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8. TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Definicion
En la actualidad, la orden ECD 1005/18, nos habla de los alumnos TEA como el alumnado con

deficiencias persistentes en la comunicacién e interacciéon social en diversos contextos y con
patrones restrictivos y repetitivos de comprensidn, intereses o actividades.

Clasificacion
1. Autismo

El autismo infantil estd lleno de ambigliedad en cuanto a diferentes criterios, diagnéstico,
etiologias, prondstico y las medidas educativas. No obstante en la actualidad, se considera el
autismo como un trastorno grave del desarrollo.

En 1943 Kanner definié el autismo, indicando que estd presente en nifios que tiene dificultades de
relacién social, en la comunicacién y el lenguaje e inflexibilidad. En cuanto a objeto de estudio ha
pasado por tres fases:

e De 1943 al 1963. Se definid el autismo como un trastorno emocional.

e De 1963 a 1983. Este trastorno era debido a alteraciones neurobioldgicas, que suponian
una alteracién cognitiva en el nifo autista. La educacién empieza a convertirse en el
tratamiento principal, con Programas de Modificacion de Conducta y en centros
especificos.

e A partir de 1983. Se considera un trastorno del desarrollo. Se ve el trastorno desde una
perspectiva evolutiva; desaparece el caracter irreversible del trastorno. Dentro de este
enfoque hay teorias mas rigurosas basadas en la Teoria de la mente, el Doctor Riviere lo
define como " un déficit especifico en la capacidad de entender a los demas... ". También
la doctora Uta Frith, la define como " la ceguera de lo mental ".

2. Sindrome de Asperger
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Caracterizado por una frialdad y torpeza en la interaccién social, torpeza motriz, pero no hay
discapacidad intelectual. También esta afectada la comunicacién verbal y no verbal; presentan
una resistencia para aceptar el cambio, inflexibilidad del pensamiento asi como poseen campos de
interés estrechos y absorbentes.

Las personas con este sindrome son, generalmente, extremadamente buenos en las habilidades de
memoria (hechos, figuras, fechas, épocas, etc.) muchos sobresalen en matematicas y ciencia.

3. Trastorno desintegrativo de Héller o nifiez

Estos sujetos tienen problemas de conducta, de comunicacién y de relacién. Pierden habilidades ya
adquiridas en el lenguaje, el juego, e incluso el control esfinteres...

4. Trastornos del desarrollo no especificos

Se caracteriza por un déficit cualitativo en el desarrollo de la interaccién social y de la capacidad
de comunicacién verbal y no verbal. Bajo esta denominacién nos encontramos con nifios que
parece que presentan alteraciones del comportamiento en la linea del autismo, pero sin ajustarse
al cien por cien a ninguno de los trastornos descritos.

Como se ve claro, al tratarse de un trastorno del desarrollo, existe una gran heterogeneidad dentro
de esta tipologia de nifios. Por ello, en la actualidad autores como Lorna Wing, abogan por hablar
del espectro autista, como ya hemos indicado anteriormente. Asi, este término se puede
considerar como “ un continuo " mas gue una categoria, ya que al tratarse de un trastorno del
desarrollo las caracteristicas citadas se podrdn dar en mayor o menor grado.

u

Para concluir, mencionar que los nifios TEA suelen tener una apariencia fisica normal, sin estigmas
fisicos y con expresién despierta e inteligente, incluso que les hace parecer estar atentos a los
detalles de su entorno pero que oculta la existencia de unos trastornos generalizados y, a veces,
profundos, en sus funciones psiquicas.

Criterios de diagnoéstico del Espectro Autista

En la actualidad , el DSM-5 define los criterios de diagnéstico.

1. Deficiencias persistentes en la comunicaciéon social y en la interaccién social en diversos
contextos. Estas deficiencias deben manifestarse (en el momento actual o en momentos
anteriores) segun varios ejemplos ilustrativos que ofrece el propio manual, asi como que se debe
especificar la gravedad actual de acuerdo con el grado de ayuda necesaria en esta area del
desarrollo.
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2. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que se
manifiestan en dos o mdas de los siguientes puntos (en el momento actual o en momentos
anteriores):

Movimientos, utilizaciéon de objetos o habla estereotipados 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 hiporeactividad a los estimulos sensoriales del entorno.

3. Los sintomas deben estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo.

4. Los sintomas causan un deterioro clinico significativo en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento habitual.

5. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el retraso global del
desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia
coinciden; para hacer diagndsticos 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.

Ademas, es necesario especificar también si se cursan estos sintomas:

e Con o sin déficit intelectual acompafante.

e Con o sin deterioro del lenguaje acompafante.

e Asociado a una afeccién médica o genética, o aun factor ambiental conocido (por ejemplo
Sindrome de Rett).

e Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del comportamiento.

e Con catatonia.

Ademas cita diferentes niveles de severidad, grado de apoyo 1, 2 3, requiriendo este ultimo
apoyo muy sustancial:

e Grado 3 “Necesita ayuda muy notable”: Las deficiencias graves de las aptitudes de
comunicacién social verbal y no verbal causan alteraciones graves del funcionamiento,
inicio muy limitado de las interacciones sociales y respuesta minima a la apertura social
de otras personas. La inflexibilidad de comportamiento, la extrema dificultad de hacer
frente a los cambios u otros comportamientos restringidos/repetitivos interfieren
seguramente con el funcionamiento en todos los alrededores. Ansiedad intensa/dificultad
para cambiar el foco de accién.

e Grado 2 “Necesita ayuda notable”: Deficiencias notables de Ilas aptitudes de
comunicacién social verbal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con ayuda
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in situ; inicio limitado de interacciones sociales; y reduccién de respuesta o respuestas no
normales a la apertura social de otras personas. La inflexibilidad de comportamiento, la
dificultad de hacer frente a los cambios u otros comportamientos restringidos/ repetitivos
aparecen con frecuencia evidente al observador casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos contextos. Ansiedad y/o dificultad para cambiar el foco de
accion.

e Grado 1 “Necesita ayuda” : Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacién social
causan problemas importantes. Dificultad para iniciar interacciones sociales y ejemplos
claros de respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura social de otras personas.
Puede parecer que tiene poco interés en las interacciones sociales.
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