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En mis Ultimos anos trabajando en espacios dedicados al desarrollo de me-
canismos educativos y comunitarios para apoyar a personas con discapaci-
dad y/o en el espectro autista, he comprendido la importancia del compro-
miso institucional para formar comunidades inclusivas. Estas comunidades
deben ofrecer la posibilidad de profundizar, clarificar y resignificar concep-
tos sobre la diversidad humana, incluyendo el autismo.

Este documento se presenta como una guia para la comunidad universi-
taria, disefada para profundizar en la experiencia de las personas autistas,
sus desafios y potencialidades en el contexto de la educacién superior. El
aumento progresivo de la participacidon de personas en el espectro autista
en el espacio universitario, como estudiantes, docentes o colaboradores, y
el desarrollo de un marco normativo cada vez mas robusto, nos sitla en un
particular punto de inflexidn, y a la vez nos desafia a desarrollar mecanismos
orientados a facilitar el cambio cultural y garantizar la igualdad de condicio-
nes en el entorno educativo.

El propdsito de esta guia es ofrecer una comprensioén clara de los conceptos
claves relacionados con la experiencia autista y proporcionar herramientas
que permitan a la comunidad de la Universidad Auténoma de Chile cons-
truir un entorno seguro, inclusivo y respetuoso. Especialistas en la materia
nos guiaran para profundizar nuestro entendimiento sobre este importante
tema.

Espero que esta guia inspire y motive a promover la inclusién y el respeto en
nuestra comunidad universitaria, acercdndonos a una universidad mas justa
y respetuosa para todos y todas.

Yerko Rebolledo Guerra
Subdirector de Diversidad e Inclusion
Universidad Autonoma de Chile



Este trabajo se enmarca dentro del Programa de Cultura Cientifica: Salud
Mental ;Como estas?, una iniciativa del Centro de Comunicacion de las
Ciencias de la Vicerrectoria de Investigacion y Doctorados, en colaboracion
con la Direccion de Equidad de Género, Diversidad e Inclusién de la
Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad de la Universidad Autébnoma
de Chile. Ademas, el Programa de Cultura Cientifica ;Como estas? es parte
de la Catedra UNESCO “Educacion Cientifica para la Ciudadania”, cuyo
proposito es impulsar la promocién de la cultura cientifica y tecnolédgica en
la ciudadania. En particular, ;Cémo estas? busca promover el aprendizaje
activo sobre teméticas de salud mental en la comunidad universitaria.

Este documento forma parte dela serie “Comprendiendo el espectro autista”,
conjunto de guias creadas para promover la comprension, sensibilizacién y
discusion sobre tematicas relacionadas con la condicién del espectro autista
(CEA), mediante formatos didécticos y cercanos para las comunidades de la
Educacion Superior en Chile y Latinoamérica.

La Guia 1, Preguntas y respuestas relacionadas con el espectro autista,
proporciona informacion valiosa para comprender de mejor manera a
aquellas personas que viven con esta condicién y asi reducir los prejuicios
asociados a ellas. A través de la difusién, lectura y debate en torno a
estas guias, se busca contribuir a la inclusién de todas las personas en las
comunidades universitarias. Te invitamos a leerlas y compartirlas.

iRecuerda quela
inclusion es tarea
de todos y todas!



Esta serie estd dirigida a las comunidades de Educaciéon Superior, como
estudiantes de pre- y posgrado, cuerpo docente y de investigacion, y
colaboradores. Para abordar diferentes aspectos del conocimiento e
inclusién, la serie estd dividida en 2 guias interrelacionadas.

Guia 1

Preguntas y respuestas
relacionadas con el
espectro autista.

:(Qué es?

Guia 2

Orientaciones
interdisciplinarias para una
convivencia inclusiva con
personas autistas

;{Qué hago?




En los ultimos anos, la comunidad autista y grupos de investigaciéon han
alzado su voz en busca de un cambio en el paradigma y en los modelos a
través de los cuales se observa y estudia la discapacidad. Esto ha motivado
un transito desde una mirada médica a menudo patologizante, como la
del “Manual de diagnéstico y de estadisticas de los trastornos mentales”
(DSM-5), hacia modelos basados en lo social y en los derechos humanos,
influenciados por la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. En estos modelos sociales, se reconoce que es
el entorno el que presenta barreras que impiden la participaciéon plena de
las personas en diversas actividades. A través de la autorrepresentacion, la
lucha por la despatologizacion de la condicién y la exigencia de respeto en el
trato, tanto directo como indirecto, hacia las personas autistas, la comunidad
ha reformulado conceptos y enfoques, los cuales se ha intentado incorporar
en esta serie.

En 17 de los 20 paises de habla hispana de Latinoamérica, Europa y Africa
se ha consensuado el uso del término “trastorno del espectro autista”.
Chile, a través de sus organismos publicos, presenta heterogeneidad en la
designacién: “trastorno del espectro autista” (TEA), “condicién del espectro
autista” (CEA) y “espectro autista”. Sin embargo, la comunidad autista
prefiere que se utilicen conceptos como “condicién del espectro autista”,
“persona autista”, “personas en el espectro autista” o “autista”. Por esta
razén, a lo largo de esta guia se adoptan estas denominaciones, excepto en

las secciones en las que se mencionan los términos utilizados en el DSM-5.

La presente guiafue validada en su contenido por personas autistas expertas
y no expertas, y por personas no autistas expertas en el area.



Hasta la fecha de publicacion de esta guia, se desconoce la prevalencia
del autismo en Chile. Sin embargo, las estadisticas internacionales del afio
2020, reportadas por la Red de Monitoreo de Autismo y Discapacidades
del Desarrollo de Estados Unidos, indican que 1 de cada 36 nifios presenta
la condicidon del espectro autista, lo que demuestra un incremento
significativo desde el afo 2000, cuando la cifra era de 1 cada 150 nifos.
A pesar de este aumento, no hay datos disponibles sobre la prevalenciaen la
poblacién adulta y es cada vez mas tardio el diagnéstico de esta condicion
en personas del género femenino.

Esta condicion determina la configuracion del sistema nervioso y el
funcionamiento del cerebro, lo que puede restringir la vida cotidiana en los
ambitos en los que se desenvuelve la persona afectada. La forma en que
cada persona autista vive su condicién hace que esta requiera ajustes en el
entorno, los que pueden ser minimos o de gran magnitud.

Estas variantes dentro del espectro autista se asocian a una
diversidad neuroldgica y debemos conocerlas para:

@ Comprender de mejor manera la diversidad
@ Fomentar el respeto
@ Generar orientaciones acordes al perfil neurolégico

@ Fortalecer la inclusién



El ingreso a la Educacion Superior representa un hito
importante en la vida de las personas, independiente
de la edad. En las personas autistas puede generar
inestabilidad e inseguridad, ya que constituye un
cambio total del entorno en que se desenvolvian hasta
el aio anterior. Es posible que tengan que mudarse a
otra ciudad y vivir lejos de su familia por primera vez, y
necesiten aprender cémo trasladarse desde su vivienda
hasta la universidad, con los obstaculos que este nuevo
lugar podria presentar. También tendrdn que generar
nuevas rutinas y lidiar con la ausencia de amistades, las
que paraellos aveces son dificiles de mantener. Deberan
comprender formas de evaluacion y de ensefianza, asi
como metodologias de trabajo, diferentes a las que
tenian en el entorno escolar, con distintos docentes,
y conocer los protocolos para enfrentarse a diversas
situaciones problematicas, entre otros aspectos.

Aunque estas experiencias las viven todas las personas
que ingresan a la Educacién Superior, para las personas
autistas estos desafios pueden significar un mayor
esfuerzo, por lo que necesitan todo el apoyo de sus
companieros, docentes y comunidad en general para
que esta nueva etapa no sea un periodo traumatico
en el que podrian angustiarse o decidir abandonar los
estudios, sino una época de aprendizaje y exploracion,
como lo es para muchos y muchas.
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:Qué es el autismo?

En esta seccion de nuestra guia exploraremos
una variedad de definiciones acerca del
autismo, desde el enfoque médico hasta las
miradas proporcionadas por las comunidades
autorrepresentadas, y desde las perspectivas
clasicas hasta las visiones actuales sobre esta
condicion.






{Qué es el TEA?

Desde el punto de vista médico, el trastorno del espectro autista
(TEA) o condicién del espectro autista (CEA) o autismo se entiende
como una alteracion del neurodesarrollo caracterizada por
dificultades en la comunicacién e interaccion social, asi como en la
flexibilidad del pensamiento y de la conducta de quien lo presenta.
Muestran patrones repetitivos y restringidos de conductas, y sus
actividades e intereses se ven afectados. Los signos y sintomas
aparecen de diversas formas a partir de los 18 meses de edad y se
consolidan a los 36 meses. Sin embargo, es cada vez mas frecuente
la deteccion del autismo en la edad adulta.



{Qué es la CEA?

Tanto el DSM-5 como la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) delaOrganizacion Mundial delaSalud
utilizan el término TEA. Sin embargo, “condicion del espectro
autista” (CEA) es la denominacién preferida por las comunidades
autistas autorrepresentadas porque al usar la palabra “condicién’,
se elimina el sentido de patologia y se es mas respetuoso con las
personas autistas.

{Como define la Ley 21.545, mas conocida como la
Ley TEA, a las personas con trastorno del espectro
autista?

La Ley 21.545 establece que:

Se entendera por personas con trastorno del espectro autista
a aquellas que presentan una diferencia o diversidad en el
neurodesarrollo tipico, que se manifiesta en dificultades
significativas en la iniciacién, reciprocidad y mantencion
de la interaccion y comunicacién social al interactuar con
los diferentes entornos, asi como también en conductas o
intereses restrictivos o repetitivos. (Ley 21.545, 2023, art. 2)

{Por qué se llama “espectro”?

Se le llama espectro autista debido a la variabilidad Unica de
experiencias y comportamientos observados en individuos
con esta condicién. La relacion intrinseca entre el espectro y
la variabilidad radica en la diversidad de sintomas, fortalezas y
desafios que abarca la definicion de autismo.

En otras palabras, “espectro”
significa que, a pesar de las

similitudes, la condicion autista
se presenta de manera diferente
en cada persona.
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{A qué se refiere el término “variabilidad” respecto
de las personas en el espectro autista?

La variabilidad en el autismo implica que cada persona experi-
mentara y expresara la condicién de manera uUnica. Por ejemplo,
algunas personas pueden destacarse por tener habilidades
excepcionales en dreas especificas, mientras que otras pueden
enfrentar mayores desafios en la comunicacién o en lainteraccién
social. Asi como no hay dos personas iguales en el mundo, no
hay dos personas autistas idénticas. Cada una tiene sus propias
caracteristicas en relacién con su condicién y no existen personas
“mas autistas” que otras.

Dadas las caracteristicas propias de las personas
autistas, y de los entornos en los que se desenvuelven,
sumadas a las falencias que auin persisten en el sistema
yla culturalocal, las personas autistas han desarrollado
diversas estrategias (conscientes o inconscientes)
para sobrevivir y ser aceptadas. Dentro de ellas estan
el camuflaje social o enmascaramiento. Este consiste
en que la persona se fuerza a “actuar” de manera tal
de no sobresalir en el grupo, ya sea evitando realizar
stimming (movimientos de autorregulacion sensorial),
forzandose a participar en conversaciones, forzandose
areir, obligdndose a socializar, reprimiendo emociones
y reacciones, guardando silencio, y un largo etc. Esto
tiene altos costos para la salud mental y la cantidad
de energia disponible para el dia a dia de las personas
autistas, lo que puede derivar en trastornos de
angustia, ansiedad, depresion, agotamiento, entre
otros.

Elcamuflajesocial hasidodescritomasfrecuentemente
enmujeres que enhombres, loque seasociaalacultura
y las presiones sociales a las que estan expuestas en la
sociedad contemporanea.



{Cual es el simbolo que representa al autismo?

El simbolo del autismo ha experimentado diferentes transfor-
maciones a lo largo del tiempo segun la comunidad que lo use
y su enfoque del autismo. La pieza de rompecabezas podria ser
considerada como el simbolo mas comun y de conocimiento
publico. Este simbolo, en particular en azul, surgié en una época
en la que el autismo se relacionaba principalmente a la nifiez, y
eran las o los profesionales o sus cuidadores quienes hablaban
por las personas autistas. En aquellos tiempos la agrupacion
“Autism speaks” adoptd el rompecabezas como simbolo, el que
ha ido cambiando en su significado, asi como también en el color
azul. Esta organizaciéon promovié por décadas la busqueda de
una “cura para el autismo” y recién en 2016 cambié su enfoque
hacia una mirada un poco mas respetuosa hacia las personas.
Es necesario recalcar que el autismo no es una enfermedad que
pueda curarse, pues es una condicién que forma parte de la
identidad de la persona.

Hoy en dia, las comunidades autistas autorrepresentadas
prefieren el simbolo del infinito para referirse a la diversidad
de formas del autismo y a la riqueza que se encuentra en ellas.
En cuanto a los colores, el autismo se simboliza con el dorado,
haciendo alusién al oro, que en la tabla periédica de elementos
se nombra con la abreviacién “Au”. También se utiliza el simbolo
del infinito con un espectro de colores, los que representan la
variabilidad entre personas autistas y la variabilidad interna de
cada persona.



{Qué es la neurodiversidad?

La neurodiversidad se refiere a la variabilidad natural del
funcionamiento cerebral y a las distintas formas de sociabilidad,
aprendizaje, atencién, desarrollo emocional y conductual, y
otras funciones neurocognitivas en las sociedades. A partir del
concepto de neurodiversidad surgen los términos neurotipico y
neurodivergente.

{Qué personas son neurotipicas?

Son aquellas que se ajustan a los patrones
neurolégicos tipicos o estandar de la
sociedad. Es decir, personas sin una condicién
neurolégica médica que afecte su comporta-
miento, pensamiento o comunicacion.

{Qué personas son neurodivergentes?

Son aquellas que poseen rasgos neurolégicos poco comunes,
es decir, que son una excepcién a los patrones neurolégicos
tipicos o estandar de la sociedad, sobre todo en lo que respecta
al sistema nervioso central.

Se espera que estas personas presenten patrones de comporta-
miento fuera de lo comun segun las normas sociales y culturales
de donde viven.



En pocas palabras...

El autismo es una alteracion del
neurodesarrollo, una condicion de vida
vinculada a un desarrollo atipico del
cerebro con la cual se nace, lo que da
lugar a una percepcion diferente del
mundo, que evoluciona en el transcurso
del ciclo vital. No es una enfermedad, por
lo tanto, no se puede curar.

La Condicién del Espectro Autista puede constituirse
en una discapacidad, en la medida de que sus
caracteristicas generen un impacto funcional
significativo en la calidad de vida de la persona,
en su entorno familiar, educativo ocupacional o
en otras areas, lo que a su vez impida o restrinja
su participacion plena y efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con las demas personas. El
autismo puede ser calificado y certificado como una
discapacidad mental/psiquica en Chile, conforme
a lo dispuesto en la Ley N° 20.422, que establece
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion
social de personas con discapacidad.



Proceso diagnostico
del autismo

Detectar y diagnosticar el autismo es un
proceso extenso que requiere la participacion
de diversos profesionales, quienes deben
analizar diferentes aspectos de la historia previa
y presente de la persona evaluada.

En esta seccion exploraremos el proceso de
diagnostico del autismo, el marco biomédico
y las coocurrencias que a menudo suelen
presentarse en las personas con esta condicion
de vida.






{Como se diagnostica el autismo?

Al ser una condicién del neurodesarrollo, el autismo requiere de
un diagnéstico clinico, proceso que consta de una evaluacion
integral que debe ser liderada por profesionales de la medicina,
ya sea de psiquiatria o neurologia, quienes tienen que realizar
un estudio completo de antecedentes para descartar otras
condiciones, puesto que existen trastornos que pueden
enmascararla condicién del espectro autista,comolos trastornos
ansiosos y los trastornos del animo. Ademas, en este proceso
deben participar profesionales de diferentes disciplinas, como
terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, educacién,
entre otras.

Existen instrumentos estandarizados
como el test ADOS-2 y el ADI-R, los cuales

sirven para apoyar el proceso diagndstico
integral del autismo.

a {Cuales son los criterios de evaluacion diagnéstica
del autismo?

Para diagnosticar trastornos mentales en adultos, nifios y adoles-
centes, se emplean sistemas de clasificacion internacionales,
como la CIE-11 y el DSM-5.

{Qué es la CIE-11?

La CIE-11 o Clasificacion Internacional de Enfermedades,
desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
es un manual que clasifica y describe un conjunto de
enfermedades, trastornos y alteraciones existentes a nivel
mundial. Incluye todo tipo de enfermedades y entrega
informacién de todos los continentes del mundo.



{Qué es el DSM-5?

DSM-5 es la sigla que se utiliza para referirse al “Manual de
diagnéstico y de estadisticas de los trastornos mentales” Es un
documento médico en el que se listan y describen los“trastornos
mentales” que la comunidad médica reconoce y define. En este
caso, el niumero 5 alude a la quinta edicién del 2013, en la cual
se fusionaron diagnésticos como el autismo y el sindrome de
Asperger para conformar la categoria diagnéstica de trastorno
del espectro autista.

El DSM-5 proporciona las clasificaciones de los trastornos y
alteraciones psiquicas mas comunes e importantes a nivel
mundial. Asi, el DSM-5 y la Organizacion Panamericana de la
Salud en 2008 definen el trastorno del espectro autista como
un “grupo de alteraciones clinicas que incluyen deficiencias
persistentes en la comunicacién social e interaccion social en
diferentes contextos, que se caracteriza actualmente por una
diada de desafios en la comunicacion e interaccién social y
patrones de intereses restrictivos y repetitivos del comporta-
miento, las que causan un deterioro clinico significativo en el
area social, laboral u otras areas importantes para el funciona-
miento habitual”.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). 5t Edition,
American Psychiatric Publishing, Washington DC.
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

{Qué son los niveles de apoyo que se mencionan en
el DSM-5 para las personas autistas?

En el DSM-5 se clasifica el autismo en tres niveles de acuerdo a
las ayudas externas que necesita la persona para hacer alguna
actividad en su contexto sociocultural tradicional.

Es importante recalcar que estos niveles no sefalan la
“gravedad” o el “grado de autismo”, sino que son un indicador
del apoyo que la persona autista necesita para su pleno
desarrollo en sociedad.


 https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Las personas autistas de diagnoéstico tardio generalmente han
debido desarrollar estrategias para “enmascarar” sus diferencias
con la mayoria de su entorno, ocultando sus particularidades e
incluso necesidades en la interaccion social. Por esta razon, el
diagnéstico en personas adultas puede llegar a ser de mayor
dificultad, pues las caracteristicas o rasgos autistas son mas dificiles
de pesquisar debido al camuflaje social o enmascaramiento.

Niveles de necesidades de apoyo segtin el DSM-5

Nivel 1: Necesita apoyo

En la comunicacion social

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacién social causan
problemas importantes. Las personas en este nivel muestran
dificultad para iniciar interacciones sociales y presentan ejemplos
claros de respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura social
de otras personas. Puede parecer que tienen poco interés en las
interacciones sociales.

En los comportamientos restringidos y repetitivos

La inflexibilidad de comportamiento causa una interferencia

significativa en el funcionamiento en uno o mas contextos.
Presentan dificultad para alternar actividades.

Nivel 2: Necesita apoyo notable

En la comunicacion social

Se observan deficiencias notables en las
aptitudes de comunicacién social, tanto
verbal como no verbal. Presentan
problemas sociales incluso con ayuda
in situ; muestran un inicio limitado de
interacciones sociales y reduccion de
respuesta o respuestas anormales a la

apertura social de otras personas.



En los comportamientos restringidos y repetitivos

La inflexibilidad de comportamiento, la dificultad de hacer frente
a los cambios u otros comportamientos restringidos/repetitivos
aparecen con frecuencia e interfieren con el funcionamiento en
diversos contextos. Muestran ansiedad y/o dificultad para cambiar
el foco de accion.

Nivel 3: Necesita apoyo muy notable

En la comunicacion social

Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacién social
verbal y no verbal causan alteraciones graves del funcionamiento.
Se observa un inicio muy limitado de las interacciones sociales y
una respuesta minima a la apertura social de otras personas.

En los comportamientos restringidos y repetitivos

La inflexibilidad de comportamiento, la extrema dificultad de
hacer frente a los cambios u otros comportamientos restringidos/
repetitivos interfieren notablemente con el funcionamiento en
todos los ambitos.



Bajo el paradigma médico, los términos “comportamientos
restringidos” y “comportamientos repetitivos” son parte de
los factores determinantes del nivel de apoyo que necesita la
persona autista que esta siendo evaluada, sin embargo, desde la
comunidad autista se utilizan los términos “intereses profundos”
y “autorregulacidon” para referirse a estos términos médicos y sus
contextos. Los conceptos propuestos por la comunidad autista son
abordados desde el paradigma social y de respeto, en el que los
intereses profundos, en vez de ser interpretados como un desafio
o una barrera, son vistos como pasiones y temas motivantes para
la persona autista, los que le entregan tranquilidad. A su vez, los
comportamientos para la autorregulaciéon, como el stimming, son
considerados estrategias desarrolladas por las personas autistas
parasuperarmomentos de ansiedad, angustiao comounaformade
comunicacion con otras personas. El DSM-5, al ser un instrumento
de la medicina, utiliza los términos propios de su enfoque.

En pocas palabras...

Las necesidades de apoyo para las personas en el espectro
autista son variables segtin el entorno en el que se encuentren
y las condiciones individuales de cada persona. Estas
necesidades estan influenciadas por los desafios descritos

en el DSM-5, que se centran en dos areas principales: la
comunicacion social y la flexibilidad cognitiva.

Por ejemplo, una persona autista puede necesitar un nivel 1
de apoyo en la “comunicacion social” y un nivel 2 de apoyo en
“flexibilidad cognitiva” segiin lo mencionado en el DSM-5.
Por esto, es importante comprender que los niveles de apoyo
que requiere una persona autista no son estaticos y pueden
variar segun las condiciones internas de la personayy las
demandas externas del entorno.




{Qué son las coocurrencias en el autismo?

En este respecto se utilizan dos términos, dependiendo
del enfoque y amplitud al que se quiera hacer referencia:
comorbilidad y coocurrencia. Desde el enfoque médico, se
habla de comorbilidad para referirse a la existencia de dos o
mas condiciones médicas que coexisten en la misma persona.
Estas pueden manifestarse simultdneamente o suceder en
secuencia. La comorbilidad implica una relaciéon interactiva
entre las condiciones, lo que puede influir en la progresién y el
tratamiento de ambas.

Desde un enfoque social, por su parte, se utiliza el término de
coocurrencia, el cual es mas amplio que la comorbilidad, pues
incluye otros tipos de caracteristicas que no necesariamente
provienen desde un diagnéstico médico. Hay especialistas de
la comunidad autista que, por ejemplo, incorporan en este
concepto caracteristicas desde la interseccionalidad, como las
disidencias sexo-genéricas, condicién socioecondmica, raciali-
zacioén, etc. En este contexto, la comunidad autista prefiere el
término coocurrencia.

A modo de ejemplo, una investigacion reciente de Vahe
Kachadourian y colaboradores (2023) indica que aproxima-
damente un 70 % de las personas autistas presentan alguna
coocurrencia, siendo las mas comunes, en orden decreciente,
las siguientes:

TDAH m— 35,3%
Discapacidad de 0
aprendizaje 24%
Dls.capaudad 22 %
intelectual
Trastorno del sueNo  E— 21 %
Trastorno de la
comunicacién social 20 %
Problemas motrices 19 %
Trastorno de 18%

ansiedad



Existe en el imaginario social la idea de que las personas
autistas tienen caracteristicas de genio en algun aspecto
de su inteligencia. Esto es un estereotipo, ya que en la
comunidad se puede encontrar una gran diversidad de
coeficientes intelectuales. Sin embargo, estudios recientes
de Nicole Wolff y colaboradores (2022) seiialan que es
importante realizar nuevas investigaciones que analicen
la relacion entre Cl y autismo a la luz de la ampliacién del
concepto de autismo, asi como también de los avances en
diagnéstico de personas adultas, principalmente mujeres.
En su estudio describen una nueva curva de distribucion de
lainteligencia en personas autistas, siendo un 40 % superior
al promedio no autista, 38,2 % debajo del promedio y un
21,8 % igual al promedio.

En los ultimos anos, la investigadora Rita George y el
investigador Mark Stokes (2017) han desarrollado estudios
en que analizan la relacion entre el autismo y la pertenencia
a diversidades sexo-genéricas y han descrito que la
frecuencia con la que personas autistas se identifican como
parte de las disidencias sexo-genéricas, ya sea en el ambito
de la identidad de género (personas transgénero, bigénero,
queer, entre otras), su orientacion sexual (homosexual,
lesbiana, bisexual, etc) y/o expresion de género (no
coincidente con lo esperado socialmente segun su género),
es mayor que la frecuencia encontrada en personas no
autistas. Esto es importante para el abordaje del bienestar
social y mental de las personas pertenecientes al espectro
autista, tanto en su entorno estudiantil como en sus hogares
y trabajos.



En pocas palabras...

El autismo, al ser una condicion del neurodesarrollo,
necesita contar con un diagndstico clinico realizado
por una persona profesional médica especializada
en psiquiatria o neurologia, quien efectiia un estudio
completo de antecedentes y descarta otras condiciones.
Asimismo, evalua trastornos ansiosos y trastornos del
animo, queamenudo puedenser“camuflados” (ocultados
o minimizados, consciente o inconscientemente) por
la persona evaluada. Es fundamental que este proceso
tenga un enfoque interdisciplinario, con la colaboracion
de especialistas en fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, entre otros. Si bien existen instrumentos
formales de evaluacion, como el ADOS-2 y el ADI-R,
estos son solo herramientas que sirven para apoyar el
proceso de diagndstico del autismo, cuya evaluacion
debe contemplar una visién integral y multidisciplinaria
de cada persona.

Lamentablemente, en Chile, el alto costo de los
procedimientos de evaluacion y diagnoéstico limitan
el acceso de las personas a un diagndstico oportuno,
lo que deriva en una ocurrencia cada vez mayor de
autodiagndsticos que deben en lo posible ser respetados
por el entorno de la persona. En ocasiones, la falta de
actualizacion de los y las profesionales de las areas
pertinentes conduce al rechazo de diagnédsticos en
personas adultas que no cumplen con los estereotipos
de autismo instalados en el imaginario social, lo que
hace urgente una actualizacion en los avances en las
investigaciones recientes (Gltimos 10 anos).




Desde la neurociencia:
:;como funciona el
cerebro autista?

En esta seccion exploraremos la diversidad
neuroldgica de las personas autistas. Esto
significa que indagaremos en el funcionamiento
de los sistemas nervioso central y periférico
de las personas autistas, en contraste con las
personas no autistas.






{Qué es un perfil neurocognitivo?

El perfil neurocognitivo se relaciona con las capacidades y
funciones cognitivas de una persona. Estd constituido por
las caracteristicas asociadas a su capacidad para procesar la
informacién a través de la memoria, la atencion, el lenguaje,
la creatividad, la percepcién visual y espacial, las funciones
ejecutivas (como la planificacién), entre otras.

En pocas palabras...

El cerebro autista muestra diferencias
neuroanatdmicas significativas. Existen
variaciones en la estructura y conectividad

de las redes neuronales. Estas diferencias
pueden incluir cambios en el tamafo y la
organizacion de areas cerebrales relacionadas
con el procesamiento sensorial, cognitivo y
comunicacional, entre otros.




{Qué es la teoria de la mente?

La “teoria de la mente” (ToM) plantea que la capacidad de
reconocer las experiencias e intenciones de otras personas
como algo separado e independiente de las propias implica
la habilidad para entender que las personas pueden tener
pensamientos y sentimientos distintos a los nuestros. A este
reconocimiento se le llama “mentalizacién’, y significa que
somos capaces de imaginar y comprender intimamente los
pensamientos y emociones de los demas.

Desde los trabajos de Simon Barén-Cohen y Alan Leslie (1985),
un déficit en la teoria de la mente es una de las hipdtesis
explicativas que ha tenido mayor respaldo en la comunidad
cientifica como una posible explicacién de la génesis de las
alteraciones en el autismo.

{Qué son las funciones ejecutivas?

Las funciones ejecutivas abarcan diversas habilidades
cognitivas, como la planificacion, la memoria de trabajo,
la inhibicion, el control de impulsos, los cambios del foco
atencional, la flexibilidad mental, la capacidad de generar ideas,
la iniciativa y la autorregulacién de la conducta, entre otras.

En ocasiones, las personas autistas pueden presentar un
rendimiento bajo el promedio en pruebas que evaltan las
funciones ejecutivas, lo que puede redundar de manera signifi-
cativa en una menor capacidad adaptativa. Las funciones
ejecutivas que son mas frecuentemente reportadas como
menores a lo esperado son las destrezas asociadas a la
flexibilidad mental y a la organizacién/planificacion.
Sin embargo, no debemos olvidar que, dado que el autismo
es un espectro, no todas las personas autistas presentan las
mismas caracteristicas en las mismas areas.



{Qué es la coherencia central?

La coherencia central se describe como la tendencia de las
personas con desarrollo neurotipico a procesar la informacion
por su significado y globalidad, pasando a menudo por alto los
detalles.

La “Teoria de la coherencia central débil” de Uta Frith plantea
que las personas autistas tienen una configuracién de
coherencia central diferente. Esto se refleja en que muchas
personas autistas no tienden a integrar informacién en un
contexto, sino que atienden preferentemente a los elementos
de informacién de manera aislada, ya sean visuales o verbales.
Esta capacidad resulta ventajosa en aquellas tareas que
requieren un procesamiento preferente de las partes por sobre
el todo, pero pueden presentar desventajas considerables en las
que requieren una interpretacién de los elementos individuales
en funcién del contexto y del significado global.



Preguntas y respuestas relacionadas con el espectro autista

La teoria de la mente y la teoria de la coherencia central
débil surgen desde el paradigma biomédico en los afios
80. Por otro lado, la teoria del monotropismo emerge
desde el paradigma de la neurodiversidad, enfoque que
destaca la diversidad cognitiva y reconoce las diferencias
individuales en el procesamiento cerebral. Desarrollada
de forma independiente por los especialistas Dinah
Murray y Wenn Lawson, pertenecientes a la comunidad
autista, la teoria del monotropismo sugiere que las
mentes monotrépicas tienden a concentrar su atencion
en un conjunto reducido de intereses en un momento
dado, lo que puede derivar en una dedicacién intensa a
areas especificas y, a su vez, dejar menos recursos para
otros procesos.
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{Cuales son las principales fortalezas y desafios de
las personas autistas?

FORTALEZAS

Pueden mantener una atencién
sostenida durante largos periodos
frente a tareas o actividades de su
interés.

Son capaces de darse cuenta de
detalles que para el resto son
mucho mas dificiles de ver.

Pueden ser muy habiles para
resolver rompecabezas, juegos
de diferencias, armar legos, entre
otros.

Pueden recordar datos muy
especificos, por ejemplo: fechas,
marcas, signos, nombres, entre
otros. Generalmente, estan
relacionados con sus intereses.

En algunos casos pueden

Pueden poseer patrones de tener un nivel de vocabulario
pensamiento rigido, mas superior al esperado para su
estructurado, lo que les edad. Se expresan de forma
hace excelentes personas concreta y al grano.

organizadoras de proyectos, por
ejemplo Aprenden de lo que ven.

Piensan en imagenes

Se caracterizan por ser personas (pensamiento visual), patrones
honestas y decir directamente lo 0 procesos, por lo que son
que piensan. capaces de visualizar y

detectar lo que otras personas
no autistas no ven.



DESAFIOS

Les puede costar mas aprender o
entender lo que escuchan debido
a la falta de recursos visuales o al
déficit atencional frecuentemente
asociado.

Pueden tener dificultades para:

« Comprender el lenguaje
figurado y las ambigtiedades.

« Inferir informacion que no esta
escrita.

- Diferenciar lo relevante de lo
irrelevante.

Les puede costar aplicar algo que
han aprendido a hacer en una
situacion especifica, en otra
situacién nueva.

Pueden tener dificultades para
saber qué hacer aunque lo hayan
aprendido antes.

Por ejemplo: pueden comprender
y aprender a resolver un ejercicio
escrito y explicito en pizarra, pero si
en una prueba lo presentan escrito
con contexto, no logran compren-
derlo ni resolverlo.

Pueden tener dificultades en hacer
varias cosas a la vez.

Pueden tener dificultades para

ser flexibles con el cambio de
actividades. Les pueden costar las
transiciones: por ejemplo, pasar de
una tareaaotraoirdeunlugara
otro si desconocen el camino.

Se enfocan en los detalles y a veces
pierden la perspectiva macro del
contexto.

Una gran cantidad de personas con
la condicion del espectro autista
presentan trastorno de déficit
atencional, lo que significa que

sus tiempos de atenciéon son mas
cortos debido a una inquietud, ya
sea mental o fisica, constante.



Algunos conceptos
importantes que se
deben considerar

En esta seccion de nuestra guia exploraremos
conceptos relacionados con aspectos de
la conducta, emociones, comunicaciéon y
sensorialidad.






a {Qué es la conducta?

La conducta es el conjunto de respuestas que presenta un ser
vivoenrelacion consuentornofrentealapresenciaoausenciade
estimulos. Pueden ser conscientes o inconscientes, voluntarias
o involuntarias, segun las circunstancias que lo afecten.

@ {Qué son las conductas desadaptativas y por qué
ocurren?

Las conductas desadaptativas son aquellas que generan altera-
ciones emocionales, como extrema irritabilidad, negatividad
o descontrol emocional y/o fisico. También son llamadas
“disruptivas” por la comunidad médica. Pueden llegar a poner en
peligro tanto la sequridad propia de la persona, mediante autole-
sionesy escapismo, entre otras, como la de otras personas a través
de insultos o agresiones. Estas conductas pueden presentarse o
no en personas autistas, y son la expresion final de una desregu-
lacién emocional.

Existen factores del entorno que catalizan
la aparicién de este tipo de conductas, por
ejemplo: desafios sensoriales como los ruidos
estridentes, estimulos repetitivos desagra-
dables, exigencias constantes, luces muy
intensas; también pueden ser gatilladas
por exceso de incertidumbre, estado de
agotamiento extremo, entre otros.

a {Qué es la regulacion

emocional?

Se entenderd por regulacién
emocional la capacidad que
nos permite manejar nuestras
emociones de forma adecuada.



{Qué es la desregulacion emocional-conductual?

Se entenderd por desregulacién emocional y conductual
la reaccién motora y emocional a uno o varios estimulos o
situaciones desencadenantes, en que la persona no comprende
su estado emocional ni logra expresar sus emociones
0 sensaciones de una manera adaptativa, presentando
dificultades para autorregularse y volver a un estado de calma.

(Construccion Colectiva Mesa Regional Autismo, Regién de Valparaiso, mayo 2019)

Una persona autista puede desenvolverse de mejor manera
si cuenta con rutinas anticipadas en su dia a dia. Por lo tanto,
cambios repentinos en su entorno, en la programacion diaria,
llegadas a ambientes nuevos y desconocidos, sin saber lo que
vendrd o lo que encontrard, pueden desencadenar desrequ-
laciones tanto emocionales como conductuales. Esto ademas
puede derivar en estados de ansiedad frecuentes e, incluso,
inhabilitantes.

{Qué son las estereotipias o stimming?

El término estereotipia o stimming se refiere a un comporta-
miento repetitivo de autoestimulaciéon sensorial, emocional o
cognitiva que realizan las personas autistas para autorregularse
en diversas situaciones. Esta estimulacién puede implicar
la repeticion de una accién (con o sin accesorios) y abarcar
cualquier dominio sensorial (por ejemplo, tacto, olfato, audicién,
vision, etc.).

Normalmente estas estereotipias no incomodan en ambientes
de personas autistasy son comprendidas por sus parescomo una
necesidad para la autorregulacién y el bienestar. Sin embargo,
es comun que personas no autistas se sientan incbmodas con
estos comportamientos e intenten que la persona autista las
evite, lo que puede llevar a una desregulacién.



{Qué es la integracion sensorial?

La integraciéon sensorial implica organizar las distintas
sensaciones que se reciben del entorno y del propio cuerpo para
poder utilizarlas de manera eficiente. El cerebro es el encargado
de integrar, localizar y distribuir estas sensaciones para que
circulen de forma organizada dentro del cuerpo y puedan influir
en el comportamiento propio y en el aprendizaje.

{Qué es una disfuncion en la integracion sensorial?

Una disfuncién en la integracién sensorial implica un desajuste
en el procesamiento de las sensaciones en comparaciéon con
las personas neurotipicas. Esto significa que el cerebro no
estd funcionando del mismo modo que en las personas no
autistas. Esta diferencia en el funcionamiento del cerebro incide
concretamente en los sistemas sensoriales. Puede haber alta
sensibilidad en ciertos aspectos y baja en otros.

@ {Qué es la hipersensibilidad sensorial?

La hipersensibilidad sensorial es una respuesta intensificada o
extrema a los estimulos del entorno que podrian ser percibidos
como no molestos o normales por personas sin dicha condicion.

Las personas con hipersensibilidad
sensorial pueden experimentar una
mayor reactividad a estimulos
visuales, gustativos, tactiles,
olfativos, auditivos, propio-
ceptivos y vestibulares. Este
aumento en la sensibilidad
puede llevar a una sobrees-
timulacién, lo que genera
malestar e incomodidad,
incluso dolor fisico. Una
respuesta a este tipo de
estimulo es, como se esperaria, la
evasion o el escape.



{Queé es la hiposensibilidad sensorial?

La hiposensibilidad sensorial es una respuesta disminuida o
reducida a un estimulo del entorno que podria ser percibido
como no molesto o normal por personas sin dicha condicién.

Las personas con hiposensibilidad pueden presentar una
reactividad disminuida ante estimulos visuales, gustativos,
tactiles, olfativos, auditivos, propioceptivos y vestibulares.
La falta de estimulacién puede generar malestar e incluso
incapacidad para identificar estimulos que podrian ser
nocivos. Este fendmeno puede dar lugar a comportamientos
de busqueda de estimulacion para compensar la falta de
informacién sensorial.

En pocas palabras...

En general, las personas autistas presentan hipersensibilidad
en algunos sentidos e hiposensibilidad en otros. Por ejemplo,
una persona autista puede percibir los olores de una forma
mucho mas intensa que una persona neurotipica y, a su vez,
puede sentir muy disminuida la sensacion de hambre o incluso
de dolor. Generalmente, vemos imagenes de personas autistas
usando audifonos de casco como canceladores de ruido.

Esta estrategia es en respuesta al entorno cuando se posee
hipersensibilidad auditiva.

;{Qué es el meltdown?

El meltdown en el contexto del autismo se refiere a la desregulacién
emocional que experimenta una persona autista. Suele desenca-
denarse por una sobrecarga de estimulos, ya sean sensoriales o
emocionales, en un entorno hostil para la persona autista.

El meltdown puede expresarse de manera visible a través signos
como incomodidad, reacciones repentinas o conductas autorre-
guladoras, como stimming, pudiendo llegar en casos extremos
a gritos, llantos y autolesiones. También se puede manifestar de
forma menos evidente a través de aislamiento, mutismo, dolor
fisico, disociacién, entre otras.



{Qué es el shutdown?

El shutdown se refiere a una
respuesta de “apagado” o “hacia
adentro”. Esta es generalmente
una reaccién a la sobreestimu-
lacién o a un estrés extremo, en la
cual la persona autista se “apaga’,
pudiendo no reaccionar como lo
haria una persona neurotipica,
interiorizando todo su malestar.

{Qué es el burnout?

El burnout en el contexto de las neurodivergencias se
caracteriza por un estado de agotamiento emocional, fisico y
mental causado principalmente por una sobrecarga sensorial
0 un sobreesfuerzo por adaptarse al entorno social. También
se conoce como “sindrome de estar quemado” o “sindrome de
aniquilamiento”.

{Qué son las habilidades sociales?

Son aquellos comportamientos o conductas
especificas y necesarias para interactuar
y relacionarse de manera adecuada con
otras personas segun la cultura social del
entorno, en términos de efectividad y
satisfacciéon social. Incluye habilidades
de cognicidn social y conducta social,
como la comprensién de frases de
doble sentido, dichos no literales,
intenciones no evidentes, palabras
omitidas, etc.



{Qué es la cognicion social?

La cognicion social se refiere al conjunto de procesos cognitivos y
emocionales que se emplean para interpretar, analizar, recordar
y aplicar la informacién sobre el mundo social. Este concepto
alude a lo que las personas piensan sobre si mismas, sobre los
demas y sus comportamientos, y también sobre las relaciones
sociales. Ademas, apunta a cémo se le da sentido a toda esa
informacién y se llevan a cabo comportamientos a partir de ella.

{Qué es la conducta social?

La conducta social comprende la manera de proceder que
tienen las personas o los organismos en relacién con su entorno
o con el mundo de estimulos que las rodean. Es el conjunto
de respuestas motoras (o0 de accion) frente a estimulos tanto
internos como externos. Dentro de ellas se encuentran las
habilidades relacionadas con el contacto visual, la espera de
turnos, la iniciacion de una conversacion, entre otras.

{Qué es la comunicacion?

Es el intercambio de informacién entre personas, ya sea a nivel
verbal a través de palabras e ideas, como a nivel no verbal
mediante gestos, miradas y posturas del cuerpo.

Una comunicacién verbal y no verbal poco integrada puede
manifestarse con dificultades que van desde problemas en el
contacto visual, la expresion corporal, la comprensidn y el uso
de gestos, hasta una falta total de expresién facial y de comuni-
cacion no verbal. Estos puede ocasionar dificultades para
adaptar el comportamiento en diversos contextos sociales. En
las personas adultas esto puede cuasar malentendidos, inconve-
nientes para comprender acuerdos con otras personas (cuando
no estan claros o no son concretos), para cultivar amistades,
etc. Cuando los problemas de comunicacion social son persis-
tentes, sin adecuaciones del entorno y sin una disposiciéon a
comprender por parte de los demas, puede aumentar el riesgo
de depresidn y ansiedad en las personas autistas.



Algunas caracteristicas dela comunicacion en personas
autistas son:

Pueden no mirar a los ojos a su interlocutor/a.
Esto no significa que no le estén prestando
atencion, sino que puede ser una forma mas
cdmoda para comunicarse. Las personas
autistas de diagnostico tardio usualmente han
desarrollado la capacidad de enmascarar esta
conducta a expensas de su
tranquilidad y energia.

Pueden no usar un lenguaje corporal
tradicional, lo que podria generar
desconcierto en su interlocutor/a.

No suelen hacer “conversacion de
relleno”. Las personas autistas, al no
seguir generalmente las reglas sociales
protocolares de interaccién, no buscan
llenar los silencios con conversacion si

no hay nada relevante o significativo
que decir. Esto hace mas facil y directa

la conversacion, pues es honesta y sin

segundas intenciones.

En pocas palabras...

Las dificultades en la comunicacion y la interaccion social
se vinculan a una mayor probabilidad de desarrollar
cuadros ansiosos y de salud mental en las personas
autistas. Estas dificultades estan determinadas en

gran medida por el entorno en el que se desenvuelve
cada persona en el dia a dia, asi como también por la
comprension, aceptacion y valoracion de sus diferencias y
aportes en los contextos que se desenvuelven.




La reciprocidad emocional puede ser expresada de
manera diferente de lo esperado de una persona
neurotipica. Quizas eviten el contacto fisico, por lo
guenoabrazaranaunapersonaaunque esténfelices

de verla, o no expresaran su felicidad o tristeza
como se espera de una persona neurotipica. Es
posible que tampoco se refleje su sentir en sus
gestos faciales. Esto no significa que no estén
sintiendo estas emociones, sino que tienen una
forma diferente de procesarlas y expresarlas.

Las personas autistas suelen interpretar
las cosas de forma literal, lo cual puede
variar en profundidad entre situaciones

y entre personas. Los dichos, bromas
de doble sentido y solicitudes con
intenciones ocultas no son ficiles
de comprender por las personas
autistas, lo que las deja expuestas a
abusos, maltratos y acoso en diferentes
contextos tanto escolares y familiares

como académicos y laborales.

A algunas personas autistas les cuesta
ajustar su comportamiento a lo socialmente
aceptado y tacitamente acordado. Por
ejemplo, una persona neurotipica
seguramente evitara decir algo que, a
pesar de ser evidente, pueda incomodar;
pero es probable que una persona
autista si mencione aquello que estaba
siendo evitado. Las personas autistas

de diagnéstico tardio suelen enmascarar
estas conductas a expensas de su energia

y tranquilidad.



Durante la ultima década, las instituciones de
Educacién Superior han debido adaptarse para
satisfacer las demandas de la poblacién estudiantil
autista, sin embargo, muchos de estos estudiantes
aun enfrentan barreras significativas al ingresar
a la universidad, lo que se refleja en dificultades
académicas, sociales y de adaptacion.

Es crucial contar con una cultura inclusiva para
brindarles apoyo efectivo en momentos de desafios
emocionales, sensoriales o psicoeducativos.
Es por ello que en la préxima guia nos enfocaremos
en entregar orientaciones interdisciplinarias a las
necesidades especificas de los estudiantes autistas
en entornos universitarios.
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Coherencia central ... 36
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Comunicacion social ............... 26

Conducta 42

Conducta desadaptativa ......... 42
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Desregulacion emocional-
conductual 43
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Meltdown
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Neurotipica
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Simbolo del autismo ..................

TEA

Teoria de la mente
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