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Resumen 

Keren Rubí Oña Alvia 

0706371135 

kona1@utmachala.edu.ec 

La encopresis caracterizada por la deposición periódica en sitios y contextos inoportunos, 

en infantes, mayormente presente en el género masculino; además de ser un trastorno de 

la excreción, junto al trastorno del espectro autista (TEA), son también unos los motivos 

de consulta más habituales en muchos infantes; estudios demuestran que la encopresis 

puede ser una de las comorbilidades más frecuentes dentro del TEA. Desde los inicios el 

tratamiento fue trabajado únicamente por médicos pediatras haciendo uso de fármacos y 

técnicas conductuales, en la actualidad se ha dado mayor énfasis a la labor del psicólogo, 

estableciéndose en las recomendaciones clínicas su uso para el abordaje de este trastorno, 

como un trabajo multidisciplinario. El presente ensayo tiene como objetivo analizar la 

encopresis comorbida con el trastorno del espectro autista en el infante a través del estudio 

profundo y el abordaje del tratamiento psicológico como aporte a la comunidad científica; 

a través del estudio de un caso clínico, mediante la recolección de datos informativos de 

un paciente, empleando un enfoque integrativo (sistémico, conductual y humanista). El 

estudio exhaustivo acerca de la comorbilidad y el tratamiento ha demostrado la eficacia 

que existe en la intervención multidisciplinaria dentro del proceso, por una parte, el área 

médica – pediátrica con el uso de fármacos y el rol importante que cumple el trabajo del 

psicólogo en el mismo, en conjunto al paciente, familia y el sistema educativo, para la 

disminución de los síntomas, generando así una mejora significativa en la autonomía y la 

calidad de vida del niño.   

Palabras clave: Encopresis, Trastorno del Espectro Autista, comorbilidad, psicología, 

tratamiento. 
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Abstract 

Keren Rubí Oña Alvia 

0706371135 

kona1@utmachala.edu.ec 

Encopresis characterized by periodic deposition in inappropriate places and contexts, in 

infants, mostly present in the male gender; In addition to being an excretion disorder, 

together with autism spectrum disorder (ASD), they are also one of the most common 

reasons for consultation in many infants; Studies show that encopresis can be one of the 

most frequent comorbidities in ASD. From the beginning, the treatment was carried out 

only by pediatric doctors using drugs and behavioral techniques, at present more 

emphasis has been given to the work of the psychologist, establishing in the clinical 

recommendations its use for the approach of this disorder, as a work multi-disciplinary. 

The present essay aims to analyze encopresis comorbid with autism spectrum disorder in 

infants through in-depth study and approach to psychological treatment as a contribution 

to the scientific community; through the study of a clinical case, by collecting informative 

data from a patient, using an integrative approach (systemic, behavioral and humanistic). 

The exhaustive study about com orbidity and treatment has demonstrated the efficacy of 

multidisciplinary intervention within the process, on the one hand the medical-pediatric 

area with the use of drugs and the important role that the work of the psychologist plays 

in it, together with the patient, family and the educational system, to reduce symptoms, 

thus generating a significant improvement in the autonomy and quality of life of the child. 

Key Words: Encopresis, Autims Spectrum Disorder, comorbidity, psychology, treatment 
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Introducción 

La encopresis es un trastorno caracterizado por la eliminación persistente de desechos 

fecales, en lugares y situaciones inadecuadas (vestimenta, escuela, etc.) de forma 

voluntaria o no,  cada  suceso se repite cada mes, durante un lapso de aproximadamente 

tres meses, regularmente se visualiza en el sexo masculino, la edad mínima en que se 

presenta es de cuatro años, tiempo donde el niño se encuentra madurando 

fisiológicamente, el origen de este puede ser orgánico o psicológico. 

 

 

Investigaciones refieren que este trastorno como síntoma puede ser encontrado en 

múltiples patologías, así mismo es considerado como uno de los síntomas característicos 

presentes en el Trastorno del Espectro Autista (TEA) (Martínez et al., 2012). El TEA es 

una patología que impide el normal desarrollo neurológico del individuo, causando un 

deterioro a nivel social y comunicacional, los síntomas aparecen durante el primer año de 

edad, volviéndose permanentes a los tres años (González et al., 2016; Reynoso et al., 

2017).  

 

 

La información sobre este tipo de comorbilidad es escasa, años atrás este tipo de trastorno 

era tratado solo por personal médico pedíatra a través del uso de fármacos y ciertas 

técnicas del enfoque conductual, mostrando muchas veces ineficiencia en los resultados, 

actualmente estudios científicos han demostrado que, para obtener resultados favorables 

dentro de un proceso terapéutico, el abordaje debe ser multidisciplinario (medicina - 

psicología). 

  

 

El desempeño dentro del área médica se lleva a cabo con la ayuda del pedíatra y en la 

parte psíquica, el profesional desempeña un papel importante en el infante, a nivel 

familiar y académico, para brindar eficaz trabajo y una mejor calidad de vida. El presente 

ensayo tiene como objetivo analizar la encopresis comorbida al trastorno del espectro 

autista en el infante a través del estudio profundo y el abordaje del posible tratamiento 

psicológico como aporte a la comunidad científica. 
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Intervención psicoterapéutica en caso de Encopresis y Trastorno del Espectro 

Autista 

Trastorno de la excreción caracterizada por la evacuación o eliminación repetida de heces 

fecales de forma voluntaria o involuntaria, en lugares o situaciones inoportunas, como 

consecuencia de diferentes alteraciones tanto orgánicas como psicológicas; es uno de los 

malestares más frecuentes en la niñez generalmente en varones, se manifiesta después de 

los cuatro años y escasamente persiste hasta la adultez, esta afecta de forma significativa 

tanto al infante como a la familia, reduciendo la calidad de vida (Colmenares et al., 2017). 

Dentro de la American Psychiatric Association (APA) se mencionan los criterios 

diagnósticos que caracterizan este trastorno, a continuación, se los menciona:  

A. Excreción repetida de heces en lugares inapropiados (p. ej., en la ropa, en el 

suelo), ya sea involuntaria o voluntaria. 

B. Al menos uno de estos episodios se produce cada mes durante un mínimo de 

3 meses. 

C. La edad cronológica es de por lo menos 4 años (o un grado de desarrollo 

equivalente). 

D. El comportamiento no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una 

sustancia (p. ej., laxantes) u otra afección médica, excepto por un mecanismo 

relacionado con el estreñimiento. (APA, 2014, p. 359) 

Se mencionan dos tipos, la retentiva que se presenta en dos formas: primaria o continua 

(presencia de origen médico) y la secundaria o discontinua (causa emocional); el segundo 

tipo no retentivo, subdividida: en primaria o continua habitualmente comorbida con otros 

trastornos y la secundaria o discontinua que es reactiva-regresiva y agresiva (Dualde, 

2020). 

Otros autores mencionan cuatro tipos, primero incontinencia fecal orgánica (a causa de 

problemas de origen orgánico), segundo incontinencia fecal funcional (de etiología 

desconocida, a causa de un mal funcionamiento), subdividida en: incontinencia fecal 

retentiva y no retentiva; tercero constipación funcional (mínimo un episodio por semana 

de incontinencia, dolores abdominales, presencia leve de estreñimiento,  antecedentes de 

retención voluntaria y revisión médica dos veces por semana como mínimo), y cuarto 
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incontinencia no fecal retentiva (defecación mínimo una vez por mes sin pruebas de 

anomalías digestivas, metabólicas y sin estreñimiento) (Guerrero, 2017).  

De acuerdo a diferentes investigaciones se han considerado varias las causas de la 

Encopresis, primero por un patrón genético, segundo dentro de lo biológico por origen 

retentivo o estreñimiento, desajustes orgánicos como deterioro neurológico, 

protuberancias, anomalías en la movilidad digestiva, patologías medulares, entre otras, y 

tercero lo psicológico que abarca el medio familiar, escolar y social; la relación y 

situaciones que pueden suscitar estrés, ansiedad, depresión, situaciones de conducta, 

abuso físico y sexual (Mateos, 2019; Jackson et al., 2020).  

Las consecuencias de la encopresis en el paciente se reflejan tanto física como 

psicológicamente, dentro de lo fisiológico si no es tratado tempranamente más adelante 

se presentarán dificultades: en el sistema excretor, al recibir las sensaciones ano-rectales,  

dolores estomacales agudos, menor movimiento intestinal, apetito disminuido, dolores 

durante la deposición, entre otras (Von Gontard A. , 2017). 

En el área psicológica dentro del ámbito familiar, el niño está expuesto a recibir críticas, 

burlas y castigos de los integrantes, mientras en lo psicosocial el infante recibirá: bromas,  

distanciamiento de los pares; experimentará emociones y situaciones como: vergüenza, 

culpa, ansiedad, depresión, problemas de atención, bajo rendimiento académico, 

conductas de dependencia y evitativas, pérdida de actividades acordes a la edad, todas 

estas situaciones contribuyendo negativamente al mantenimiento del problema  (Jackson 

et al., 2020) 

Algunos autores determinan que la encopresis aparte de ser considerada un trastorno de 

la excreción, puede ser uno de los múltiples síntomas presentes en el autismo, en 

diferentes niños con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) se ha 

identificado que presenta dificultades en el control de esfínteres aumentando la 

complejidad de la enfermedad; así mismo una cantidad significativa de pacientes con el 

trastorno de encopresis, tras la aplicación de diferentes evaluaciones han sido 

diagnosticados con TEA  (Martín et al., 2012; Jara, 2019).  

El TEA es un trastorno del desarrollo cognitivo que abarca un sinnúmero de 

particularidades, con diferentes grados de fuerza y dificultad, caracterizado por un déficit 

en el desenvolvimiento de múltiples actividades; se evidencia durante el desarrollo del 



  

 13  
 

infante, habitualmente a inicios de la primaria y mayormente en varones, produciendo 

fallas en la adaptación, desarrollo individual, social y escolar (Alcantud et al., 2017). 

Las características de este trastorno surgen de diferentes formas y tiempos, habitualmente 

desde el año seis meses y a los tres años se estabilizan; los signos y síntomas más 

significativos en el paciente se reflejan en la comunicación, relación social, conductas 

repetitivas y comorbilidades que suelen presentarse a lo largo del desarrollo del individuo, 

estas particularidades deben ser significativas para la elaboración de un diagnóstico 

clínico correcto (López y Larrea, 2017).  

En cuanto a la etiología varias son las teorías que han indicado componentes diferentes 

como responsables de la patología, hasta la actualidad no se conocen en sí las causas 

específicas del mismo, pero se hace mención a lo genético (antecedentes familiares)  

trastornos genéticos (neurofibromatosis, síndrome de X frágil, ), epigenética (atribuye los 

cambio a la parte genética y ambiental), biológico (lesiones cerebrales, problemas en el 

sistema nervioso), y a factores que implican la interacción ambiental (a causa de 

infecciones del Sistema Nervioso Central durante la etapa prenatal), creando múltiples 

fenómenos clínicos  (Reynoso et al., 2017).  

Las consecuencias del TEA en infantes se ven presentes en diferentes áreas, en lo social, 

la dificultad se presenta al momento de la interrelación con los pares o personas en 

general, como consecuencia de un deterioro de la comunicación verbal, no verbal y 

cognoscitiva, que impide el proceso de la información tomada del medio; durante la 

interacción el infante no entiende los códigos sociales como gestos, conductas, 

protocolos, reglas, estética, etc., que ayudan al paciente a dar inicio y establecer una 

relación interpersonal (Barthélémy et al., 2019).  

En lo académico varios son los factores que impiden una educación adecuada a los niños 

con TEA, primeramente ellos no se relacionaran fácilmente con los pares y en caso de 

hacer suelen presentarse conductas inapropiadas (golpes, gritos, etc.), llevándolo a 

aislarse y en muchas ocasiones ser acosado por los compañeros; es primordial que el 

docente desarrolle e intervenga a través de diferentes estrategias, trabajando con el 

estudiante con TEA potenciando sus aptitudes y así mismo trabajando con los educandos 

en general, para generar un ambiente apropiado de inclusión (Alcantud et al., 2017). 
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Así mismo dentro del área de la salud fisiológica, muchos de los que presentan este 

trastorno no reciben una atención apropiada por diferentes factores, escasos recursos 

económicos, difícil accesibilidad médica; en muchas ocasiones por la falta de 

profesionalismo y mal desarrollo de sistemas de trabajo, al no interpretar correctamente 

las diferentes manifestaciones que se presentan como dolores en diferentes partes del 

cuerpo, etc., impidiendo el desarrollo de un tratamiento adecuado hacia el paciente 

(Barthélémy et al., 2019).  

Estudios mencionan que a menudo se presentan comorbilidades en el TEA en niños, 

generados por influencias ambientales, estatus económico y factores psicosociales, 

subdivididos en: psiquiátricos como trastornos depresivos, de ansiedad, obsesivo-

compulsivo, trastornos del neurodesarrollo (discapacidad intelectual), del espectro de la 

esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, etc., y los no psiquiátricos que comprenden 

daños en el sistema neurológico, trastornos del sueño, sistema  estomacal y sistema 

inmunológico; la encopresis es uno de los trastornos que se presentan con frecuencia y 

violencia dentro del TEA  (Jara, 2019). 

Las principales causas que generan la presencia de la encopresis dentro del TEA, se 

presentan como consecuencia de las dificultades que caracterizan al infante con esta 

patología tales como: problemas  y complicaciones de aprendizaje, comunicación y 

lenguaje, como resultado inconvenientes para el uso de los baterías sanitarias, 

complicaciones para el desarrollo de tareas aprendidas, el temor a evacuar en ciertos 

lugares (en general desconocidos), etc., la intervención temprana cumple un rol vital en 

el desarrollo del paciente (Cordero y Sánchez, 2020).  

Las consecuencias futuras de no atender esta comorbilidad pueden llegar a afectar 

significativamente áreas como: la familiar (significado de una carga para los integrantes), 

educativa y social (ser discriminado a pesar de la inclusión adquirida por derecho), 

evitando en el pequeño la experimentación de sucesos importantes en la vida; si no es 

tratado a tiempo y con eficiencia esta incontinencia fecal puede prolongarse hasta la 

adultez (Call et al., 2017). 

A pesar del  gran énfasis que se le daba al sistema médico en el manejo de los trastornos 

de la excreción, estudios reflejan que junto a la colaboración del trabajo y aportes de la 

psicología, se ha evidenciado una mejoría en los resultados de los pacientes; es por eso 

que hoy en día los elementos primordiales para un desarrollo exitoso, es la colaboración 



  

 15  
 

de la medicina y el manejo de la conducta en la encopresis proporcionado por la 

psicología (Friman, 2008).  

Para el tratamiento es importante una intervención multidisciplinaria, médica y 

psicológica, junto a la familia (progenitores o tutores) e infante; respecto al área médica 

(pediatría), se abarcarán diferentes aspectos, primero los antecedentes del estreñimiento 

y segundo las características actuales de las evacuaciones fecales como: volumen, 

apariencia, regularidad, revisión abdominal, sistemas anales, examen de sangre, 

resonancia magnética, etc., para descartar otras afecciones y aportar a la elaboración de 

la intervención (Call et al., 2017). 

Las recomendaciones clínicas indican que antes de que el paciente asista a consulta 

psicológica es pertinente que reciba atención médica, a través de la aplicación exámenes 

(neurológicos, ecografías, etc.), para descartar si la encopresis presente es de origen 

orgánico; si de la práctica médica no se obtienen resultados favorables, el tratamiento 

psicológico debe actuar con múltiples métodos junto a la farmacoterapia (Shepard et al., 

2016).  

En la intervención psicológica es primordial la recolección de información que presten 

los familiares de las diferentes áreas del paciente, en este caso sobre el desarrollo del 

trastorno comorbido, la primera infancia, la relación con el círculo familiar, control de 

esfínteres, medidas higiénicas que emplean, relación con amigos, actividad académica, 

actividades diarias y también los fármacos que emplea; el abordaje del autismo dentro de 

la terapia ayudará a disminuir la sintomatología de la encopresis en el TEA (LowKapalu 

y Christophersen, 2020). 

En el diseño del proceso terapéutico para infantes con encopresis comorbida con el TEA, 

se realizó un análisis del caso de un infante de nueve años de sexo masculino, actualmente 

cursa el tercer año de educación básica, vive bajo la tutela parental y dos hermanos; 

anteriormente fue asistido por problemas de estreñimiento, el motivo por el que asistió a 

consulta psicológica por primera vez fue por la presencia de inconvenientes en cuanto al 

control de esfínteres, sin considerar la presencia del TEA; ver caso completo en (Anexo 

A). 

En el área psicológica el posible tratamiento será elaborado en base al caso mencionado, 

este implica un trabajo en conjunto, a nivel familiar, escolar y personal, haciendo uso de 
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técnicas desde el enfoque integrativo, para pacientes con TEA; en cuanto a lo familiar se 

trabajará desde casa con diferentes instrucciones que tendrán que ejecutar, por otra parte 

la aplicación de una Terapia Conductual (TC) a través de un entrenamiento con diferentes 

actividades para mejorar en el infante la motivación e independencia en la deposición de 

heces (Martínez et al., 2012).   

La técnica de Psicoeducación, es una herramienta de aproximación utilizada en la terapia, 

con la dirección de un profesional, para proporcionar información precisa referente al 

trastorno o problema que presente, abarcando aspecto: significado, etiología, 

características, desarrollo, consecuencias, tratamiento y técnicas para el proceso (Cuevas-

Cancino y Moreno-Pérez, 2017). Así mismo, como prioridad se debe estar presto a 

responder inquietudes, proveer soporte y dirección al paciente como a familiares, para 

que posteriormente puedan actuar y adaptarse al trastorno, en el medio en el que se 

desempeña (Montiel-Castillo y Guerra-Morales, 2016). 

El área familiar cumple un rol importante, desde las primeras intervenciones, es necesario 

informar el abordaje de la encopresis, enseñar a los integrantes a identificar las diferentes 

situaciones comportamentales que muestren en el niño actitudes sancionadoras por un 

mal control de esfínteres o censura hacia ir al baño y evitar reacciones negativas como la 

culpabilización y el enojo; proveer también herramientas que ayuden al infante en el 

proceso como pautas control de esfínteres y de evacuación e higiene (lugar y proceso) 

(Aline et al., 2015). 

La intervención cognitivo conductual será aplicada en la encopresis porque con el 

transcurrir del tiempo, ha mostrado eficacia en la disminución de síntomas de muchos 

trastornos, mejorando el desarrollo del individuo a través del trabajo en conductas 

específicas; antes se aplicaba únicamente la medicina para corregir la encopresis, 

obteniendo resultados insuficientes, en la actualidad lo más recomendado en estos casos 

es el abordaje médico y conductual para resultados complementarios y favorables 

(Fernández-Álvarez, H., y Fernández-Álvarez, J., 2017; LowKapalu y Christophersen, 

2020). 

El ejercicio en casa es una de las actividades que se utilizará para trabajar en la conducta 

del niño, en colaboración con los padres o tutores, específicamente en las medidas 

higiénicas a través del entrenamiento y aprendizaje de instrucciones que le permitirán 
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alcanzar la independencia en cuanto al desarrollo y la comunicación de necesidades 

(biológicas), habilidades de ingreso a los servicios higiénicos, hábitos de deposición, 

manejo y control de esfínteres (Colmenares et al.,  2017). 

El proceso del entrenamiento conductual para el uso normal de los servicios higiénicos 

(SSHH), es una de las técnicas más usadas, consta de múltiples actividades que le 

permiten al niño, minimizar los niveles de ansiedad con la intención de coadyuvar al 

correcto funcionamiento de los músculos del aparato excretor acorde al grupo etario 

correspondiente, para el desarrollo de las mismas es necesaria la participación de los 

progenitores, en coordinación con el profesional (Aline et al., 2015). 

Von Gontard (2014), indica que “En el entrenamiento estructurado para ir al baño, se pide 

a los niños que se sienten en el baño, relajados y con los pies en el suelo, durante 10 

minutos después de las comidas, tres veces al día” (p. 444). La aplicación de las 

instrucciones debe ser estrictamente cumplidas, si se aplica diariamente este proceso, al 

pasar de las semanas se podrán observar los cambios valiosos en el proceso excretor 

sólido. 

Esta técnica incluye también actividades de relajación, respiración, el uso de un esquema 

de recompensas y el mayor beneficio de esta es la reducción del uso de fármacos como 

laxantes; hoy por hoy este proceso se puede llevar a cabo mediante sesiones terapéuticas 

en línea, optimizando la accesibilidad, intervención sistémica y disminución de costos 

(Shepard et al., 2016). 

Para una respuesta satisfactoria del ejercicio de entrenamiento conductual del uso del 

(SSHH), el paciente  puede hacer uso de diferentes instrumentos como: juguetes, cuentos, 

revistas, celulares o recompensas al final, para que a través de distractores vea la actividad 

como algo dinámico; para que el terapeuta pueda visualizar los cambios en el baño 

generados por la actividad, se entregará a los progenitores un cuadro guía (Ver Anexo B), 

para que procedan a marcar en cada espacio cuando se cumpla con el requisito semanal 

(Von Gontard A. , 2017). 

La terapia del juego conductual, es otra técnica que puede ser aplicada en el proceso, se 

divide en dos fases, la primera dirigida a mejorar la relación afectiva entre padres e hijos, 

la misma que favorecerá el desarrollo integral; en la segunda etapa se trabaja con los 

padres y se implementan el manejo de normas de disciplina, el estilo de corregir y el 
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actuar ante las consecuencias que implica la encopresis, la aplicación de las fases se 

establecerán acorde a la evolución del caso (Ferro et al., 2009). 

El refuerzo positivo hace referencia al mantenimiento o acrecentamiento obtenido en la 

conducta como consecuencia de aplicación repetitiva de estímulos (objeto, conducta, 

suceso), en este caso a través de este refuerzo estimular en el pequeño a ejecutar una 

conducta correcta de ir al baño (Nascimiento y Lustosa, 2013). Esta permitirá mejorar la 

iniciativa por ir al baño y lograr la evacuación correcta de la excreción, en caso de que 

exista el consumo de fármacos, logrando ayudar a disminuir el uso de los mismos 

(Guerrero, 2017). 

Erazo (2018), refiere que “la economía de fichas es un programa de modificación de la 

conducta en que los participantes realizan determinadas conductas y comportamientos a 

cambio de la obtención de una ficha que posteriormente canjean por reforzadores de 

mayor significado” (p. 123). Esta técnica que parte del condicionamiento operante, es 

usada mayormente en infantes a través de un sistema dinámico, donde el menor obtiene 

puntos (mayor número de fichas) y por consiguiente un premio acordado, creando así 

cambios positivos en la conducta que se pretende modificar, en el caso de la encopresis, 

los hábitos de ir al baño y la continencia. 

El modelado o aprendizaje observacional es una técnica de aprendizaje planteada por 

Bandura, enfatizando términos como el refuerzo y la observación, consiste en la réplica 

de una conducta mediante la observación de un patrón o modelo, para llevar a cabo este 

proceso el autor considera que es necesario cumplir con cuatro fases: atención, retención, 

motivación y reproducción; el individuo observador se esforzara por imitar la conducta 

del modelo, únicamente viendo que este ha recibido una recompensa por cumplir con la 

consigna (Ruiz, 2010). 

Una vez concluida la aplicación de cada una de las técnicas psicológicas, en trabajo 

conjunto con la ayuda médica y participación directa de los progenitores, permitirán 

visualizar en el infante una transformación significativa de la encopresis comorbida al 

TEA, ya que pesar de la dificultad que representan los signos y síntomas del TEA  en la 

encopresis, el pronóstico para el paciente es favorable, a través del tratamiento integral, 

logrando potencializar la autonomía del mismo y fortalecer el desarrollo del área familiar, 

educativa y social, mejorando la calidad de vida. 
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Conclusiones 

 La encopresis como trastorno de la excreción y comorbida al trastorno del 

espectro autista es una de las patologías que dentro de la psicología ha sido menos 

profundizada, durante muchos años fue abordada solo por equipos médicos, sin 

embargo investigaciones han comprobado la eficiencia del trabajo 

multidisciplinario, por ello  el trabajo del psicólogo cumple un rol significativo 

dentro del tratamiento; actualmente este problema es uno de los motivos de 

consulta más solicitados dentro del área de la salud, por ello el trabajo en conjunto 

da como resultado la disminución o eliminación de los síntomas dentro del mismo. 

 

 

 La importancia de  abordar a tiempo esta comorbilidad, implica un trabajo en 

equipo a nivel profesional, personal, familiar y académico, para el tratamiento se 

de tener extremo cuidado e interés en cada uno de los detalles que lo involucran; 

dentro del área psicológica en este caso se desarrolló desde el enfoque integrativo 

(conductual, sistémico y humanista) dirigido a pacientes con TEA, acompañado 

de la mediación médica con la asistencia pediátrica y farmacológica, la unión de 

estos factores podrán enriquecer la efectividad del trabajo fortaleciendo la 

autoestima, autonomía y elevando la calidad de vida del infante. 

 

 

 Es imperante que se persista en la utilización del trabajo en conjunto entre estas 

dos ramas de las ciencias médicas, proponerla como una opción viable en la 

búsqueda de posibles soluciones a los problemas que aqueja la encopresis 

comorbida al TEA en niños y motivar a la comunidad científica a continuar con 

la amplia investigación de este trastorno que ha sido poco estudiado y que cada 

vez se encuentra más visible en la sociedad actual. 
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