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RESUMEN

El trastorno del espectro autista es una afeccion relacionada con el desarrollo del cerebro que
afecta la manera en la que una persona percibe y se socializa con otras personas, causando
problemas en la interaccién social y la comunicacion. Las caracteristicas pueden detectarse en
la primera infancia, los nifios con Trastorno del Especto Autista (TEA) al tener un
acompafiamiento adecuado e integrado por los especialistas, padres de familia, tutores y
profesores los nifios podrdn desenvolverse de una manera auténoma y ser utiles a la sociedad.
Las intervenciones psicosociales basadas en evidencias pueden mejorar las aptitudes sociales y
la comunicacidn, asi tener un impacto positivo en el bienestar y la calidad de vida de las
personas con autismo, el presente trabajo busca comprender mejor la neurociencia del TEA,

realizando un andlisis de las referentes bibliografias y articulos en la comunidad cientifica.

Palabras claves: Neuropicologia, Autismo, Aprendizaje.




ABSTRACT

Autism spectrum disorder is a condition related to brain development that affects the way a
person perceives and socializes with other people, causing problems in social interaction and
communication. The characteristics can be detected in early childhood, children with Autism
Spectrum Disorder (ASD) by having adequate and integrated support from specialists, parents,
tutors and teachers, children will be able to develop autonomously and be useful to the society.
Evidence-based psychosocial interventions can improve social skills and communication, thus
having a positive impact on the well-being and quality of life of people with autism. This work
seeks to better understand the neuroscience of ASD, performing an analysis of the Reference

bibliographies and articles in the scientific community.

Keywords: Neuropicology, Autism, Learning.




I INTRODUCCION

En la presente investigacion se pretende dar a conocer los conceptos del trastorno del
espectro autista, de varios autores; citando a la Organizacién Mundial de la Salud como fuente

principal.

En segundo lugar, se analiza la relacién entre el autismo y la neurociencia, intentando
describir como la neurociencia puede justificar los déficits que las personas pueden
experimentar en diferentes regiones del cerebro. Comprender cémo funcionan estas regiones
del cerebro y como las afectan los déficits del autismo conducird a una mejor deteccién

temprana e intervenciones psicoeducativas mds productivas.

En tercer lugar, se realizé un andlisis bibliométrico con el objetivo de obtener una
perspectiva mads empirica sobre la revision de estos conceptos donde se utilizaron una serie de
descriptores como creadores, documentos y fuente mas citada. Finalmente, se presentan las
conclusiones extraidas de la revisién bibliogrifica, el andlisis bibliométrico y el posterior

analisis y reflexion sobre la redaccion de este articulo.

La neurociencia, como disciplina que investiga el funcionamiento del sistema nervios&
desempeiia un papel crucial en la comprension de trastornos neuropsiquidtricos, siendo el
trastorno del espectro autista (TEA) un drea de estudio relevante. El TEA, caracterizado por
déficits en la comunicacién social y patrones de comportamiento repetitivos, ha llevado a los
investigadores a explorar las bases neurobiologicas subyacentes. En esta introduccion,
exploraremos brevemente la conexion entre la neurociencia y el TEA, destacando cémo las
investigaciones en este campo contribuyen a nuestra comprension de los fundamentos

neuronales de este trastorno.

Los casos de personas con discapacidad son cada vez mds evidentes a nivel mundial,
afectando aspectos que influyen en nuestra percepcidn del mundo, en nuestro pensamiento y en
nuestras interacciones sociales. En la actualidad, se observa una mayor sensibilidad y respeto
hacia aquellos que enfrentan discapacidades, ya sean fisicas o mentales, independientemente
de su posicién socioecondmica o de la causa de su condicién. Tenemos un acceso mds amplio
a la informacién y con frecuencia vemos a individuos superar adversidades para perseguir sus

sueflos, lo que no solo nos brinda la oportunidad de admirarlos, sino también de reconocer que,
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aunque durante mucho tiempo no los percibimos, realmente existen. Un ejemplo destacado es
el de muchos nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), una condicién que afecta a 1 de

cada 160 nifios en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza clinicamente como una
ateracién en el neurodesarrollo que resulta en un pensamiento singular. Se manifiesta mediante
variaciones e& el desarrollo del lenguaje, formas poco convencionales de interactuar
socialmente y respuestas o comporamicntos inusuales ante ciertos estimulos (APA, 2014). Este
perfil impacta significativamente en la regulacién emocional de las peaonas en el espectro
(Prizant, 2015) y afecta el estado emocional de quienes cuidan de ellos (Gonzales y Anicama,

2017).

Aungque diversos estudios en Perti han explorado los nivelcaic ansiedad y estrés en los

cuidadores de personas con TEA, se ha prestado poca atencién a la salud mﬂﬁtaL ansiedad o
depresion en las propias personas dentro del espectro en nuestro pais. A nivel internacional, se
estima que mas del 50% de la poblacion con TEA experimenta ansiedad clinica (Kern et al.,
2020; Lecavalier et al., 2019; Rodgers y Ofield, 2018), lo que sugiere que la situacién podria

ser similar en el contexto peruano.

Lﬁconceptualizacién de la ansiedad en personas con TEA podria representar un desafio
debido a las caracteristicas intrinsecas de la condicion, que, ante un entorno no adaptado, puede
desencadenarla eventualmente (Paula, 2015; INS Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, 2019).
Por lo tanto, es crucial tener en cuenta que ciertos comportamientos no necesariamente cumplen
con los criterios establecidos en el DSM V para la ansiedad clinica y podrian ser respuestas
inherentes al TEA El Trastorno del Espectro Autista, es una condicidon que perjudica el
desarrollo de los nifios y causa dificultades en su forma de socializacién y comunicacién.
“Usualmente se presenta en los tres primeros anos de vida del nifio, asi mismo los factores

genéticos y ambientales estan relacionados con su aparicion” (OMS ,2023).

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado para poder sensibilizar y dar a
conocer a la poblacién acerca del Trastorno del Espectro Autista, sus causas y consecuencias;
ya que, en la actualidad a través de diversas investigaciones, atin se desconoce los origenes de
este Trastorno en los infantes, se realizé un andlisis bibliométrico con el objetivo de obtener
una perspectiva sobre la revisién de estos conceptos donde se utilizaron una seric de

descriptores como creadores, documentos y fuente mas citada. Finalmente, se presentan las
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conclusiones extraidas de la revision bibliograifica, el andlisis bibliométrico y el posterior

andlisis y reflexion sobre la redaccion de este articulo.

Con respecto a los antecedentes encontrados a nivel internacional, Yufera (2022) en el
estudio que ha realizado para obtener el titulo de Master de Psicopedagogia “El Trastorno del
Espectro Autista y su Relacion con la Neurociencia”, en Malaga los estudios antes mencionados
muestran que, los retrasos en el diagndstico precoz de los trastornos del espectro autista se
deben en muchos casos por insuficiente capacitacion de los especialistas encargados de realizar
las respectivas pruebas y evaluaciones. Se recomienda completar el plan de investigacién de
formacidn bdsica de estos especialistas, asi como promover la formacién continua, permitiendo
el camino a la formacién sin pagar precios desorbitados y tras aprovecharla recibirdn titulos

oficiales reconociendo las horas dedicadas y los contenidos aprendidos.

Segura (2022). En su estudio de “Trastorno Del Espectro Autista y los efectos que causa
dentro del ambito social, familiar en un nifio de 7 anos de la Unidad Educativa FH.R” en
Babahoyo Ecuador, el autismo es un trastorno complejo y sus caracteristicas dificultan los
métodos de enseflanza y aprendizaje. Por tanto, ensefiar a as personas autistas requieren de
ciertas estrategias. Luego de proponer métodos y técnicas de estudio, es posible comparar las
teorias de diferentes autores sobre el impacto del autismo en el entorno social y familiar de
menores de 7 afios de una misma institucion educativa, incluso para aquellos nifios que
presentan signos y sintomas de este trastorno. El objetivo es conocer los efectos del autismo en
el entorno social y familiar en nifios de 7 afios para lograr su integracién, teniendo en cuenta
posibles complicaciones en la cristalizacién de motricidad, la sensibilidad, la estructura y la

organizacion.

Geralde et al. (2020) en revision en “Prevalencia Del Trastorno Del Espectro Autista:
Una Revision De La Literatura” en México, a lo largo de esta revision de la literatura, se han
presentado evidencias de la creciente tasa de prevalencia del TEA. La mayorfa de los datos
provienen de paises de alto ingreso, lo que demuestra, que esta situacién no se presenta en
paises de bajo ingreso. Sin embargo, este aumento puede caracterizarse por una variedad de
factores, como cambios en los estindares de diagnéstico, pricticas de deteccion, politicas de
educacién especial, disponibilidad de servicios y conocimiento sobre los TEA por parte de los

profesionales médicos y sociales. Por lo tanto, las cifras de prevalencia disponibles tienen
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implicaciones directas para las necesidades actuales y futuras de servicios y programas de

intervencion temprana, asi como para mejorar la investigacidn sobre las posibles causas.

Celis y Ochoa (2021). Trastorno del espectro autista (TEA). Revista de la Facultad de
Medicina en México, el trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno multidimensional
del desarrollo neurolégico caracterizado por la interaccién social reducida con déficits en la
comunicacion a través del lenguaje verbal y no verbal y rigidez conductual debido a conductas
repetitivas e intereses restringidos. Cada vez se estudian mds a fondo las causas de la
enfermedad y los factores de riesgo asociados. En una entidad clinica comiin, con una tendencia
global aproximada que uno de cada 160 nifios tiene algtin grado de autismo. Sin embargo, rara
vez se diagnostica hasta que va acompafiado de otros trastornos mentales como ansiedad o
depresidn. Actualmente, no existen tratamientos especificos para los sintomas centrales del
autismo, pero existen muchas opciones farmacolégicas y terapéuticas diferentes para mejorar

la calidad de vida de las personas con esta afeccion.

Lasa (2021) en su articulo “Reflexiones y debates sobre el autismo™ publicados en la
Revista de la Asociacidn Espaiiola de Neuropsiquiatria en Espaifia, plantea algunas reflexiones
sobre el lugar del autismo en diferentes categorias psiquidtricas y sobre algunas perspectivas
que intentan separarlo de ellas por considerarlas estigmatizantes. Destaca ciertas tendencias
sociales e ideolégicas que influyeron en la psiquiatria y en la creacion, contencion y revision
de sus diagndsticos, planteando interrogantes sobre la legitimidad de esta para imponerlos.
Describe, desde una perspectiva psicodindmica y estructural, aspectos de la psicologfa clinica
y ofrece una comprensién integrada de las causas del autismo y de lo que se llama
“neurodesarrollo”. Reconoce el valor epistemologico de la psicopatologia psicodinamica para
la clasificacion funcional del autismo que tiene en cuenta tanto su estructura psicoldgica como
sus variaciones clinicas, asi como su utilidad para conducir a intervenciones psicoterapéuticas
basadas en la comprension que deben "realizarse dentro del &mbito de la aceptabilidad”, marco

relacional por los afectados y sus familiares.

A nivel nacional se encuentra a Santome (2020) en la investigacién realizada sobre
estrategias educativas para nifios autistas en el tercer y cuarto grado de primaria de una
institucién educativa privada de Miraflores, el proyecto mencionado se centré en el desarrollo

de ocho sesiones de aprendizaje en formato taller, generando un gran caudal de conocimiento
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de estrategia educativa que busca dotar a los docentes de herramientas educativas para el trabajo

con nifios con trastornos del espectro autista.

Valdez et al. (2019). En su estudio “Desafios de la inclusion escolar del nifio con
autismo” en Lima, El espectro autista y los trastornos generalizados incluyen una amplia gama
de trastornos neurocognitivos y conductuales que incluyen el funcionamiento central de la
socializacion alterada y patrones de comportamiento restrictivos y repetitivos, asi como
alteracion de la comunicacién verbal y no verbal. Estas dreas de preocupacion representan
limitaciones para los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) que, cuando no se
intervienen, dificultan su aprendizaje e inclusion en la escuela. Por todo lo anterior, la inclusién
eficaz y exitosa de los nifios con TEA en el entorno escolar, viene precedida de un disefio
universal que incluya la deteccién e intervencién tempranas, asi como un imprescindible
enfoque de equipo multidisciplinar y cuidador. Hay mucho que explicar sobre el autismo; la
colaboracion parece ser la mejor manera de abordar el tema de la participacion educativa de los

niflos con TEA.

Enriquez et al. (2020). En su estudio “Estrategias de Afrontamiento y Estrés Parental
en padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista con edades entre 3 A 11 afios en centros
de educacion bdsica especial de la ciudad de Arequipa™. El perfil sociodemogrifico de las
familias de 35 menores diagnosticados con TEA, corresponde a familias de pobres, con un
promedio de 2 hijos, el 91 4% tiene ambos padres, y el 71 4% ha completado el programa de
educacién superior, el 88.6% son nifios de 3 a 11 afios, de sexo masculino. El conocimiento,
las estrategias de afrontamiento usadas por los padres, se realizé con la Estrategias de
Afrontamiento COPE, del cuestionario de estrés, donde se revelo que es estrategia de
afrontamiento mds utilizada por los padres fue la interpretacién positiva y el crecimiento
personal, correspondiente a las estrategias y afrontamiento emocional. La negacién fue la que
menos utilizaron los padres, lo que concierne a mecanismos de contraataques menos ltiles. Se
identifico una relacion significativa entre las estrategias de bisqueda de apoyo emocional y los
niveles de malestar en los padres, con una correlacion de 0,335 y un nivel de significancia de
0,049, lo que sugiere una relacién significativa entre sistemas directos e inversos importantes;

sin embargo, no se encontrd correlacion entre las otras estrategias.

Velarde et al. (2021). Diagndstico de Trastorno del Espectro Autista TEA,

acomodandonos a la nueva realidad, en Lima, Telesalud. Revista de Neuro-Psiquiatria, los
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trastornos del espectro autista (TEA) constituyen un conjunto de alteraciones en el desarrollo
neurolégico que impactan la comunicacién y el comportamiento. Segiin informes de los
Centros para el Control de Ea’crmcdades (CDCQ), alrededor del afio 2016, la prevalencia de
TEA en los Estados Unidos era de 1 de cada 54 nifios menores de 8 afios. Los criterios de
diagngstico clinico se encuentran detallados tanto en el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales, quinta edicion (DSM-5) como en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima edicion (CIE-10). Las herramientas aagnésticas mds empleadas y con
alta fiabilidad para la detecciéon del TEA incluyen entrevistas y cuestionarios semiestructurados,
como la Lista de verificacion revisada del autismo infantil (M-CHAT), la entrevista diagndstica
del TEA (ADI-R) y la Escala de Observacion Diagndstica del Autis (ADOS). Una
innovadora herramienta combinada es el uso conjunto de Gaze Preference y M-CHAT-R (GP-
M-CHAT/R). La telesalud emerge como un servicio que utiliza tecnologias de la informacién
y la comunicacion (TIC) con viabilidad, accesibilidad y confiabilidad para diagnosticar

trastornos del neurodesarrollo como el TEA. (Lépez, 2020)

La investigacién de Loépez (2020) aborda la estrategia de disefio grifico para la
ensefianza de matemadticas a nifios con autismo en el cuarto grado de primaria en el Centro
Educativo Sagrado Corazén De Jesiis Peri. En este enfoque cualitativo, la recoleccion de datos
se llevd a cabo mediante entrevistas a los maestros del centro educativo. Los resultados
obtenidos proporcionaron informacién sobre los materiales utilizados por los nifios con
autismo, incluyendo colores, estilos y tipografias. A partir de estos hallazgos, se desarrollé una
propuesta que consiste en 20 mapas con cuatro tematicas distintas, adaptadas al tema especifico
sobre el que se abordd. El contenido de las fichas incorpora colores frios y relajantes para
favorecer la concentracién, ya que inducen a la tranquilidad, siendo conscientes de que, al igual
que los nifios autistas, los colores saturados pueden influir en su estado de dnimo. Este material
aborda conceptos de cantidades, formas, suma y resta. El documento ha sido validado mediante
revision de expertos y ha sido aprobado para su implementacién. Ademds, la investigacién
sefiala la escasa informacion que los profesores poseen sobre el tema, resaltando la necesidad

de formacidn para trabajar eficazmente con nifios autistas.

Reaifio (2022), en un articulo de la Facultad de Medicina en México, sostiene que el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una afeccién neurolégica que induce alteraciones a
nivel cerebral y se caracteriza por una interaccion social limitada y deficiencias en el desarrollo

de la comunicacién tanto verbal como no verbal. Se manifiesta, ademas, a través de una
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inflexibilidad conductual que resulta en comportamientos repetitivos e intereses restringidos.
Se define como un déficit persistente en la comunicacién e interaccién social en diversos
contextos, incluyendo la reciprocidadéocial, los comportamientos de comunicacién no verbal
empleados en dichas interacciones, y las habilidades para formar, mantener y comprender
relaciones. Ademas de la carencia en la interaccion social, el diagnéstico de TEA exige la
presencia de conductas, intereses o actividades restrictivas y/o repetitivas. Dado que los
sintomas evolucionan con el desarrollo y pueden ser confundidos por mecanismos
compensatorios, los criterios diagnosticos pueden cumplirse basdndose en datos histdricos,

incluso si la presentacion actual genera un deterioro significativo.

Reaiio (2022) también describe el TEA como un estado de desarrollo neuronal en el
cual la mente prioriza un tipo de procesamiento detallado, buscando patrones y explorando
dreas de interés mds profundas, lo que dificulta el manejo de elementos tipicos de la

comunicacién y la cognicidén social.

En relacién con la base genéticadel TEA, en los tltimos afos se han identificado dos

mecanismos patogénicos distintos. La heterogeneidad genética resulta de la combinacién de
diversas variantes comunes, es decir, genes con hasta 150 ubicaciones cromosémicas
difealtes. Un patrén de herencia poligénico, con cambios raros en multiples genes, requiere
una combinaci(ﬁ de anomalias en varios genes. Aunque el modelo poligénico es preferido en
la actualidad, ambos modelos sugieren que las interacciones ﬁn a gen (GxG) pueden
desempefiar un papel patogénico importante, es decir, los cambios en la expresion genética de

un gen pueden depender de la variacion en la secuencia de otro gen (Reafio, 2022).

En este contexto genéticamente heterogéneo, los estudios moleculares pueden
prﬂnorcionar la informacién necesaria para proponer hipétesis que expliquen la relacién GxG
y las relaciones GxA en el TEA. Se destaca la importancia de ‘ﬁ proteinas implicadas en el
desarrollo neuronal y la fuﬁién sindptica para comprender las bases moleculares de la
patogénesis del TEA. Estas proteinas, identificadas en la literatura como desempefiando un
papel en la fisiopatologia del TEA, se pueden clasificar en ocho grupos segtin las funciones

celulares en las que participan (Martinez, 2019).

Gazzaniga (1984) Enfatiza la comprensién, partiendo de la consideracién de que el
enfoque mas adecuado es estudiar sujetos humanos sanos utilizando técnicas de ciencias del

cerebro siguiendo un enfoque de ciencia cognitiva.
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La neurociencia tiene como propésito fundamental comprender el funcionamiento del
sistema nervioso, abordando tanto su aspecto funcional como estructural con el fin de
desentrafiar la organizacién del cerebro. Su enfoque no se limita tinicamente a comprender
como opera el cerebro, sino que también busca explorar el impacto que tiene en el
comportamiento, los pensamientos y las emociones humanas. La neurociencia cognitiva asume
la misién de conectar el cerebro con la mente, fusionando conceptos de neurociencia y
psicologia cognitiva. La porcién final de esta disciplina se adentra en el estudio de funciones
superiores como la memoria, el lenguaje y la atencién. Por consiguiente, el propdsito central
de la neurociencia cognitiva radica en establecer vinculos entre la actividad cerebral, nuestras
capacidades cognitivas y nuestro comportamiento (Ustdrroz, 2011).

La neurociencia cubre un dmbito muy amplio en la ciencia. Esto incluye todo, desde la
investigacion bdsica hasta la investigacién aplicada que trabaja sobre los efectos de los
mecanismos fundamentales en el comportamiento. En neurociencia, la neurociencia cognitiva
intenta descubrir cémo funcionan funciones superiores como el lenguaje, la memoria o la toma
de decisiones. El principal objetivo de la neurociencia cognitiva es estudiar las manifestaciones
neuronales de las conductas mentales. Se centra en los sustratos neuronales de los procesos

mentales. (Ustarroz, 2011)

El planteamiento de los objetivos de la presente justificacion, el objetivo general es
Determinar el trastorno del Espectro Autista (TEA) desde la neurociencia a través de la revision
bibliogréfica de las diferentes literaturas, en cuanto a los objetivos especificos es: Determinar
la concepcién del Espectro Autista (TEA) desde los diferentes dmbitos de la neurociencia,

Identificar los procesos cognitivos presentes en el trastorno del espectro autista.

En cuanto a la justificacion de la presente investigacion la justificacion tedrica, la
investigacion descriptiva sobre el trastorno del espectro autista (TEA) desde la perspectiva de
la neurociencia se fundamenta en la necesidad de comprender a fondo las bases bioldgicas y
neurolégicas de esta condicién. La teoria respalda la premisa de que el TEA es un trastorno
neurobioldgico complejo, con raices genéticas y alteraciones en el desarrollo cerebral. Explorar
la interconexién entre los procesos neuronales y las manifestaciones conductuales en individuos
con TEA contribuird a ampliar nuestro entendimiento teérico y a fomentar intervenciones mas

precisas y personalizadas.
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Desde una perspectiva de la justificacion practica, la investigacion descriptiva del TEA
y la neurociencia busca proporcionar herramientas practicas para la identificacién temprana, el
diagnéstico preciso y el disefio de intervenciones terapéuticas efectivas. Entender cémo las
diferencias neuronales se traducen en comportamientos especificos permitird desarrollar
enfoques terapéuticos mas dirigidos y personalizados, mejorando asi la calidad de vida de las

personas con TEA y sus familias.

En cuanto a la justificacion social, el TEA y la neurociencia tiene profundas
implicaciones sociales. El TEA afecta a un nimero significativo de personas en todo el mundo,
y comprender sus bases neurobioldgicas es esencial para reducir el estigma asociado y fomentar
la inclusién social. Ademas, el conocimiento derivado de esta investigacidn puede influir en
politicas piiblicas para mejorar la accesibilidad y los recursos destinados a personas con TEA,

promoviendo una sociedad mds equitativa y comprensiva.

Desde el punto de vista metodologico, la investigacion descriptiva permite la
observacion sistemdtica y la recopilacién de datos detallados sobre las caracteristicas
neurobiolégicas de individuos con TEA . El uso de técnicas avanzadas de neuroimagen, analisis
genético y evaluacién conductual proporcionard un enfoque integral para comprender las
complejidades del TEA. La metodologia también permitird la comparacién de datos entre
individuos con y sin TEA, estableciendo correlaciones y patrones que contribuirdn al avance

del conocimiento en el campo de la neurociencia y el TEA.
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.
II. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Investigacion.

La investigacion cae dentro de la categorfa de investigacién descriptiva porque los
eventos se narran, examinan o determinan acontecimientos, situaciones, caracteristicas,
caracteristicas del objeto de investigacion, o se disefian productos, modelos, plantillas de
causas, instrucciones, para mejorar y avanzar en nuestro conocimiento del espectro del
autismo y la neurociencia.

Segin Bernal (2006), la investigacion descriptiva se basa principalmente en técnicas
como encuestas, entrevistas, observaciones y andlisis de documentos, mientras que Huaire
et al. (2022) El objetivo principal de este disefio de investigacién es identificar,
caracterizar, representar y describir las caracteristicas cientificamente mds importantes de

las personas, grupos y otros fendmenos estudiados.

2.2. Método.

El método que se utilizara en esta investigacion es deductivo porque consiste en tomar
conclusiones generales para explicaciones particulares. El método se inicia con el andlisis
de los postulados, teoremas y aplicacion universal y de comprobada validez para aplicarlo
a soluciones a hechos particulares. Segtin Bernal (2006), con este trabajo se pretende
explicar de manera rigurosa acerca de la importancia de la neurociencia y el trastorno del
espectro autista, basados en informaciones tedricas.

2.3. Técnicas e Instrumentos de Recojo de Informacion.

Las técnicas de investigacion son en realidad métodos especiales o particulares que se
aplican en cada etapa de la investigacidn cientifica, cuantitativa o cualitativa variando a
su naturaleza de acuerdo su enfoque. Segin Rodriguez (1969) se clasifican en
conceptuales, descriptivas y cuantitativas. Técnica descriptiva, son los datos utilizados
para recopilar datos para verificar las hipétesis: observaciones, entrevistas, pruebas,
andlisis de contenido. Se utilizan para crear herramientas de investigacién para realizar
experimentos, observar y controlar variables dependientes, independientes y extrafias. En
nuestro trabajo de investigacién se utilizard la entrevista y la encuesta, segtin Naupas et.
al. (p. 135-136)

2.4. Etica de Investigacion.
Se respetan los derech(ade autor utilizados en las distintas encuestas, asi como los

requisitos de grado y titulo de la Universidad Catdlica de Trujillo.
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II1.- RESULTADOS Y DISCUSION

Para iniciar con este apartado se tomard en cuenta los conceptos de las variables
empezando con la neurociencia, luego el Trastorno del Espectro Autista (TEA), finalmente se
describirdn los resultados de los objetivos planteados en la presente investigacion haciendo una

definicion de la condicién del TEA explicado a través de la neurociencia.

Gago & Elgier (2018) La neurociencia comprende un conjunto de disciplinas cientificas
que se dedican al estudio del sistema nervioso, enfocindose en la actividad cerebral y su
influencia en el comportamiento. Surgieron como una rama de investigacién relativamente
reciente, con sus inicios en la década de 1960 (Borck, 2016), explorando los aspectos
neurobiolégicos de la conducta mediante la integracion de la psicologia cognitiva, la lingiiistica,
la antropologia y la inteligencia artificial, entre otras disciplinas. Su interés como campo de
estudio ha experimentado un notable aumento en la dltima década del siglo XX (Martin-

Loeches, 2015).

Segiin Portellano (2005), la neurociencia estd compuesta por diversas disciplinas que
contribuyen con conocimientos especificos. En este sentido, la neurologfa se dedica al estudio
cientifico de los trastornos del sistema nervioso, mientras que la neuropsicologia investiga las
consecuencias del dafio cerebral y el trauma psicolégico humano. Por otro lado, la
ncuropsiquiatriﬁ se enfoca en la investigacion de trastornos mentales relacionados con

padecimientos del sistema nervioso.

Ademads, la neurociencia cognitiva tiene como dmbito de estudio el desarrollo de
procesos cognitivos, analizando la actividad neuronal y sus procesos conductuales. La
neurofisiologia, por su parte, se ocupa de investigar la funcién fisiolégica de las neuronas, y la

neuroanatomia es responsable de la organizacion y estructura bésica del sistema nervioso.

Asimismo, la neurolingiifstica explora el funcionamiento de los mecanismos
bioldgicos que permiten la comunicacién lingiiistica, incluyendo la comprensién y el envio de
mensajes. Finalmente, la neurofarmacologia se dedica a investigar los efectos de las drogas

sobre el sistema nervioso.
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Se conoce que en los tltimos afios el espectro del autismo ha sido un tema confuso.
El autismo representa una disfuncién de uno o mds sistemas cerebrales, que no estd claramente
definida y que en la mayorfa de los casos se debe a una encefalopatia estitica.

La comprension del trastorno del espectro autista (TEA) se desarrolla desde
diferentes perspectivas tedricas, y cada esfuerzo ha contribuido al desarrollo del concepto, sino
también al nombre asociado a esta condicién y a los tratamientos educativos para poder incluir

en las instituciones educativas a nifios y nifias con el espectro autista.

El TEA es causado por déficits persistentes en la comunicacién y la interaccién social
en diversos contextos, incluida la reciprocidad social; el comportamiento de comunicacién no
verbal se utiliza para la comunicarse y adquirir las habilidades necesarias para desarrollar,

mantener y comprender las relaciones humanas, asi como también la falta de interaccién social.

Un diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) implica la presencia de
conductas, intereses o actividades que son restrictivas o repetitivas. No obstante, los expertos
sostienen que el TEA tiene diversas causas que se entrelazan para perturbar los patrones de
desarrollo convencionales. Aunque atin hay mucho por descubrir acerca de sus origenes y su
impacto en quienes tienen TEA, se reconoce que estas personas pueden manifestar
comportamientos, interacciones, formas de comunicarse y estilos de aprendizaje distintos a los
de la mayorfa. Con frecuencia, su apariencia externa no revela estas diferencias. Las habilidades
individuales de quienes tienen TEA pueden variar considerablemente; por ejemplo, algunos
pueden exhibir destrezas avanzadas en la conversacidn, mientras que otros podrian tener
dificultades para expresarse verbalmente. Las necesidades de apoyo diario también varian, con
algunas personas requiriendo asistencia significativa, mientras que otras pueden desenvolverse
con poca o ninguna ayuda. Contrariamente a la idea equivocada de que los estudiantes autistas
no pueden alcanzar sus metas académicas, esta percepcidn no es del todo precisa, ya que estos
nifios pueden lograr un rendimiento académico casi normal, aunque puedan enfrentar desafios

en ciertos aspectos del aprendizaje y la interaccién social (Lépez y Garcia, 2007).

Actualmente, el TEA es considerado un trastorno del neuro desarrollo, que persistird
durante toda la vida, perturbando al menor directamente y restringiendo sus relaciones sociales,
la comunicacién con sus pares y su entorno inmediato. Los nifios y nifias con autismo no se

comunican plenamente con gestos o expresiones faciales o corporales, algunos expresan sus
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deseos llevando a la persona hacia el objeto deseado, a ellos se les dificulta el socializar con

sus pares y sienten temor al realizar actividades en publico. (Lépez y Garcia, 2007)

En relacién con la prevalencia de esta coﬁlici(’)n, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) evalué en 2013 que la frecuencia del trastorno éel espectro autista (TEA) era de
aproximadamente 62 por cada 10,000 personas, es decir, 1 de cada 160 nifios se ve afectado

por el espectro autista (OMS, 2013).

Existen diversas barreras que pueden restringir la participacién de estos estudiantes en
entornos escolares, abarcando aspectos personales, sociales, culturales y econdémicos. Sin
embargo, las politicas destinadas a combatir la exclusién reconocen estos problemas y buscan
implementar enfoques integrales. En este contexto, en nuestro pais se ha propuesto un marco
legal nacional para la educacion inclusiva, el cual reconoce y respeta la capacidad de los nifios
para acceder a una educacion de calidad y a una orientacion adecuada. Estos esfuerzos buscan

mejorar los aprendizajes de los nifios y nifias con autismo.

- A continuacién, se describen algunas de las normas educativas mds relevantes del Peri.
La Ley 28044, Ley General de Educacion, promulgada en 2003, establece en su articulo 8 los
principios operativos del sistema educativo, que incluyen equidad, inclusién y calidad, con el
objetivo de garantizar condiciones par:g‘a educacion completa, abierta, flexible y permanente.
El Decreto alpremo 011-2012-ED, aprobado en 2012, respalda lo dispuesto en esta ley,
subrayando que la educacion es un derecho que debe permitir a los alumnos acceder a un
sistema educativo sostenible y de calidad, orientdndolos para enfrentar diversos desafios y

ejercitar sus derechos civiles, asi como continuar aprendiendo.

La Ley 30150, Ley de Proteccion de las Personas con Trastcalo del Espectro Autista

(TEA), emitida en 2014, tiene como objetivo reconocer los derechos de las personas con TEA,
haciendo hincapié en la importancia del diagndstico temprano, la adaptacién de las

intervenciones segun las caracteristicas de los nifios, la promoci6n de la educacién inclusiva y
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la formacion de profesionales médicos con TEA. Asimismo, busca establecer sistemas que
garanticen una integracion profesional adecuada y plena en la edad adulta (Ministerio de la

Mujer, 2014).
3]

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno grave del neurodesarrollo con
una etiologia multifactorial, caracterizado por alteraciones en las dreas de comunicacion social,
comportamiento limitado y repetitivo (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, 5% ed. [DSM-V], 2013). Es importaac sefialar que la heterogeneidad genética de
estos nifios hace que muchos de ellos empiecen a manifestar sintomas alrededor de los 6 meses
de edad, siendo diagnosticados clinicamente alrededor de los 3 afios. Por lo tanto, la
intervencion temprana es esencial (Estes, et.al,2019). A pesardela importanciaéel diagndstico
temprano, se destaca que muchas de las herramientas de deteccién utilizadas en la poblacién
hispana se han desarrollado en contextos socio-cualrales y lingiifsticos, a menudo en inglés, lo
que puede dificultar la implementacion adecuada de programas de intervencion (Alonso et al.,

2020).
(3

En cuanto a las intervenciones necesarias, los nifios con TEA requieren acceso a
diversas terapias segun sus necesidades, abarcando dreas como psicologia, lenguaje,
aprendizaje y ocupacional. Estas intervenciones incluyen enfoques biomédicos (tratamiento
farmacolégico) y psicoeducativos (conductuales, evolutivos e intervenciones basadas en
terapias). Es importante destacg que estas intervenciones no son exclusivas ni excluyentes

entre si, pudiendo combinarse (Arroniz-Pérez & Bencomo-Pérez, 2018; Iparraguirre, 2018).

3
A pesar de que el Estado Peruano garantiza el acceso a los establecimientos de salud, la

disponibilidad de profesionales capacitados para diagnosticar e intervenir en personas con TEA
es limitada. Por lo tanto, los objetivos del plan nacional buscan fomentar la deteccion y el
diagnostico temprano, la intervencion temprana, la proteccion de la salud, la educacion integral,
la formacidn vocacional y la integracion profesional y social de las personas con esta condicion
(Decreto Supremo N° 001, 2019). Datos del Ministerio de Salud de Perd indican que el 81%
de las personas con TEA que reciben algiin tratamiento son varones y que su atencién se

concentra en los Centros de Salud Mental Comunitarios (Ramos, 2019).

Segiin Vargas (2021). Explicé que; los sintomas del TEA, se observan entre los 18
meses y los dos aflos, aunque también pueden ocurrir en los primeros meses de vida. El recién

nacido tiene poco contacto visual con la madre o con otras personas y no responde a las

24




llamadas; y a medida que crecen, tienen dificultades para comunicarse o parecen hiperactivos,
ansiosos o irritables. Por consiguiente, el propdsito de este proyecto de investigacion es dar a
conocer a la poblacién que el Trastorno del Espectro Autista, es un trastorno, que estd
relacionado con el desarrollo neurolégico de los bebés, con mayor prevalencia. Aunque hemos
avanzado mucho en términos de diagnéstico, todavia no tenemos una comprension clara de

cudando se desarrolla y qué lo causa.

A continuacién, se analiza la relacién entre el autismo y la neurociencia, intentando
describir cémo la neurociencia puede justificar los déficits que las personas pueden
experimentar en diferentes regiones del cerebro. Comprender cémo funcionan estas regiones
del cerebro y como las afectan los déficits del autismo conducird a una mejor deteccion

temprana e intervenciones psicoeducativas mas productivas.

En relacidon con las bases bioﬁgicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA), se
evidencia que la funcién mental resulta de la actividad de las neuronas que constituyen la matriz
celular altamente especializada del cerebro. Por lo tanto, la comprension del desarrollo de la
estructura y funcion neuronal se torna esencial para explicar las anomalias que conllevan a los
trastornos chcurodcsarrollo, como el TEA, y para proponer enfoques terapéuticos adecuados
para abordar sus consecuencias. La complejidad estructural y funcional del cerebro se vincula
al desarrollo de regiones cerebrales funcionalmente especializadas, con tipos de neuronas
caracteristicas, que colaboan en la formacidn de conexiones precisas entre ellas. Este proceso
requiere el acoplamiento espacial y temporal de los procesos moleculares y celulares que

constituyen la estructura del sistema nervioso central (Ruiz, 2019).

Desde la perspectivaﬂe la psicologia clinica, se plantean ocho teorias principales sobre
el autismo, enfatizando que el desarrollo neurolégico culmina con la maduracién funcional del
cerebro. Este desarrollo abarca desde la etapa fetal hasta la edad adulta temprana, abordando
desde la etapa embrionaria Elsta la poda sindptica en la pubertad y la mielinizacién, que
concluye en la adolescencia. Al nacer, el cerebro inmaduro se expone a estimulos ambientales
que pueden alterar la expresion genética, generando una interaccién gen-ambiente (GxA) capaz
de ocasionar condiciones funcionales atipicas, tales como retraso psicomotor, discapacidad
intelectual y trastornos psiquidtricos como la psicosis, esquizofrenia y TEA. Se destacbla
importancia de procesos asociados al desarrollo del TEA, como la diferenciacién neuronal y la

formacién de circuitos a través de contactos sindpticos entre neuronas formadoras de sinapsis,
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que tienen lugar en el sistema nervioso central durante las etapas tempranas y tardias del
embarazo. Los circuitos neuronales poseen la capacidad de adaptarse a nuevas situaciones
funcionales, modificando las caracteristicas espaciales y temporales de las conexiones entre las
neuronas dehcircuito. En consecuencia, el cerebro desarrolla respuestas para satisfacer las
necesidades de cada estado interno o estimulo ambiental. La base estructural de la adaptacién
neuronal reside en la capacidad de pgodificar el nimero y funcion de las sinapsis,
fundamentandose la plasticidad neuronal en la plasticidad sinaptica de los circuitos neuronales.
Esta plasticidad sindptica se logra mediante la regulacién de la expresién de un conjunto de
genes que controlan los mecanismos moleculares y celulares que normalizan la dinimica de las

conexiones sinapticas (Ruiz, 2019).

La neuroplasticidad, segin Garcés-Vieira y Sudrez-Escudero (2014), demuestra que
durante el desarrollo cerebral se presentan patrones temporales con un periodo critico en el que
las sinapsis son mds maleables al nacer, regulandoﬁ’n expresion genética para entrenar y
fortalecer las conexiones neuronales apropiadas bajo la influencia de estimulos ambientales.
Estudios de neuroimagen del cerebro humano han sido dtiles para asociar fenotipos
conductuales con cambios en la estructura cerebral. En el caso del TEA, los datos de resonancia
magnética estructural y funcional identifican anomalias en multiples circuitos neuronales en
regiones sociales del cerebro, incluyendo la amigdala, los ganglios basﬁes (ndcleo accumbens)
y la corteza prefrontal. Se menciona que los cambios se manifiestan en la corteza prefrontal,
especificamente en sus conexiones con la amigdala, la corteza parietal y la corteza temporal, y
estos se observan de manera mas consistente en estudios de muestras y modelos de cerebro
humano y TSA en animales. Se han propuesto diversos modelos para los cambigg en la funcién
del circuito neuronal, desde una conectividad excesiva originada por una poda sindptica
reducida hasta una inhibicion colateral de retroalimentacion excesiva entre las neuronas del
circuito cortical. Casanova y colaboradores demostraron la presencia de cambios estructurales
en la corteza cerebral de pacientes con TEA, describiendo un aumento en las microcolumnas
corticales, con neuronas mds pequefias y excitables, una estimulacion excesiva en la corteza
cerebral y una reduccion de las conexiones largas de las neuronas corticales. Estos cambios
estaban presentes principalmente crHa corteza prefrontal, posiblemente debido a que esta
region se desarrolla tardiamente y durante los primeros afios de la infancia se presentan
anomalias en la distribucion neuronal cortical, como resultado de cambios en la proliferacién y
migracién celular durante el desarrollhcerebral, posiblemente debido a cambios genéticos o

exposicion al estrés. La toxina afecta a las células madre neurales. La displasia cortical y la
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hiperexcitabilidad microcolumnar explicarian la asociacion entre el TEA y la epilepsia. En
resumen, desde una perspectiva neurobiolégica, el TEA representa un deterioro funcional de la
corteza cerebral, manifestado en anomalias estructurales, en las secuencias de laﬁweuronas, en
la funcion sindptica y en los patrones de conectividad de los neurotransmisores dentro y entre
las columnas corticales. Estos cambios afectan principalmente a la corteza prefrontal y sus
conexiones, la principal region del cerebro implicada en la regulacién del comportamiento
social. A nivel funcional, estos cambios genﬁan anomalias en el desarrollo de la
neuroplasticidad, de manera similar a lo observado en otros trastornos neurolgicos congénitos
y adquiridos en nifios, como la pardlisis cerebral, hipoxia neonatal, epilepsia, distonia y

discapacidad intelectual, asi como en la esquizofrenia.

Desde su perspectiva etioldgica, como se menciond anteriormente, el TEA tiene una
carga genética significativa y se considera un trastorno poligénico. es decir, varios genes estdn
asociados a una carga patogena baja y variable. Es el resultado de una combinacién de nuevos
cambiowcnéticos de novo (mutacién espontdnea) asociados a una predisposicién genética
comtin. Las principales anomalfas genétiﬁs vinculadas al TEA implican genes que codifican
proteinas sinapticas, incluyendo aquellas que regulan la transcripcion del ADN o la traduccion
del ARN, asi como proteinas del citoesqueleto, de membrana, de uniones celulares y
maduracion celular. En términos generales, estos genes participan en la formacién y
mantenimiento de las sinapsis, asi como en la plasticidad sindptica que ocurre durante el
aprendizajﬁ Como se detalld6 anteriormente, se han observado cambios en el desarrollo
temprano de las sinapsis en los circuitos que conectan dreas complejas de procesamiento
cqrtical, especialmente en pacientes con TEA y en regiones como la frontal y temporal. Gracias
aﬁ biologia molecular y la secuenciacion de genomas completos, estamos comenzando a
comprender los procesos por los cuales la informacion genética normaliza el desarrollo del

cerebro.

Aproximadamente la mitad de lﬁ instrucciones del genoma humano estin dedicadas a
la construccion del cerebro. A través de mecanismos de activacion e inhibicion mutua, el patrén
de expresion espacio-temporal, es decir, cuando y donde se expresan los genes, puede producir
interacciones que codifican la forma de tu alquimia y tu cerebro. Por lo tanto, el desarrollo
normal depende de la informacidn registrada en el gen y del equilibrio de su expresion en
cantidad, tiempo y espacio. Los trastornos del desarrollo neurolégico abarcan anomalias

estructurales que resultan de cambios en el desarrollo del cerebro embrionario, conduciendo a
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anomalias funcionales a una edad temprana, como trastornos del comportamiento, discapacidad

intelectual y retraso psicomotor (Ruiz, 2019).




V.- CONCLUSIONES

La investigacion descriptiva sobre el trastorno del espectro autista (TEA) desde la perspectiva
de la neurociencia proporciona una base tedrica sdlida al abordar las complejidades del
sistema nervioso, explorando sus conexiones con la conducta y destacando la importancia

de disciplinas como la neurologia, neuropsicologia y neurofisiologia.

El TEA se presenta como un trastorno del neurodesarrollo que afecta la comunicacion y la
interaccidn social, con manifestaciones conductuales especificas. La identificacion
temprana y la comprensién de las bases biolégicas son esenciales para el disefio de
intervenciones educativas inclusivas y efectivas.

La investigacion resalta la diversidad en las capacidades de las personas con TEA,
desmintiendo mitos y subrayando la importancia de considerar intervenciones variadas,

desde biomédicas hasta psicoeducativas, para adaptarse a las necesidades individuales.

Las barreras para la inclusién de personas con TEA en entornos educativos pueden estar
vinculadas a factores personales, sociales, culturales y econdmicos. Las leyes y politicas
nacionales, como la Ley 30150 en Pert, buscan garantizar la igualdad de acceso a una

educacion de calidad.

La relacién entre el autismo y la neurociencia destaca la importancia de comprender las bases
bioldgicas del TEA, subrayando la neuroplasticidad y las alteraciones en la estructura y
funcién cerebral, especialmente en la corteza prefrontal, como elementos clave en su

desarrollo.

La carga genética en el TEA es significativa, y se reconoce como un trastorno poligénico
con cambios genéticos nuevos (mutaciones espontdneas). La investigacién molecular estd
revelando como los genes relacionados con las sinapsis y la plasticidad sinaptica

contribuyen al desarrollo anormal del cerebro en personas con TEA.
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V1.- RECOMENDACIONES

Implementar programas de formacidn para docentes que incluyan estrategias de ensefianza
adaptadas a las necesidades individuales de estudiantes con TEA, fomentando en sus aulas
de clase entornos inclusivos que promuevan la participacion activa y socializacion,

considerando las preferencias sensoriales y estilos de aprendizaje de cada persona.

Sensibilizar a la sociedad sobre el TEA para reducir el estigma y fomentar la aceptacion y
comprension, creando programas comunitarios que promuevan la inclusién y la

participacidn activa de personas con TEA en actividades sociales y recreativas.

Asumir con responsabilidad y tolerancia, el tener en la familia un nifio con TEA; ya que
solo el amor ayudara a estos nifios a lograr desarrollar sus competencias y habilidades y

puedan desenvolverse dentro de la sociedad.
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