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Resumen

El desarrollo cognitivo es un proceso de gran impor-
tancia en la vida de los infantes; sin embargo, este
puede verse afectado en nifios con bajo coeficiente in-

telectual y en aquellos que presentan trastorno del
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espectro autista, lo cual incide en diversos &mbitos de
su vida. Este tema es motivo de gran preocupacion,
va que, a pesar de que existen diferentes instituciones

educativas que brindan apoyo a estos nifios e intentan
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mejorar sus capacidades y rendimiento, en muchos ca-
sos los resultados son limitados. La falta de avances
puede afectar gravemente tanto la vida social del nifio
como su autonomia, impidiendo que alcancen resulta-
dos satisfactorios y que algunas de sus habilidades se
desarrollen de manera adecuada.

El objetivo de esta investigacion es analizar de forma
profunda las caracteristicas, dificultades y procesos
que estos ninos enfrentan en su vida diaria, asi como
establecer destrezas claras que estimulen el desarrollo
de su capacidad intelectual y su autonomia, con el fin
de promover su independencia. Para ello, es fundamen-
tal que los infantes reciban apoyo terapéutico acorde
con sus necesidades y limitaciones, las cuales suelen
manifestarse en dificultades del habla, la memoria y la
capacidad de razonamiento. Se recomienda que estas
terapias se inicien con la orientacion de profesionales
capacitados y con la participacion activa de los padres.
Es importante considerar que el rechazo o la falta de
apoyo por parte de los padres puede generar afecta-
ciones psicoldgicas que dificultan aiin mas el progreso
del nifio y su adecuada interaccion social. Finalmente,
es necesario reconocer que estas dificultades no consti-
tuyen un impedimento definitivo para su futuro, ya que,
con el acompanamiento y apoyo adecuados, es posible

lograr avances y mejoras significativas en su desarrollo.

Palabras clave: desarrollo, capacidades, entorno, es-

trategias, obstdculos, rechazo, psicolégico, autonomia.

Explicacion del tema

El desarrollo cognitivo en los infantes es un proceso
fundamental, ya que permite la adquisiciéon de habili-
dades como la memoria, la atencién, el lenguaje y el
razonamiento. No obstante, este proceso puede verse
afectado en ninos con bajo coeficiente intelectual y con
trastorno del espectro autista [1]. En nuestro entorno,
se identifican diversos problemas que pueden llegar a
enfrentar estos ninos, debido a que, por lo general, pre-
sentan dificultades para desenvolverse adecuadamente,
lo que conlleva a problemas en distintos aspectos de
su vida diaria.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se carac-
teriza por las dificultades en la comunicacién social y

la presencia de comportamientos repetitivos o restringi-

dos [1]. El inadecuado desarrollo cognitivo en infantes
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y bajo
Coeficiente Intelectual (CI) es un tema de gran preocu-
pacién porque los infantes muestran un retraso en sus
capacidades intelectuales limitando su autonomia y su
vida social [2]. Aunque existen programas de estimu-
lacién temprana, la identificacién de estos trastornos
y el impacto que tienen en el desarrollo infantil sigue
siendo insuficiente. Esto justifica la importancia de
profundizar en el estudio de este tema, con el fin de
proponer estrategias que permitan una mejor identifi-

cacion de estas condiciones.

El objetivo de este articulo es analizar las caracteris-
ticas del desarrollo cognitivo en infantes con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) y bajo Cociente Intelec-
tual (CI) y proponer recomendaciones para la atencién

temprana a estas dificultades.

El TEA afecta aproximadamente al 1-2 % de la
poblacién mundial [3] y se manifiesta de manera di-
versa, desde personas con un adecuado desarrollo cogni-
tivo hasta aquellas con discapacidades significativas [2].
En los nifios con TEA y bajo CI, las dificultades suelen
ser mas graves, lo que genera un mayor desafio en el

desarrollo de sus habilidades.

El CI bajo se define generalmente como un puntaje
inferior a 70 en las escalas de inteligencia y se asocia

con retrasos en las funciones cognitivas [4].

Varios estudios afirman que los infantes con TEA y
bajo CI presentan dificultades adicionales en el apren-
dizaje como la memoria y el desarrollo del lenguaje [5].
Estas dificultades no solo afectan la vida académica
del infante, sino que también afectan sus emociones
y capacidades para interactuar en la sociedad [2]. De
este modo, se genera una especie de rechazo hacia este
grupo de personas. Para identificar el TEA, los espe-
cialistas emplean pruebas como el Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS-2) [6] y el Autism Diag-
nostic Interview-Revised (ADI-R) [7], que permiten
evaluar la gravedad del trastorno en nifios [2].

El coeficiente intelectual (CI) indica la capacidad
de una persona para adquirir nuevos conocimientos y
se evaltia mediante pruebas estandarizadas, como la Es-
cala de Inteligencia de Wechsler [8]. Un CI inferior a 70
se considera indicativo de discapacidad intelectual, lo

cual implica dificultades en el aprendizaje y en el desa-
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rrollo de la autonomia [4]. Estudios nos confirman que
los ninos con TEA y bajo CI presentan una limitacién
al momento de resolver problemas, la comunicacién
funcional y la adaptacién a su entorno [5].

Existen diferentes estrategias para mejorar las ha-
bilidades de los nifios con TEA, entre ellas la terapia
del lenguaje, la cual contribuye al desarrollo y mejora
de las habilidades comunicativas [4]; la terapia ocupa-
cional, que ayuda a regular las sensaciones y fomenta
una mayor independencia en las actividades diarias; y
el Andlisis Conductual Aplicado (ABA), una interven-
cién que se basa en el refuerzo positivo de las conductas
adecuadas para promover aprendizajes funcionales [9].

Los métodos de ensefianza adaptados incluyen el
uso de dibujos y graficos que apoyen el proceso de
aprendizaje, la elaboracion de horarios y rutinas que
fomenten la autonomia e independencia del nino, asi
como la implementacion de actividades orientadas a
estimular el desarrollo de los sentidos, las cuales con-
tribuyen a mejorar sus capacidades cognitivas y adap-
tativas [5].

El apoyo familiar y educativo es una parte fun-
damental para el desarrollo del nifio, siendo estas las
principales influencias en el crecimiento del infante. Se
recomienda la correcta capacitacion de los cuidadores
para ayudar a los nifios con sus emociones y apren-
dizajes [2].

La deteccién temprana de este trastorno permite
brindar a los ninos terapias y educacién especial que
favorezcan un mejor desarrollo [9]. Es fundamental que
estas intervenciones sean realizadas por profesionales
capacitados, como los docentes e investigadores que
lideran estos procesos, ya que, de lo contrario, no se
lograran avances significativos que marquen una dife-
rencia en su desarrollo y en el alcance de su maximo

potencial.

Conclusiones

El desarrollo cognitivo en ninos con Trastorno del Es-
pectro Autista y bajo coeficiente intelectual requiere
una atencion integral que combine tratamientos es-
pecializados, estrategias educativas adaptadas y un
entorno familiar y social comprensivo. Si bien las in-
tervenciones terapéuticas son fundamentales, el apoyo,

la empatia y el conocimiento por parte de quienes

los rodean resultan determinantes para favorecer su
autonomia y calidad de vida. Por ello, una adecuada
informacion y sensibilizacién sobre sus dificultades
permite generar condiciones mas inclusivas que con-

tribuyan a su desarrollo y bienestar a largo plazo.
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