
Problemas de socialización en el niño: 

dificultades no exclusivas del TEA
Dra Margarita Alcamí

Psiquiatra. 

Hospital Universitario La Paz



• Socialización

• Dificultades de socialización en diferentes 

trastornos

• Nosología psiquiátrica: aportaciones y defectos

• Neurodesarrollo y el lugar de los padres

• Neurodesarrollo y el lugar de los profesionales



• Socialización

• Dificultades de socialización en diferentes 

trastornos psiquiátricos

• Nosología psiquiátrica: aportaciones y defectos

• Neurodesarrollo y el lugar de los padres

• Neurodesarrollo y el lugar de los profesionales



Real Academia Española

Socializar

• 3. tr. Adaptar a un individuo a las normas de co

mportamiento social.

• 4. intr. Hacer vida de relación social.

Para los niños es indispensable socializar



socialización y aprendizaje social

Santiago Yubero

La Socialización como Proceso 

• Puede decirse que el ser 

humano desde que nace es un 

ser social, destinado a vivir en 

un mundo social y que, para 

ello, necesita la ayuda de los 

demás. 

• Ese ser social, además, se va 

haciendo poco a poco a través 

de la interacción con los otros, 

en un proceso continuo de 

socialización. 

el proceso de aprendizaje de

• a) las conductas sociales 

consideradas adecuadas 

dentro del contexto donde se 

encuentra el individuo en 

desarrollo

• b) las normas y valores que 

rigen esos patrones 

conductuales. 



• A medida que los niños 

maduran física, cognoscitiva y 

emocionalmente buscan su 

independencia de los adultos, 

por lo que el necesario paso 

del control externo al 

autocontrol hace 

imprescindible la 

interiorización de las normas y 

valores característicos de la 

cultura donde deben 

insertarse. 



La Identidad (Erikson)

• El sentido de continuidad con uno mismo y en 

términos de la interacción con otros. 

• Refleja la toma de conciencia de la propia 

individualidad y la propia alianza con la ideología 

y cultura del grupo de pertenencia. 

• El reconocimiento y aceptación de esa persona 

por la comunidad es una parte relevante del 

proceso 



socialización

• Interacción

• Disfrutar de la relación

• Integración social
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Kanner, 1943 
“Trastornos autistas del contacto afectivo” 

Nervous Child, 2: 217-250.

• Extrema soledad desde el nacimiento, no respondiendo 
a nada que proceda del mundo exterior.

• Son capaces de establecer y mantener una excelente, 
intencionada e inteligente relación con los objetos ..

• Impenetrable respecto a la gente ...

• Todas las actividades y expresiones están gobernadas 
por el poderoso deseo de soledad e igualdad. Su mundo 
está constituido por elementos que una vez 
experimentados en una secuencia no pueden tolerarse 
en otro marco ..de aquí la obsesiva repetitividad ...



• “Desde el principio hay una soledad autística 

extrema que cuando es posible no tiene en cue

nta, ignora, impide entrar cualquier cosa que lle

gue al niño desde el exterior. “



evolución

• “El deseo básico de soledad e igualdad ha 

permanecido esencialmente inmutable, pero ha 

habido variaciones en el grado de emergenc

ia de la soledad, una aceptación de al meno

s algunas personas como parte de su ámbito de 

consideración y un incremento en el número de m

odelos experimentados, suficiente para refutar la 

primera impresión de extrema limitación del cont

enido ideacional del niño”. 



• “Mientras el esquizofrénico intenta resolver s

u problema saliendo de un mundo del que 

ha formado parte y con el que ha esta

do en contacto, nuestros niños se comp

rometen gradualmente, acercándose caute

losamente a un mundo en el que han sid

o completamente extraños desde el co

mienzo.” 



• “debemos asumir que estos niños han lle

gado al mundo con una incapacidad in

nata para formar el contacto afectivo 

normal con las personas biológicamente 

proporcionado, al igual que otros nacen 

con deficiencias intelectuales o físicas inn

atas” 



DSM 5
• Trastornos del neurodesarrollo

• Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos.

• Trastorno bipolar y trastornos relacionados 

• Trastornos depresivos.

• Trastornos de ansiedad.

• Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados 

• Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés 

• Trastornos disociativos.

• Trastornos de síntomas somáticos y trastornos relacionados

• Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos.

• Trastornos de la excreción.

• Trastornos del sueño-vigilia.

• Disfunciones sexuales. 

• Disforia de género. 

• Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta.

• Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos.

• Trastornos neurocognitivos.

• Trastornos de la personalidad.

• Otros trastornos mentales...
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Discapacidad intelectual 

(Trastorno del desarrollo intelectual) 

Deficiencias del comportamiento 

adaptativo 

• Sin apoyo continuo, las 

deficiencias adaptativas 

limitan el funcionamiento en 

una o más actividades de la 

vida cotidiana, como la 

comunicación, la 

participación social y la vida 

independiente en múltiples 

entornos, tales como el 

hogar, la escuela, el trabajo y 

la comunidad. 



Discapacidad Intelectual Leve 

Dominio social (dominio conceptual; dominio práctico)

• El individuo es inmaduro en 

cuanto a las relaciones 

sociales. 

• La comunicación, la 

conversación y el lenguaje son 

más concretos o inmaduros de 

lo esperado para la edad. 

• Puede haber dificultades de 

regulación de la emoción y 

del comportamiento de 

forma apropiada para la edad; 

estas dificultades son 

percibidas por sus iguales 

en las situaciones sociales.

• Existe una comprensión 

limitada del riesgo en las 

situaciones sociales; el 

juicio social es inmaduro 

para la edad y el individuo 

corre el riesgo de ser 

manipulado por los otros 

(ingenuidad). 



Trastorno del lenguaje

• Las dificultades para la 

adquisición y el uso del 

lenguaje debido a deficiencias 

de la compresión o la 

producción del vocabulario, las 

estructuras gramaticales y el 

discurso. 

• Pueden parecer tímidos o 

reticentes a hablar. 

• Pueden preferir comunicarse 

solamente con miembros de la 

familia o con otros individuos 

conocidos. 



Trastorno de la comunicación social 

(pragmático) 

Características asociadas que 

apoyan el diagnóstico 

• Los individuos con deficiencias 

de la comunicación social 

pueden evitar las 

interacciones sociales. 

• En los primeros años difícil 

ddf con TEA



Trastorno por déficit de 

atención/hiperactividad 

• El TDAH se asocia a bajo 

rendimiento escolar, escasos 

logros académicos y rechazo 

social 

• En su forma grave, el trastorno 

causa un gran deterioro., 

afectando a la adaptación 

social, familiar y 

académica/laboral. 

• Las relaciones con los 

compañeros muchas veces 

están afectadas por el 

rechazo, la negligencia o las 

burlas hacia el individuo con 

TDAH.



Trastorno 

del desarrollo de la coordinación 

Consecuencias funcionales

• una menor participación en los 

juegos y deportes de equipo

• niveles bajos de autoestima y 

autovaloración,

• problemas emocionales o 

conductuales, 

• deterioro de los logros 

académicos,

• mala salud física, poca 

actividad física y obesidad. 



• Trastorno por tics

• Trastorno depresivo

• Trastorno de desregulación disruptiva del 

estado de ánimo

• Trastorno adaptativo



• Trastorno de ansiedad de separación

• Mutismo selectivo

• Trastorno de ansiedad social



Los trastornos disruptivos, del 

control de los impulsos y de la 

conducta 

• Trastorno negativista desafiante 

• Trastorno explosivo intermitente 

• Trastorno de conducta

empatía?

teoría de la mente?

normas sociales? 



Trastorno organización del vínculo (DSM IV)

• Trastorno de apego reactivo 

• Trastorno de relación social desinhibida





Rasgos casi autistas

• Sorprendente por evidencia de 

influencia genética en este 

trastorno en su aparición en 

otros contextos.

• Cuadro clínico algo diferente

▫ por tendencia a mejorar entre 

4 y 6 años 

▫ la ampliación del 

acercamiento social.



Los adoptados rumanos expuestos mas 
de 6 meses en una institución (n=98 a 6 
años; n=72 jóvenes) persistían en una 
mayor frecuencia  (p<0·0001 en todos 
items) 

- de síntomas de TEA,

- vínculo social desinhibido

- inatención/hiperactividad

Las alteraciones cognitivas que eran 
mayores en el grupo que pasó mas de 6 
meses en institución (6 años (p=0·0001) 
y 11 años (p=0·0016) remitía a rangos 
normales en jóvenes (p=0·76)

Síntomas emocionales mostraban un 
patrón de comienzo tardío con 
diferencias mínimas con los controles a 
11 años (p=0·0449) y 15 años (p=0·17)

Posteriormente un aumento en jóvenes 
(p=0·0005).



La exposición limitada en el tiempo a 

deprivación institucional durante la 

primera infancia puede tener un 

profundo y duradero impacto 

psicológico a pesar del 

enriquecimiento ambiental posterior 

en familias adoptivas.

Los tres dominios (TEA, apego 

desinhibido e inatención/hiperactividad) 

seguían una trayectoria similar y 

persistente y pareciera constituir un 

núcleo clínico específico de 

deprivación; de comienzo precoz y 

persistente.



• Diferentes estudios sugieren que los niños 

postinstitucionalizados presentan comportamientos frecuentes 

en TEA: anomalías en el acercamiento social, dificultades para 

ajustar comportamiento a contextos sociales, dificultades en 

las relaciones con iguales… y mayor frecuencia de 

comportamientos repetitivos tipo estereotipias.

• Los cuidados de calidad no son suficientes para eliminar el riesgo 

de “casi autismo” ?

• Plantea estudiar intervenciones específicas que pudieran resultar 

beneficiosas
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Clasificaciones 

• Aunque factores genéticos y otros factores 

físicos están implicados en muchos problemas 

conductuales, emocionales y sociales, la falta 

de conocimiento sobre las vías causales 

específicas implica que los modelos clínicos 

deben centrarse en las características 

fenotípicas que los profesionales de salud 

pueden identificar. 



• Modelos que nos permiten diferenciar entre 

los distintos tipos de problemas 

conductuales, emocionales y sociales que 

afectan a niños. 

• Un error bastante común es creer que la 

clasificación de los trastornos sirve para 

clasificar a los individuos, cuando en realidad lo 

que clasifica son los trastornos que aquellos 

padecen 



• Clasificaciones categoriales

• La concepción de trastorno, 

que destaca el componente 

sintomático y conductual 



• La Clasificación Diagnóstica 

de la Salud Mental y los 

Trastornos en el Desarrollo de 

la Infancia y la Niñez 

Temprana (DC:0-3) 1994, 

• Edición revisada (DC:0-3R) en 

el 2005

• responder al “fracaso del 

sistema DSM en dar 

▫ suficiente cobertura a los 

trastornos de la primera 

infancia que necesitan 

atención clínica, o 

▫ suficiente importancia a las 

características evolutivas 

de los trastornos de inicio 

temprano”



Ejes del DC:0-3R 

• Trastornos clínicos 

• Clasificación de las 

relaciones 

• Enfermedades médicas y 

trastornos del desarrollo 

• Estresores psicosociales 

• Funcionamiento emocional 

y social. 



Eje II     Clasificación de 

Relaciones

• Escala de Evaluación Global 

de la Relación entre los 

Padres y el Niño

• Escala de Problemas en la 

Relación,: sobreprotectora, 

descuidada, ansiosa/tensa, 

colérica/hostil, con violencia 

verbal, violencia física, y 

abuso sexual 



El Eje V Funcionamiento 

Emocional y Social

• Atención y regulación 

• Establecimiento de 

relaciones/reciprocidad 

• Intención comunicativa 

bidireccional 

• Gestos complejos y resolución 

de problemas 

• Uso de símbolos para 

expresar pensamientos y 

sentimientos 

• Razonamiento 

lógico/pensamiento abstracto. 



• ¿cuál es la reacción de los padres frente a 

diagnóstico psiquiátrico?

▫ Preocupación

▫ Negación

▫ Alivio

▫ Explicación: comprensión……. equivalencia

** Asperger
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Stanley Greenspan

• A principios de los 90, planteó la 

necesidad de hacer un cambio de 

paradigma en la forma de evaluar e 

intervenir terapéuticamente con los 

niños con dificultades en el 

desarrollo.



El cambio de paradigma 

• 1-La necesidad de considerar en cada niño, 

independientemente del diagnóstico, un perfil 

individual de fortalezas y debilidades, de 

relaciones familiares y de habilidades 

funcionales del desarrollo.



El cambio de paradigma 

• 2-El afecto y las emociones tienen un 

papel central en la adquisición de las 

habilidades del desarrollo. 



Para Greenspan

• El área afectiva (o socio-emocional) 

es la que gobierna el desarrollo de 

las otras áreas, priorizando esta 

área sobre el área cognitiva.

• La experiencia emocional 

organiza e integra el 

funcionamiento mental y cerebral.



El cambio de paradigma

• 3-El desarrollo ha de entenderse no solo en sus 
áreas clásicas (cognitiva, lenguaje, motor, socio-
emocional) sino en cómo el niño integra 
funcionalmente estas áreas a medida que va 
aumentando la adquisición de habilidades 
funcionales que le permiten interactuar con 
propósito (intención) con sus seres cercanos 
para comunicar afecto, necesidades, deseos, 
ideas, emociones y pensamientos, así como 
resolver problemas de la vida cotidiana.



Fonagy:

• Las bases de la regulación de la emoción están 

en la respuesta de los cuidadores a las 

emociones iniciales del niño (percepción, 

procesamiento y devolución de la experiencia 

primaria del niño). 



Fonagy:

• El estado afectivo primario del niño es 

reconocido y percibido en la mente de la madre 

que se lo devuelve en forma de representación 

del estado afectivo. 



Fonagy:

• Paulatinamente, el niño adquiere la capacidad 

de representar sus propias percepciones 

como experiencia, es decir, de generar sus 

propias representaciones (se va constituyendo 

un sentimiento integrado en la organización del 

self).



• Las representaciones forman las bases 

para la mentalización de la emoción, la 

regulación emocional y el control de 

los impulsos. 
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• Detectar precozmente los trastornos … para 

poner en marcha los tratamientos

• Trabajar con los padres para que no quede la 

individualidad del niño “oculta” tras un 

diagnóstico.



MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCIÓN


