnostico especifico.

En ese sentido, la implementacién de la neurodidactica se consolida a partir de tres
dimensiones estratégicas: operativas; metodologicasy socioemocionales. La dimen-
sion operativa, se compone por estrategias creativas de ensefianza que direccionan
al estudiante de tal manera que permite que se desarrolle un interés hacia el con-
texto. Por otra parte, la dimension metodoldgica busca consolidar procedimientos
l6gicos para la construccion del conocimiento, incursiona en el uso de organizadores
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graficos como facilitadores de la sistematizacion de la informacion y el uso de las TIC.
Luego, la dimension socioemocional consolida aspectos fisiologicos, psicoldgicos y
conductuales; favoreciendo asi la experiencia educativa y la construccion de relacio-
nes interpersonales (Fernandez, 2017).

De acuerdo con lo anterior Henao et al. (2020) enfatizan que las practicas dentro
del aula escolar que promueven los procesos de inclusion de los nifios con TEA son
pocas o no se encuentran debidamente sistematizadas para la comprension de los
modelos de intervencion y atencién, por lo que resalta la necesidad de focalizar ac-
tualizaciones de intervencién desde los modelos pedagogicos que favorezcan la de-
construccion del diagnostico como limitante o discapacitante.

CONSIDERACIONES FINALES

La atencion, comprension y psicoeducacion del trastorno a tiempo, permite proce-
sos de aprendizaje dinamicos en nifios con diagndsticos TEA, proporcionando cali-
dad de vida. Se debe reconocer conjuntamente estrategias que favorezcan el mejo-
ramiento de la calidad de vida de aquellas personas que cuentan con diagndésticos
especificos de TEA, con el fin de evitar la aparicion de otras alteraciones psicolégicas
como lo es la depresion, ansiedad, trastornos alimenticios, entre otras psicopatolo-
gias que afectan considerablemente la vida del sujeto en sociedad. Esto se puede
alcanzar a través de espacios inclusivos que involucren a las personas con TEA, asi
como aquellos que cuentan con el diagnostico.

Los factores genéticos no justifican la aparicion del trastorno, por el contrario, se
podria decir que los factores ambientales que participan como causas asociadas al
desarrollo de los TEA como lo son caracteristicas de los padres en edad y comorbi-
lidades preexistentes, exposicion a diferentes farmacos, hace necesario ahondar en
lineas de intervencioén e investigacion que permitan comprender el trastorno de una
manera holistica e integral.

Los TEA presentan diferentes alteraciones neuropsicolégicas, conductuales y sen-
soriomotrices, actualmente se insiste que los factores genéticos y neurobiologicos
juegan un papel fundamental en la etiologfa de estos trastornos.
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Se ha evidenciado que las
b intervenciones terapéuticas
entre mas tempranas sean,
mejoran el prondstico, por esta razon
la deteccion temprana de los trastornos
del espectro autista mejorara la vida de la
poblacion especifica dentro de

los escenarios formativos.
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