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Resumen.

Este articulo presenta de manera clara, concisa y rigurosa una aproximacién conceptual
al autismo y calidad de vida, para posteriormente determinar como se da la relacién
entre estas partes. Dadas las particularidades de las personas con el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), resulta pertinente indagar el rol de la familia como facilitadora
de buena calidad de vida, y asi caracterizar las posibles buenas practicas en atencion par.
Metodologicamente se ha desarrollado un andlisis bibliografico en diferentes bases de
datos, entre ellas Scientific Electronic Library Online; Redalyc Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal; Dialnet Portal de difusion
de la produccion cientifica hispana; Biomed Central Publicaciones en ciencia,

tecnologia y medicina; Tesis Doctorales en Web, entre otras.
Abstract.

This article presents in a clear, concise and rigorous way a conceptual approach to the
autism and quality of life, later to determine how the relation happens between these
parts. Considering the peculiarities of the autistic patients, it turns out to be pertinent to
investigate the roll of the family like facilitating of good quality of life, and this way to
characterize the possible good practices in attention for autistic. Methodologically a
bibliographical analysis has developed in different databases, between them Scientific
Electronic Library Online; Redalyc Red of Scientific Magazines of Latin America and
the Caribbean Sea, Spain and Portugal; Dialnet Portal of diffusion of the Hispanic
scientific production; Biomed Central Publication in science, technology and medicine;

Doctoral Theses in Web, between others.
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Introduccion.

La calidad de vida es una categoria conceptual que se emplea para determinar el grado
de bienestar de las personas, familias o grupos sociales a partir de unos componentes
subjetivos y objetivos, siendo los primeros los concernientes a la propia autoconcepcion
de las condiciones de vida, mientras que los objetivos competen en areas facticas del
individuo, como la salud, condiciones laborales, y sociales (1); los resultados del
analisis y avaluacion de la calidad de vida de las personas con TEA, posibilita la
formulacién de acciones para solucionar las problematicas que van en detrimento del
buen vivir de estos pacientes, sea por medio de promulgacién de politicas publicas por
parte de las instituciones publicas o acciones por parte del sector privado, incluso a

nivel personal y familiar.

Ahora, abordar la calidad de vida en personas con TEA, exige una aproximacion
conceptual acorde a las particularidades de estos pacientes, pues aspectos de tipo
objetivos de la calidad de vida, resultan impertinentes para esta clase de poblacion, por
ejemplo en lo concerniente a la condiciones laborales o su grado de participacion en las

dindmicas sociales, sobretodo en la juventud de estas personas. (2)

Resulta necesario sefialar que las personas con TEA no necesariamente tienen
limitaciones fisicas que impidan el desarrollo de actividades laborales, o limitaciones
intelectuales, pero que si tienen una clara dificultad para interrelacionarse, que de no ser

atendida integralmente, limita las posibilidades laborales y sociales de estos individuos.

(3)

Apartar de esta premisa, resulta pertinente aproximarse a la calidad de vida de las
personas con TEA, desde las particularidades de esta poblacién, que en un principio,
tiene una relacion de dependencia en su diario vivir a su familia u acudiente. Es la
familia quien satisface las necesidades de todo tipo a estas personas, por lo menos en
una etapa temprana de su vida. (4) Por ello, los factores objetivos y subjetivos de la
calidad de vida de la familia, deben de conjugarse con estos mismos factores pero en

una dimension individual, es decir, del integrante de la familia con TEA. (5)

Cuando se propone presentar la relacién conceptual entre el autismo y la calidad de vida,

para las personas con TEA, resulta necesario referirnos a sus familiares o parientes



responsables, pues son estas personas quienes asumen un rol importante a la hora de

satisfacer las necesidades del miembro con el TEA.

Metodologia.

El presente articulo es de revision bibliografica pues, se compone de una serie de datos
descriptivos acorde a las condiciones contextuales del objeto de investigacion; se parte
de la premisa que prima el fendbmeno a estudiar por encima del enfoque tedrico a
emplear en el andlisis del caso, pues claro esta que la realidad no se debe de delimitar
bajo los estandares que establezca un enfoque, sino que la teoria es la herramienta de
lectura de los fendbmenos humanos, la cual es adaptativa a cada contexto, es decir la

investigacion es flexible, regida por las particularidades del caso a indagar. (6)

Aproximarse a la relacion entre autismo y calidad de vida de las personas con TEA,
exige se aborde sus relaciones humanas como un todo, no como un dato abstracto, pues
es necesario evocar la memoria de las personas, sus aspiraciones a futuro, las
posibilidades materiales de concretar tales emprendimientos, etc, aspectos que por ser

subjetivos dificilmente se pueden abordar dar desde un enfoque diferente al cualitativo.

Para la realizacion del presente articulo se emple6 una busqueda bibliografica de
articulos indexados en diferentes bases de datos de medicina, enfermeria y psicologia,
entre ellas Medline (PubMed), PsycINFO (EBSCO), IME, 1ISOC (CINDOC), TESEO,
redalyc, scielo, entre otras. El periodo de bldsqueda no discrimino afios, pero si enfatizo
en el periodo del 2011 a 2016, ademas de ello, se priorizo las fuentes en idioma espafiol,
de manera que fuese mas claros los conceptos empleados que posteriormente se

recogerian en el presente texto.

Para la realizacion del articulo, metodolégicamente se desarrolld una revision
bibliografica en donde se determind la importancia y originalidad de diferentes textos

para emplear como fuentes documentales.

Inicialmente se realiz6 una definicion del problema, con la finalidad de delimitar el
tema a estudiar y poder hacer una busqueda de datos documentales acorde al proposito

del articulo, por ello se consulto diferentes bases de datos, sin delimitacion temporal



estricta, pero si primando las producciones publicadas en el periodo 2011 a 2016,
indiferente al idioma y su lugar de publicacién, ya que la presente produccién no es un
estudio de caso que se inmiscuye en las particularidades del objeto a intervenir, sino de

tipo tedrico, abstracto y por tanto, aplicable en principio a diferentes contextos. (7)

Dentro de las fuentes contempladas se considerd articulos indexados, libros,
documentos webs, trabajos de grado, tesis y tesinas. Los articulos indexados presentan
rigurosamente una serie de conceptos y métodos aplicados a casos especificos del
conocimiento, de estas producciones se construyé la estructura teérica del articulo; en
cuanto a los libros, estos en principio fueron empleados como primer referente al tema y
también como referente bibliografico por las fuentes que dichos documentos emplean.
En cuanto a los trabajos de grado, tesis y tesinas, se emplearon como estado referencial,
pues permite relativamente establecer el desarrollo académico de un tema especifico,
ademas de aportar conceptos claros y rigurosos.

Posteriormente se desarrollé6 una organizacién de la informacion segln su relevancia,
considerando esto segun el grado de desarrollo conceptual del tema tratado y la
estructura del documente, que basicamente deberia de presentar claramente un resumen,
ideas principales, desarrollo del tema y conclusiones. Es aqui donde se enfatiza en los
textos de los ultimos cinco afios, de manera que las fuentes sean recientes en los

adelantos efectuados en el area de estudio del articulo.

Finalmente en el andlisis de la informacion ya organizada, se inicia a establecer una
relacion co-citacional de autores, donde se evidencia la posible importancia de algunas
producciones cientificas, las cuales fueron analizadas y valoradas segin su relacion
tematica con el presente articulo y aportes fundamentales sobre los cuales se genere

nuevas propuestas en el presente texto.
Desarrollo del tema.

Colombia como estado social de derecho es un pais en donde las personas deberan de
gozar de sus derechos en condiciones integrales, sin ninguna clase de limitante a razén
de raza, religion, ideologia y mucho menos estado de salud, por el contrario, a estas
personas de debera de dar un trato diferencial en aras de equiparar el ejercicio de sus

derechos al resto de los habitantes del territorio nacional, pues la maxime juridica



nacional es la dignidad humana, la cual pretende la buena calidad de vida,
contemplando a su vez a la familia como la unidad fundamental de la sociedad,

generadora de calidad de vida y objeto de proteccion. (8)

Ahora, si bien es cierto, existe un reconocimiento juridico a la dignidad humana como
matriz fundamental de la calidad de vida, es en la familia en donde se materializa esta,
mas aun en los casos de personas con discapacidades o enfermedades como el autismo,
en donde el paciente se comporta apatico a las relaciones sociales y es dependiente de
otra persona, pues materialmente no se encuentra apto para realizar actividades
productivas e incluso basicas de si mismo, dependiendo asi, su calidad de vida de su
familia o asistente responsable. Asi pues, resulta importante sefialar que la persona con
TEA se comporta distinto a las demas personas, lo que limita su interaccién social,
pudiendo llegar en algunos casos a la exclusion y creacion de estereotipos como raros,
tontos o inaportantes. (9)

El autismo se compone de la denominada triada autista, la cual se manifiesta a partir de
los 18 meses de vida, en donde el paciente interrumpe su proceso de creacién de
experiencia, es decir, asume un comportamiento pasivo, inactivo. El autismo se
manifiesta en su forma de diferentes maneras, incluso en un solo paciente en diferentes
momentos de su vida, dependiendo esto de su capacidad intelectual, edad, contexto
social, etc, pero en el fondo es una desviacion o trastorno del desarrollo psicoldgico. (10)

Es Lorna Wing, en el afio de 1988 quien propone al autismo una caracterizacion de esta
enfermedad como un sindrome de diferentes sintomas, siendo tres las dimensiones

fundamentales en donde se manifiestan estos, conocido como la triada de Wing. (11)

» Alteracion comunicativa
» Alteracion en la interaccion social, particularmente la reciprocidad.
» Alteraciones en el pensamiento entorno a la imaginacion, conducta repetitiva,

ausencia de juego simbodlico, etc.

Que graficamente se presenta de la siguiente manera. (Elaboracion Propia)
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En cuanto al trastorno del espectro autista, se hace referencia a la serie de caracteristicas
semejantes a las del autismo, caso del Sindrome de Asperger, Rettt y otros; estas

caracteristicas son las siguientes: (12)

1. Trastornos cualitativos de la relacion social.

2. Trastornos de las capacidades de referencia conjunta (accion, atencién y
preocupacion conjuntas).

Trastornos de las capacidades intersubjetivas y mentalistas.

Trastornos de las funciones comunicativas.

Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo.

Trastornos cualitativos del lenguaje receptivo.

Trastornos de las competencias de anticipacion.

Trastornos de la flexibilidad mental y comportamental.

© ®© N o g &~ W

Trastornos del sentido de la actividad propia.
10. Trastornos de la imaginacién y de las capacidades de ficcion.
11. Trastornos de la imitacion.

12. Trastornos de la capacidad de hacer significantes.

Asi pues, el autismo estrictamente delimitado se compone de las caracteristicas uno, tres,

cuatro y once, anteriormente enunciadas, teniendo en cuenta que es posible que se den



de diferente forma o intensidad, en el transcurso de la vida de la persona, con mayor
propenso a darse en varones que en mujeres; asi pues, las caracteristicas anteriormente
mencionadas se ubican en cada uno de los tres sectores generales del autismo de la
siguiente manera. (13) (14) (15)

Triada de Wing IDEA
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y conducta imaginativa Trastorno de la imitacion

Trastornos de la suspension

Ahora, esta caracterizacion del autismo indirectamente sefiala la vulnerabilidad del
paciente para velar por su integridad fisica, siendo objeto de atencion por parte de sus
primeros responsables, que la mayor de las veces es la familia, radicando en ello la
dependencia de la calidad de vida del paciente en las atenciones y trato que estos le
brinden, la cual esta directamente condicionada por las dindmicas propias de la sociedad,
economia, politica e incluso la cultura del sitio y periodo de tiempo determinado en que

se encuentren. (16)

! Tomado de https://www.uv.es/bellochc/logopedia/NRTLogo8.wiki?2



Cuando se aborda la calidad de vida de la persona con TEA en correlacion con las
condiciones materiales de vida de su familia, resulta imprescindible presentar un
concepto multidimensional de la calidad de vida, este se compone segun Juliana
Londofio (17) citando a Verdugo Shalock (18) de ocho dimensiones, la primera el
bienestar emocional, las relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo

personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos.

Resulta pertinente sefialar, que tal construccion conceptual entorno a la calidad de vida,
ademas de permitir la descripcién y andlisis de este elemento para el paciente con TEA,
también presenta la calidad de vida de la familia del paciente como tal, sin embargo,
existe la posibilidad de una buena calidad de vida para la familia del paciente, pero para
este no, pues la inasistencia en las necesidades del mismo por parte de la familia serian
la raz6n de tal fenémeno. (19) Para el desarrollo del presente articulo se abordara
criticamente la calidad de vida del paciente como dependiente de las atenciones o trato

de la familia de este.

Ahora, las diferentes metodologias para el andlisis de calidad de vida de las personas,
usualmente estdn elaboradas para quienes sufren una discapacidad, resultando
relativamente impertinente para el caso de las personas con TEA, pues si bien es cierto,
ellos en etapas tempranas tienen limitaciones psicolégicas y motoras, tras tratamientos
profesionales pueden tener una relativa normalidad en su diario vivir en su adultez, lo
que trae consigo una dificultad a la hora de establecer el grado de discapacidad de las
personas que padecen el TEA, pues esta es variable, pero la condicion de autismo no se
pierde asi la manifestacion de la patologia se vea transformada. Dada esta particularidad,
existe un vacio teérico y metodoldgico para abordar a esta poblacion integralmente en

cuanto a su calidad de vida. (20)

Al abordar la calidad de vida de la persona con TEA en el marco de su relacion familiar
no se pretende desligar una esfera de la otro, sino méas bien, enfatizar en una de las
partes, pues resultaria contradictorio plantear un enfoque multidimensional de calidad
de vida sin recoger en su analisis integralmente las posibilidades reales de las partes

para ejercer una buena calidad de vida.



Sobre este referente se pronuncia Juliana Londofio y Ana Maria Supelano de manera

clara y concisa de la siguiente manera.

“Ademas, esta concepcion visualiza a la familia entera como una unidad de
apoyo (Schalock & Verdugo, 2002), trabajando en equipo con los profesionales
de los servicios de atencion para la persona con discapacidad, y con otras
familias en la busqueda de logros que respondan a sus necesidades reales y a
sus expectativas. A partir de este modelo en el que se enfatiza la capacitacion
funcional de la familia, el equipo del Beach Center on Disability de la
Universidad de Kansas (Poston et al., 2003) propuso una conceptualizacion
multidimensional de la calidad de vida familiar, sin perder de vista que existe
una interrelacion definida entre la calidad de vida de la persona con
discapacidad y la calidad de vida de su familia. Esto significa que la calidad de
vida centrada en la familia esta estrechamente vinculada a la calidad de vida
centrada en la persona y, ademas, es influenciada significativamente por los

factores personales y socio-culturales”. (17)

A partir de esta premisa, se establece una relacién indisoluble entre calidad de vida del
paciente y de la familia, siendo a su vez la calidad de vida la posibilidad real, material,
de satisfaccion de necesidades por parte del nucleo familiar, permitiendo la
compartimentacion armonica e integral de los miembros de la familia y la realizacién de
emprendimientos en comun por parte de los miembros de esta unidad social
fundamental, reconocida por el mismo estado de Colombia como nucleo fundamental

del tejido social.

Ahora, esta abstraccion conceptual sobre la calidad de vida, se ha venido caracterizando
concretamente por medio de multiples estandares, proponiendo una escala para medir
estd a partir de tres componentes, los dominios, subdominios e indicadores. (21) Los
dominios hacen referencia a la calidad de vida en familia, los subdominios en los
individuos que componen la familia, que para el caso que nos compete en el presente
articulo, seria la persona con autismo, y finalmente los indicadores, que son los
resultados ultimos del analisis riguroso del ejercicio académico. A continuacion la
presentacion grafica del ejercicio evaluativo de la calidad de vida en personas con TEA

en relacion indisoluble con la familia. (22)
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La calidad de vida de las personas con autismo resulta compleja de abordar en cuanto a
su relacion con las condiciones materiales de existencia del ndcleo familiar del paciente,
pues si bien es cierto, naturalmente la familia pretendera satisfacer las necesidades de la
persona con TEA, también debera de adelantar los emprendimientos para cumplir tal
demanda, ademas de las de si mismo, pudiendo ser esto un determinante absoluto en
cuanto a la dignificacion de la condicion de persona con autismo, problematica que no
asume las mismas formas en las diferentes familias que cuentan un miembro de si con
TEA, resultando valioso un analisis comparado de cémo estas unidades fundamentales

de la sociedad asumen sus roles para brindar una buena calidad de vida.

En esto radica el problema, que acciones de la familia de una persona con TEA resultan
acertadas para brindar una buena calidad de vida, la cual merece ser abordada
criticamente y comparadamente, de manera que sea posible la aproximacion a diferentes

contextos econdmicos, sociales y politicos. (23)
Una aproximacion conceptual al autismo.

Segun el manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales, el autismo se
caracteriza por dificultades para la interaccion social, comunicacién, comportamientos

repetitivos y estereotipados. A partir de estos sintomas, en donde unos pueden ser mas



evidentes, criticos que otros, se procede a dar atencién al paciente con autismo, que si
bien es cierto, no llegara a sanar tal enfermedad, si posibilita una calidad de vida
significativamente mejor. Asi pues, se considera que existe autismo en una persona
cuando las caracteristicas A, B, y C se encuentran en el comportamiento del individuo.
(24)

> A: se compone de dos comportamientos del grupo 1, dos comportamientos del
grupo 2 y una del grupo 3. El grupo 1 se refiere a los trastornos de relacion con
las siguientes caracteristicas. A) trastornos de relacién no verbal, es decir de
expresién corporales como miradas, sonrisa, gestos, etc. B) Ausencia de
relaciones con otras personas del mismo desarrollo. C) Falta de conductas
espontaneas para satisfacer necesidades o gustos personales. D) ausencia de
reciprocidad emocional.

El grupo 2 se compone de trastornos cualitativos de comunicacion, dentro de
ellas se encuentran A) retraso o ausencia del uso del lenguaje oral. B)
Dificultades para iniciar o mantener conversaciones. C) lenguaje repetitivo. D)
ausencia de juego social e imaginario.

El grupo 3 se compone de conductas repetitivas y estereotipadas, dentro de los
cuales se encuentra A) Preocupacion excesiva de un solo aspecto. B) Rutinas de
comportamiento funcional o no. C) Estereotipias repetitivas corporales, como
sacudir manos, torcer dedos, etc. D) interés enfatico en partes especificas de los
objetos.

» B: este componente debe presentarse como un atraso antes de los tres afos de
vida del paciente. 1. Interaccién social. 2 uso del lenguaje para comunicarse y 3.
Juego simbdlico.

» C:. las caracteristicas del comportamiento deben diferenciarse o ser

incompatibles parcialmente del sindrome de Rett o de desintegrativo de la nifiez.

El autismo no necesariamente implica una deficiencia intelectual, muchas de estas
personas pueden desempefiar actividades académicas o laborales, 1o que si resulta
indispensable es una metodologia pedagdgica acorde a las caracteristicas del nifio, su
familia y el ambiente donde se encuentre. En cuanto a las emociones de estas personas,

tampoco es veridica la afirmacion que estos no tienen sentimientos, pues contrariamente



pueden ser sensibles a estimulos que ha personas sin autismo resultan inadvertidas. Las
personas con TEA si tienen sentimientos, lo que su condicién afecta directamente es la

forma como estos los manifiestan y como reaccionan a ellos. (25)

La atencion a nifios con autismo se debe de iniciar tan pronto como se diagnostica la
enfermedad, al mismo momento que se debe de asesorar integralmente a la familia del
paciente, de manera que sus dudas sean atendidas, y estos sepan como proceder en las
diferentes circunstancias conflictivas que trae consigo el autismo, tanto para el paciente

como para los demés miembros de la familia. (26)
Teorias bioldgicas sobre el autismo.

Son multiples las explicaciones que se dan a la aparicion del autismo, entre ellas la
psicoldgicas y socioldgicas, sin embargo en el presente articulo abordaremos el autismo
desde una perspectiva biologica, pues es en ella en donde se atribuye como causa de la
enfermedad, una serie de anomalias fisicas, sea genéticamente, neuronalmente o de

otros tipos que desarrollaremos més adelante.

El trastorno de espectro autista no cuenta hasta la fecha con una explicacion fehaciente
de la razdn de su aparicidn, sin embargo, se ha podido establecer una serie de relaciones
entre enfermedades viricas, microbianas, neuroldgicas y genéticas, a partir de las cuales

se han elaborado aproximaciones a la causa del autismo. (27)

Asi pues, la aproximacion a la causa genética del autismo se elabor6 en la década de los
60, sin embargo no contaba la academia con los instrumentos tecnoldgicos para analizar
facticamente tal propuesta. Es recientemente que esta hipotesis ha podido ser
contrastada con los hechos, dando como resultado que efectivamente existen aspectos
de tipo hereditario presentes en la aparicién del autismo, mas no lo suficiente como para

atribuir la enfermedad a esta razon. (28)

Autores como Folstein y Rutter (1978) plantean que los aspectos de tipo hereditario del
autismo se pueden evidenciar en los casos de hermanos, en donde por tener esta relacion
filial, las partes involucradas tienen una posibilidad de sufrir la patologia en un 50%
mas que las personas que no tienen un hermano con este trastorno. Ahora, esta

explicacién genética plantea que para el caso de gemelos de trasmision homocigoticos



la posibilidad de aparicion del TEA es del 100%, mientras que para gemelos visigoticos

es de un 25%.

Ahora, las dos formas de trasmisién genética (monocigotico y dicigotico), es
autosdmica recesiva, producto de una mutacién en los genes que finalmente dara lugar a
la patologia del autismo. Asi pues, la relacion hereditaria de un padre que tiene la
patologia hacia su hijo es de un 25%, teniendo el agravante que la trasmision
autosémica recesiva es propicia para aparicion de nuevas enfermedades como el retardo
mental o patologias neuroldgico, esto a razdn que estas personas no suelen degradar la

fenilcetonuria, pues la enzima fenilalanina no se encuentra en su organismo. (29)

Otra hipdtesis formulada para explicar el autismo, sefiala es un rasgo hereditario
vinculado con el sexo, pues cerca de 4 a 1 de las personas que tienen autismo son
hombres, sin embargo, esta hipo6tesis no cuenta con una justificacion tedrica lo
suficientemente solida para considerarse valida, pues en las enfermedades que son

propias del sexo, esta relacién es mayor. (30)

Resulta pertinente sefialar, que las elaboraciones explicativas del autismo desde la
geneética, se han desarrollado a partir de la genética comportamental, en donde se busca
determinar la causa de las diferentes formas de comportamiento de las personas, siendo
su principal metodologia de trabajo, el analisis de los genes que son quienes finalmente
posibilitan el comportamiento humano. La genética comportamental concibe al
individuo como el resultante de una estructura genética y ambiental, lo que viene a dar
una multiplicidad de posibles causas de las enfermedades, que para el caso que nos

compete, el autismo, no se hace la excepcion. (31)

La genética comportamental ha determinado que las mutaciones que se den en el gen 12
pueden ser generadoras de retardo mental, autismo u otras enfermedades, siendo
condicién para esto, que el nifio herede dos copias de una mutacién de un solo gen del
cromosoma 12, lo que produce en primer momento la imposibilidad de procesar el

aminoacido fenilalanina y si no se trata, las enfermedades anteriormente enunciadas. (24)

Otro de los planteamientos de la genética comportamental, es que los gemelos
monocigotos y dicigotos, tienen una posibilidad de tener autismo de un 82%, mientras

que para los mellizos es de un 10%, es a partir de esta premisa que se plantea que el



autismo es una patologia relacionada con factores hereditarios, pues la constitucion
genética de las personas con el parentesco anteriormente sefialado, es producto de las

dindmicas genéticas de los genes provenientes de los padres.

Sobre este particular se pronuncia Ana Maria Ardila, Maria Camila Trujillo y Natalia

Wilches de la siguiente manera.

“Otras investigaciones como las revisadas por Delgado; Solis y Hernamdez
(2007), proponen que la presencia de un trastorno generalizado del desarrollo
como el autismo es més frecuente en familias en donde ha existido una persona
con dicha patologia. La tasa de probabilidad de aparicion del espectro autista
entre hermanos es de un 5%, porcentaje mayor que la prevalencia en la
poblacion general. Asi mismo, se ha establecido que existe una probabilidad del
60% de aparicion del autismo cuando uno de los hermanos gemelos que han
sido producto de la fecundacion de un solo cigoto (Monocigoticos) padece el
trastorno; contra un 0% para gemelos dicig6ticos. Gracias a estas y otras
investigaciones se ha logrado establecer la heredabilidad del trastorno en un
90%". (32)

Las investigaciones genéticas entorno al autismo han desarrollado unos conceptos que
resulta de suprema importancia para comprender la explicacion desarrollada por tal
enfoque, entre ellos hayamos conceptos como ligamento genético, mapa genético o loci.
Asi pues, ligamento genético se refiere a la forma como se ordenan los genes con los
cromosomas, es decir, bajo una linealidad. En los casos que los genes estan en un
mismo cromosoma, estos se heredan como unidades independientes mientras que el
cromosoma de donde provienen se encuentra conservado. Ahora, esta disposicion
genética es la que genera los estudios de Loci, (Posicion fija de un cromosoma), el
marcador y el loci desconocido de la enfermedad, que se ha de encontrar cerca del

mismo cromosoma. (32)

Como resultado de las investigaciones de la genética comportamental se ha identificado
algunos genes como posibles causantes de la patologia del autismo, sobre este particular
Ana Maria Ardila, Maria Camila Trujillo y Natalia Wilches se pronuncia de la siguiente

manera.



“Entre estos, cabe resaltar el intervalo 15¢11-913 del genoma (localizado en
las “bandas 1 y 3 de la region 1 del brazo largo (q) del cromosoma 15”)
(Delgado; Solis y Hernandez (2007). Tras los estudios efectuados, se ha
determinado que aproximadamente un 3-4 % de los sujetos que son
diagnosticados con autismo presentan duplicacion en los cromosomas en la
region 15q; es importante destacar que ésta irregularidad genética es la que

con mas frecuencia se encuentra en las personas que padecen este sindrome”.

(32)

Es esta misma region (15911-g13), que se ubican los codificadores de receptores
GABA4, los cuales como neurotransmisores inhibitorios del sistema nervioso central,
influyen directamente sobre la serotoinergica y la glutaminergica, lo cual significa que
las modificaciones que haya en los receptores GABAa4, alterara la respuesta neuronal a

los estimulos que tenga la persona. (33)

La propuesta explicativa de la genética comportamental no logra revelar las causas
reales, materiales e integrales del autismo, pues si bien es cierto, las alteraciones
genéticas anteriormente mencionadas si se haya en las personas con TEA, las evidencias

son insuficientes para considerar una anomalia en el gen 12 como la causa del autismo.

Resulta pertinente sefialar, que en las mismas investigaciones genéticas
comportamentales sobre el autismo, se ha hallado malformaciones en el gen receptos de
glutamato (69, neurotransmisor excitatorio de la corteza cerebral); gen del
transportador de la serotonina (17q), gen del trasportador del aspartato (2q) y otros
genes que también se encuentran estrechamente relacionados con el desarrollo neuronal.
(34) (32)

Aproximacion al autismo desde la bioquimica

Los avances desarrollados por la genética del comportamiento, si bien es cierto no
determinan la causa del autismo, si sefialan claramente que este tiene como
caracteristica una afeccion en los receptores GABAa, por lo cual resulta pertinente
aproximarse a las funciones de estos neurotransmisores y asi ver las consecuencias en el

comportamiento del individuo.



Los neurotransmisores en esencia son el vinculo bioquimico entre una neurona y el
organo que es regido por ella, ahora, el empleo de tales neurotransmisores se da por la
liberacion que hacen los botones presinapticos, para pasar posteriormente a las
hendiduras sinépticas hacia las superficies postsinapticas, en donde se ubican en cada
uno de los receptores correspondiente a cada neurotransmisor, de manera que se

completa la union entre las partes y se produce un comportamiento biolégico. (35)

Ademas de las actividades que posibilitan los neurotransmisores en el sistema muscular
o0 actividad nerviosa, estos afectan los diferentes estados animicos, de aprendizaje y
emocionales, de manera que también se hayan estrechamente relacionados con

patologias como la depresion, esquizofrenia y la ansiedad.

Desde la bioguimica, se han desarrollado propuestas explicativas del autismo en donde
se otorga especial importancia a la serotonina como neurotransmisor que se puede haber
visto malformado en el desarrollo del cerebro en etapas tempranas de las personas,
incluso desde su constitucion fetal, lo que finalmente significaria un entramado

neuronal inconcluso, donde el autismo es posiblemente una consecuencia natural.

En el caso de las personas con TEA, se ha establecido que existe un elevado nivel de
serotonina en el organismo, mas no resulta concluyente afirmar que dada esta
particularidad de la serotonina, se produce el autismo o retardo mental, pero si que esta
condicion, posibilita diferentes estados animicos en estas personas, ademas de como

pueden reaccionar estos individuos ante los estimulos del entorno que los rodea. (36)

Ahora, otro neurotransmisor que se relaciona con el autismo es la norepinefrina
plasmatica, en donde sus niveles elevados, producen anomalias cerebrales en el
individuo. Asi pues este neurotransmisor se emplea por el talamo, hipotdlamo, corteza
cerebral, sistema limbico, etc, regiones en donde se incide de manera que aparecen

patologias como la ansiedad y trastorno depresivo.

A finales de la década de los 60 del siglo pasado, autores como Coleman le atribuyen a
los niveles de acido urico la aparicion del autismo en las personas, pues de hecho,
desarrollo investigacion de campo con cerca de 67 nifios con TEA, obteniendo como
respuesta que el 22% de los menores tenia altos niveles de &cido drico, pero este

planteamiento no prospera, pues evidentemente habia pacientes con autismo en la



investigacion del autor que no tenian altos incides de acido Urico, al mismo tiempo que
habia otro grupo de pacientes con autismo que presentaban pequefios niveles de acido
arico, es decir, existe una aparente relacion entre autismo y acido Urico, mas no es

concluyente.

Caso semejante sucede con la enfermedad celiaca, en donde el paciente es intolerante a
las grasas y el gluten, lo que genera atrasos en el crecimiento, malformaciones fisicas, y
problemas emocionales; esta patologia también se puede encontrar en las personas con
TEA. Seria equivocado relacionar una enfermedad como la causante de otra, es decir, el
autismo no es resultado de la enfermedad celiaca, o de los altos niveles de &cido Urico,
pero si son estas enfermedades un padecimiento agregado a muchas personas con
autismo, pues estudios como los efectuados por Roger-Ortis asi lo han concluido
después de analizar poblaciones de personas con TEA y las diferentes enfermedades que
los aquejan, y simultaneamente analizar personas tratadas por enfermedad celiaca y

otras en quienes se notd una disminucion en las personas con autismo.

En fin, se reitera que una enfermedad no produce otra, pero si incide parcialmente para
la aparicion de otra enfermedad, siendo la causa especifica hasta el momento un

hallazgo por realizar. (36)

Rogel — Ortiz hace un aporte cientifico al concluir que las alteraciones bioquimicas que
sufren los receptores neuronales del glutamato, es el principal causante de los estimulos
de la corteza cerebral, explicando en alguna medida el ensimismamiento de las personas
con TEA, ausencia de raciocinio, etc, pues estos procesos se desarrollan en la

neocorteza cerebral. (36)

Finalmente, también las investigaciones bioquimicas han establecido que la
hiperactividad del sistema opiaceo produce la sensacion de dolor o placer al contacto
fisico de las personas, explicando con ello algunos de los procederes de las personas con
TEA.

Teoria microbiana del autismo.

Como se ha sefialado en el trascurso del articulo, no se cuenta a la fecha con una causa

especifica de la patologia del autismo, de manera que se ha emprendido una serie de



investigaciones exploratorias de esta enfermedad desde diferentes espectros, siendo la

microbiana uno de ellos.

Cabe resaltar que se han hallado particularidades, caracteristicas en el desarrollo del

autismo en las personas, pero que ninguna es concluyente como causa de la enfermedad.

Asi pues, las investigaciones han determinado como enfermedades viricas como
Citomegalovirus (CMV), Virus de la rubéola, Parvovirus B19, Virus de la Varicela
Zoster (VZV), Virus Herpes Simplex (HSV), Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), Virus de la hepatitis B (VHB), Virus de la hepatitis C (VHC) en las etapas
tempranas del embarazo, puede producir la pérdida del feto, la aparicion de

malformaciones fisicas, y por sobretodo deficiencias en el desarrollo neuronal. (37)

En el caso de enfermedades como el sarampidn, sifilis, varicela, herpes, citomegalovirus
y la toxoplasmosis, durante el embarazo, se considera que existe un alto riesgo de

pérdida de la audicién, ceguera, retraso mental y autismo en él bebe. (32)

En fin, las enfermedades viricas han sido un factor presente en el embarazo de mujeres
que posteriormente tienen un hijo con autismo, sin embargo no es una ley general, pues
buena parte de ellas no ha tenido esta circunstancia, lo que finalmente permite concluir
que algunas de las enfermedades virales pueden ser causantes de algunos de los

sintomas de autismo, pero no la causa Unica de este. (36)
Teoria neuroldgica.

La investigacion cientifica desarrollada desde la neurologia ha establecido que existen
unas diferencias estructurales y funcionales del sistema nervioso central de la persona
con TEA y las personas que no tienen este trastorno. Dentro de los instrumentos de
analisis de la neurologia estan los estudios de anatomia patoldgica, resonancia

magnética nuclear, examen de positrones, etc. (38)

Asi pues, los analisis de anatomia cerebral sefialan que las personas con TEA cuentan
con un volumen cerebral mayor al promedio de personas sin autismo hasta la edad de la
adolescencia, periodo en el cual el cerebro de estas personas detiene su crecimiento
acelerado y se equipara con las deméas personas, sea en términos de tamafio y

crecimiento, posteriormente, en la adultez, existe una ligera inclinacion hacia la



reduccion en términos comparativos, del volumen cerebral de las personas con autismo

y personas que no lo presentan. (32)

En cuanto al flujo sanguineo, se ha presentado una serie de alteraciones al ritmo, sea
aceleracion o disminucion de manera intermitente, ademéas de una disminucion en la
serotonina en el 16bulo temporal izquierdo, lo que explica parcialmente las alteraciones

emocionales de manera intermitente en las personas con TEA. (39)

Resulta importante sefialar que la teoria neuroldgica del autismo ha planteado que la
carente relacion social de las personas con autismo es producto que el giro fusiforme y
la amigdala cerebral son de reducido tamafio, ademas de tener un cuerpo calloso menor
al de las personas con TEA, siendo estas partes del cerebro unas de las involucradas en
la respuesta a las interacciones sociales, sea la expresividad corporal o el interés en los

demas sujetos. (40)

Se ha establecido que el autismo se encuentra estrechamente relacionado con las
condiciones fisicas del sistema limbico, cerebelo y oliva inferior, sobre esta referente
Ana Maria Ardila, Maria Camila Trujillo y Natalia Wilches, se pronuncia de la

siguiente manera.

“Baumann y Kemper (entre los aiios 1986 y 1994), fueron los autores que mas
aportes realizaron en esta area investigativa. Las estructuras en las cuales
encontraron mayores diferencias fueron el sistema Limbico, el cerebelo y la
oliva inferior, en las cuales habia un menor tamafio neuronal y aumento de
densidad celular en el hipocampo, amigdala, cuerpos mamilares, giro cingulado
anterior y nuacleo septum, en sujetos autistas. Las d&reas anteriormente
mencionadas estan relacionadas y componen la mayor parte del sistema limbico
del cerebro (centro emocional, atencional y memoristico del cerebro). Las
causas de estas anomalias pueden ser por factores genéticos y ambientales. Es
necesario recalcar que las estructuras mediales del Lébulo Temporal,
especialmente el hipocampo y amigdala (estructuras implicadas en el autismo)
se involucran en la cognicion, aprendizaje, emociones y conducta (principales

conductas o habilidades afectadas en el autismo)”. (32)



Asi pues, la teoria neuroldgica plantea que existen neuronas hipertroficas, las cuales han
sido malformadas en las primeras 30 semanas de gestacion del feto, justo antes de la
conexion entre oliva inferior y células de Purkinje, lo que significara posteriormente las
dificultades de aprendizaje en las personas con TEA y su muy poca actividad afectiva

con las personas.

Por su parte, tedricos como Ornitz y Ritvo plantean que las personas con autismo tienen
una perturbacion en la capacidad de relacionarse con el medio en donde hacen presencia.
Este rompimiento entre la percepcion del medio y su si mismo, es el que posibilita las
sobreexcitacion o sobre inhibicion de las sensaciones; a su vez, estos académicos
sefialan que la estructura cerebral de estas personas se encuentra jerarquizada en cuanto
a los receptores sensoriales, lo que permitiria que estas personas respondan a favor o en
contra ante las diferentes posibilidades de experiencias que pueden tener en el medio
ambiente donde se hallen.

Los nifios con TEA presentan diferencias fisicas considerables en relacion con su sexo,
aspectos como los reflejos, coordinacion motriz, velocidad de reaccion, etc, con
evidentemente inferiores a las demas personas, en el caso de los nifios en un 15% |,
mientras que en los adultos en un 35%, ademas de las malformaciones que pueden tener
por enfermedades virales 0 semejantes durante el embarazo de su madre, que cabe
sefialar una vez mas, son factores propiciadores para el autismo, mas no la causa

especifica. (41)

Finalmente, la teoria neurologia establece una relacion entre la epilepsia con el autismo,
pues esta primer enfermedad produce alteraciones cognitivas, conductuales y del
lenguaje, las cuales son sintomas propios del autismo y por ende podria ser una
agravante para la persona con TEA. A si mismo, ellos pueden estar inmersos en una
serie de desordenes neurolinglisticas, en donde sus capacidades comunicacionales se
ven restringidas por la estructura neuronal de su cerebro, que segun las
electroencefalografias desarrolladas por los investigadores, es significativamente

inferior a las personas que no presentan el trastorno.

La calidad de vida en familia con un miembro con el trastorno del espectro autista.



Son mudltiples las conceptualizaciones en torno a la calidad de vida, dependiendo del
contexto en donde tengan aplicacién, que para el caso del presente articulo, se
trasciende de la capacidad adquisitiva o el grado de satisfaccion personal en algunos de
los &mbitos de la vida del individuo, dado que el objeto del texto aqui abordado cuenta
con una caracteristicas que reclaman un trato diferencial, pues sus roles sociales y

actividades personales no son comunes con el de la sociedad. (42)

La calidad de vida, entendida como la integralidad del ejercicio de las iniciativas en el
ambito emocional, relaciones interpersonales, bien estas material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y ejercicio de los derechos, es lo

que se entiende por calidad de vida. (43)

El concepto de calidad de vida desarrollado aqui aborda no solo a la persona con TEA,
sino que integra a su familia, tanto en las necesidades de los individuos como la forma
en que se relacionan entre si, en donde las partes son actores dinamicos en la creacion
de buena calidad de vida, desarrollando sus fortalezas y modificando las debilidades que

pudieran tener.

Ahora, la calidad de vida concebida como una construccion multidimensional, en donde
tanto el individuo como la familia son gestores de las condiciones materiales favorables
para el ejercicio de sus derechos, resulta pertinente sefialar, que tal relacion no resulta
ajena a la serie de hechos sociales que acontecen en el diario vivir de las comunidades,
lo que finalmente significa, que los factores sociales también son determinantes de

calidad de vida para las personas y sus familias. (44)

Resulta pertinente sefialar que el concepto de calidad de vida no obedece
necesariamente a la capacidad adquisitiva del nacleo familiar, pues para el caso del
estado de Colombia, es responsabilidad de este brindar los servicios sociales a todos los
habitantes del territorio nacional, y que ademas de ello, deberd de establecer una
atencion diferencial para las personas discapacitadas, entre ellos los, de manera que se
puedan equiparar en derechos con las demas personas que componen la sociedad

colombiana. (8)

A partir de esta concepcidn de calidad de vida, se construye la escala de calidad de vida

familiar, en donde hay cinco factores a tener en cuenta, el primero es la interaccién



familias, segundo los recursos generales de la familia, el tercero el rol paternal, el cuarto

la salud y seguridad, y quinto el apoyo a las personas con TEA. (45)

La interaccion familiar hace referencia a como se establecen las relaciones entre los
miembros del nidcleo familiar, tanto emocionalmente como las circunstancias en que
interactuar, las formas de comunicacion, etc. En cuanto al rol paternal se hace referencia
a la relacion orientadora entre el adulto de la familia y la persona mas joven o
vulnerable a ciertos &mbitos de la vida social. El factor salud y seguridad aborda las
condiciones de atencion y prevencion de afecciones a los miembros del grupo familiar.
Los recursos generales familiares hacen referencia a los cuidados personales de las
personas, roles del hogar, auxilios en caso de necesitarlos, y el relacionamiento con
otras personas ajenas a la familia. Finalmente el factor apoyo para personas
discapacitadas se refiere a la posibilidad de la personas con TEA desarrollar labores
académicas, laborales, deportivas, etc. (45)

La calidad de vida, es un concepto que ademas de aplicarse sobre el sujeto con autismo,
se debe de emplear sobre la familia de este, pues esta también cuenta con los tres
componentes del enfoque multidimensional de la calidad de vida, pero ademas de ello,
es la responsable del bienestar del paciente, con quien debe de establecer una relacién
personal afectivamente estimulante, respetuosa y amena. Finalmente el autor concluye
que son multiples las propuestas para aportar a la buena calidad de vida de estas
personas y su familia, pero que aun son insuficientes para ser integral en su atencién a

las personas.

Por su parte la doctora Liliana Kaufmann, en su articulo “La familia atravesada por el
autismo de un hijo. Las raices intersubjetivas del autismo y formas sacrificiales de la
culpa” publicado por la revista “Subjetividad y Procesos Cognitivos”. Esta académica
presenta en su articulo la relacion conflictiva en los padres de un nifio con TEA con si
mismo, empleando para ello la teoria del psicoanalisis de Freud, en donde se plantea
que abra un inconformismo personal del Yo, es decir del individuo, en nuestro caso el
padre, con las idealizaciones que tenia para su futuro y relaciéon con su hijo, que al
padecer el TEA se ven como frustradas, dando asi un inconformismo y por sobretodo
culpa. (46)



Propone Kaufmann que su estudio resulta diferenciador de los demas estudios de
psicologia al analizar las implicaciones de la patologia sobre los padres, donde estos,
bajo la culpa frustracion de su yo, proceden a eliminar de sus pretensiones futuras
condiciones o relaciones con su hijo, es decir, por medio de la culpa y el narcisismo

modifica el Ello.

A partir de esta premisa, la autora plantea que ademas de las condiciones bioguimicas,
neuronales y genéticas que tiene una persona con autismo, la reaccion de sus padres y
familiares de frustracion y culpa, trae en ellos un ensimismamiento semejante a un
autismo voluntario con su hijo, que finalmente refuerza la patologia del menor. Asi pues,
concluye que los efectos psicologicos sobre los padres son un refuerzo negativo a la
patologia del menor, de manera que recomienda que la atencion integral de tal
enfermedad, comprenda la atencion de la familia en su totalidad, de manera que se

reduzca la posibilidad reforzar la patologia. (46)

José Luis Cuesta Gémez, Claudia Grau Rubio y Maria Ferndndez Hawrylak, quienes en
el articulo “Calidad de vida: evaluacion y trastornos del espectro autista”, publicado por
la “Revista iberoamericana de educacion”, este articulo es resultado de una
investigacion que realizaron estos académicos por medio de la Asociacion de autismo
de Burgos, Espafia; en donde se analizo la calidad de vida de diferentes familias de su
asociacion, empleando diferentes metodologias para ello, hallando que si bien es cierto,
las metodologias existentes tienen fortalezas en algunos aspectos para sus valoraciones,
en otros resultan deficientes, razon por la cual publicaron el libro “Sendas hacia la
participacion” en donde se realiza una triangulacion de los métodos y se recogen las
propuestas de las familias intervenida, de manera que se crea una metodologia de
analisis de calidad de vida aplicable a las necesidades y particularidades de cada caso.
(47)

Al igual que los anteriores autores, los del articulo referenciado aqui, inicia con una
aproximacion al concepto de calidad de vida, el cual consta de 8 componentes los cuales
son bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacién, inclusion social y derechos, las cuales son
tocantes del diario vivir de la persona con TEA y de sus familias, pero que deben de

adecuarse a la particularidad de este trastorno, pues aspectos como las relaciones



interpersonales no pueden ser abordadas de igual manera en una persona discapacitada,
que en alguien con autismo en donde su principal rasgo patolégico es la negacion de
este item. Posteriormente, se delimita claramente los métodos de andlisis y las escalas
estipuladas para categorizar los resultados, teniendo siempre presente que resulta
indispensable el uso de instrumentos de tipo cuantitativo y cualitativo para tal labor.
Dentro de los aspectos considerados relevantes por los investigadores y las personas

intervenidas se presenta los siguientes. (47)

RIENESTAR FiSICO | RIENEFSTAR FMOCIONALI
Habitos saludables y atencion médica adecuada. | Poder ser uno mismo

Nutricion. Autoestima y satisfaccién con uno mismo
Programas vy actividades. ., ,

g y Reduccidn del estrés.
Entornos.

. - i tabilidad.
Seguridad econémica y derechos. Seguridad y estabilidad

ReCUrsos propios. Fomentar las interacciones sociales.
Asegurar ambiente. Apoyo social.
ESEREE. Amistades.
Habilidades funcionales.
o Afecto.
Actividades personales.
Intimidad.

Uso de tecnologias.

A manera de conclusién, los investigadores anotan que los instrumentos existentes para
determinar la calidad de vida han sido formulados para personas discapacitadas, que si
bien es cierto las personas con TEA hacen parte de esta poblacion, sus caracteristicas
los diferencian de los demas de manera que emplear el mismo instrumento resulta
incompetente, sefiala que los instrumentos empleados dependen en gran medida de la
informacion de tipo emocional que brinde la poblacion intervenida, siendo este uno de

los principales problemas conductuales de ellos. (48)
Discusion

Como hemos podido ver en el desarrollo del presente articulo, el autismo es una

enfermedad que hasta la fecha no tiene una causa claramente establecida, cuenta con



una serie de caracteristicas tanto genéticas, microbianas, psicoldgicas, etc; que si bien
inciden en el comportamiento y la salud de las personas con TEA, no se pueden

considerar como la causa de la enfermedad.

Son personas que en etapas tempranas de su vida, tienen una dependencia absoluta a sus
familiares, siendo ellos, su familia, unos de los principales garantes del bienestar
integral del nifio autista, que posteriormente, en su adultez puede que la persona, con el
debido tratamiento profesional, pueda desempefiar maltiples tareas en la sociedad y su

diario vivir.

Resulta pertinente sefialar que las personas con TEA no necesariamente son retrasados
mentales, o discapacitados fisicos; peros se contemplan como poblacion discapacitada
segun la normatividad juridica de Colombia en tanto padecen una reduccion de sus
capacidades motoras e intelectuales, por lo menos en una etapa de su vida, y sin un
tratamiento integral a su condicion pudiese ser permanente, razon por la cual son una
poblacion vulnerable objeto de atencion diferencial por parte de las instituciones

publicas.

Ahora, la familia es el centro de las relaciones sociales de la persona con TEA, con esta
se da sus primeras interacciones hasta la edad de los 18 meses, edad en que el autismo
resulta evidente, y en donde se generan multiples fendmenos de tipo sicoldgico y social
en el nucleo familiar. En este periodo es posible la culpa por parte de los padres, la
negacion y finalmente la aceptacion de la patologia del autismo. Bajo esta nueva
dindmica familiar, se asumen diferentes roles, pues asi lo exigen las necesidades del
menor con TEA, y su calidad de vida viene a co-depender de las condiciones materiales,

sociales y humanas de su familia.

Asi pues, el primer generador de buena calidad de vida de estas personas es su familia,
por lo menos en etapas tempranas de su vida. Es la familia quien suple sus necesidades
objetivas, ya que las condiciones psicolégicas y fisicas le impiden hacer por si mismo.
En cuanto a las necesidades subjetivas, resulta pertinente sefialar que en gran medida
estas se ven en una relacion de dependencia con las objetivas, por lo menos para la
poblacion analizada en este articulo, ya que sus aspiraciones individuales, se pueden
adecuar, moldear, a las capacidades de satisfacer de su ndcleo familiar.



Finalmente, la calidad de vida de las personas con TEA en la adultez, tras un

tratamiento integral, podra llegar a ser competencia casi exclusiva para ellos, pues esta

podria llegar a desarrollar actividades laborales, sociales, politicas, econdémicas, etc, por

si mismo, valga la redundancia, tras su atencion integral.

Conclusiones.

*

Es de vital importancia que las enfermeras profesionales obtengan conocimiento
acerca como se manifiesta el trastorno del espectro autista, con el fin de
contribuir en la deteccién de temprana de esta y asi garantizar que tratado de
manera oportuna.

Resulta fundamental seguir desarrollando investigaciones cientificas entorno al
autismo para determinar la causa de tal enfermedad, y asi poder adelantar
tratamientos tanto preventivos como terapéuticos.

Resulta primordial el acompafiamiento psico-social a las familias y las personas
con TEA, pues la asimilacién del nuevo contexto familiar puede ser traumatico y
afectar la calidad de vida de estas personas.

El tratamiento profesional integral para la persona con TEA y su familia es un
factor fundamental para la buena calidad de vida, pues este permitira que en la
adultez del individuo, este pudiese desarrollar sus labores sociales y personales
con independencia, mientras que su familia goza de sus derechos y capacidades.
Se debera de eliminar los estereotipos negativos entorno estas personas, tales
como retrasados mentales, incapaces, 0 su homogenizacion con otras
enfermedades, de manera que el desarrollo del individuo autista resulte mas facil,
su familia no pase por este proceso de discriminacion y la sociedad cuente con
un tejido social mas humano. La socializacion de este trastorno es primordial, de
manera que las personas tengan mejor comprensién y naturalicen lo que les

parece exotico, extrafio e incluso dafiino.
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