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RESUMEN

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) se caracterizan por alteraciones
sociales y en la comunicacion y por presentar comportamientos, intereses y actividades
repetitivos y restringidos. Su elevada prevalencia y su heterogénea etiologia han
despertado interés en el ambito de la investigacion, dando lugar a innumerables
acepciones Yy teorias explicativas. En este documento se realiza una revision sistematica
que recoge las diferentes visiones sobre el autismo desde que Leo Kanner lo considerara
como un trastorno con entidad propia hasta la actualidad tomando como referencia la
definicion del manual diagnéstico DSM-5. Cada representacion del trastorno es diferente
a las demas, pero existen una serie de caracteristicas definitorias que se pueden observar
en todos los casos en mayor o menor medida. La comunicacién es uno de los aspectos
mas afectados, desde las edades mas tempranas se pueden observar las dificultades
mostradas para interaccionar con el entorno. Los Sistemas Alternativos y/o Aumentativos
de la Comunicacién (SAAC) ofrecen posibles soluciones a las necesidades comunicativas
y sociales de este colectivo. En la segunda parte de la revision se realiza un analisis de
los diferentes sistemas de comunicacién y se indica cuéles son mas adecuados a las
caracteristicas de los TEA. En base las premisas de desarrollo de la autonomia, de la
comunicacion y de la sociabilidad se propone la implantacion de un Sistema de

Comunicacion por Intercambio de Iméagenes (PECS).

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, alteracion, comunicacion, caracteristicas
definitorias, sistemas de comunicacion, sistema de comunicacidn por intercambio de

iméagenes.
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ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorders (ASD) are characterized by social and
communicative alterations, and they present repetitive and restrictive behaviours,
interests, and activities. Its high prevalence and its etiology have created an interest in the
field of investigation, giving room to countless acceptations and explicative theories. In
this document a systematic revision is made and it collects the different visions about
autism since Leo Kanner took into consideration it as a disorder with own entity until
present, taking as reference the definition of the Diagnosis Reference Manual DSM-5.
Each representation of the disorder is different from the others, but there are a series of
defining characteristic which can be observed in all the cases with more or less frequency.
The communication is one of the most affected aspects from the earliest ages, difficulties
can be observed in order to interact with the environment. The Alternative and/or
Augmentative Communicative Systems offer possible solutions for the communicative
and social needs of this collective. In the second part of the revision, an analysis of the
different communication Systems is made and it indicates which ones are more suitable
for the characteristics of the TEA. Based on the premises of development of autonomy,
communication and sociability, the implantation of a Picture Exchange Communication

System (PECS) is proposed.

Key Words: Autistic Spectrum Disorder, alteration, communication, defining

characteristics, communication system, picture Exchange Communication System.
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JUSTIFICACION

El desarrollo de este trabajo de fin de master se centra en las alteraciones en la
comunicacion de los trastornos del espectro autista y las posibles soluciones que los

sistemas de comunicacion ofrecen para solventarlas.

El principal motivo de eleccion del tema fue la intencidn de dar a conocer el estado
actual de la definicion de los TEA. Este es un trastorno conocido y a la vez desconocido
por la mayoria de la poblacion. El término autismo o autista suena a casi todo el mundo,
pero si se plantea la pregunta sobre queé es en si el autismo, lo méas probable es que la

respuesta vaya en la linea del topico de que son personas que “viven en su mundo”.

Afortunadamente, la conciencia de la inclusién va en aumento y la mejor base
para la aceptacion es la comprension. Quiero decir con esto, que entender ciertas
conductas —como, por ejemplo, las estereotipias- o limitaciones —por ejemplo, en el plano

social- resulta mas complicado si se parte del desconocimiento total del trastorno.

Con esta revision, pretendo recopilar la informacién méas actualizada relativa al
autismo vy facilitar el acceso a la misma a familiares, maestros y cualquier persona que

tenga curiosidad por el tema.

Asimismo, dedico la segunda parte de la revision a explicar de una manera sencilla
pero detallada, uno de los sistemas de comunicacion més utilizados con este colectivo.
Decidi enfocar asi el trabajo ya que considero que para que la funcionalidad del sistema
sea real es preciso que, ademas de su entorno mas cercano, también la sociedad conozca

cémo funciona.

Todos tenemos alguna discapacidad, quiza la nuestra sea que no nos damos

cuenta de que podemos cambiar la situacion.

(Anonimo)
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1. INTRODUCCION

La concepcion del autismo ha variado sustancialmente en funcion de las
aportaciones teoricas y de los estudios realizados en diferentes épocas. En la actualidad
se contempla como un espectro dimensional con alteracion en las capacidades sociales y

comunicativas (Artigas-Pallarés y Pérez, 2011).

Una de las primeras referencias es el caso del nifio del nifio Victor de Aveyron, en
cuyo estudio se encuentran aspectos como deficiencias en las interacciones reciprocas,
incompetencias intelectuales especificas, alteraciones de la integracion sensorial y falta

de juego simbodlico (Murillo, 2012).

El término autismo comenzd a utilizarse en la literatura médica a principios del
siglo XX. La locucion, derivada del griego clasico “autos” -uno mismo- e “ismos” —modo

de estar-, fue utilizada para describir alteraciones propias de la esquizofrenia.

En 1943, el psiquiatra austriaco Leo Kanner pasé a considerarlo como un trastorno
cualitativamente distinto a los demas y con entidad propia (Hervés y Sanchez, 2012),
caracterizado por:

— Incapacidad para establecer relaciones

— Alteraciones en el lenguaje

— Insistencia obsesiva en mantener el ambiente sin cambios

— Aparicion de habilidades especiales

— Buen potencial cognitivo aunque limitado a sus centros de interés

— Aspecto fisico normal

— Y aparicion de los sintomas desde el nacimiento, definiéndolo como una

“alteracion autista innata del contacto afectivo”

Estos datos junto a los que obtuvo en estudios posteriores supusieron el punto de
partida para una descripcion cada vez mas precisa y ajustada del conjunto de trastornos
que, a su vez, comparten un ndcleo comun que lo caracteriza y lo convierte en una entidad

nosoldgica con identidad propia (Murillo, 2012).

Otro autor representativo fue el médico, pediatra y psiquiatra vienés Hans
Asperger, quien describié con precision y minuciosidad una serie de casos (Carreres,

Lledo y Baeza, 2011) caracterizados por:
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— Falta de empatia

— Ingenuidad

— Poca habilidad para hacer amigos

— Torpeza motora

— Mala coordinacion

— Pobre comunicacion no verbal

— Uso de un lenguaje pedante y repetitivo con tintes idiosincrasicos

— E interés desmesurado por ciertos temas

Es evidente que existen coincidencias entre sus hallazgos y los de Kanner, sin
embargo, mientras las conclusiones obtenidas por Kanner destacaban que el lenguaje era

un aspecto claramente mermado, Asperger no aprecié retraso en su adquisicion.

A este respecto, Lorna Wing indicaba que la principal diferencia entre ambos
trastornos era la severidad y afirmaba que los nifios con sindrome Asperger eran autistas

a un nivel inferior de severidad y que tenian mayores capacidades (Murillo, 2012).

A finales de los afios 60 y principios de los 70 el foco de atencidn se trasladd hacia
la perspectiva cognitiva y neurobiol6gica, dando lugar a dos grandes grupos de teorias.
Las que defendian la existencia de déficits sensoriales y perceptivos generales y las que
aseguraban la existencia de déficits selectivos en el procesamiento de determinados

estimulos, fundamentalmente del lenguaje.

En 1979, Lorna Wing y Judith Gould, realizaron un estudio epidemioldgico en
base al que definieron la triada de déficits caracteristicos del autismo (Rivera, 2014) y

afirmaron que incluia:

1. Déficits en su capacidad para la interaccion social reciproca
2. Déficits en comunicacion

3. Déficits en imaginacion y creatividad.

Este estudio reveld también que la triada de déficits se daba no s6lo en personas
con autismo, sino también en otras con otros trastornos del desarrollo, aumentado la
nocion de autismo a la de un “continuo” o “trastorno” de dimensiones alteradas, dentro

de las cuales puede establecerse a su vez un continuo de afectacion.

Esta vision dimensional dio paso al término Trastornos de Espectro Autista
(TEA).
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En la actualidad, los déficits en la relacion social y los déficits en la comunicacion,
quedan unificados por el DSM-5 en ‘Alteraciones sociales y en la comunicacion’, en tanto

que no es posible comunicar sin ser social ni ser social sin comunicar.

La prevalencia del trastorno autista, revela que es uno de los trastornos méas
frecuentes. En 2011, Fombonne realiz6 una revision que situaba las cifras en una
incidencia de 22 casos TEA de cada 10.000 sujetos de estudio (Fombonne, Quirke y
Hagen, 2011).

En 2012, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en
EE.UU, estimaron que 1 de cada 88 nifios habia sido diagnosticado de autismo. Estas
cifras provienen de la Red de Vigilancia del Autismo y las Discapacidades del Desarrollo
(ADDM), que estudia a la poblacion con 8 afios de edad que presenta TEA en EE.UU.
No obstante, es preciso apuntar que en dicho estudio no se realizaron evaluaciones que
confirmaran el diagnostico, sino que se tomaron como referencia andlisis y diagnésticos

de entidades de &mbito educativo y de la salud.

Los datos muestran una clara tendencia al aumento. En cualquier caso, tal como
indica la OMS, la prevalencia del trastorno varia considerablemente en funcién del
metodo de identificacion situandose entre 0’7 y 21’1 por cada 10.000 nifios Yy aclara que
dicha variacion puede deberse a factores como la mejora de instrumentos de deteccion, la
ampliacion y los cambios de criterios diagndsticos, los cambios en la definicion o la
mayor conciencia y reconocimiento del trastorno. Es por tanto necesario, mejorar los

mecanismos de deteccidn y diagnostico para obtener datos de prevalencia mas concretos.

Los estudios mas recientes revelan que la prevalencia a nivel mundial es de 0°62-
0’70% (Elsabbagh et al, 2012), aunque se han realizado estimaciones del 1-2% en las
ltimas encuestas a gran escala (Saemundsen, Magnusson, Georgsdéttir, Egilsson y
Fafnsson, 2013).

10
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2. ANALISIS DE LOS SISTEMAS DE COMUNICACION PARA EL
DESARROLLO COMUNICATIVO EN LOS TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA

2.1.Etiologia de los Trastornos del Espectro Autista

Los trastornos del espectro autista han generado interés desde que empezaran a
conocerse. Es por ello, que las causas que lo determinan han suscitado innumerables
estudios desde diferentes perspectivas. En la actualidad destacan las psicolégica, la

neuropsicoldgica, la neurobioldgica y la genética.

Desde la perspectiva psicologica destacan la ‘Teoria del déficit en la teoria de 1a
mente’, la ‘Teoria de la coherencia central débil’, la ‘Teoria de la empatia-

sistematizacion’ y la ‘Teoria del cerebro masculino extremo’.

La teoria del ‘déficit en la Teoria de la Mente’ (Echeverry, 2010), resalta las
dificultades en los nifios con TEA para atribuir estados mentales a si mismos y a los
demas, viéndose seriamente comprometidas sus relaciones sociales y su nivel de
flexibilidad y adaptabilidad.

La teoria de la ‘Coherencia central débil’ (Ortiz, Ayala, Reyes, Lopez y Mexicano,
2013), defiende que estas personas ven el mundo con la denominada ‘vision
fragmentada’, atendiendo mas a los detalles que al conjunto de la informacion,
conllevando dificultades socio-emocionales, al no percibir del entorno ciertas claves que

permiten desenvolverse con soltura.

Mas reciente es la teoria de la empatia-sistematizacion (Garcia-Campos, Avila del
Palacio e Islas Mondragdn, 2015) que explica el trastorno por un déficit en la empatia que
contrasta con la alta capacidad de sistematizacion, aspecto que explica, por ejemplo, su
obsesiva necesidad de mantener horarios o hacer girar objetos repetidamente. Y la teoria
del cerebro masculino extremo (Puerto, 2017), que parte de la premisa de la influencia
del género, habiendo observado un mayor nivel de testosterona en el liquido amnidtico

de aquellas madres que han tenido hijos con TEA.

Desde la perspectiva neuropsicologica, surge la ‘teoria del déficit en las funciones
ejecutivas’. Las funciones ejecutivas son el conjunto de procesos encargados de la
generacion, monitorizacion y control de la accion y el pensamiento e incluyen aspectos

asociados a la planificacién y ejecucién de comportamientos complejos, procesos de

11
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memoria de trabajo y control inhibitorio (Rosell0 y Berenguer, 2016). En este sentido, la
dificultad se caracteriza por una alteracién grave y temprana en la planificacion de
comportamientos complejos, cuya consecuencia es el déficit severo en la memoria de

trabajo que afecta a la adquisicion y a la integracion de la informacién.

Por su parte, las teorias neurobiolégicas afirman que si bien las causas explicadas
desde esta perspectiva no estan todavia muy claras, si existen evidencias al respecto, como
los bajos niveles de serotonina (Oviedo, Manuel-Apolunar, De La Chesnaye y Guerra-
Araiza, 2015), el tamafio y crecimiento inusual del cerebro —crece aceleradamente hasta
los 24 meses y posteriormente sufre un desarrollo mas lento- (Pineda, 2014), las
anomalias en las minicolumnas corticales —son mas pequefias, mas numerosas y mas
préximas entre si en el 16bulo frontal y temporal- (Rangel-Rivera y Osma-Zambrano,
2015) y las diferencias en el cerebelo y la amigdala, observando un nimero reducido

(Tenorio, 2017) y de menor tamafio (Vasquez y Del Sol, 2017) de células Purkinje.

Desde la perspectiva de las teorias genéticas se han llevado a cabo estudios que
determinan que las mutaciones y las alteraciones en algunos genes son un factor de riesgo
considerable (Varela-Gonzéalez, Ruiz-Garcia, Vela-Amieva, Munive-Baez y Hernandez-
Antlnez, 2011). Asimismo, tener algin familiar con autismo aumenta las posibilidades

de presentar el trastorno hasta en un 20% (Ozonoff et al., 2011).

Una linea de investigacion mas reciente y que promete hallazgos relevantes es la
que surge a partir del descubrimiento de las ‘neuronas espejo’. Estas neuronas,
descubiertas por el grupo de investigacion de Rizzolatti (Arias, Castelld, Fieschi, Mestres
y Soldevilla, 2014) son un grupo de células que se activan de la misma manera cuando
un sujeto realiza una accion y cuando ve realizar una accion semejante a otra persona.
Las hay que se activan con el movimiento de las manos, de la boca y las llamadas
audiovisuales o bimodales. Desde un punto de vista neurobiolégico, estas neuronas no se

formarian en el cerebro autista (lacoboni, 2010).

En la actualidad se tiene la certeza de que el origen radica en un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por su enorme complejidad y heterogeneidad, tanto desde
el punto de vista neurobiolégico como clinico (Fernandez-Mayoralas, Fernandez-Perrone
y Fernandez-Jaén, 2013). Sin embargo, de los estudios realizados por los equipos de
investigacion de McPartland, Coffman y Pelphrey (2011), Anagnostou y Taylor (2011) y

Duchan y Patel (2012) se puede concluir que las causas que conducen al diagnostico de

12
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TEA no pueden ser definidas dada la inexistencia de un marcador biologico universal, ya
que el trastorno se define por sintomas y signos clinicos y por una etiologia

extremadamente heterogénea.

2.2.El autismo segun los manuales diagnosticos

Todas las apreciaciones, aportaciones y avances de la investigacion, se recopilan
en los llamados manuales diagnosticos. Su origen radica en dos aspectos fundamentales,
la necesidad de homogeneizar los conceptos de los trastornos mentales y la necesidad de

unificar los criterios diagndsticos.

Actualmente existen dos manuales de referencia, la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, CIE-10, perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5, perteneciente a la
Asociacion Americana de Psiquiatria.

El manual diagnostico CIE, no hace alusion al autismo hasta su décima edicion,
considerando que estaria dentro de los Trastorno Generalizados de Desarrollo
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1996) y lo define de la siguiente manera:

Grupo de trastornos caracterizados por alteraciones cualitativas caracteristicas de la interaccion social,
de las formas de comunicacién y por un repertorio repetitivo, estereotipado y restrictivo de intereses y
actividades. Estas anomalias cualitativas son una caracteristica generalizada del comportamiento del
individuo en todas las situaciones, aunque su grado puede variar. En la mayoria de los casos el desarrollo
es anormal desde la primera infancia y solo en contadas excepciones, las anomalias se manifiestan por
primera vez después de los cinco afios de edad. Es habitual, aunque no constante, que haya algin grado
de alteracion cognoscitiva general, aunque estos trastornos estdn definidos por la desviacion del

comportamiento en relacion a la edad mental del nifio (retrasado o no).

La OMS contempla también dentro de esta categoria los trastornos de autismo
infantil, autismo tipico, Sindrome de Rett, trastorno desintegrativo de la infancia,
trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados, Sindrome de
Asperger, otros trastornos generalizados del desarrollo y trastorno generalizado del

desarrollo sin especificacion (Anexo-I).

Por su parte, el manual DSM si que hizo alusién al concepto de autismo desde sus
primeras ediciones, en las que lo definian como una reaccion esquizofrénica de tipo
infantil y como una caracteristica propia de la esquizofrenia infantil. Hay que remontarse

hasta la tercera edicion, en 1980, para encontrar el término “autismo infantil” acufiado

13
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como categoria diagndstica especifica. Esta edicion indicaba que para poder diagnosticar
autismo, el sujeto debia presentar los seis criterios diagndsticos propuestos (Anexo-I1)
(Artigas-Pallarés y Pérez, 2011).

Siete afios més tarde, la publicacion de este mismo manual revisado, DSM-111-R
supuso una modificacion radical, tanto a nivel de criterios diagndsticos como de
denominacion al sustituir el término “autista” por la condicidon de “trastorno autista”. De
este modo, pasaba a formar parte de los considerados problemas mentales, marcando una
distancia conceptual con la terminologia propia de los problemas médicos de etiologia y
fisiopatologia conocida total o parcialmente (Artigas-Pallarés y Pérez, 2011). En este caso
se proponian 16 criterios, de los cuales debian presentarse 8, a razén de al menos 2 items

en el apartado A, uno en B y uno en C (Anexo-III).

Posteriormente se publicaron el DSM-IV (1994) y el DSM-IV-R (2000). Entre
ellos no se dieron modificaciones sustanciales, pero supusieron un nuevo cambio radical.
No s6lo modificaron los criterios diagnosticos (Anexo-1V), sino que incorporaron el
término Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), dentro del cual definian 5
categorias de autismo: trastorno autista, trastorno Asperger, trastorno Rett, trastorno

desintegrativo infantil y trastornos generalizado del desarrollo no especificado.

Actualmente, el manual de referencia es el DSM-5 (2013). En esta edicion se deja
de hacer referencia a trastornos diferenciados y se pasa a hablar de Trastornos del
Espectro Autista (TEA), donde se engloban las categorias anteriores, a excepcion del

Trastorno de Rett, por considerarse a dia de hoy una enfermedad genética especifica.

Los criterios de la triada de Wing y Gould (1979), quedan reorganizados en una
diada:

— Comportamientos, intereses y actividades, repetitivos y restringidos. Donde se
incluyen las alteraciones sensoriales como diagnostico.

— Alteraciones sociales y en la comunicacion.
A este respecto, se determinan unos niveles de gravedad (Tabla.1).

Otra de las modificaciones es la eliminacion del retraso en la adquisicion del
lenguaje como criterio, por considerarlo poco especifico y la adicion del Trastorno de la
comunicacion social, dirigido a casos con graves problemas en dicho aspecto, pero que

no rednen los criterios suficientes para ser considerados TEA.
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Asi pues, los criterios diagnosticos de esta nueva edicion ofrecen una descripcion

mas precisa, enfatizan en la naturaleza dimensional del trastorno y proporcionan un

diagnéstico individualizado que permite la evaluacion de la necesidad de apoyo de cada

persona (Lai, Lombardo y Baron-Cohen, 2013).

Tabla 1. Niveles del Trastorno del Espectro Autista segin el DSM-5

NIVELES DE GRAVEDAD DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

Nivel de

gravedad

Grado 1
“Necesita

ayuda”

Grado 2
“Necesita
ayuda

notable”

Grado 3
“Necesita
ayuda muy

notable”

Comunicacién Social

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la
comunicacién social causan problemas
Dificultad

interacciones sociales y ejemplos claros de

importantes. para iniciar
respuestas atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de otras personas. Puede
parecer que tiene poco interés en las

interacciones sociales.

Deficiencias notables de las aptitudes de
comunicacion social verbal y no verbal;
problemas sociales aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de
interacciones sociales; y reduccion de
respuesta o respuestas no normales a la

apertura social de otras personas.

Las deficiencias graves de las aptitudes de
comunicacién social verbal y no verbal
causan alteraciones graves del funciona-
miento, inicio muy limitado de las
interacciones sociales y res- puesta minima

a la apertura social de otras personas.

Comportamientos restringidos o repetitivos

La inflexibilidad de comportamiento causa
una interferencia significativa con el
funcionamiento en uno o méas contextos.
Dificultad para alternar actividades. Los
problemas de

organizacion 'y de

planificacidn dificultan la autonomia.

La inflexibilidad de comportamiento, la
dificultad de hacer frente a los cambios u
otros  comportamientos  restringidos/
repetitivos aparecen con frecuencia clara-
mente al observador casual e interfieren con
el funcionamiento en diversos contextos.
Ansiedad y/o dificultad para cambiar el

foco de accion.

La inflexibilidad de comportamiento, la
extrema dificultad de hacer frente a los
cambios u otros  comportamientos
restringidos/repetitivos interfieren notable-
mente con el funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad intensa/dificultad para

cambiar el foco de accion.

2.3.Caracteristicas definitorias de los Trastornos del Espectro Autista

Es evidente que no hay un sélo tipo de autismo y que las representaciones

sintomatoldgicas son diversas en funcion de cada caso. Se podria afirmar que tipos de

autismo hay tantos como personas que lo presentan. No obstante, existen ciertos rasgos

relativos a comunicacion, lenguaje y desarrollo social comunes que difieren en la
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severidad, pero que se dan en las personas que cumplen los criterios diagnosticos

necesarios para ser consideradas dentro del espectro del autismo.

Si bien el desarrollo parece normotipico hasta aproximadamente los primeros 6
meses de vida, a partir de este momento comienzan a observarse ciertos rasgos como
retraso motor, aislamiento o la no respuesta ante su nombre y la ausencia de habla, del
mismo modo, muestran conductas como menor atencion a los estimulos sociales, sonrien

con menos frecuencia y exploran menos objetos (Murillo, 2012).

Esta situacion de ‘normalidad’ hasta los 8-9 meses, se caracteriza por una aparente
tranquilidad expresiva, ausencia de intencion comunicativa en protodeclarativos y
protoimperativos y una clara alteracion cualitativa en el desarrollo entre los 9-17 meses.
En torno a los 12 meses de edad muestran menor uso del contacto ocular, ausencia de la
conducta de sefialar y de mostrar objetos, asi como, falta de orientacion hacia la
verbalizacion en general y hacia su nombre en particular (Lai et al., 2013). Sobre los 18
meses, momento en que se comienzan a utilizar las primeras palabras de forma eficaz, los
nifilos con autismo no desarrollan este hito comunicativo. En torno a los 20 meses, se
agudiza la ausencia de protodeclarativos, aumentan las dificultades de seguimiento con

la mirada y se hace notoria la ausencia de juego de ficcion (Murillo, 2012).

Por otra parte, a partir del segundo afio de vida, el porcentaje de nifios que ha
desarrollado la capacidad de hablar experimenta una regresion linguistica. Y alrededor de
un 50% de los casos no desarrolla nunca un lenguaje funcional. Las dificultades en la
comunicacion no verbal son también evidentes en la etapa prelinglistica, asi como una
menor tasa de actos comunicativos. (Murillo, 2012; Asamblea Mundial de la Salud,
2014).

En los momentos siguientes de desarrollo, se da un retraso significativo en la
adquisicion del lenguaje expresivo e incluso, en algunos casos, la ausencia total del
mismo. Las emisiones suelen ser ecolalicas, con repeticion del lenguaje de otros o de
dialogos de peliculas o series y hacen uso de neologismos —palabras con significados
especiales o idiosincraticos- (Tager-Flusberg, Edelson y Luyster, 2011). Muestran una
inversion pronominal, utilizando la segunda o la tercera persona para referirse a si
mismos, mal uso de la prosodia, caracterizado por habla “robotica” y serias dificultades
para comprender frases o enunciados en funcién de sus patrones entonativos (Hervas,
2012).
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Las alteraciones en el ambito social, son también notables desde edades
tempranas, afectando a la construccion del conocimiento social, forjado en base a la
interaccion. Cabe destacar, que a menor edad los problemas son mayores debido a su
especificidad. Puede darse aparente desconexion del medio y preferencia por la soledad
o0 deseo de relacionarse sin saber como hacerlo al carecer de habilidades. En las primeras
edades, la caracteristica mas representativa es la limitacion en la capacidad de
simbolizacion, que implica la dificultad de desarrollar y realizar juego creativo y/o
imaginativo (Murillo, 2012).

Tal como indica el DSM-5, las dificultades en desarrollo del lenguaje y desarrollo
social estan interrelacionadas. En este aspecto, otra de las caracteristicas del desarrollo
atipico es la dificultad para establecer habilidades de atencidn conjunta que implica un
aprendizaje social deficitario, que a su vez conlleva limitaciones en el aprendizaje del
lenguaje. Murillo (2012), afirma que la capacidad de atencién conjunta como iniciativa
esta relacionada con diferencias individuales en la gravedad de las alteraciones sociales.

Otra de las caracteristicas comunes en nifios con TEA son las conductas repetitivas
y la inflexibilidad mental, caracterizados por la rigidez y la repeticion de las conductas y
por la escasa funcionalidad o caracter adaptativo (Martinez-Gonzalez y Piqueras, 2017).
Con frecuencia presentan manierismos motores o estereotipias, conductas auto-lesivas,
rutinas y rituales muy marcados e insistencia en la invarianza del medio y resistencia al
cambio. Esto Ultimo determinado por la poca capacidad de anticipacion. Ademas

muestran intereses y preocupaciones muy restringidos a sus centros de intereés.

Para entender la dimensionalidad de los trastornos del espectro autista, es preciso
entender que todas estas dificultades deben ser vistas como resultado de un proceso

evolutivo y no como un conjunto de déficits o peculiaridades.

2.4. Necesidades de los Trastornos del Espectro Autista

Dada la importancia del desarrollo comunicativo como control del entorno, de
autodeterminacion y de relacion social, resulta fundamental desarrollar intervenciones

dirigidas a maximizar las posibilidades comunicativas y linguisticas en los TEA.

En vista de todas las dificultades y limitaciones con las que conviven, desarrollan

una serie de necesidades (Frontera, 2012) que sera preciso tener en cuenta:

a. Necesidades en el ambito de la Interaccion Social:
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- Aprender gque sus comportamientos pueden influir en el entorno de una manera
socialmente aceptable.
-Aprender a relacionarse de forma efectiva
-Aprender a conocer y a comunicar las emociones y pensamientos propios, asi
como las de los demaés.
-Aprender a utilizar objetos de manera funcional.
b. Necesidades en el ambito de la Comunicacion:
- Aprender a entender y a reaccionar a las demandas de su entorno.
-Aprender habilidades comunicativas funcionales.
-Aprender un cédigo comunicativo.
-Aprender a iniciar y mantener intercambios conversacionales.
c. Necesidades en el &ambito del Estilo de Aprendizaje
-Un contexto estructurado y dirigido.
-Situaciones de aprendizaje que favorezcan la generalizacion.
-Ambientes sencillos, poco complejos, que faciliten la percepcion y comprension.
-Intervencion naturalista.
-Aprender con el menor nimero de errores posible.
-Aprender estrategias y habilidades de control del entorno y de autocontrol.
-Descentrar la atencidn en unos pocos estimulos y alcanzar la “atencion conjunta”
con otros.
-Situaciones de aprendizaje individualizadas.

-Ampliacion de las actividades que realizan.

2.5.Sistemas Alternativos y/o Aumentativos de la Comunicacion (SAAC)

Una buena forma de trabajar la mayor parte de estos aspectos o, al menos, de
establecer un punto de partida que facilite acceder a los demas, pasa por desarrollar un
codigo de comunicacion efectivo. A este respecto, existen diversos Sistemas
Aumentativos y/o Alternativos de la Comunicacion (SAAC) que favorecen la interaccién
con el contexto y el entorno y, por tanto, el aprendizaje. Los Sistemas Aumentativos y
Alternativos de la Comunicacion, son formas de expresion distintas al lenguaje hablado,
que tienen como objetivo aumentar (aumentativos) y/o compensar (alternativos) las
dificultades de comunicacion y de lenguaje de aquellas personas que sufren algun tipo de
discapacidad que afecta a su comunicacién con el mundo que les rodea (Gonzélez, Sosa
y Martin, 2014).
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La comunicacion y el lenguaje son aspectos esenciales para todo ser humano, en
tanto que los necesita en su dimension social para relacionarse con los demaés, para

aprender, para disfrutar y para participar en la sociedad.

La Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA) es complementaria a la
rehabilitacién/habilitacion del habla natural. No debe pues dudarse en introducirla a
edades tempranas, tan pronto como se observan dificultades en el desarrollo del lenguaje.
No existe ninguna evidencia de que el uso de CAA inhiba o interfiera en el desarrollo, la
habilitacion o la rehabilitacion del habla (Casado, 2017).

Segun la American Speech-Language-Hearing Association, (2017) existen
multitud de sistemas aplicables, que pueden clasificarse en aquellos que requieren ayuda

y aquellos que no. Entendemos por ayuda, material manipulable.

2.5.1. Sistemas de Comunicacion que requieren ayuda

El Sistema Bliss, fue desarrollado en sus inicios por Charles K. Bliss (1949) con
el objetivo de compensar las dificultades de comunicacion entre los diferentes pueblos y
establecer un lenguaje universal para personas de distintas lenguas. Fue adaptado a nifios
con discapacidad en 1971 en Toronto. Es un sistema grafico de gran simplicidad, que se
forma en base a las formas geométricas y los segmentos que las forman. No es necesario
saber leer para usarlo (Santillan, 2016). Pero lo cierto, es que sus simbolos son muy

abstractos y actualmente ya no se utiliza.

El Sistema SPC (sistema pictografico de comunicacion), fue desarrollado por
Mayer-Johnson en 1981, con la finalidad de establecer una serie de iconos claramente
diferenciables entre si y de comprension sencilla. Este sistema, se complementa con el
alfabeto y los nimeros y carece de sintaxis, lo cual simplifica la construccion de frases.
El vocabulario que lo conforma se divide en seis categorias diferentes, dependiendo de la
funcién de cada palabra. A cada una de las categorias le corresponde un color, a las
personas, el amarillo; a los verbos, el verde; a las palabras descriptivas, el azul; a los
nombres, el naranja; a las que forman la categoria de miscelanea, el blanco; y, por tltimo,
a las relacionadas con lo social el rosa (Santillan, 2016). Este es un sistema util, pero
actualmente se utiliza menos, debido a la funcionalidad que ofrecen los pictogramas de
ARASAAC.
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El Sistema PECS, fue desarrollado por Andrew Bondy y por Lori Frost en 1985,
con el objetivo de ensefiar a personas con autismo a iniciarse en la comunicacion. Esta
basado en el intercambio de imégenes, su implementacion se lleva a cabo por fases,
introduciendo pictogramas (signos o dibujos que representan de manera esquematica un
objeto real o una figura) y los diferentes usos que se les deben dar. Suele utilizarse con
nifios sin intencion comunicativa (Martinez-Santiago, Diaz-Galiano, Urefia-Lopez y
Mitkov, 2015).

Por ultimo, dentro de los SAAC que precisan ayuda, encontramos el sistema de
Mayer Johnson, un sistema operativo que permite crear tableros de comunicacion, a
través de los SPC (Gonzélez-Vilar, 2015). Actualmente, tampoco se utiliza, puesto que
para poder acceder a él hay que tener licencia y tiene un precio elevado. Ademas, crear
estos tableros es sencillo e incluso hay aplicaciones para tablet que permiten crear uno

sin necesidad de pagar y con minima dificultad.

2.5.2. Sistemas de comunicacidn que no requieren ayuda

La lengua de signos se caracteriza por tener una gramatica y un alfabeto propios
y por asignar signos a aquello establecido y reconocido, con el fin de facilitar y agilizar
la comunicacion. Posee también un alfabeto propio, el alfabeto dactilolégico (Garcia y
Gutiérrez, 2012).

El programa de comunicacion total de Benson Schaeffer. Se estructura mediante
habla y signos. Este sistema se adapta a la gramatica del lenguaje hablado. Su finalidad
es facilitar la emision de fonemas por parte de locutor o la comprension del mensaje por

parte del receptor (Gonzalez-Vilar, 2015; Mira y Grau, 2017).

El dltimo sistema que encontramos, dentro de esta categoria es el de palabra
complementada. Este sistema consiste en una lectura de labios, acompafiada de gestos al
lado de la boca o cerca de la cara. Si el punto de articulacion de ciertas consonantes no
coincide, el signo manual que lo indica puede ser el mismo (Gonzalez-Vilar, 2015).

2.5.3. Andlisis de los Sistemas de Comunicacién utilizados con TEA

En el momento de elegir un sistema de comunicacion éptimo para trabajar las
habilidades comunicativas y el posible desarrollo del lenguaje en personas con TEA, es
preciso tener en cuenta un aspecto fundamental, en este trastorno la informacion recibida

por via visual es mejor procesada en relacion al resto de los sentidos. Asi pues, el sistema
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por el que finalmente se opte debera combinar palabras con apoyos visuales (Fortea-

Sevilla, Escandell-BermUdez, Castro-Sanchez y Martos-Pérez, 2012).

Es por ello, que los programas Optimos son la Comunicacién total de Benson
Schaeffer, que combina palabras con signos y el sistema de comunicacion por intercambio
de iméagenes, que combina palabras y, como bien indica su nombre, imégenes (Gonzéalez-
Vilar, 2015; Mira y Grau, 2017).

Ambos programas comparten una serie de caracteristicas. Persiguen el objetivo de
que estas personas sin intencién comunicativa, descubran la funcionalidad del lenguaje,
es decir, la capacidad de generar cambios en su entorno y conseguir cosas que deseen,
mediante la asociacién de signo o de imagen con el elemento deseado. Todo ello debe
poder llegar a realizarse mediante produccion espontanea realizando conductas con
finalidad de logro.

Para conseguir este fin, se plantea una metodologia previamente estructurada, en
la que impera un principio muy basico, los programas deben ser de aprendizaje sin error.
Antes de comenzar, se debe realizar una evaluacion de los reforzadores que se van a
utilizar -aspecto que dependerad de cada individuo- y una graduacion de los mismos,
indicando cuales son més potentes y cuales menos. En todo caso, se ofrecera la maxima
ayuda en los momentos iniciales, en los que toda produccion sera funcional, y se ira
desvaneciendo a medida que aumenten las conductas deseadas fomentando la autonomia.
De manera inversamente proporcional, a medida que la ayuda prestada disminuye, los
tiempos de espera de la respuesta aumentan, dando lugar a la necesidad de realizar

peticiones de manera espontanea y persistente para conseguir lo que se desea.

El modo de ensefianza en ambos casos, es el moldeamiento, indicando al nifio
como debe actuar si quiere conseguir su objetivo y el encadenamiento hacia detras,
favoreciendo el reconocimiento de posibles errores cometidos y reforzando la conducta
adecuada (Fortea-Sevilla et al., 2012).

2.6.Descripcién del Sistema de Comunicacion por Intercambio de Iméagenes

El Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes, PECS (The Picture
Exchange Communication System) fue desarrollado por Lori A. Frost y Andrew Bondy

en 1985, como un medio para ensefiar a nifios con autismo y trastornos del desarrollo
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relacionados un sistema funcional de comunicacion de rapida adquisicion e iniciado por

uno mismo (Flippin, Reszka y Watson, 2010; Martinez et al., 2015).

Sus raices tedricas combinan los principios del analisis aplicado de la conducta,
el desarrollo del lenguaje y del habla tipicos y las pautas establecidas en el campo de la

comunicacion aumentativa y alternativa.

El protocolo de entrenamiento, estd basado en la ensefianza, de forma sistematica,
de operantes verbales funcionales, utilizando estrategias de ayudas y reforzadores que

Ilevan a la comunicacion independiente.

Su implementacién se lleva a cabo en seis fases (Suchowierska, Rupifska y
Bondy, 2013; Stasolla, De Pace, Damiani, Di Leone, Albano y Perilli, 2014), cada una de
ellas explica como llevar a cabo el entrenamiento de PECS y el entrenamiento de

funciones adicionales de comunicacion de un alumno en cualquier entorno.

Al plantear la situacion de trabajo con un nifio mediante este sistema, se deben

seguir unos pasos previos necesarios que garanticen el éxito del mismo.

Para implantar este sistema, no es necesario que el sujeto sepa imitar, mantenga
contacto visual ni que tenga habilidades motorices muy desarrolladas. Lo Unico necesario
es despertar en el nifio la intencion comunicativa y trasmitirle la funcionalidad y los

beneficios que dicho sistema le reportara.

En primer lugar, se ha de llevar a cabo una evaluacion de los reforzadores, ya sean
naturales —favoritos del alumno-, arbitrarios —los que nosotros vamos a ensefiarle- o

sociales, ambientales, sensoriales, etc.

Para ello, se aplica la estrategia de observacién durante algun tiempo, atendiendo
a los intereses del nifio y a sus conductas y se toma nota de ello. Una vez hecho esto, se
ponen a su alcance diversos objetos y se evalla el numero de veces que trata de coger
unos y otros, si ante muestra rechazo ante alguno, agrado, si protesta ante la retirada de
uno de ellos, si no reacciona ante su presencia, o si lo coge de nuevo, en caso de que se

lo hayamos quitado.

En esta fase previa de observacion, juega un papel fundamental la familia y su
entorno mas cercano, pues pueden aportar informacion que, sin su colaboracion, quedaria

fuera de nuestro conocimiento.
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Una vez analizados los objetos o reforzadores que gustan mas al nifio, se punttan
con una nota del 1 al 10, en funcién de la preferencia —siendo 1 muy poca preferencia y
10 mucha preferencia-. Esto sirve como recurso, para que la implantacion del sistema no
se vuelva repetitiva al tener diversas opciones y para que antes de comenzar con su
implantacion se dé la posibilidad de hacerse con todo el material necesario. Es
aconsejable guardar un objeto hacia el que muestre mucha predileccion y solo utilizarlo

ante posibles momentos de crisis, cuando ninguna otra alternativa funcione.

Para la creacion de las imagenes, es necesario tener en cuenta qué objetos se
encuentran en su entorno y que rutinas desempefia. Las imagenes pueden ser pictogramas

ya establecidos, dibujos o fotos de objetos.

Dichas imagenes, irdn pegadas con velcro en un cuaderno de comunicacion. Las
caracteristicas de este instrumento son muy sencillas. Se puede hacer con un archivador
de tamafio adecuado a la edad del nifio. Dentro de él, se incorporan folios de colores
plastificados con tiras de velcro receptor, donde se pegaran las imagenes. Los colores
pueden servir para diferenciar elementos como familia, alimentacion, colegio, intereses,

etc.
A partir de este momento, se ponen en practica las diferentes fases del proceso.

Fase I, intercambio fisico. El objetivo de esta fase es, aprender las reglas de la
comunicacion. Es decir, conseguir que el nifio interiorice que para conseguir algo, tiene

que pedirlo.

En esta fase la discriminacion no es prerrequisito, puesto que se le dara todo lo
que pida.

Para iniciar esta fase, es aconsejable contar con dos especialistas que guien el
entrenamiento, uno para realizar ayuda fisica y otro como receptor comunicativo. El nifio
se sentard en una mesa, delante de él estara el receptor comunicativo y detras el que realice
la ayuda fisica. Siempre hay que esperar a que el alumno inicie la comunicacion. En caso
contrario, el especialista que cumpla el papel de apoyo fisico, en un “mano sobre mano”,
guiard, sin verbalizar, la mano del nifio para que coja el pictograma y lo entregue al
receptor. Este ultimo, al recibir el pictograma, reforzara al nifio diciéndole lo que le esta
pidiendo (“Muy bien. Quieres el peluche”) y sin mas, aplicando la regla del medio

segundo (me pides, te doy), se lo daré.
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Si ocurriera que el sujeto mostrase dificultad para coger las imagenes, estas se

adaptarian para facilitar su manejo.

Lo importante de esta fase, es que el nifio aprenda la secuencia. Cojo imagen-doy
imagen-recibo lo que pido. Interiorizando asi el principio de causa y efecto que le facilita

la comunicacion.

Es importante registrar si el nifio ha necesitado ayuda fisica total (AFT) o ayuda
fisica parcial (AFP); asi como que ambos especialistas cambien de rol, para trabajar,

aungue a un nivel muy bajo, la generalizacion desde el inicio.
Los problemas que pueden surgir en esta fase son:

- Que el nifio no acepte el moldeamiento, para lo cual ayudara una buena relacion

afectiva y de confianza entre él y el especialista.

- Que no intente coger el reforzador, caso en el que habra que mostrarselo y llamar
su atencion, si aun asi no lo quisiera, habria que asegurarse de que es un reforzador

poderoso.
- Que muestre dificultad para coger el pictograma, la solucidn seria adaptarlo.

- Que muestre rabieta cuando le retiramos el reforzador, para esto habria que
anticipar que, del mismo modo que al coger la imagen y entregarla recibira lo que quiera,

cuando lleve un rato con, por ejemplo, su juguete, se le retirara.

Otro problema, es que en esta fase no se cuente con dos personas, esto no

imposibilita el trabajo, pero si es cierto que lo dificulta.

Se considera que la fase esta superada y que se puede pasar a la fase I, en el
momento que el nifio realiza un intercambio independiente de 3-5 reforzadores; y si se
produce, al menos, con dos receptores comunicativos distintos y en dos entornos

diferentes.

Fase 11, aumentando la espontaneidad, en esta fase los objetivos son ir a por el
cuaderno, coger una imagen, entregarla al entrenador, Ilamar su atencién y dejar la

imagen en su mano, trabajando asi la persistencia.
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Sigue siendo aconsejable que haya dos especialistas, por si hay que guiar al nifio
y que cambien de rol; ademés en esta fase habrd que crear oportunidad de peticion
espontanea.

Habrd que entrenar dos nuevas habilidades, la del desplazamiento y la de

reconocimiento del cuaderno de comunicacion como propio.

Para ello, pondremos el cuaderno a su vista pero un poco alejado. Aqui todavia no
es necesaria la discriminacion, del mismo modo que en la fase anterior lo que pida se le

dard, independientemente de lo que sea.

Conforme el nifio coja la imagen y se la entregue al receptor, este se ira alejando
para potenciar el desplazamiento y la persistencia. Para ello también se puede cambiar el

cuaderno de lugar, manteniendo siempre las referencias cuaderno-reforzador.
Los problemas que pueden surgir en esta fase son:

- Que se produzca distraccion durante el desplazamiento, para solventarlo se

disminuye la distancia o bien se utiliza un reforzador méas poderoso

- Que se dé la situacion de que el nifio muestre problemas en la movilidad, por
ejemplo, que esté en una silla de ruedas, para ello podemos utilizar un timbre que €l tenga

que tocar cuando quiera dar algo, al tocarlo sera el terapeuta quien se acerque.

En esta fase, hay que anotar la distancia que se ha establecido entre el cuaderno,
el nifio y el receptor y apuntar si ha alcanzado los objetivos de manera independiente o

ha tenido que ser ayudado.

Se pasa a la siguiente fase, cuando el nifio muestra que es capaz de desplazarse
para coger el pictograma y entregarlo al receptor y cuando realice la accion con 5-10

reforzadores diferentes.

Fase 111, discriminacion de imagenes, se fundamenta en torno a los siguientes
objetivos, pedir objeto mientras va al cuaderno, seleccionar la imagen que quiere entre

varias, dirigirse al receptor y dar la imagen.

En esta fase no tiene que haber ayudas verbales, con un solo entrenador es

suficiente y hay que variar la posicion del cuaderno.
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Si el sujeto se confunde y da una imagen que no se corresponde con el objeto que
quiere, hay que aplicar la correccion de los cuatro pasos, esto es, cuando va a coger la
imagen incorrecta, se le bloquea dicha imagen, se muestra la correcta, de manera que haga
el emparejamiento correctamente, se le distrae, dando la vuelta al cuaderno, con una
cancion, o con cualquier otra posibilidad, y se le pide que vuelva a coger la imagen de lo

que queria pedir. Esto es para ver si discrimina o no.
Esta tercera fase, se subdivide en dos Fase-111A y Faselll-B.

En la FASE-IIIA, se trabaja con una imagen muy preferida y una distractora (es

decir, un icono que no le llame la atencion y no cause reaccion).

Se busca potenciar la discriminacion simple, propiciando la eleccién de la imagen
correcta. Es preciso asegurar que identifica el distractor -variando las imagenes que se
utilizan con esta intencion- y, una vez conseguido y dominado todo esto, reintroducir el

desplazamiento y la persistencia.
Pueden surgir problemas como:

- Que sea dificil encontrar un objeto no preferido, para solventarlo se puede

recurrir al nivel sensorial, aplicando algo que no le guste cuando haya error.

- Que coja las dos imagenes, la preferida y la de distraccion, para solucionarlo se

aplica la correccion de los cuatro pasos.

No obstante, en caso de ver que el alumno no progresa o repite reiteradamente los
mismos errores, habra que analizar en qué punto del proceso esta el problema, probando
con buscar un objeto no preferido que ayude en la eleccion, probando estrategias
alternativas, aplicando mdltiples oportunidades de comunicacion o, en el caso mas

extremo, volviendo a la fase anterior.

Las estrategias alternativas pueden ser varias, desde utilizar de distractor un
pictograma en blanco, siempre teniendo en cuenta que esto es una ayuda que habra que ir
desvaneciendo (desvanecer la “nada” del distractor supone que poco a poco Se vaya
viendo una imagen sobre el fondo blanco inicial); recurrir al tamafio, mostrando mas
grande el icono del pictograma preferido y mas pequefio el del distractor (ayuda que
también habra que desvanecer); o utilizar objetos tridimensionales -si le gusta un objeto

en concreto, se pone un pictograma pequefio del objeto preferido encima del mismo y
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poco apoco se va introduciendo un pictograma mas grande, la idea es que al final sélo se

fije en el pictograma-.

En esta fase es necesario anotar qué pictogramas son muy preferidos y cuéales

pueden servir de distractores para futuras situaciones.

Para pasar a la segunda parte de esta fase Ill, tendra que darse un intercambio de
imagen correcta el 80% de las veces y discriminar diversas imagenes preferidas frente a

un distractor.

En la FASE-I1IB, se trabaja con dos imagenes de reforzadores preferidos, para asi
comprobar el nivel de correspondencia que muestra el nifio. EI objetivo sera diferenciar

entre dos imagenes de objetos muy preferidos.
Se entrenard una nueva conducta, en la que tendra que elegir un objeto concreto.

Para ello, se le muestra y llama la atencidn con los dos objetos preferidos, a lo que
él tendra que entregar el icono correspondiente. Una vez haya dado el icono, sin darle
ninguna pista se le dira “Coge el que has pedido”. Si muestra un nivel Optimo de
correspondencia se aumentara el nimero de imagenes, se le ensefiard a pasar hoja en el

cuaderno y se reintroduciran la distancia y la persistencia, trabajas en la fase II.

En cualquier caso, aun estando en una fase avanzada, serd muy importante esperar

a que el nifio responda, es decir, respetar su periodo de latencia.
Los problemas que pueden surgir son:

- Que el nifio no progrese. Habra que comprobar la relacion de correspondencia,
aplicando la correccion de los 4 pasos si fuese necesario o intentando pasos intermedios.

- Que elija las dos iméagenes, la solucion seria la misma, comprobar el de

correspondencia

Un aspecto relevante a tener en cuenta en estos momentos, es la posibilidad de
que el nifio cambie de opinidn, esta conducta puede darse y habra que dar lugar a ella 'y
respetarla. En cualquier caso, lo que se busca es la atribucion de funcionalidad a la

comunicacion.

No obstante, si cometiera multiples errores se retrocederia hasta el nivel en que

mostrase dominio.
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En esta fase se debe apuntar si escoge el mismo objeto que elige o si no.

Los criterios de promocion a la siguiente fase, seran mostrar un nivel de

correspondencia del 80% e intencion de empezar a buscar en el cuaderno.

Fase 1V, estructura de la oracion. Esta fase persigue el objetivo de conseguir

que el nifio pida objetos presentes y no presentes, usando frases mas elaboradas.

En este nivel, se supone que ya se conoce el funcionamiento del cuaderno de
comunicacion, en cuya parte inferior hay una tira con velcro que ser& donde se construya

la frase.

Una posibilidad de elaboracion de frase es coger la imagen correspondiente a
“Quiero” y ponerla en la tira; coger la imagen de lo que quiere y afadirla detras. Una vez
hecho esto, se espera que quite la tira-frase y la entregue al receptor. En este punto si el
nifio muestra problemas serios para verbalizar no hay que pedirle que lo haga, pero si hay

que facilitar la produccion.

En caso de que surgieran problemas o errores, se aplicaria un encadenamiento

hacia detras, retrocediendo hasta el paso que domine y volviendo a empezar desde ahi.

Cuando se entrega la tira —frase, esta bien que el receptor verbalice, pero esto es
una ayuda, por tanto hay que desvanecerla y tener mucho cuidado con que el nifio no se

quede enganchado esperando a escuchar la voz.

Para pasar a la siguiente fase, el nifio tiene que ser capaz de buscar pictogramas
dentro del cuaderno, formar la frase y entregarla al receptor. Si puede verbalizar, también

es requisito que lo haga.

Fase V, respuesta a la pregunta “;Qué quieres?”, el objetivo en este caso sera
responder a la pregunta “;Qué quieres?”. Es la primera fase en la que se puede hablar
antes de que él inicie el intercambio comunicativo. Llegados a este punto incluso se
pueden trabajar atributos del tipo: “Quiero pintura negra”. Esto requiere un nivel méas de
discriminacion, por lo cual, habra que prestar especial atencién a su peticion y asegurar
que elige, por ejemplo, la pintura correcta, para evitar que asocie el nombre con un color

que no es.

En este punto, se deberan propiciar, al menos, unas 20 oportunidades de

comunicacion.
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Esta es la fase méas sencilla, puesto que en todas las anteriores el nifio ha estado

escuchando la pregunta “; Qué quieres?”.

Para pasar a la siguiente fase, tendra que mostrar un 80% de éxito en las

oportunidades de comunicacion y peticion.

Fase VI, respuesta y comentarios espontaneos, entra el factor ambiente.
Llegados a este punto el nifio ya ha descubierto la funcionalidad del método y ahora tendra

que generalizar las peticiones a contextos y receptores diferentes.

Pueden introducirse pictogramas tipo “VEO”, “VOY A” y de rutinas. Tendran que

incluirse en el cuaderno para que los pueda utilizar con facilidad.

Para que el procedimiento sea lo mas exitoso posible, habra que terminar cada
sesion con una experiencia positiva, despertando la motivacion. Es también es importante
que las personas que interacttan con él en su dia a dia conozcan el sistema y lo apliquen,

fomentando la generalizacion.

Si llegados a un punto 6ptimo, el nifio adquiere la suficiente fluidez como para
pedir cosas mediante el habla sin necesidad de utilizar el cuaderno, no se le pedira que
recurra a él, sino todo lo contrario, se reforzaré esa espontaneidad dandole lo que pida.

La temporalizacion de las fases, estara sujeta a los progresos que muestre el nifio.
No hay nada establecido al respecto. Si en alguin caso se estancara en una fase y el
terapeuta considerase que esta haciendo todo correctamente, cabria la posibilidad de pasar
a la siguiente fase y comprobar qué pasa. Hay evidencias de casos, en los que al pasar de
fase el nifio muestra que ha adquirido todo lo necesario de la fase anterior e incluso avanza

de manera 6ptima en la recién comenzada.

Algunos aspectos esenciales son ensefiarlo a recoger los pictogramas dentro del
cuaderno, potenciar situaciones comunicativas y tener en cuenta el nivel madurativo en

que se encuentra el nifio.

3. METODOLOGIA

3.1.Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los articulos relacionados con el trastorno del espectro

autista, los sistemas de comunicacion y sobre el sistema de comunicacion por
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intercambio de imagenes, sin ninguna restriccion de idioma y de forma aleatoria. Se
estableci6 un periodo de tiempo para seleccionar los datos comprendido entre el afio
2010y 2017, con el objetivo de que la informacion sea lo més actualizada posible.

Se han incluido articulos referentes a la comprension de la definicion de TEA 'y
de sistemas de comunicacion, asi como a los aspectos que cada uno de ellos engloba.
También se han seleccionado articulos que analizan la eficacia de la implantacién de

ciertos sistemas de comunicacién en individuos con TEA no verbales.

No se ha hecho restriccion de aspectos neuroldgicos, bioldgicos, ni genéticos,
puesto que esta informacion es relevante para comprender las lineas de investigacion

actuales.

3.2 Origen de la informacién

Se realizd una basqueda en las bases de datos de Dialnet, Web of Science,

Science-Direct, Scopus, ProQuest, Scielo y Repositorios de diferentes univiersidades.

Las palabras mas buscadas han sido: “Trastornos del Espectro Autista”,
“Estudios epidemioldgicos de los Trastornos del Espectro Autista”, “Caracteristicas del
lenguaje de los Trastornos del Espectro Autista”, “Caracteristicas de la comunicacion de
los trastornos del Espectro Autista”, “Estudios de prevalencia del autismo”, “Sistemas
Aumentativos y Alternativos de la Comunicacion”, “Sistemas de comunicacion”,
“Implantacion del Sistema de Comunicacion por Intercambio de Iméagenes”, “Estudios
de eficacia del Sistema PECS”, “Andlisis de los Sistemas de Comunicacion para los

Trastornos del Espectro Autista”.

4. RESULTADOS

4.1. Tabla de resultados de la investigacion

Tabla 2. Resultados de la investigacion

Autor Resultados /Aportacion

Anagnostou y Taylor (2011) El TEA se caracteriza por una gran heterogeneidad
y gran complejidad que dificulta una definicion que

englobe todas sus caracteristicas.
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Avrias, Castello, Fieschi,
Mestres y Soldevilla (2014)

Existe una relacion entre el TEA y el déficit de la
disminucion en las neuronas espejo. Una
metodologia observacional es una buena

herramienta para la investigacion de dicha relacion.

Artigas-Pallares y Pérez (2012)

La definicion integradora sobre el concepto del
autismo de las definiciones anteriores. Las
aportaciones del DSM-5 son el inicio de un giro

radical.

Carreres, Lled6 y Baeza (2011)

Recoge las aportaciones de Hans Asperger sobre el
Autismo.

Casado (2017)

Los sistemas aumentativos y alternativos de la

comunicacion no inhiben el desarrollo del habla.

Duchan y Patel (2012)

La definicion sobre el TEA posee una gran
complejidad debido a que existen numerosos

signos clinicos.

Echeverry (2010).

Plantea el déficit de la teoria de la mente como
posible causa explicativa del autismo.

Elsabbagh, Divan, Koh, Kim,
Kauchali, Marcin, Montiel-
Nava, Patel, Paula, Wang,
Yasamy, y Fombonne, (2012)

Aporta datos sobre la prevalencia mundial del

autismo.

Fernandez-Mayoralas,
Fernandez-Perrone y
Fernandez-Jaén (2013)

Engloba las diferentes definiciones sobre el
trastorno del espectro autista desde el punto de
vista neuroldgico y clinico. Ademas también
especifica las caracteristicas comunes de dicho
trastorno: afectacion de la interaccion social, escasa
actividad imaginativa, alteracion de la
comunicacion verbal y no verbal y

comportamientos estereotipados y repetitivos.

Flippin, Reszka y Watson
(2010)

Define y desarrolla las caracteristicas sobre los
PECS.

Fombonne, Quirke y Hagen
(2011)

Proporciona informacion sobre la prevalencia del

trastorno del espectro autista.
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Fortea-Sevilla, Escandell-
Bermudez, Castro-Sanchez y
Martos-Pérez (2015)

Los hallazgos demuestran que la atencion temprana
en el TEA es de vital importancia para areas del
desarrollo y del lenguaje. Para mejorar el desarrollo
del lenguaje oral en nifios con TEA se pueden
utilizar son los sistemas aumentativos y

alternativos de la comunicacién.

Frontera (2012).

Recopila las necesidades de interaccion social,

comunicacion y estilo de aprendizaje en los TEA.

Garcia y Gutiérrez (2012)

Se explica la lengua de signos espafiola.

Garcia-Campos, Avila del
Palacio e Islas Mondragdn
(2015)

Explica las causas del autismo en base a la teoria

de la empatia-sistematizacion de Baron-Cohen.

Gonzélez, Sosa, y Martin,
(2014)

Los sistemas de comunicacion aumentativo y
alternativo como mejora de la comunicacion a
través del uso de pictogramas descriptivos

mediante plataformas accesibles y usables.

Gonzalez-Vilar (2015)

Describe los diferentes tipos de los sistemas de

comunicacion.

Hervas y Sanchez (2012)

Define los trastornos del espectro autista desde la
perspectiva de Leo Kanner. Plantea una mejora
para el diagnéstico precoz con el objetivo de poder
proporcionar atencién temprana. Incide en el mal

uso de la prosodia por parte de los TEA.

lacoboni (2010)

Investiga sobre las neuronas espejo afirmando que
dichas neuronas no estarian formadas en el cerebro

de un individuo con TEA.

Lai, Lombardo y Baron-Cohen
(2013)

Proponen intervenciones tempranas para mejorar la
comunicacion social, en funcién de las necesidades

de cada individuo.

Martinez-Gonzalez y Piqueras
(2017).

Los nifios con TEA se caracterizan por la
inflexibilidad mental que poseen y las conductas

repetitivas
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Martinez-Santiago, Diaz-
Galiano, Urefia-Lopez y
Mitkov (2015)

Define el sistema de PECS.

Mc Partland, Coffman y
Pelphrey (2011).

La disfuncion heterogénea en los sistemas
cerebrales de estos individuos impide la definicion

precisa del autismo.

Mira 'y Grau (2017)

Se explica el programa de Habla Signada de

Benson Schaeffer.

Mulas, Ros-Cervera, Milla,
Etchepareborda, Abad.y Téllez
de Meneses (2010)

Destaca la importancia de la intervencion precoz en

pacientes con trastornos del espectro autista.

Murillo (2012)

Recoge las caracteristicas definitorias de los

trastornos del espectro autista.

Ortiz, Ayala, Reyes, Lopez y
Mexicano (2013)

La teoria de la coherencia central débil como

posible explicacion de la causa del TEA

Oviedo, Manuel-Apolunar, De
la Chesnaye y Guerra-Araiza
(2015)

Actualiza la informacién sobre los aspectos
genéticos y neuroendocrinos del TEA, asi como a
nivel neurofisioldgico, neuroquimico y
neuropatoldgico. Indica la prevalencia y las etapas

de edad en las que se identifica dicho trastorno.

Ozonoff, Young, Carter,
Messinger, Yirmiya,
Zwaigenbaum, Bryson, Carver,
Constantino, Dobkins, Hutman,
Iverson, Landa, Rogers,
Sigman y Stone (2011)

Estudios genéticos sobre hermanos acerca del
aumento de probabilidades de padecer TEA debido

a que uno de los hermanos ya lo padece.

Pineda (2014)

Explica la etiologia desde la perspectiva de las

teorias neurobioldgicas.

Puerto (2017)

Explica la teoria del cerebro masculino extremo
que plantea que el exceso de testosterona en el
liquido amniotico puede dar lugar a TEA.
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Rangel-Rivera y Osma-
Zambrano (2015)

Se explican las diferencias neuronales en los casos
de TEA

Rivera (2014)

Recoge las afirmaciones de Lorna Wing y Judith
Gould sobre la triada de déficits caracteristicos del

autismo.

Roselld, y Berenguer, (2016)

Las funciones ejecutivas se encuentran alteradas
con respecto a la planificacion de comportamientos
complejos, lo cual conlleva una dificultad en la

adquisicion y la integracion de la informacion.

Saemundsen, Magnusson,
Georgsddttir, Egilsson y
Rafnsson (2013)

Proporcionan datos sobre la prevalencia de los
TEA.

Santillan (2016)

Explica el sistema Bliss.

Stasolla, De Pace, Damiani, Di
Leone, Albano y Perilli (2014)

Describe las fases de la implementacion del sistema
PECS.

Suchowierska, Rupinska y
Bondy (2013)

Describe las fases de la implementacion del sistema
PECS.

Tager-Flusberg, Edelson,
Luyster, Amaral, Dawson y
Geschwind (2011)

Descripcion de las caracteristicas del lenguaje en

las primeras edades de nifios con TEA.

Tenorio (2016)

Describe desde un punto de vista bioldgico las
caracteristicas y los déficits sobre el lenguaje en las

primeras edades de nifios con TEA.

Varela-Gonzélez, Ruiz-Carcia,
Vela-Amieva, Munive-Baez y
Hernandez-Antlnez (2011)

Las mutaciones y alteraciones en los genes

propician un mayor riesgo de desarrollar TEA.

Vasquez y Del Sol (2017)

Los pacientes que padecen autismo muestran un
menor tamario de las células de Purkinje en la

amigdala y el cerebelo.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El sistema de comunicacion por intercambio de imagenes se estructura en base a
una serie de objetivos dirigidos a conseguir conductas comunicativas y sociales en los
nifios con TEA. Desde niveles mas béasicos hasta niveles mas elaborados se pretende que
el nifio aprenda las reglas de la comunicacion ‘pedir-conseguir’ y que aumente su
espontaneidad y su persistencia en dichas peticiones a fin de que sea capaz de satisfacer
sus necesidades. Para ello, se apuesta por un entrenamiento conductual en el que debera
aprender a discriminar imagenes, reconociendo asi objetos presentes y no presentes que
configuren sus rutinas cotidianas. A medida que vaya avanzando en las fases, la dificultad
sera mayor, puesto que no sélo se irdn desvaneciendo las ayudas sino que, ademas, debera
ir usando frases mas elaboradas y respondiendo correctamente a preguntas. Finalmente,
para dotar de total funcionalidad el sistema de comunicacion, tendrd que generalizar los
aprendizajes, siendo capaz de realizar peticiones en diversos contextos y a diversos

receptores.

La interiorizacidn de este sistema de comunicacion, solventara algunas de sus
necesidades, pues sera consciente del poder que tiene de influir en el entorno y de

comunicar emociones y pensamientos.

Con todo ello, se conseguird cumplir con los objetivos que engloban el
entrenamiento: maximizar su independencia funcional, su calidad de vida y mejorar sus

habilidades sociales y comunicativas.

Para asegurar el éxito y la funcionalidad de la intervencidn deberad plantearse
desde una vision de conjunto, apostando por un enfoque naturalista, asi como, desde la

confianza plena en las capacidades del nifio.

En conclusion, existen diversas formas de comunicacion, la clave esta en dar a

cada persona aquella con la que pueda explotar sus posibilidades.

Desde nuestra funcion como especialistas en patologias de la comunicacion y el
lenguaje, debemos saber que la importancia no reside en lo que se es, sino en lo que se

puede llegar a ser.
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“Si pudieras entrar en mi silencio entenderias mis miradas.
Si pudieras entrar en mi corazon diria cuanto te quiero.
Si pudieras mirar mas alla de mi distancia verias que no quiero estar solo.
No me juzgues por no ser como td, ni me pidas llegar a serlo.

Yo tengo autismo, pero soy mucho mas que todo eso.”

Leonardo Caracol
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7. ANEXOS

Anexo-I: Definiciones de los trastornos generalizados del desarrollo (TGD)
segun la OMS

F84 Trastornos generalizados del desarrollo

Conjunto de trastornos caracterizado por deterioros cualitativos de las
interacciones sociales reciprocas y de los modos de comunicacion, como también por la
restriccion del repertorio de intereses y de actividades que se aprecia estereotipado y

repetitivo.

Estas anormalidades cualitativas constituyen un rasgo que afecta el

funcionamiento de la persona en todas las situaciones.

e FB84.0 Autismo en la nifiez

Es un tipo de trastorno generalizado del desarrollo que se define por: a) la
presencia de un desarrollo anormal o deteriorado que se manifiesta antes de los 3 afios de
edad, b) el tipo caracteristico de funcionamiento anormal en las tres areas de la
psicopatologia: interaccidn social reciproca.

Ademas de esas caracteristicas diagndsticas especificas, es frecuente una variedad
de otros problemas no especificos tales como fobias, trastornos del suefio y de la ingestion
de alimentos, rabietas y agresiones 0 autoagresiones.

Incluye:

Autismo infantil

Psicosis infantil

Sindrome de Kanner
Trastorno autistico

Excluye:

- Psicopatia autistica (F84.5)

e F84.1 Autismo atipico
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Trastorno generalizado del desarrollo que difiere del autismo de la nifiez, sea en
cuanto a la edad en que se inicia o porque no alcanza a cumplir con los tres conjuntos de

criterios diagndsticos.

Esta subcategoria debe ser utilizada cuando hay un desarrollo anormal o
deteriorado que aparece solo después de los 3 afios de edad y cuando faltan anormalidades
demostrables suficientes en una o dos de las tres areas de la psicopatologia necesarias
para el diagnostico de autismo (a saber, interaccion social reciproca, comunicacion, y
comportamiento restringido, estereotipado y repetitivo), a pesar de que hay

anormalidades caracteristicas en la(s) otra(s) area(s).

El autismo atipico se desarrolla mas a menudo en personas con retraso mental

profundo y en personas con un trastorno especifico grave del lenguaje receptivo.
Incluye:

Psicosis atipica de la nifiez

Retraso mental con rasgos autisticos

e FB84.2 Sindrome de Rett

Afeccion hasta ahora encontrada solo en nifias, en la cual un desarrollo inicial
aparentemente normal es seguido por una pérdida parcial o total del habla y de las
habilidades para la locomocién y para la utilizacion de las manos, junto con una
desaceleracion del crecimiento cefalico, que comienza habitualmente entre los 7 y los 24
meses de edad.

Son caracteristicos la pérdida de los movimientos voluntarios de las manos, el

retorcimiento estereotipado de las mismas y la hiperventilacion.

Se detiene el desarrollo social y el del juego, pero el interés social tiende a

mantenerse.

Alrededor de los 4 afios de edad comienzan a desarrollarse la ataxia y la apraxia
del tronco, lo cual con frecuencia es seguido por la aparicion de movimientos

coreoatet0sicos.
Casi invariablemente se produce un retraso mental grave.

e F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la nifiez
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Tipo de trastorno generalizado del desarrollo que se define por un periodo de
desarrollo enteramente normal, anterior al comienzo del trastorno, seguido por una
pérdida definida de las habilidades previamente adquiridas en varias esferas del desarrollo

en el curso de unos pocos meses.

Esto se acomparia tipicamente de una pérdida generalizada del interés por el
entorno, de amaneramientos motrices estereotipados repetitivos y de un deterioro de la

interaccion social y de la comunicacion, similar al deterioro autistico.

En algunos casos se puede demostrar que el trastorno se debe a alguna
encefalopatia asociada, pero el diagndstico deberia hacerse en base a los sintomas

conductuales.

Incluye:

Demencia infantil

Psicosis desintegrativa
Psicosis simbidtica
Sindrome de Heller
Excluye:

- Sindrome de Rett (F84.2)

e F84.4 Trastorno hiperactivo asociado con retraso mental y movimientos

estereotipados

Es un trastorno mal definido, de validez nosoldgica dudosa.

La categoria se destina para la inclusion de un grupo de nifios con retraso mental
grave (Cl menor de 35), cuyos problemas principales se manifiestan en la hiperactividad

y en la esfera de la atencion, como también a través de comportamientos estereotipados.

Tienden a no mejorar con farmacos estimulantes (a diferencia de aquéllos que
tienen un Cl dentro de limites normales), y pueden evidenciar reacciones disforicas graves

(a veces con retraso psicomotor), cuando se les administra estos farmacos.

Durante la adolescencia, la hiperactividad tiende a ser reemplazada por

hipoactividad (rasgo que no es habitual en nifios hipercinéticos con inteligencia normal).
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A menudo este sindrome se asocia también con una diversidad de retrasos del

desarrollo, tanto especificos como globales.

No se sabe en qué medida el patron conductual obedece a un bajo coeficiente

intelectual o a un dafio cerebral orgénico.

e F84.5 Sindrome de Asperger

Trastorno de dudosa validez nosoldgica, caracterizado por el mismo tipo de
deterioro cualitativo de la interaccion social reciproca que caracteriza al autismo,
conjuntamente con un repertorio de intereses y de actividades restringido que es

estereotipado y repetitivo.

Difiere del autismo fundamentalmente por el hecho de que no hay retraso general,
o retraso del desarrollo del lenguaje o del desarrollo intelectual.

Este trastorno se asocia a menudo con una torpeza marcada.

Hay fuerte tendencia a que las anormalidades persistan durante la adolescencia y

la edad adulta.
Ocasionalmente ocurren episodios psicaticos en la edad adulta temprana.
Incluye:
Psicopatia autistica
Trastorno esquizoide de la nifiez

e FB84.8 Otros trastornos generalizados del desarrollo

e FB84.9 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

Anexo-11: Criterios diagnosticos del autismo infantil segiin el DSM-I11

a. Inicio antes de los 30 meses.
b. Déficit generalizado de la receptividad hacia las otras personas (autismo).
c. Déficit importante en el desarrollo del lenguaje.

d. Si hay lenguaje se caracteriza por patrones peculiares tales como la ecolalia
inmediata o retrasada del lenguaje metaférico e inversion de pronombres.
e. Respuestas extrafias a varios aspectos del entorno: por ejemplo, resistencia a los

cambios, interés peculiar 0 apego a objetos animados o inanimados.
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f. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, asociaciones laxas e incoherencia

como sucede en la esquizofrenia.

Anexo-111: Criterios diagnosticos del trastorno autista segan el DSM-I111-R

A. Alteracién cualitativa en la interaccion social reciproca (los ejemplos entre
paréntesis han sido organizados de modo que los listados en primer lugar sean los
que sean mas aplicables a los mas pequefios 0 mas afectados, y los Gltimos a los
mayores 0 menos afectados) manifestado por lo siguiente:

1. Marcada falta de consciencia de la existencia de sentimiento en las otras
personas (por ejemplo trata a la persona como si fuera un objeto o un mueble;
no detecta el malestar en la otra persona; en apariencia no tiene el concepto de
la necesidad de privacidad de los demas).

2. Ausencia o alteracion en la busca de consuelo en los momentos de angustia
(por ejemplo, no busca consuelo cuando estd enfermo, se hace dafio, o esta
cansado; busca consuelo de forma estereotipada, por ejemplo dice: “queso,
queso, queso” cuando algo le duele).

3. Ausencia o alteracién en la imitacion (por ejemplo, no gesticula bye-bye: no
coopera en las actividades domésticas de los padres; imitacion mecéanica de
las acciones de los demaés fuera de contexto).

4. Ausencia o alteracion en la imitacion del juego social (por ejemplo, no
participa activamente en juegos simples, prefiere el juego solitario; solo
involucra a los otros nifios en el juego como soporte mecanico).

5. Alteracion importante en la habilidad para hacer amigos entre los iguales (por
ejemplo, falta de interés en hacer amistad con iguales a pesar de tener aficiones
similares; muestra falta de comprension de las normas de interaccién social,
por ejemplo leer el listin de teléfono a comparieros que no les interesa).

B. Alteracion cualitativa en la comunicacion verbal y no verbal y juego imaginativo
(los items enumerados han sido organizados de modo que los listados en primer
lugar sean los que sean mas aplicables a los méas pequefios 0 mas afectados, y los
ultimos a los mayores 0 menos afectados) manifestado por lo siguiente:

1. Ausencia de forma de comunicacion, como: balbuceo comunicativo,
expresion facial, gesticulacion, mimica o lenguaje hablado.

2. Comunicacion no verbal marcadamente anormal, como el uso de contacto

visual, expresion facial, gestos para iniciar o modular la interaccion social (por
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ejemplo, no anticipa para ser tomado en brazos, se pone rigido cuando se le
toma en brazos, no mira a la persona o sonrie cuando realiza un contacto
social, no recibe o saluda a las visitas, mantiene la mirada perdida en las
situaciones sociales).

3. Ausencia de juego simbdlico, como imitar actividades de los adultos,
personajes de fantasia o animales; falta de interés en historias sobre
acontecimientos imaginarios.

4. Claras alteraciones en el habla, incluyendo, volumen, tono, acento, velocidad,
ritmo y entonacion (por ejemplo, tono mondtono, prosodia interrogativa, tono
agudo).

5. Claras alteraciones en la forma o contenido del lenguaje, incluyendo uso
estereotipado o repetitivo del lenguaje (por ejemplo, ecolalia inmediata o
repeticion mecanica de anuncios de la television); uso del “ta” en lugar del
“yo” (por ejemplo, decir “quieres una galleta” para decir “quiero una galleta”;
uso idiosincratico de palabras o frases (por ejemplo, “montar en el verde” para
decir “yo quiero montar en el columpio”); o frecuentes comentarios
irrelevantes (por ejemplo, empezar a hablar de horarios de trenes durante una
conversacion sobre viajes).

6. Claraalteracion en la capacidad para iniciar o mantener una conversacion con
los demas, a pesar de un lenguaje adecuado (por ejemplo dejarse llevar por
largos monologos sobre un tema a pesar de las exclamaciones de los demas).

C. Claro repertorio restringido de intereses y actividades manifestado por lo
siguiente:

1. Movimientos corporales estereotipados (por ejemplo, sacudir o retorcer las
manos, dar vueltas, golpear la cabeza, movimientos corporales complejos).

2. Preocupacion persistente por partes de objetos (por ejemplo, olfatear objetos,
palpar reiteradamente la textura de objetos, girar ruedas de coches de juguete)
0 apego a objetos inusuales (por ejemplo, insistir en llevar encima un trozo de
cuerda).

3. Manifiesto malestar por cambios en aspectos triviales del entorno (por
ejemplo, cuando se cambia un jarro de su lugar habitual).

4. Insistencia irracional para seguir rutinas de modo muy preciso (por ejemplo,
insistir en que siempre se debe seguir exactamente la misma ruta para ir a la

compra).
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5. Manifiesto rango restringido de intereses y preocupacion por un interés

concreto (por ejemplo, interesado en alinear objetos, acumular datos sobre

meteorologia o pretender ser un personaje de fantasia).

D. Inicio durante la primera infancia

Especificar si se inicia en la nifiez (después de os 36 meses)

Anexo-1V: Criterios diagnosticos del trastorno autista segin el DSM-1V y el
DSM-1V-R

A. Paradarse un diagndstico de autismo deben cumplirse seis 0 mas manifestaciones

del conjunto de trastornos (1) de la relacion, (2) de la comunicacién y (3) de la

flexibilidad. Cumpliéndose como minimo dos elementos de (1), uno de (2) y uno

de (3).

1. Trastorno cualitativo de la relacion, expresado como minimo en dos de las

siguientes manifestaciones:

a.

d.

Trastorno importante en muchas conductas de relacién no verbal, como la
mirada a los 0jos, la expresion facial, las posturas corporales y los gestos
para regular la interaccion social.

Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel
evolutivo.

Ausencia de conductas espontaneas encaminadas a compartir placeres,
intereses o logros con otras personas (por ejemplo, de conductas de sefialar
0 mostrar objetos de interés).

Falta de reciprocidad social o emocional. (2)

2. Trastornos cualitativos de la comunicacidn, expresados como minimo en una

de las siguientes manifestaciones:

a.

Retraso o ausencia completa de desarrollo del lenguaje oral (que no se
intenta compensar con medios alternativos de comunicacion, como los
gestos 0 mimica).

En personas con habla adecuada, trastorno importante en la capacidad de
iniciar o mantener conversaciones.

Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje
idiosincratico.

Falta de juego de ficcion espontaneo y variado, o de juego de imitacion

social adecuado al nivel evolutivo.
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3. Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y

estereotipados, expresados como minimo en una de las siguientes

manifestaciones:

a.

d.

Preocupacion excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y
estereotipado, anormal por su intensidad o contenido.

Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no
funcionales.

Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudidas de manos,
retorcer los dedos, movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.).

Preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Antes de los tres afios, deben producirse retrasos o alteraciones en una de estas

tres areas: (1) interaccion social, (2) empleo comunicativo del lenguaje o (3) juego

simbalico.

C. La perturbacion no encaja mejor con un trastorno de Rett o trastorno

desintegrativo infantil.

Anexo-V: Criterios diagnosticos del Trastorno del Espectro Autista segun
el DSM-5

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social

en diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos):

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 disminucion en intereses, emociones 0
afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones
sociales.

Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en
la interaccion 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 total de expresion facial y de comunicacion no verbal.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones, varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el

comportamiento en diversos contextos sociales pasando por dificultades
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para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia

de interés por otras personas.

Especificar la gravedad: La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y

en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por
los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacién de objetos o0 habla estereotipados o repetitivos
(p. €., estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio
de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia
frente a cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo
camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (p. ej., fuerte apego o preocupacion por objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual
por aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos,
olfateo o palpacidn excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o

el movimiento).

Especificar la gravedad: La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y

en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda
social supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por
estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.
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E. 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 del autismo con frecuencia
coinciden; para hacer diagnésticos de comorbilidades de un trastorno del
espectro del autismo y discapacidad intelectual, la comunicacién social ha de

estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.
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