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INTRODUCCTON

EL trabajo que se realizé en esta tesis abarca -
el tema de autismo siendo éste clasificado como sindrome, el
cual no ha tendido una definicibn muy clara y tampoco se cono

cen sus causdasd.

En La parte tefrica de este trabajo se desarnolla-
nén varios puntos para dar una Linformacidén mds amplia sobre
el tema, nefiniéndonos af concepio, Las caracterisiticas, La
etiologla y el Lenguaje dentro def autismo. También hablare
mos de Los difernentes tratamientos que se ufdilizan para fLa -
rehabilitacibn en el aspecto emocional y conductual del nino

autista.

Existen formas en el desarnollo mental y §{sico de
Los ninos, dando como nesultado deficienadias conductuales --
dentrno del autismo como apandiencia noamal y algunas habildida

des ¢ Anhabifidades en su conducta.

Por eso se dice gque cada ndio autisia presenia una
personalidad propia, que defeamina £a forma en que heacciona
ante su desventaja para convertinse en un sujeto dndico con -

sus propias caracteristicas particulares.

Cuando se escrnibe scbne Los nifios autistas uno de



Los problemas mayores es que La causa, ¢ Las causas del au--
tismo en Los naios son todavia desconccddas y no existen ---
pruebas especificas que den un diagnbstice, pues La dndica --
forma de nealizarlfo es pon medio de vardios estudios detalla-
dos con respecto a La salud fisica y comportamienio def ndiio
desde su nacimiento hasia ef momento de que se examina, Rea
Lizando dnvestigaciones de Eipe médico, bioquimico, psicold-
gico y pedagbgico, apoyadas por historias familiares (clindi-

cas).

En Los dLtimos aios, Kanner denomina af autismo co
mo "autdismo Lnfantil precoz" porn sus conddcdones patoldgicas
presentdndose en una etapa temprana de su desarrnollo., Lite-
nalmente, autismo significa "vivir en funcidn de 4L mismo",
ya que para el observador, el nido autista parnece como un --
sen egocéntrnico, puesto que es escasa su respuesta af mundo
exteano y el pequefio se encuenira en un estado que Ldiene muy

poca concdencia de "4L mismo”.

EL profeson Kanner suginib ef nembre de "autismo -
infantif precoz" porque cheyb que ef afejamiente y el retnadi
miento sociaf demosirado en Los primenos afios eran caracte--

nisticas de mayon importancia.

Dentrno de La psiquiatria La palabra "autismo™, se

define como un "encienro en 44 mismo", con fa que se denomdi-



naba a Los pacdentes que se aislaban o se absorbfan en 8L --

mLsmoa .

Afgunos 4invesiigadores se nefieren a este estado -
como "esqudzogrenia infantil" o se genenalizaba como "psico-
4448 Anfanill" pero se diferencdaron con Las Linvestigaciones

nealizadas porn Makita (1974) y Rimland (1964) con ef autismo.

EL progfeson Kanner, en 1943, fue f£a primera perso
na que dedcnibid a estod nifos como un grupo especdal, Des-
de entonces ha crecido §irmemente el internés pon ellos. Se
han propuesto muchas teorfas distintas sobre Las causas estu
didndose con mds detalle su conducta real, En estas dnvesti
gaciones se thabajbé tanto con Los padres como con el ndiiio pa
ra tener un mefor hesuliado para clasificarfo independiente-
mente de Los pacdentes esquizofrénicos y padicbticos, dando -
pariicularmente a estos sus propias caracternlfsticas entre --
Las que estdn: Aparicdbn antes de Los 30 meses de edad; pre
sencdia de conductas esteneotipadas y antiscciales, apardien--
cia fLsica normal; disturbios pernceptuales, motnices y de --

Lenguaje, y ddndose €stas mds en nifios que en niias,

De todas €stas, hay una muy Aimportante para £a co-
mundcacién del niflo autista con Las demds pernsonas, y es el
Lenguaje que dentro de este sindrome se presenta como un dis
funbio desannollando diferentes anomalias como: La ecolaldia

(nepeticidn de palabras o frases escuchadas en un tiempo ---



thanscuraido); el mutfismo (cuando el nific no emite ningdn 24
po de sondido); y €a distonsdién de Lenguaje (ef niino habfa en

segunda o tencera pensona, refiriéndose a €L£).

Estas se presentan en ef ndifo autdisia sin Lenen un
desarnollo nonmal, ya que €stas se dan en Los nifos normales
entre Los 2 y 5 afos de edad, pues fiende a imitan Lo que --

ven y escuchan de su medio que Los rodea.

Ahora bien, el Lenguaje debe tener funcdionalidad --
para tener una mefor comunicacién con Los demds y Esta se da
por medio de divensas dreas, que van desde nombran cbjetos -

hasta tener una conversacdibn.

csta funcionalidad también se aplica a Los proghra-
mas de Lenguaje para £os niios autistas cuando presentan dis
toredibn de Este. Para realizarn un proghrama pahra La nehabild
tacibn del nifo es necesarndio Lnvestigan qué tipo de trata---
miento es el mejon y mds ndpido. Panra esto exdsten varnios -
tipos como son: EL Psicoanalitico, el Cognoscitivismo, el -
Farmacolfgico y el Conductismo (Lécnicas de modificacifn de
conducta). En cada uno de estos tratamdientos se aplican di-

ferentes programas para La nehabilitacidn def nido autfista.

EL Psicoandfis4is se basa en Las diferentes etapas

bea i d ofin £

de desarnolfo def niiio en Lo que se refdiere a su pensamiento,



como a susd suefics, acitos, emocdones y pensonalidad, abarcan-
do 4u consciente e Lnconsciente, dando un andlfisis psicolbgi
co del nifio mediante ef juego o actividades proyectivas con

diferentes objetos naturales y antificiales (arena, agua, pa

Litos de madera, pasta para modelan, etc.).

EL tratamiento Cognditivo, se basa por Lo general -
en La aplicacdbn de pruebas y proghamas psicopedagbgiccs pa-
na La integhracidn del niiio autista al ambiente educaiivo, a
actividades de socdalizacibn como cantos y juegos, salidas
con ef grupo a paseos, excursiones y reuniones. Por Lo gene
hal este tratamiento se basa en La teoria de aprendizaje s0-
cial, ya que el nifio autisia apanie de tener problLemas de s¢
cializacibn, no entiende Lo que se nefiene a reglas y no hre-
tiene Anformacibn de cientas sifuaciones, por Lo tanto se --
tiene que adaptar el programa que 4se aplique en forma Lndivd
dual y grupal. Se utildizan pruebas psicolgicas y pedagbgi-
cas y también se combina con algunas téenicas de modiflca---
cibdn de conducta, utilizdndose este tipo de tratamiento en -

escuelas y centnrnos de educacidn especdal,

Dentno del tratamiento de Farmacologla, se trata -
de modigicar La conducta del nifio autista porn medio de fdrma
cos estableciendo un control médico bajo cientas condicdones,
utilizando diversas drogas o estimulantes ya sea para dismi-

nudin Las conductas problema o activar Las mds Aimportantes pa



na el ndno autista, como el fenguaje y fLa socializacibn. --
Pon Lo general €ste se infegra a cotres tipos de trhatamientos
para tener un mejor resultado en fLa rehabifitacidn emocional

y conductual del niio.

Ahora bien, en el Andlisis Conductual Aplicado que
es un phocese de cambios psdicolbgicos en el aprendizafe a --
partin de fa aplicacidn de un neforzamiento, Aqui se encuen
trnan Las téendicas de modificacibfn de conducta, que se utili-
zan en divensos ambientes como el educativo, educaciln espe-
cial, industrial, institucdones, clindicas, hospitales, traba
fo gamiliar e individual, Con este tipo de tratamiento se -
ha obtenide mejones nesuftados y a corto plazo en Los divenr-
408 casos de educacdbén especdial. Rutten (1971), menciona --
que con Los nifos autistas pon Lo genenal ge trabaja con fLas
técendicas de Modelamiento, Moldeamiento e Imitacibn para Los
problemas de socializacidn, Lenguafe y dentro def salén de -

clases.

Dentno def fLenguaje se utilizan por Lo general fLa
téenica de imitacdbn, ya que Los niiios autistas tdienden a --
imitan m&s que Los otnos nifos, sdendo asf mds fdcif de obte
ner este nepentorio como se muestra en el thabajo de Lovaas
{1966), nealizando un proghama sobre La adquisicidn de Len--
guaje imitativo per medio de reforzamdiento, el de Risley y -
Wolg (1964), implementando el Lenguaje funcional por meddio -

de La imitacibn. También trabajande sobre La eliminacifn de



La ecolalia como el .de Cann (1974), y el de Lovaas (1977), -
asL como Los de Kozfofg (1978) y (198]) sobre un programa de

Lenguaje funcional para nifos autistas,

Basado en este tipo de trabajos el objetivo de es-
ta tesdis es fLa Implementacibn de Lenguaje Funcdional en un ni
fio con caracterisiicas autistas a través de Las técndicas de

modifLcacidn de conducta.



GARTTHLE G T

Dentno de este capitulo mencionaremos aspectos del
autismo como son; el concepto, fLas caractenisticas, etiolo--
gla y carnactenisticas de su Lenguaje anafizado por diferen--

tes autones, con el f4in de Lnformarse mds acenca del tema.

CONCEPTO DE AUTISMO
Ve
K A Lo Lango de fa historia han surgide varios nom--
bres para definin ef autismo y pon Lo tanto se presentan pro
blemas para especificarnto Qa que muchos autores Lo describen

de diferentes mauena&f)

La palabra autismo viene def gadiego fAutoA" que -~
éigniﬁicaf"hiémo". Y se udilizf pon prdimera vez én el campo
de La paigukaégég y para denominar el aistamiento y La abson
cibn de Los pacdientes psicliicos nefenidos como "un encienne

en 44 mismo" donde Los pacientes frataban de no fenen una 4in

teracedlbn ¢ estimulacibn socdlak.

La defindicifn de autismo deberd tener un signigica
do y una explicacidn clahra paad que sea entendido., Para Kan
ner (1943), Lo denominf comoe sindrome que se compone por -
varios sdntomas o caractenisticas que Lo define en forma pai

ticular, y utiliza ef téamino "Autismo Infantil Precoz".

L
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cibn de vivin en 34 mismo”. Para un observador el niio au--
i4ia parece como uh-der-egocbndrico, ya que su respuesta al

tado de poea conciencia dg_ff; mﬁégphi
(Alguuoé invesiigadones como Manita (1966), y Rut--
ten (1969), se nefienen a este estado como "esquizofrendia in
fantil" porque se crefa que era un antecedente para Los pa--
cientes esquizogfrénicos adullos, Michel (1976), Lo identifi
ca como un sindrome desarncllado en Los nifos que tienen dis
turbios en ef habfa y en La conducta que se acompaia por La

esquizofrenia y La péicoaiad

| EL término fue iniciafmente utifizade como un adje
tivo pon Bfuene (1906), para desenibin Los sintomas fundamen
tales de La esquizogrenda, caracterizada por pensamientos --
desonganizados por refendides a une misdmo con ausencia de La
nealidad. Y también hizo nreferencda a La esquizofrendia como
una severa enfermedad mental - del drea de Ras psdicosdis - ca
ractenizada pon alteraciones de todas Las funciones de La --
pensonalidad mds notabfLemente def pensamiento, La afectivi--

dad y &a conducta.

De acuendo con La distribucibn de Los sintomas, La

edad de comienzo, el cunso y el pronbstico, se distinguen --

M\

o



cldsicamente cuatro formas denomdinadas: esquizogrenda hebe--

grénica, simple, paranoide y catatdnica.

Las dos primenas formas son de aparicidén general--
mente Zemprana (adolescencia y primena juvenifud), Las dos ul
timas mfés tandias. La forma hebefréndica en su precoz presen
Tacibn, su evolucibn es Lenta en Los sfntomas y en su psico-
patologla (transtornos de pensamiento y def ELenguaje) su ---
afecitividad es insuficiente (conducta absurda y extravagante).
La simple se caracterniza fundamentalmente por un progresivo
empobrecimiento de toda La actividad psiquica del joven sin
La presencia de sdintomas tipicos psicbiticos: alucinaciones,
delinios, conductas anormales, etc., y domina el cuadro una

inafectividad, 4indiferencia, apatia e insipidez.

De Myen (1982), agirma que ef término de autismo,
es de uso Lnconsdistente y cae dentrno def manco de Psdicosdis -
Infantil siendo un andlogo de esquizofrenia infantil. Esie
ténamino se ha Ldo emparejfando con el de autfismo, aunque Las
caractenisticas de cada une de estos son difernentes tomando

en cuenta su eifiologla, definicidn y anomalias.

Proscguiendo con £a conceptualizacibn def autiamo,

——

A Kanner retoma el téamino para descrhibin Las caracteristicas
=ity

sintomatolbégica en La taxonomia psiquidtrica, entre Los chi-

tendios mds destacables que senala con: 1) Incapacidad pagg,a—-ﬁ\



maniener relaciones intenrpensonales; 2) Desec obsesivo de --
presenvar Lgualdad def ambiente; 3) Refacidn hdb.if con Los -
objetos, 4) Fiscnomia indeligente y pensativa; 5) Retraso en

el Lenguaje y utilizacibn no comunicativa del miém&&

» Postenionmente (1955) se nreduce a dos criterdics --
esenciales def aufdismo; 1) Exiremade adsfamienio, y 2) Insdis
tencda a La invandanza estimular del entonno. Luego en 1978,
seiafa que el autismo es un sindrome que no se habia estudia
do dentno de La psiqudiatria, Aunque su prdimen estudio se ba
46 en el nelato de Los padres de La conducta de su hijo, y -
fue asf como una inhabifidad para refacionarse adecuadamente
consigo mLsmo, con oiras personas y sdituaciones, desde el --
indicdo de su vida. EL seiiala como un hasgo sobresaliente af

gunas caracteristicas: - A A MY
VA wA o SOLT 3 :

ULLE VY A

/1) Dificultad para desarnollar relaciones con La

A

gente desde su nacimiendto,
\ v
; MRty e AWM earvplipy T “}JJC1‘ ;
/ ) ; gAl Q-
/ 2) Alteraciones ghaves def fLenguaje veabal, uso -

no comunicativo de La pafabra, ecofalia difend

da, mutismo, e LAnvensibn def Lenguaje.
/ 3] Juegos nrepetdtivos y estereotdipadod.

4) Tendencia obsesiva en mantenen ef ambiente s4in

cambios.

5) Ausencia de Imaginacidn.
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6) Facilidad de Memorizacién,

7) Apandiencia {Lsica normaf.

Caractenisticas conductuales:

Las conductas que con mayor frecuencia se presen--
Zan son: 1) EL no desarnollo de conducta verbal, 2) Retraso
def fenguaje y'3) Conductas ritualistas. Se pueden presen--
tan otras conductas como son, aiencibn fugaz, auto-agresibn
y netrnaso del control fecal, teniendo €stas su presencda des
de antes de Los 30 meses de edad. — “”?'”: 'tJ

En esta edad el nifio se distingue de Los nifios nor
males, ya que Los padres se dan cuenta de La presentacdbn de

conductas anonmales en el nifo.

Algunos autistas desarroffan conductas en Los pri-
meros meses de vida y es por eso que Los padres notan La di-
gernencia a Las de Los nificd noamafes, por efemplo hay niios
que giditan mucho y LLoran durante todo ef dfa especialmente
cuando se despientan y por Lo general no se calman con nada,
46Lo pasedndolos en sus carnitos o arrulldndolos. 0ifnos pue
den mostnan nigidez o dificultad para Levantarlos o para ba-
narlos y/o cambianlos, otros pueden pasar el tiempo grotando
el mismo Lugar, o también puede ejecutfar conductas autodes--

thuctivas como es el de pegarse en alguna parnte de su cuenpo.
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A partin de Las observaciones y conclusdiones de --
Kanner sungen Las diferencias de autismo y esquizogrenda 4in-
fantif dando una patofogfa diferente, en cuanto a fas carac-

tenisticas §Lsicas y conductuales.

Rozental (1983), habla sobre el concepto del auiis
mo, mencionando que esfe tiene un valor nosolégico (rama de
La medicina que estudia Las diferentes enfermedades) y obsen
vdndose que La esquizogrenia infantil Ziene una evolucibn --

mds progresdiva en cuanio al estado psiquico.

Ahora vernemos La diferencia entre Austismo y Esqui

zofrenda Infantil:

AUTTISMO

-~ Se presenia desde el nacimiento,

~ Hay buena safud y apardiencdia §L{sica normal.

- E.E.G. normal.

-~ No hay adaptacibn ambiental.

~ No hay integhracibn socdial.

- No hay afucinaciones, ni delirndios.

- Exdste un alto nivel de destreza motonra.

- Hay pertunrbaciones del Lenguaje (inversién de -
pronombre, ecolalia y mutlsmo),

- No hay orientacibn, ni intenés,

-~ No es condicdionable,



- No hay incidencia de Psicosis familiar.

ESQUIZOFRENTA INFANTIL.

- No hay desannollo temprano.

- Es enfeamizo y es de apardiencia débil.
- E.E.G. noamal.

- Hay adaptacién ambiental.

- Dependencdia def adulto.

- Vanrdiabifidad del estado de dnimo.

- Alucdnacdiones y delindos.

- Desannollo def Lenguaje (noamal y anormaf),
- Movimientos extraiics.

- €4 desondientado y confuso.

- Es fdcifmente condicionable.

- Exdste alta incidencda de Psdicosds gfamildian,

Como observamos, La esquizofrendia y ef autismo han
sido sindromes especificos que abarcan una variedad de parti

culanidades que caractendizan a cada uno de ellos,

Ahora bien, Rutten (1972), mencdiona que Los anfece

dentes del autismo, a difernencia de La esquizofrendia son:

-~ Estudios famifianes [(antecedentes) por medio de
estudios médicos y entrhevisitas.

-~ Tndicto a £a edad de Los 30 meses.
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- Sintomatolfogia (enfermedades) andlisis e histo-

ria clindea,

- Cunso y evolucibn de su desarnnollo (Lenguaje y

ambientacibn) .

Otrhas caracteristicas mds especlficas del autismo

son descritas pon Makita (1974):

1. Se phresenta mds en nifios que en niias,

2. No hay nelacifn de esquizofrendia o0 psicosddis --

con padnres.

3. EL autismo se presenta con nivel de clase alta,

4. Su desarrollo es tranquilo y no alucinan,

5. Su 4Anteligencdia es normal ¢ con poco retardo.

EL esquema de contraste del autismo y de esquizo-~

frendia mds completo y actual es el de Polaine (1982), que se

presenta a continuacibn:

CRITERIOS AUTISMO

1. Edad indiciak: antes de Los 30

meses.,

2. Incidencia: 2/ 10.000 n.

3. Antecedentes: Puede haber an-
personatles y tecedentes gfami-
gjamiliarnes de Lianes matennos
engeamedades: psiquidinicos.

ESQUIZOFRENTA

En La infancia es -
tandia y frecuente
en £a adofescencda.

8/ 10,000 n.

Puede haber antece-
dentes familiares -
psiquidtnicos y pern
sonales de Zipo on-
gdnicos. ST hay psi-
cosds.



10.

12.

Aftenaciones
sensdopencep-

tivas:

Alteraciones
del pensamien
to.

Afteraciones
agectivas.

Aftenaciones
de Lenguaje.

Aftenaciones
de memonda.

Alitenaciones
de Aueio.

Habitidades y
destheza motohra.

Tolerancia a La
Varndiabilidad.

E.E.G.

Padecimientos
de s4atemas -
neceptivos.

Muy dificit de
explonran.

No hay conductas
de apego. Aisla-
miento. No nela
ciones Aintenpen-
sonales: Ausen--
cia de Lintferac--

cifn docdal.

Siempre presentes

Yy graves, desarrng
£Lo estd alitenrado.

Habifidades espe-
ciales pana cler-
tas netenciones,

Ingrecuentes.

Exthafias e Lrne-
gufanes. Versatdi

Lidad. Neo hay -
homogenidad.
Pésima.

Vardiable af co-
mienzo def cua-

drho. Alteracdones

AlucinacLones.

Las phropias de La -
esquizofrenda.

Variables ¢ irnregu-
Lanres, pero se con-
servan siempre Las

nelaciones Antenpen
sonales. Conducta

de apego.

Varniables y menos -
graves y precuentes.

Varniablfes.

Frecuentes.

Sin sentido y po---
bres 84 hay homoge-
nidad. Comparacibn.

Buena.

Vaniable. Nada espe
cifico puede aso---
clarnse a altenacdo-



13. Prondstico.

14. Respuesta a Los
psicogdrmacos.

I5. Respuesita a La
terapia de com-

portamiento.

muy evidentes --
cuando se presen
ta La adolescen-
eda.

Sombnrio.

Mediana; empleo
sdintomdtico, mds
bien que global.

Buena aunque gra-
dual fenta y pro-
gresiva. Aprendi-
zaje fdcil a La -
extincdbn y difi-
cil a La adquisi-~
cidn. TImpontan--
cia de Los padres
come coterapeuta
en el programa de
modificacibn de -
conducta.

nes epilépticas, --
aunque e4 poco gre-
cuente.

Relativamente opti-
misia.

Bueno.

Puede emplearse des
pués de usar padico-
gdrmacos o asociada
a ellos pana el tra
tamiento de sinto--
mas hesdiduales. Es
trnictamente esquizo
grénicos y nesisten
Les a Los fdrmacos.

AsL como se mencionan Los punios mds imporiantes -
dentro def concepto def autismo dando sus caractenisticas --
esenciales parna darn su defindicién y La diferencia con £a es-
quizofrenia de acuende con Los dijerentes autonrnes, vemos que
el ndiiio autista tiene su propia personalidad deteaminando d4
fernentes neacciones ante sus desventajas que Lo caracterizan
como un sujfeto dnico, tendiendo habifidades e inhabifidades -

para desarnollar cierntas conductas.

Por Lo tanto ef autismo se define de acuerdo a va-
nios puntos de sus rasgos conductuales como un a{ndaome que



presenta el niAe dukante su primera infancia.

Vfbaha esto en La dliima década, se ha aumentado -
La gorma dali&abajo para obtenen una mejor Lnformacibfn sobre
el aufismo peno para esto se han nealizado esifudiod e Lnves-
tigaciones acerca de Las caractenisticas de este éindnomeJ E
del que habfaremos en el siguiente apartado con Los puntok =

de vista de vanios auiones.

ANALISIS CRITICO:

Como vemos el autismo es un concepto muy diferente
a La esquizofrenia y a La psicosdis, ya que &sfte no se ha de-
finide completamente y no 4e ha encontrado La causa, puesto
que se han dado vanias teonias de acuerde a sus caractenisti

cas gLlsicas y conductuales.

Ademds, ef autismo se nefiere a Los pacientes que -

se enciennan "en 84 mismos”, aistdndose def munde exiferion -

evitando Las nelfaciones sociales,

Dentro def trabajo de investigacidn de esta tesdis,
el nifo no era clasifdicado como autista, s4ino con caracterls
ticas de este s&ndrome, ya que su apardiencda fidica es noh--

maf peno con problemas de Lenguaje y sccdalizacdn,

Cuando no se tiene una definicibfn clara acerca del



autismo, se chean problemas, en Lo que se refdere a La clasd
ficacdién def sindrome con fines terapedticos, ya que &sta no
es bien defindda, pues se puede confundin con otro tipo de -
problema ddndose un chitenio muy ambiguo, por Lo tanto, se -
tendrd que dair una definicibn en cuanto a Las caractenfsti--
cas gLsicas y conductuales del sindrome para realdizar un tra

tamiento mds especlfdico.

CARACTERISTICAS

| Dentro de este punto se analdizardn estudios neali-
zados por diferentes autonres para describin Las caracterlsid
cas del autismo, entre esios Rutfer y Ritvo (1968), manifies
tan que el sindrome del autismo puede variar segdn el ndio,

ya que presentan caracteristicas particulanes.

Wing, (1971) menciona que £Los nifos autistas son -
indescriptibles ya que segln Los médicos y psicélogos el tén
mino es todavia indefinido y ademds no existe La forma de --
efectuar un diagnbéstico, ya que s6Lo se realiza por meddio de

una forma conductual como es £a observacidn directa,

Rozental (1983), apoya La teonia de Wing, dando co
mo caracterlsticas Las sigudientes: Una conducta Linaphropiada
frente a La realidad, La nrestriceidn de uso de objetos, pro-
blemas agectivos produciendo conductas inconsistentes, alucd

naciones, actitud abstracia, comunicacibn nestrningdida y rela



cdones antisociales.

Sanason (1980), Lo describe como "autismo infantil
0 psdicosdis de La primera infancia" caracterizada por La fal-
ta de desarnolflo de patrones signdficativos de nelacdones o

ciales y casd carencia total al no producdir una socializacibn.

Shoplen (1971), menciona que Las caracteristicas -
def grupo de conductas se dan pon deficilencias neurolfgicas

y su edad de apanicidn en el ndilo.

— > Dentro de fLas caracteristicas particulares del au-
tismo, mencionaremos que €ste se presenta desde Los dos pri-
menos anos de vida del nifo, y entrne Los primenros sintomas -
que se mandfiestan esxd, que adn siendo bebé, no responde a
Los estimulos exteniores, provocados generalmente por Lo pa .
drnes, con gestos y nuidos gestuales, como £a mayornia de £os
nifnos normales nesponde, cuande son tomados en brazos, no --
pueden acomodar su cuenpo al de fas personas que Los canrgan.
También se ha dicho que durante el tiempo que estdn despier-
tos se autoestimulan mds que aprender a verbalizan. Se pue-
den mosiran conductas auto-agresivas y no tener contrhol fe--

cal (Lovaas, 1975). <<

Respecto a su apariencia fisica, pahecen con una -

expresibn de "senios y pensativos", y en presencia de otnras



personas se muestran ansiosos y tensos, posiblemente por una

inqudieta anticdpacidn de intengerencia. Cuando estd a solas

con objefos, presenta una sonaisa de complacencdia acompaiada

por una melodia (Hoyssen, 1976).

Segdn Las caracteristicasd para definir al autismo

4e han desarrollado varias investigaciones como: Las de On--

nitsz y Ritvo (1976), donde sefialan que se presentan:

Distunrbios Percepiuales: Son comdnes en autistas, debi-
do a sus disiurbios neurofisiolbégicos, Se nrefiene a La

distonsién de modulacién en fa entrada de sensaciones ex
trhafias, disturbios en efecuciones receptivas e inhabdildi-
dades en £a entrada sensorial para hacer La discrhimina--
cibn a nespuestfas moioras, Conductualmente aparece La -
hipernactividad y atencibn a huidos extrados. Muestra --
preferencdia a La necepcidn de Los sentidos del gusio, of
fato y tacto, tienen pocos movimientos oculanes y aten--

cddén pana aprenden,

Distunbios en el Desarrollo: Los autistas muestran des-
viaciones de La secuencdia normaf en dreas como: motora,

Lenguaje y socdial.

Distunbios de nelacidn: Piende contacto ojo - ojo, falia

0 ausencia de sonndisa social, de respuesirs anidcdpato--



nias del Lomado de brazos, avernsibn al contacto fisdico, de--

sintenés del juego con otros niios, ansdiedad g situaciones -

de

cambdio.

Distunbios def habla:

- Mutismo

- Ecolalia

- Tnvensifn def Pronombre

- Lenguaje atonal y arritmico

Distunbios de Movilidad: Presentan conductas estereoti-
padas principalmente en brazos y manos,
Kanner (1978), sefala como hasgos sobresalientes:

Dificultad para desarnollar nelfaciones con La gente des-

de &su nacimiento.

Altenaciones ghaves del Lenguaje verbal, uso ne comunica
tivo de fa palabra, ecolalia diferida, mutismo, e Lnvexn-

446n de Lenguagje.

Juegos nepetitivos y estereotfipados.

Tendencia obsesiva a mantener el ambiente s4in cambios.
Ausencia de Imaginacidn. .

Facilidad de memordizacibn.



7.

Apariencia fLsica noamal,

Cada una de estas caracteristicas se refleren a di

ferentes tipos de comportamiento que son Los siguientes:

Los nifos tienden a no tener relaciones sociales con per

sonas conocddas o afenas en cualquien situacién.

No presentan fenguaje ante cualqudier situacdibn, ya que -
tienen problemas de Lenguaje verbal como es el uso no co
municativo ante cualquier persona y situacdidn. Ecolalia
que por Lo general se presenta cuando el ndifio indcia su

etapa escolar, Mutismo, que es cuando el niilo no presen
ta ndngdn tipo de pafabra o emisibn de sflaba. E 4invenr-
s46n del Lenguaje que sucede por Lo general en el ndiio -
que ya tiene un Lenguaje establecdido, pero no tiene fun-

cionalidad,

Juegos hepetitfivos y esteneotipados: se nefierne a cuando
el nifo estd ante situaciones de fuego con objetos mecd-

nicos y objetos que vscilan o giran,

Tienden a tener situaciones en una misma rutfina, ya que
no Les gusta cambiar de su situacibn hasta que ellLos Lo

cambien,

Les falta imaginacibn para tener una secuencia siiuacdo-

nal ante sdtuacdones que crea EL mismo.



Tienen La gacilidad para memorizan sdituacioned, cancdio--
nes, palabras o frases gque escuchan y en determinado ---

tiempo que pasa vuelven a repetinfo elfos miamos.

Su apariencdia es normad, pero su esfado mental es defi--

ciente,y presenia problema de conducta y emocionales,

" Moyssen (1978), da caracterlsticas particulares y

generales delf autismo:

Las generales:

Muestran una anomalia grave en sus relaciones emociona--

Les con Las penrnsonas.

Muestran raras neacciones a su propdo cuenpo: adoptan --

posturas extranas; se nrascan aghesfvamente, efce,

Muestran preocupacibn excepcional por Los objetos inani-
mados y se ponen a estudiar objetos durante un tiempo --

tanrgo.

Muestran neacciones perceptualfes anormales, reacclonan -

violentamente,

Muestran una gran ansiedad de mantener s4in altferaciones

sus ambientes y cuande hay cambio se trastornan.

Muestran ansiedad excesdiva y ne provocan una variedad de

acontecimientos,



Su manera de hablar es andmalfa y generalmente repiten Lo

que 4se Les dice,

Muestran una conducta motora exitraia, ya sea hiper-acti-

va ¢ Lnmovifidad absolfuta.

Pueden parecer nretrasados mentales.

Las particulanes:

Se presentan desde Los dos ados.

No nesponde antfe esiimulos exteriones cuando es bebé,
Se caleula que el 70% de estos ndifos se autoestimulan.
Un 75% zienen conductas auto-agresdivas,

Debido a su memordizacibn que ed muy alia su habla en ---
cuanto a su vocabulario es asombrosa ya que recuerda poe
mas, canciones y nombres, y debido a eso dan indicios de

buena Ainteligencda.
Con grecuencia son desorganizados.
Presentan ecolalia, nepitiendo sin sentido Las palabnras,

Las caras de Los nifios autistas expresan seriedad y sen

pensativos, cuando hay otras personas se muestran ansio-
404 y tensos. Cuando estdn so0Los con sus juguetes pre--
sentan una sonrdsa satisfactoria acompaidada generalmente

por una tonada.



Pon ot

ro Lado Prior (1979), menciona Las habilida-

des e inhabilidades cognifivas de Los niics autistas que son:

I

Z.

Ji

4.

Percepcddn:

Disciminacddn:

Memonria:

Aprendizaje C

Esta va de acuerdo a su edad cronoldgica y -
su constancda perceptual en su {nteghacidn -
sensondial, o sea que el niilo autdista aprende
nd a discniminan Los estimulos tanto del me-
dio ambiente como delf Lenguaje en un nifo --
noamal. Ya que €ste es un desorden inmaduhro
en cuanto a Los esiimulos auditivos y visua-

Les.

Se dice que el nifo auis.u 4L puede apren-
der a discrdiminarn, tanto situacdiones como --
formas, tamanos, efc. Pues su apariencda de
niio "noamal" da facilidad para su aprendiza
fe, 84 Los estimulos LLaman su atencibén va -

sea por su posicddn o dimensidn.

Tienen una facifidad para memordizarn diferen-
tes estimulos, efemplo: audifivos y visuales
como fhases, fuegos digitales, tonadas y al-

gunas tareas que fLes hayan gustado.

rnoss-Modal: EL aprendizaje por medio de esd
mufos audiovdisuales tienen mayor efecto que

Los estimulos porn separado, ya que Los estu-



5.

6.

T

dios de pencepedidn, choss-modal, dischimina-
cién y memoria en Los nifios autistas mues---
than un desarnollfo en meiorn ténamino, tomando
en cuenta fas caractenisticas del ndiio auiis
ta que son aparentemente con retardo mental

y falta de Lenguaje.

Aprendizaje por Imitacidn: EL ndiio autista fiene como ha-

Condieién de

bitidad imitar espontanecamente como es, La -
imitacibn motora, conductas de fenguaje, co-

mo pafabras y frases comerciales y canciones.

Procesos: Los ndifios autistas no £Levan un on
den de acuerdo a su aprendizaje pues su aten
cdibn es muy espvecial a cientos esiimulos y a
cdiertas conductas que se Le presentan, aun--
que alagunas veces presentan conductas este--

reotipadas Limitadas o Ldicsincrdticas.

Aprendizaje de Condiciones: Pon Lo negular £os nifics au--

tistas atienden a cientas situacdiones, con -
varias sefiales o varnios estimulos que LLame
su atencdbn para que eflos responsan. Ya --
que de Lo conirarnio puede distraense o0 no --
nesponden, efemplo: extincibn de conductas -

esteneotipadas y de auto-estimulacidn.



§.

9.

Aprendizaje de Lenguaje: DPentro de este sindrome el Len--
guaje es un desorden que causa digicultad al
n4io para comundicarse con Los demds y cuando
estos niios adquieren su Lenguaje espontdnea
mente no tiene €ste una funcionalidad. Pox

Lo negulan su deficiencia es por fa ecofalia.

Habifidades Especiales: Algunos ninos autistas presentan
habilidades especiales como son: memoria ver
bal, misica y canto, atencién a objetos mecd
nicos en movimiento, habilidades motforas y -

de Lectuna y matemdticas,

También Wing (1981), seiala Las sigudientes canacte

nisticas:

Problemas de comprensibn del mundo:
Difgicultades en La comprensidn def Lenguaje
Respuestas desusadas a Los sondidos,

Dificultades del habla:

- Ecolalia.

L

- Difdicultad de utilizan palabras copulativas como "en, -
soonre, debajo, antes y por qué”.

- Confunden dos palabras de signigicado contrario o usan
una sola palabra del pan con su significado correcto y

con el opuesto.



wun

- Invierten ed orden de Las Letras.

- No utifizan La palabra con glexibilidad,

- Expresan una oracidén para describir un objeto.

- S6Lo aprenden un s0fo nombre de una cosa cuando hay mds
signdifdicados.

- Su convensacdbn es abunnida.

Dificultades en La pronunciacidén y en el control de fa --

voz.
Problemas en La comprensibén de Lo que ven,
Problfemas en La comprensibn de gestos.

Los sentidos del tacto, el gusto y el olfato, son formas

de explorar Los medios.
Movimientos poco usuales del cuenpo,

Torpeza en Los movimientos que hequieren de habilidad.

Dificuftad de conductas y problemas emocionales:

Alefjamiento y hetraimiento socdal,

Redistencia al cambdio:
- Movimientos ruitinanios propios.
- Encardifianse con objetos,

Coleccibn de objetos inusuales.

1

- Pathones en La conducta de comen.



3. Temores a algunos alimentos,
4. Conductas socialmente embarazosas.

5. TIncapacidad de jugaxr.

Habifidades Especiafes:

Los nifos autistas presentan habilfidades especia--
Les para desarroflan tareas que effos aprenden de ciertas s4-
tuacdiones, como 4on La mdsdica, canto, memoria, netencién de -
digitos y Lectura. En nesumen se codncide con Los problemas
perceptuales modlores, y de Lenguaje de acuerdo a Los estudios
nealizados pon cada uno de ellos, tomando en c;enta que cada
uno de estos autores dan diferentes defindiciones a Las carac-
terlsticas del sindrome de autismo, Aunque muchas veces es--
tas mismas habilidades Las presentan Los ninos normales a ---
cienta edad de desarnollo da difernencia del nifio autista que -

se dan con cientas Limitaciones,

Ahona mencdionaremos especificamente Las caractends
ticas de £as diferentes etapas del autismo como son ef; nacdi-

miento, 4infancia, adolescencia y edad adulta.

1. Nacdimiento: Con hespecto a esta etapa se ha mencionado -
que no hay, muchos estfuddios dinecitos ya que
La mayonia detecta este sindrome desde Los -

dos hasta Los cinco afios, Pero algunos ca--
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404 se han estudiado caracteristicas pre-,

perndi-, y posinatales (Finegan y Quearninton,
1979), donde mencionan que afgunos factores

gis4i0lb6gicos son importantes en el desarro--
LLo de Los sintomas del sindrome del autismo,
ya que su causa puede ser por secuelas neukro
Lbgicas., Para esios se nealdzan estudios de

sangre y de ultrasonddo.

Me Badide (1969), mencionan conductas anoamales en

el bebé autista hasta el aiio de vida.

1.1 Amamantamiento flojfo: se asocdia con Largo perfodo de --

alimentacidn.

1.2 Ausencia a La hespuesta de sonndisa: no responde a La --

sonnisa de La gente.

1.3 Conducta tranquifa: no LLora, ni hesponde a £a hora de

alimentacibn, ni de aseo.

1.4 No responde al LLamado: no tiene atencifn al Llamado de
La gente, pero 44 de sondidos extraios, como
toquidos a La ventana, ruidos de autombvil,

ete,

Freedman y CoLs, (1961), mencionalque Los bebés au

tistas, no responden al tomado de brazos y no adopian ningu-



na postura al Levantado de brazos de £os padres, come Lo ha-
ce el ndific noamal. Por oiro Lado Wing (1981], dice que exis
ten dos tipos de bebé auifista, el primero es el bebé "bueno",
que se muestran thanquilos y no exdigen, se conforman con es-
tar acostados todo ef dfa. Cuando se tiene un bebé es difi-
cif que La madre sepa cuando tiene hambre o estd sucio, ya -
que no £Lora nunca. Y el segundo es ef "berrdinchudo" que --
desde ef nacimiento algunas veces Los sintomas son obsenva--
dos por Los padres, como son LLanto constanie y desobedien--
cia. Algunas ocasiones Los sintomas no son detectados por -
Los padres en Los primeros meses de vida def ndio, sino has-

ta después de esta etapa,

Bender (1956), menciona que fa conducta inadapta--
bfe se presenta después def nacimiento, aunque muchas veces
£La madre no puede explicar La naturaleza def componrntamiento
extraio def nifo, ya que en ocasiones pueden £Lorar con gre-
cuencia y no respondern a La compaiia de alguna persona, s4in
estimulo aparente. En ocasdiones son fensos cuando se Les Zo
ma en brazos, por otra parte se pueden {rnditan con facifidad
0 sobreactuan ante cualquien situacién, En el segunde curiso
de desarrollo, Los padres neporntan que Los sinfomas mds noto
nios en Los nifos autistas se dan desde Los 30 meses de edad

(Kanner, 1971; y Wing, 19871).

2. Infancdia: Segin Wing (1981), a estos niios Led gusia mu

cho £as fLuces o cualqudier cosa que brille, pa



recen no Lntenesanles Las cosas que comdnmen-
te Les Llama La afencdibn a Los ninos normales.
Los nifios autistas no son cundosos, ni hacen
ef intento de mantenen La atencifn de sus pa-
dres mostndndose de manena complaciente. Mu-
chas veces, Los padrnes de Los nifos autistas
tienden a pensar que sus hifos son netrasados
mentales dado el desinternés que muesiran en -
su ambiente, fLas madres mencionan que muchas
veces Los ninos sonnfen y brdincan, pero nunca
viendo dinectamente a La cara de afguna pernso
na, tampoco tiene intenés en el mundo que Lo
rodea,

Uno de Los prdincipales defectos def autista y
el distunbio mds importante, es el Lenguaje,
ya que no tiene comprensifn, exphresidn y uso

de gestos |Ruttern, 1981),

De Myen (1981), menciona que ef Lenguaje es un dé-

picit del autismo que se presenta con diferentes problemas:

No hay Lenguajfe espontdneo.
- No usan el fLenguaje para comunicarse socialmente.

~ Ecolalia y Mutismo,

1

Hay un patrén variable def fLenguaje.

Othas caractenisticas del nino autista es que es --



hermético al nazonamiento Ldgico, pero extremadamente sensi-
ble a Las expeniencias emocionales, memoriza Las palabras en
tazadas, Las experdencdias Le emocionan pero Lgnora Las expld

caciones,

También se ha cbsenrvado que Los nifos autistas s0-
bre todo tienen desventajfas secundarias, aparentan sen muy -
safudables y fisdicamente son muy atractivos, comidnmente Lie-
nen grandes ofos que nunca miran dinectamente a La gente. -
Parecen estaxr en "otno mundo" y Lo que Les nrodea no Les afec
ta, s0Lo se intenesan pon objetos, tales como: una canica o
una cafa vacia. Si €ste se altera, entonces el nifo tranqud

Lo es una fLera (Ruttern, 1971).

Mucha gente cree que Los nifos autistas son sondos,
ya que tienden a Lgnohan sonidos fuentes, no parecen darse -
cuenta 44 algudien esid detrnds de ellos. Con frecuencia Asus
padres se dan cuenta de que &L escuchan ya que muchos de Los
sondidos o nudidos especdiales Les toman mayor atencidn, como -
el nuido de una campana, a veces estos sonidos Les producen

angustias y ndpidamente se tapan Las orefas (Kannen, 1973).

La respuesta del nific autista al Lenguaje es muy -
peculdlar, ya que cuando por efemplo, en un nifto noamal su ma
md& Le platica &L nesponde con su cuenpo y el nifio autista no

posee atencibn ni intenés ya que Lgnora el fenguaje. Aunque
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algunas veces hay formas de Lenguaje que Lo angudtian ¢ Lo -

enthetdienen (Rutten, 1970).

Alrededor de Los 5 afos, Los niiios autistas empie-
zan a adquirin comprensdién del Lenguaje, Obedece instruccdo
nes sencillas. Posteriormente entiende frases como "dale es
Lo a tu papd". Si Le intentan dar muchas Lnsdtrucciones a La

vez, 4e congundind y se enojard (Kanner, 1973).

Porn otha parte, Los padres y Los maesiros de Los -
nimos autistas pronto se dan cuenta que a esfos fLes gusia ex
plorar su mundo a través del tacto, gusio y offato, Les gus-
ta tocar objetos de madera o juguetes de peluche. Comidnmen-
te neconocen a otra gente a través de sus sentdidos; gustan -
de olen Las manos de sus padres y exploran sus caras tocdndo
Les delicadamente, come Lo hacen Los nifios ciegos., Los ndi-
ios autistas no parecen sen sensibles al gfafo o af calon, al
gunos nifios andan afuera sin ropa atn cuande el clima esté -
g§rlo, Lignordndolo por completo. Demuestran La misma actitfud
cuando se caen y se Lastiman; estas actitudes empiezan a des
aparecer con el checimiento (Wing, 1981); algunos nifos espe
ciafmente aquellos que estdn confinados a instituciones en -
donde exdisten poca atencibn y supervisdibn exhiben una conduc
ta autodestructiva, Lastimdndose fisdicamente en diversas par

tes del cuenpo, y en diferentes formas (Prior, 1979).

3. Adolescencia y Edad Adulta: En este aspecto Las caracie



rnisticas que se presentan tienen una continud
dad con nrespecto a Las de La Ainfancda.

Ruiter (1978), hace mencidn de una sendie de -
estudios de segudimiento, a algunos de Los as-

pectos mds nelevantes y fueron Los sdiguientes:

- Hipenkinesdis: En Los nifos autdistas no exdis
te este sdntoma, peno posterlormente puede
presentarse o darnse otro tipo de conducta -

similan,

- Conductas nditualistas y compulsivas: Aunque
el nifio autsista se adapta a Las situaciones,
cuando hay cambios se hesdiste a eflos y pon
Lo genenral presenta fendmencs nitualistas y

compulsivos,

- Lenguaje: Kanner menciona que hasta fLa ado-
Lescencia estd sin habla y per consigudente
en La edad adulta también. Y 84 hay fLengua
je fienden a conservar por cuesificnes obse-

sdivas nelativas.

~ Inteligencia: En La ndfez su grado de C,T.
es netardado, y en La adofescencia y edad -
adufta es proporcdional con un grado menonr -

en retanrdo.

- Deseo Sexuakl: En La niiiez no se mandfiesta
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el deseo sexual, y en fLa adolescencdia y ---
edad adufia se presenta masturbacidn pero -

no La satisfaccibn total.

ANALTSIS CRITICO:

tn Lo heferente a Las caractenisticas del autismo
dadas por vardios autores, dando diferentes puntos de vista o
descnipediones, como don Las caracterfsticas conductuales de
socdializacibn y Lenguaje, y algunos distunbios psicopercep--
tuates. AL igual que habifidades que son desarnolladas mds
ampliamente por elLos mismos como La memoria y sus conductas

estereotipadas.

La mayoria de estas caractenisticas Ras presenta -
el niiic con el que e Zrabaja en La investigacibn. Como es
La memordizacidn, problemas de Lenguaje, ecolalia, interac---

cidn socdial y conductas estereoiipadas.

Ademds estas conductas del niic autista pueden sexn
manipuladas para poder incrementarfas o decrnementarlas de --

acuerdo al tipo de proghama que se healice en ef trabajo.

/ -

[ Cuando se presentan Las caractenisticas, €stas son
importantes para rnealizan una evaluacibn y poder tenen un --
trhatamiento bien defindide, pues para esto hay que tener cud-

dado para identifdicarntas y saben etiquetarfas ya queymuchaa



veces este tipo de caracterdisticas se presentan en otres ca-
404 de Educacddn Especial, ya que para clasifican claramente
cada una de estas caractendisticas, se tendria que analizar -
cada una de eflas ya sea para incrementarn o decrementan es--

tas y asd dan un diagnbstico mds preciso del autiamo,) X4
ETIOLOGIA DEL AUTISMO

En Lo que se nrefdiere a este punto se menciona que

aparece el sindrome con disfunciones neurolbgicas; con alie-

naciones desde el nacimiento, s4in Lenguaje comunicativo y --
con habla Limitada siendo mds grecuente en niLAosd que en ni--

nas.

Al princdpio se decia que Los pacientes autisdtas -

tenfan un funcionamiento cerebral noamal, pero psicolfgica--
mente estaban daiados, o sea, emocionalmente.

Es pon esto que Los psicblogos han fracasade, en -

cuanto a Ldentifican Los factores psicolbgicos propios de --

Los padres de Los niios autistas,

A Lo fLango de La GLtima década cientifica de todo
el mundo han alcanzado un acuerdo en el crlterio de diagnds-
tico y Las causas del autismg. Se consdidera que es un sin--

drome defindido conductualmente y que se mandifiesta por alte-

naciones como: 1) niimo y secuencia del desarrollo; 2)_de ne

e

—_—
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Lacionarse con personas, objetos y situacdiones; 3) del desa-

—

wnollo del habla y del Lenguaje y 4) reacciones normales a -
esdlimulos sensordiales. Y se ha dicho que estos sintomas son

debido a disfunciones cerebrales (patologia neurolbgical.

EL daio cerebral que ohigina el aufismo puede sen

\_\Efzmctuﬂmf. 0 funcional. I.ZT" 10011 45

1. Tdipos estructurales de dafio cerebral.- Disminucibn gene
ralizada o Localizada de La cantidad de fejido cenrebral,
se ha comprobado en subgrupos de pacientes autistas me--
diante técndicas especdalizadas de rayos X (fomografia --

computarizada).

2. Tdipos funcionafes de daiio cerebral.- Respuestas refle--
jas disminudidas (nistagmo post-nrotatordio), nespuestas de
ondas cenrebrales anoamales al sonido (potencial auditivo
evocado) y eleciroencefalograma (E.E.G.) ancamales han -
s4ido comphobados en pacientes autistas. Se espera que -
nuevos y mds precisos métodos de medidas de £as nreaccdo-
nes quimicasd en ef cerebro (PET, Posicifn de Emisdiones -
Tomogrdgicas) sendn capaces de identificar anormalidades
bioquimicas cohrregibles y especificas de Los divernsos --

subtipos de pacientes autistas.

No se conocen Las causas exactas de La patologla -

cenebral en el autdsmo, sin embanrgo varios factonres que ordi-



ginan Las Lesiones cerebrales que han sido hatlfadas en casos

especificos Lncluyen algunes como:

1) Factores genéiicos. Pueden actuar directamente ondiginan

do un guncLonamiento y desarrollc cenebral noamal, o in-
directamente haciende fetos o ninos vulnerables a fLas Lin
fecciones o a otrhos ataques a sus cerebros en desarrnollo,
Aparece un tipo de Lransmisibfn genéiica nrecesdiva autosd-
mica, que explica un Zipo de autismo que Ziene fugar en

famifias con dos o thes heamanocs o primos autdstas.

2) Infecciones. Algunos casos de autismo se.-han asocdiado -
con infecciones ocurridas durante el penfodo fetal o La
primera infancia. Virosis (rubeola, varnicela, etc.], ma
Landia, toxoplasmosis y sL§4iL4s congénita son algunos ---

efemplos.

3) Desérdenes metabdficos. Se han asocdado casos de autis-

mo con algunas alieraciones del metabolismo de La sangre.

4) Causas fis4icas. Se nrefiere a Los casos de defectos 484

cos como son fLa sondera y cegueira.

Finegan y Quaardington (1979), mencionan que Los --
factones fisiolbgicos son impontantes dentrno del desarrollo

del ndifio autista. Dentro de su etiologia se menciona que ek



autisme puede den causado por secuelas neurollgicas dadas en

el perniodo pre, perdi y posi-natal,

Algunas {nvestigaciones toman en cuenta fLas histo-
nias de Los ndiios autistas teniendo presentes dos factonrnes -
impontantes que es diagnbstico del autismo y Los nesultados
de estudios de sangre. EL diagnfstico del auiisme es muy --
complicado ya que La forma de evaluacdfn presenta diferentes
establecdidos que son expuesios por su dgﬁenenta descrdipedidn,
ddndose a su vez thes efes de diagndstico: 1) La conducta, -
2) el 4intelecito y 3) La ‘etiologla. Dentro de La conducta -
podemos observar su compoatamiento del nifo en todas fLas &4-
tuacdiones que se encuentre. En el Lntefecto, se clasdifica -
su C.I1. por medio de una evaluacibn de phruebas psicoméirdicas.
V et ditimo que es La etiologla, se basa en su andfisis des-

de el nacimiento hasta su edad adulta.

También se puede clasificar por medio de thes nive

Les:

1. Clinico: Se basa en Los estudios clindicos desde su nacd-
miento, &4 necibe medicamentos, que enfeamedades ha pade-
cido o padece, y también en cuanto a La safud de Los pa-

drnes y abuelos.

2. Neurolbgico: Se nefierne a Los estudios neunolbgicos que
recibe ef nifio, como son: el electroencefalograma y esiu

dios audioméirico-visual,



3. Bioquilmicos: Estudiosd relacionados con La sangre y Lipo

de,, y alteraciones metabdlicas (Lorente, 1962).

Brooken y Mareth (1982), mencionan que el autdismo
aparece come una hareza con serdlas consecuencias, una de ---
ellas son Los distunbios que presentan Los ndincs en el desa-
rhollo. Aunque se han dado otras investigaciones utifizando
el aspecto clindico, donde se menciona que su sintomatologia
se presenta a Los 30 meses de edad, ya que desde Los 18§ a --
Los 24 meses Lo LLaman el "beb& bueno", pero después de Los
30 meses se presentan Los sintomas de disturbios def habla y
nesdistencia a Los cambios def medio ambiente y conductas ri-

tualistas.

A VYN
™

Desde el punto de Kannen en 1943, el autismo no es
un dafic orgdnico, sine una causa caagcféligzica de Los pa---
dres. Y €sta es "Psicogenéiica" posinatal debide a Los pa--
dres y abuelos que presentan una inieligencia mayor intere--
sdndose por algunas clencdas y por Lo tanico no tenian Linte--
nés por La gente, es decir, no tenfan nelaciones sociales.
Perno Kannen no da a €sta come dndica causa ya que no podrfa -
tenen una companracibn y comprobacidn., También dio come otra
de tas causas La relacidén padre-hifo, aunque también se pue-
de establecern come un sintoma de Los nifos autistas,

R

Otra teoria dada pon Kanner en 1965, (cditado por -
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Alvanez C. ¢ Moyssen, 1978) se basd en Los estudios realiza-
dos so0bre el estatus socdioecondmico de Los padres def nino -
autista, LLegdndose a La conclusibn de que ademds de tener -
una clase socdial muy alta, enan mds inteldigentes. Lotten --
(1967), y Trefgent (1970), seralan que Los padres de estes -

nifios tienen alto Indice de educacidn.

En un estudic Longitudinal de 280 casos de esqudi--
zofrenda y autismo Linfantil, se encontrb que el grado de edu
cacibfn de £os padres de nifos autistas es signigicativamente

alto en comparacidn con Los padres de nifios esquisogrénicos.

Entre Los pagdientes de Lo0s ndfos autistas se en---
cuentran médicos, clentificos, escnitornes, arntistas, ete.,
en f4in de todo tipo de pensonas ocupadas en actfividades Linte
Lectuales, ftodos ellos poseedores de un C.I. elevado. En La
histonia familiar se encuenthan, por Lo general, thastornos
de tipo obsesdivo, asl como el intenés pon absiracciones de -
tipo clentifice, como sefalabamos, y por un Limitado intenés
por La gente, Los matrimonios de Los padres de estos nifos
son mds de tdipo convencional Yy nara vez son felices y afec--

tuosos.

Exdiste, hoy en dia fLa ordientacién tebrica que 408~
tiene que el autismo infantif estd asociado con una disfun--

eidn neunoldgica del sistema reticular activado, Por esto ~
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Kanner trabajd con niiios autistas y enconird que fa activi--

dad "de su £.E.G. era desorganizada.

Otha investdigacdibn, apunta af parecer que Los sdn-
tomas def autismo son simifares a Los producddes por una Le-
§48n cenebral pon Lo que se puede pensdar que Lanfo el autdis-
mo como La esquizofrendia Linfantil son caudadas por un trauma
fismo dunante ef embanrazo o bien en el parto. Los traston--
nos y La integracibn neuronal se producen en edad temprana y
se manifiesta primenamente en anomalias motoras, perceptua--
Les y de postura y mds tarde se presentardn defectos en Los
phrocesos cognoscitivos, en La conducta social: Sin embargo,
44 se habla de Lesdidn cernebral, hemos de consdiderarfa de £A4-
po selectivo, ya que no provoca deficiencia mental, ademds -
que se¢ sabe de casos en que ha habido una compleja recupera-
cibfn. Por Lo fanto, 44 se quiere seguin en fa Linea de esta
teonia, hemos de considernan que quizd se encuentren dafadas
o inactivos algunos de Los centros neurofisioldgicos encanga

dos de aquellas funciones de Las que adofece el nifo autlsta.

Exdisten otrnos concepios acenca de fa causa del au-
tismo y se nefdene al checimiento fetal delf nido, ya que el
feto se habitda a un bajo grado de variaciones de estimufos
dentro del vientre de La madre. No obstante Las explicacio-
nes anterdionres acerca del ordgen del autismo, se ven muy po-

co neales acerca de estos trastornos, debido en parte a que



fa invesiigacdbn para conccer su ordigen se ha venddo desarro
Llando desde 1965 hasta La fecha, y gracias a estudios reali
zados por Kannen (1948) donde encontramos que quizd La mayo-
hia de fLas veces no se esfudia o descrnibe el autfismo, como -
se debe sino como se da en determinada situacifn, para ha--

cen La dnvestigacdbn.

Pon oirno Lado, 4e¢ ha dicho que el autismo puede --
sen una causa de Las nelacdones intenpensonales defectuosas
de Los padres. Pues Lo denofa en el autismo ef tipo de rela
eidn entre el ndfio y su medioc ambiente. UDentro de esta nela
cifn podemos encontrar Lo que algunos invesiigadores refie--
hen como "elf concepto de apego” que es cuando el ndifo se re-
Laciona mds con un obfeto o con una perdona afena a su fami-

Lia, esto suele suceden en Los niios Anstitucdlonalizados.

Este concepto se debe en gran parte al estudio def
profeson Harny Hanlow (1934), en La Undvernsdidad de Wisconsdin,
su experdmento consdlstid en cofocar monos de cornta edad con
madres hechas con tela de alambre., AlLgunas de Las madres es
taban fornadas con fefpa. Los monos {fueron afimentados ponr
éstas, tomando en cuenta que f£a diferencia de cada madre era
La textura, ya que una era mds suave (£a de felpa) y La otra
no (tela de alambre). Cuando se Les permitia elegin a Los -
monos a acudir con cualquiera de Las madres para sen alimen-

tados, preferfan La que estaba cubierta de felpa y se pasa--
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ban mds tiempo aferrados a effa. Se cbservd Lambién en fos

menos que siempre se alimentaban de €a madre de tela de alam
bre, que s6Lo se acercaban para alimentarse cuando tenian --
hambre hasta saciarse y Luego regresaban a La madre de felpa,

con Ra que pasaban La mayon parte del tiempo.

Cuando estos monos se Les pusce en contacto con ---
othos monos phesentaron conductas de adslamiento, y cuando -
ofnos monos Ttratfaban de entablan nrelaciones con eflos reac--

cionaban violenfamenie o0 con aghesiones.

Algunas de Las conclusiones que se han obtendido de

estos estudios son:

- Para que ef mono desarrolle normalmente su checimiento --
tiene que establecer relacdiones con un objeto al cual pue
da afernarse durante Los primeros meses de vida. Lo me--
jor para ellos es oire mono, pero en su ausencia, se ob--
servd que un sustifuto con cdento parecido a La madre na-
tural (en este caso La felpa que en cuanto a su textuhra -
es simifan al pelo de La madre naturaf), fLe peamite afe--
nranse y desarrollan un apego. La respuesta de afernrarnse

en el monito, como Lo es La de vocalizarn en Los ndifos.

- Cuando sienten tensdibn, el mono cornre hacia el objeto al

cual se agerra normalmente.
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Estos puntos se nelacdionan con el autdismo, en que
el nafie autista se Llega a aferrar a cientos objetos como ju
guetes o muieccs de peluche de tal manera que af quernérselos
qudtarn se ponen aghesivos o LLoran sin calmanlos. También -
cuando 4e phresentan sifuaciones donde hay mucha gente se po-

nen tensos y buscan a su mamd para prolegerse o aferrarse.

Considerando otro efemplo de apego, vemos ef Zraba
jo nealdizado por Los etb6logos, Los cuales han descubiento --
que 44 un patito hrecdien nacddo sigue primero a un objelo ex-
traio (come podada un ser humano), en Lugan de su madre, aun
que despufs se acerque a ella, €L seguird al objeto, Este -

pjendmeno se Le LLama "imp&on:aci&nf{f_jfﬁfgmpgmfentqt, Esto

es de {gual forma que el estudio antenion, ya que el nific au
tista se apega a una persona o a un objeto de forma obsesdiva,

aferndndose a Este por protecedibn o seguridad de €L mismo.

Como en el caso de £os monos de Harlow que fLenlan
madrne de tefa de felpa, el pato queda apegado af objeto, adn
cuando no afivie o reduzeca el dofor, hambre o afguna otra 4in

comodidad,

En el caso del pato, ni siquiera se necesdita esita-
blecer un contacto tdctil entre €L y el objeto al cual sigue.
Aparentemente cada especdie estd dotada de un conjunto espe--

cial de respuestas que se pueden producir desde el momento -



del nacimiento o muy poco despufs. Estas respuestas son se-
mefantes a heflefos en Los humanos, pero mds complejos., A -
comparacién del niio que emite nedpuestas ante el primen es-
timufo que se Le presente en un ambiente adecuado como puede
sen; La sonndisa, el balbuceo, escudndiiarn, manivufar y aga---
rrnar o entre otras conductas que da ante La madre, ya que €s
tas suelen ser el blanco o el estimulo para que se den Las -
nespuestas del bebé, y en concecuencia se da el apego entre

£a madre y el ndino. Ahora bdien, aquel ndifo que no cuente --
con un adufto que esté a su cuidade (madre o tutor) no con--
trae ese "apego” por el adulto y pon Lo tanto se mostrard an
44040 ante el extraro y menos nespondiente a fa sociedad o -
situaciones socdales, y disminuye su posibilidad de sonrein

y de hacer acercamientos a Los adultos, ademds mostrard nre--

tando en el desarnollo del Lenguaje.

En el caso del nifto crdiado en ambientes institucdo
nafes, tiene menor posibilidad de tenen "apego" hacia un ---
adulto y por Lo negular su nespuesta ante extraios es el ---

LLanto.

Spitz (1940), observé La conducta de nifos peque--
Mos que habifan pasado su primer aio de vida en {nstituciones.
AL principio LLoraban consiantemente, posterniormente fLa pre-
sencdia de Los adultos fue indiferente, ya que su hostho no -

tenia expresdibn, algunos nifos estaban enfermos fLlsdicamente
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padecfan desnutricibn o enfermedades infecciosas, Las cbsen
vaciones realdizadas dieron a pensar a Los psicblogos y psi--
quiathas en La posibilidad de ser autismo infantil. Este --
punto no esid nelfacdionado tanto ya que esto se debe al cudda
do en forma general del nifio en este ambiente, a comparacibn
del ndiie autista que por Lo general es protegide y cuidade -
por £a madre, o de otro adufto o también eflos (se autoprotegen
ellos mismos) con algln objeto, VY en el caso de Los nifics --

institucdionalizados se adisban por el trhato que heciben.

0 En general, Las teonias sobre Las causas del autis

mo pueden sen vaniadas, perd Wing (19871) da dos tipos que --

son Las emocionales y Las gisdicas:

tntre Las emocionales existen Lthes causas que son:

1. La mayondia de Los nifios autistas tienen problemas de con

ducta y dificultad para relacionarse y mostrar afecto.
2. Problemas emocionales, como ansiedad, miedo, temor, efc.

3. Los padres de L0s nifios autistas tenlan personaldidades -
anormales. Tambi€n se menciona que Las madresd eran ----
frifas, duras y rechazaban a sus bebés, o podala sucedexn

Lo contrandio Los sobreprotegfan o Los sofocaban.

En cuanto a Las pensonalidades de Los padres, des-

caiben con problemas emocionales, o con desdventajas fisdicas,



pero con normafldidad mental, ya que son inteligentes, mejorn -

educados y de un nivel socdo-econénico efevado.

Muchas personas creen en La actualidad que es mds
probable una causa §Llsica (también denominada una causa "or-
gdnica"), pues ademds de tener el autismo presentan otra al-
teracdibn o distunbio del cenrebro y del sistema nerviose, ya
que tdiene problemas de Lenguaje y coordinacidn motora, tanto
que se demosthé con radiografias que su sistema Gseo0 fLenia -
maduracibn nretardada, y que puede sen fisdicamente Lnmadurod
en othos sentidos y tender a madurarn sus rasgos infantiles y
sus manos de bebé mds tiempo que Los otros ndifos, aunque fLa
pubertad se presenta denine def mismo margen de Ltiempo que -
en Los normales, su suedo no es normal ya que requieren de -

mayor o menor tiempo de suefo.

Finatfmente Los médicos y psicblogos que estdn a fa
vorn de Las causas gisdicas, pilensan que Los padres tienden a
tenen una inteligencia superior, Los investigadores se dedi-
can a £as posibles causas gLlsicas def autismo infantif traba
jando en diferentes Lineas, afgunos se interesan por Las bd-
sicas como son ancamalidades herneditarnias o Lesdiones, 4Linfec-

ciones durante el nacimiento o después de EE.

Los métodos para estudian estos problemas son: his
tonias familianes, andlisdis cromosomdiico e histondas médicas

del nifo.
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Por su paatefﬂe Myen y Cofs., (19&1), nos presen--

tan su andlisdis de La eidiologia en base a tres teonfas:

No ongénica o expenimental: La mayorfa de Las afirmacio
nes phroceden de La explicacibn psicodindmica que asume -
que el nino fiene un nacimiento noamal, atribuyendo su -
sintomatolegla a defectos de crianza de Los padres y en

especial de Las madres. Dentre de esta teonla hay dos -

versiones, que son:

1.1 Los padnres Zienen una ghan cantidad de Psicopatolo-

gda.

1.2 Los padres tienen una personalidad extrema (son ---

frios autosuficientes, ete.).

La orgdndica: Los padres son percibidos con poca conthi-
bucidn en La sdintomatologlfa presentada por el nifo. Se
considera el autismo como La expresdidn de una anormali--

dad biolbgdica.

La Teordia Interaccional: Ongdnica-experimental, parte -
de que, tanto causas biolgicas como factores derdivados

de Los padres tienen que ver con el aprendizaje del Len-
guaje y ofras habilidades intelectuales, sus variaciones

don:

3.1 EL nifo es visto como deficiente biolbgicamente y -

Los padres como gfaltos para dar apoyo emocional ---
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apropiade a fa vulnerabilidad infantif.

3.2 Algunos ndifcs son vistos con daio bloldgice y otnos
como biolégicamente normales. En esta versidn Los
padres de Los ndios con daio orgdnico son deschitos

como deficientes.

De Lo anterdior, se dendivan thes tipos de hipltesds

que se refleren a fa etlologla y son:

- Hip6tesis que {nvolucha a Los padhes agente posible ca---

sual.

- HipGtesis ongdnica, gque centra al autismo como nesultado

de un daio orgdnico.

- Hipbtesis de aprendizaje socdial, se basa en Ra explica---
cibn de que ed autismo es una deficiencda en el ambiente

docdak.

La hipbtesis de que Los padrnes son factores etdlokf
gicos, se desprende de una teorla psdicoanalitica denivdndose
de La psicosis, ya que se decia que el autismo era una parte
de La esquizogrenia, Para esto se empezé a estudiar La pen-
sonalidad de Los padres y mds tande especificamente de £a ma
drne, ya que ella tenia mds contacto con el niiio durante fLa -

educaci{dn de €sfe desde su nacimiento.

Dentro de otrnas caractenisticas de La personalidad



- 53 -

de Los padnes, encontramos el stness, al igual que ef necha-
zo gamiliar, La depresién mateana, La separacdbn de Los pa--
dres, conflictos matennales, enfermedades fLlsicas, etc. (De

Myer y Ruiten 1981).

AsL como Despent (1971), médico psiquiatra mencdo-

na fas sigudientes caractenisticas etiolfdgicas:

1. Desapego emocional.

2., Tensibn y rechazo de £a madre.
3. Madres agresdivas,

4. Incongruencia de Los padres,
5. Madnres inmaduras.

6. Compulsividad.

7. Enfermedades Fisdicas.

§. Sobreestimulacibn del niio.

En estos punios mencionamos causas orgdnicas y am-
bientales, sin embango, hay mds inclinacibn porn analizar La

personalidad de Los padnes.

0trnos estudios afirman que durante La infancia Los
ninos necibieron de sus padres sentimientos negativos. Que
Las madres eran negaiivas en el contacto con el nifo. Los -
padres grios en nelacibn a Lo niiios eran inthovertidos y ob
se44v0s, sobreprotectones, indecisos y galtos de domindo. -

También Zienen La inhabilfidad para comprenden £as necesida--



des del ndiiie, ausencia de conirnol y autondidad; son Lncapaces

de cumplir sus funciones ante el ndino.

Las madres son inmaduras emocionalmente y narcisis
tas; falta de sentimientos maternales e {ncapaces de demos--
irnan afecto espontdneo y a f£a vez el padre es negativo ante

La sifuacidn de La madhre.

Con nespecto a La oira hipbtesis que es fLa orgdndi-
ca, hay autores como Rutten (1971), Oanditz y Ritvo (1976), -
que se 4interesan por otras posibles causas como son; Anorma-

Lidades genéticas, fLesilfn cenrebral, infecciones o enfermeda-
daé.j>:\

Para esto existen métodos para estudian problemas
incluyendo exdmenes detallados con histonias familiares, es-

tudios chomosbmicos, efc. (Wing, 1981).

En cuanto a {nvestigaciones que corroboran Las cau

sas orglinicas existen:

1. Estudios hereditarndios.

2. Estudios sobre minerales, vitaminas y aminodcd
dos.

3. Desarnollo delf embarazo y de Las condiciones -

del panto,



4. Estudios del cenebro, en Los cuales encontra--
mos divensas formas de aproximaciones.
5. Estudios neorolbégicos.
N

Basdndose en esfos estudios de evaluaciln se reald
zahron 4Lnvestigaciones como Las de Rutten y Shoplen (1981), -
donde se analizan Las diferencias que presentan gemelos, en
donde porn Lo menos uno de ellos es un nino autista. Los ne-
sultados en cuanto a su investigacibn mostraron que en Los -
gemefos monocigbiicos eran autisias ambos ninos, mientras --
que en Los gemelos dicigbticos solo uno era autista, o ningu
no Lo ena. Por Lo tanto La influencia hereditarnia y La evi-
dencia de hechos medioambientales, senian dos causas gque pro
vocarian Las anomalias en uno de Los gemelos monocigbiticos,
influyendo en funcidn cognitiva y Lingidlstica, dando una im-

portancia a £as fallas biolfgicas en el perfodo perinatal.

Los estudios con refenencia a Las vitaminas, mine-
nales y aminofeddos se han dendvado a £a medicina "Hollsfica",
donde se da imporntancia a £as concentraciones de estos com--
puestos en diferentes Grganos del cuerpo y por supuesto en -

nelacibn con estados psicbticos (De Myern y Cofs. 1981).

En Los estudios que analizan Las condiciones def -
parnto, con ef f§in de encontrar factores que causan ef autis-

mo, 4e mencionan que £as condiciones prenatales, perinatales

\.



y neonatales son importantes, ya que se ha encontrade que --

Las madres de Los ndiios autistas habfan tendido una gestacibn

.-————-._._,________‘
mds Larga que Lo noamal y con complicaciones del parto encon

trando como caracteristicas distintivas en Las madres:

1. Mandigestacdiones Neurbiticas.

2. Antecedentes de alecoholismo.
3. Thrastornos Pslquicos.
4

. Retraso mental.

Con nespecto a Los estudios delf cenebro, aﬁguﬁob -
autornes hablan def aspecto de que existe una Lesién cenebral
pon Lo general, se presentan ataques epilépticos, como en el
estudio nepontado por Kannen (1971), en donde E€ observé que
so0lo dos de Los nifos de un grupo de autistas, presentaron -
ataques epilépticos después de su nacimiento y conforme se -
desarnollé el cernebro. 0tros autores, han vendido observando
Los mismos nesulftados como Rutfern (1970), que estudib a va--
nios niios duranite su infancia en el hospital de Maudsleys y
continub su observacidn hasta La edad adulta, y vié que algu
nos 44 tenian ataques. Estos nesultados plantean La hipéte-
844 de que el autismo puede denivanse a causa de daios orgd-

ndicosd, y no de una enfermedad.

En Las investigacdiones sobre el cerebro encontra--

mos una abundante gama de estudios, Los cuafes van desde el
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electroencefalogrdfico hasta el estudio de diversos pardme--
tros cenebrales con el objeto de encontrarn un patrén canracte
nistica de Los ninos autistas, y a esta forma de estudic se

Le ha LLamado electrofisiologia.

Dentho de Las feorias de aprendizajfe social, segidn
Daviso y Neatf (1974), dicen que Rutier (1978) hace referen--
cia a una galla por parite de Los nifos para comprenden soni-
dos y Lenguaje afirmando que el autismo infantil es un desor
den central involfuchrando ef Lenguaje, La conducta y el drea

socdak.

Actualmentfe La hipbtesis sobre La etiologia def au
tismo se ha centrado mds en Los problemas que presentan Los
nifios en comphrender y uiilizar el Lenguajfe, segdn Wing (1987),
se ha efaborado esta feoria como "desventaja md€tfipfe de Len
guajfe". Esta indica que Los nifios autistas tienen distintas
anohmalidades que se unen para presentar su grave problema -
de Lenguaje. Algunas anonmalidades afectan Las nespuesias -
al sonido y a La capacidad def niiic para comprendern £as co--
4a4 que ve; en compkandéa Los gestos; capacidad para coplar
Los movimienios complicados y en consecuencia hacen que para
estos ninos sea dificil de aprender y expresarse por medio -
de £as actividades corporafes, Cada una de estas anormali--
dades se puede presentar por 44 sofa o combinada con otno 24
po que son caracterlsiicas de Los niios autistas, como son -

el mutismo, La ecolalia, o La Linversibn de pronombhes.
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Como vemos fLa etiologla abarca varias teorias so--
bre el onigen def autismo, dando diversas causas y reafizan-
do estudios para su comprobacibn, utilizando diferentes méto
dos de diagnéstico y de evaluacifn. Pero 46L0 se ha visto -
en nrealidad que no hay un conceptfo para dar La etiofogia det

autismo, en una forma mds clara y concisa.

ANALISIS CRITICO:

Como vemos La etiologia del autismo no se ha defi-
nido especificamente, ya que se han realizado varios estu---
dios e dnvesiigaciones para tener una causa exacta del orni--
gen o causas def autismo, perno no hay nada co&cﬂuyenza ya --
que dieron nesultados tanto conductuales como emocionales, -

ongdnicos y fLs4icos.

Pero fLa causa que 4e ha definido mds clLaramente se
debe a fa de disturbios conductuales y emocionales, como es
el caso de Gabriel, ya que su nacimiento fue normal (9 meses),
padecid de diarneas frecuentes a Los 3 anos mostrdndose an--
s4i0s0 y tenso, postendiormente presenif conductas autistas, -
por ingluencia de La personalidad de Los padres y sobrepro-
teccibn de La madre hacia el ndiio. Por Lo tanto su onrigen -
etiofbgico de Gabrief se puede incfuirn en La teornfa Intenrac-
cional, ya que el nifo tiene un problema orgdnico a nivel --
del sistema nervicso s4in el apoyo de Los padres en forma emo

cional hacia €L. Menciono orngdnico porque €L phresenta una -



aftenacibn funcional def sistema nenvdioso, presentando con--

ductas de ansdiedad, tensibn, LLanto, etc,

VYa que cuando se presentaba en situaciones de ten-
446n para el nifo, como LLegah a nuevos fugares, donde se en

contrnaba demasiada gente.

EL LENGUAJE DENTRO DEL AUTISMO

Como ya mencionamos Las caractenisticas mds impon-
tantes del autismo son: Disturnbios penceptuales, sociales y
de Lenguafe. En este punto hablfaremos principalmente del --
Lenguaje, que es uno de Los aspectos mds importanites para La
comunicacibn del sujefo y abarcaremos conceptos generales y

especificos de Este dentro del autismo.

Se degine af Lenguaje como un medio de comundica---
cifn enthe onganismos o miembros., EL Lenguaje es un sistema
utilizado por humanos para comundicar a sus semejantes, sus -
sentimientos e ideas, es La facultad que permite hrepresentar
expresan y comunicar por medio de un conjunto ordenado de --
s4gnos. (Dicedionario Enciclopédico de Educacdén Especdal, -

1981).

Como vemos el fLenguaje, e4 comdnmente considerado

como un sistema de simboLos escritos o hablados que se utili
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zan para establecer La comundicacddn., Dentroe de éatz hay d.i-
fenentes episodios para que se establezca y uno de ellos es
La conducta expresdiva (imitacibn), donde se da La conducta -
mofora o verbal, ddndose una neproduccedldn venbal que es cuan
do se pronuncia simbélicamente y funcionalmente en el meddio

ambLente.

Es asi como hay una relacidn entre el habla y el -
Lenguaje, ya que estos van gétaechamenza nefacionados de ---
acuendo a La edad y maduracibn def sujeto en su medio ambien

ZLe.

Pero para aclanrar este punto mencionaremos La dife

rencda que hay entre Lenguaje y habla:

- Habla: Es La nrealizacibn concreta, de un deteaminado cb-
digo o Lengua., Cada {individuo selecciona, al ha-
blan Los signos y neglas que La Lengua pone siste
mdticamente a su disposicibn y que fLa persona ex-
trae de su mente, EL habla es una de Las funcdio-
nes biolbgicas vitales para ef ser humano, rela--
cionada con £a afimentacifn y hespiracibn. La va
Lonaecibn patolbgica del habfa debe basarse en el
patrén dado por La evolucibn noamal de La compren
446n def fLenguaje., Las causas por Las que un ni-

fio no habla se deben, a perturbacicnes sensondia--



Les, neunolfdgicas o psiquicas o deficiencia men--
tal, [Diccionario Enciclopédico de Educacidn Espe

cial, 1981).

Lenguaje: Es el medio de comunicacién entre organismos o --

miembros de una misma especdie; ef Lenguaje es el
s4istema que emplean Los humanos para comunicanse
por medio de sus diversas formas como son; el sen
timiento, ideas, etc., es La facultad para repre-
sentan, expresar y comundicanr,

EL Lenguaje presenta un desarnollo en el nifo en
cienta edad o etapa del crecimiento noamaf. Cuan
do hay trastonnos en el Lenguaje son en cuanto a
su forma, grado y ritmo Lingdfstico. Su psicolo-
gfa y patologia es tan variada y complefa que pue
de dar difenentes puntos de vista para estudiarlo,
y se debe a trastornos del sistema neavioso, ano-
mafias estructuratfes, del habla y voz. (Diecciona

rdo Encdclopédico de Educacibn Especial, 1987).

Ahora bien, La conducta venbal se adhiene por me--

dio de otros phocesos como son: de perncepedidn y cognitivos,

EL proceso de pencepcddn se da conforme a su desarrnollo audi

tivo-vocal y hecepcibn def medio ambiente. En el aspecto --

cognditivo es por medio de Los estados sensomotonrn, phreopera--

edional, operaciones conchetas y formales (deschitas por Pia-

get,

1964). Pdaget (1970), menciona que ef Lenguaje en ef -
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ninge noamad aparece aproximadamente al misdmo tiempo que el -

pensamiento semiftico. En el sordomudo, ef fLenguajfe arnticu-

Lado no se adquiene hasta que se¢ da La imitacibn diferndida, -

el juego simbflico y La imagen mental (semiosds).

También, mencionamcs algunos puntos del desarnollo

del fenguaje para describinlo en forma breve y en general:

EL Lenguaje articulade, comienza con el balbuceo espontd
neo (edad de 6 a 10 meses) y en La imitacidn de fonemas
(12 meses). Posteniormente después de Los 2 afos se en-
sefian Las frases de dos palabras, Luego pequedas frases
completas sin confugaciones ni declinaciones, y después
una adquisicidn progresiva de esthucturas gramaticales.
La sintdxis es de Los 2 a 4 afos basdndose en el trabajo
de Chomsky (1969), sobre La constitucibn de neglas grama
ticales, demostrando que La adquisicidn de Las normas --
sintdcticas no se nreducfa a una pasiva, s4 no que entra-

faban La asimilacibn genenalizada.

Ademds de £a nefacibn entre el Lenguaje ingantif, Las --
teonfas estructuralistas Lingliisticas y La teonfa de in-
formacdién, sunge un problema genéiico en cuanto al desa-
nnollo de Lenguaje con el pensamiento y con Las operacdo
nes Légicas,

Esto se neflene a que producen nelacdiones con rapidez, -
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Zas adaptaciones senso-motoras estdn Limitadas al espa--
cio y tdempo, y La inteligencda senso-motora por accdo--
nes ducesdvas y progresivamente gracias al Lenguaje.

Sin embargo, el fenguafe desempefia un papelf importante,
ya que £os Linstrumentos semibticos (imdgenes) que son --
construdidas por el individuc dentro del Lenguaje estdn -
efaborados sociafmente para el uso del sujfeto que apren-
de a enndiquecerlo con un conjunto de Linstrumentos cogndi-
tivos (nelaciones, clasificaciones, etc,) al servicio --

def pensamiento.

EL Lenguaje es una £6gica de La secuencia de fLa vida hu-
mana, pues en Esta €L tiene una sintdxdis y una semdntica
generalizada. Y prueba que en Los nifios con desveniaja,
su L6gica es Lenta a La del nido noamak,

La ensedlanza de fLas matemdiicas en-an ndiios con desven-
tafas fLlsicas o mentafes ZLienen sus respuesias con anos

de nretande en companacién con Los nifAos normales, y esio
se debe a La pernturbacibn sensonial propia de L0s nifios

que impide una adaptacién de Los esquemas senso-molohras

y netnasa su coondinacibn general y Las coordinaciones -

verbales,

La comparacibn de Los proghesos def Lenguaje con £os de
operaciones Lintelectuafes, de una relacidn entre Lengua-

fe y nazonamiento.



Por Lo tanto se concluye de Los puntos de Pilaget sobre -
ef Lenguaje, que La funcibn semiftica presenta imdfacio-
nes difenidas, de juego simbélico, de dibujo, de Lmdge--
nes mentales y de necuendos-imdgenes y de fenguafe, que

consiste en La nespuesta verbal que nepresenta el objeto
y acontecimientos, dando una gorma neciproca en ef pensa

miento sobre £a accidn a una actividad senso-mofora.

Como vemos el Lenguaje es un proceso que esid bajo
control de estimulos del medio ambiente que el nifo al escu-
char sonidos, palabras, o frases puede hepetin Estas, bafo -
un control de sefiales y consecuencias naturales def medio am

biente.

En fa vida diarnia ef Lenguafe nos pone en contacto
con olras personas que recompensan de manera natural nuesinro

Lenguaje haciendo aquellas cosas que nos gustan,

También el Lenguafe es un proceso de imitacidn de
seilales con consecuencias (respuestas), ya que Lo que vemos
0 escuchamos Lo nepetimos con La misma fotoghagia, ddndole -
una funcionalidad tanto para ef sujeto como para ef medio am
biente. Esto se nealiza por medio de, Adentifican objetos,

hacern afirmaciones o preguntas, etc.

Pon Lo tanto, el Lenguaje funcional se da cuando -
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ed nifio se fe ensefa a utildizarn pon medio de La imitacdidn --
fas sefafes naturales por medio de Las situaciones cotidia--
nas que vive dando come nespuestas £as consecuencias (nes---
puestas) que se dan ante Las seiales (esiimulos). Estas se-
nafes y consecuencias son naturales, ya que por efemplo; ---
cuando nosoiros queremos algo fLos demds nos responden de for

ma natural, dando o respondiendo Lo que queremos.

En el Lenguaje funcional se consideran diversas --

dneas que son:

1. Nombrax

2. Pedir

3. Identificar y Describin

4. Contestar phegunitas sencillas
5. Decin "Holta y Adios"

6., Usar grases y oraciones simples
7. Identifdicar uno y mds de uno

§. Usan preposdiciones

9. Usar phronombres

10. Usar anténimos

11. Usan palabras de tiempo: antes, después, hoy.

Siempre se ensedard desde Lo mds simple hasta Lo -
mds complejo, se Le dard al nifo Las Ainstrucciones para que
nesponda ante ef estimufo en forma correcta ante £a situa---

eibn que esté, como pon efemplo: ";Qué es esto?, efaborando
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un esquema que es el sigudente:

seial ayuda hespuesta consecuencda
iQué es esto? "manzana" Conducta Recompensa.
emite fa
palabhra,

Ef Lenguaje funcional se trabaja por medio de Las
conductas de imitacién motora y verbal, motora fina, ya que
cuando ef nifo tiende a imitarn €£ puede hacerlo con sondido,
palabra y frases, y 84 no se Le incitard o se Le exigiera se
Zratarnd de adecuarlo para hacerfo y también para que Lo uti-
Lice con otras personas, ya que de otfro modo ;o aprendenia -

para 8L mismo y no para comunicarse con fLos demds.

Dentro del Lenguaje encontramos trastornos del ha-
bla, que se considenan aqueflas perturbaciones que dificul--
tan Las expresiones £{nga£aticaa ornales. Se puede hablar de
thastonnos de Lenguajfe y def habfa para nreferinse globalmen-
te a cualqudiern alteracibn o digficultad en La comundicacdln --

onal, y se divide en:

1. Global,- Equivalente a Lodos Los thastornos -

def Lenguaje.
2. Restningdida.- Referida al netraso del habla.

3., Acepcibn.- Es mds generalizada como:
3.1 Disnitmica: Falta de sinchondizacibn.

3.2 Dislalia: Problemas de pronunciacdibn.
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3,3 Distratnla: Trastornos de anticulacidn --

por problemas ongdnicos y funclonales,

Los thastornos del fenguaje que se presentan mds -

ampfia y generalmente son:

1. Trastornos de ordigen s4stema nervdioso.

2., Trastonnos de disfunciones y anomalilas esthruc-
turales.

3, Thastornos de nretrnaso evolutdvo,

Trastornnos funcionales def habla,

Thastornos de La voz: Fonopaiias,

L R

Dislexdia y disortografia,

Cada uno de estos trastonnos se dedica a casos es-
pecificos, pero el que nosotnros nos interesa es el inciso --
(2), el cual incluye: 1. Reiraso mental; 2., Hipoacusia; --
3. UDisfasdias, aflas y epilepsia; 4. Auidismo,; 5. Factohres
ambientales. Peno de todos estos puntos tomaremos en cuenta
el punto (4) para estudianfo pues habla de Los thrastonnos --
del Renguajfe en el autismo, Los cuales son: La ecolalia, el
mutismo y La conversibn de pronombres. Davison (1979), men-
ciona que el Lenguaje y el habla son RLos principales proble-

mas def nifio autista,

Riviene y Belinchon (1984), dicen que el Lenguaje

en el autismo siendo €ate muy fErtil desde el punto de vista
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del diagnbstico, de La etiologfa, pronbéstico y femapa&tico.

Ya que dentro de eate sindrome se dan diferentes grados de -
distunbios del Lenguaje expresivo, que puede £Legar hasta el
mutismo total (Ruiter, 1977), con trasiornos severos de La -
comprensibn venbal y pautas desviadas de evolucibn Lingdisitdi
ca, como fa ecolalia, La Linversdidn de pronombres, La escasez
Yy concrecdibn del vocabulario o 2as alteraciones prosfdicas y

anticulatonias.

ALgunos estudios tratan de definin el Lenguaje de
Los autistas diferencidndolo de otros tipos de Lenguaje pato
L6gico (hipoacusia, retraso mental, ete.), dando como resul-
tado una clasificacién de diferencia patolfgica y de forma -
teraplutica, ya que de acuerdo al problema de Lenguaje se de

sanholla el programa de hrehabilitacibn,

EL trnabajo terapbutico se dirige a estimular y fo-
mentar el desanrcflo def Lenguaje que existe en el sujeto,
en su medio ambiente. VYa que fLas conceptuafizaciones sobnre
el autismo y el Lenguaje se dan porn alteraciones de La con--
ducta, pues ef niio y el adulio autista muestran thastornos

de Lingidistica, evitan el juego y el contacto sociak.

Podriamos mencionar que en el autdismo, se da £a in
capacidad def dominio def Lenguaje como Ainsthrumento de comu-

nicacdidn y hepresentacidn, por Lo que La ZLerapia de Lenguaje
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de un sujeto autisia debe onientarse a £a "construeccibn" de
su lenguaje para su comunicacidn y represenitacidn ante Los -

demds.

En nelacibn con el Lenguaje fLas deficiencias patog

némicas del autista son:

1. EL sujeto posee mayor competencia €ingiisitica

de La que manifdiesta.

Z2, Sus alteracdiones del Lenguaje son de La actua-

cifn Lingilstica elaborada.

3, La intenrvencidn terapéutica, condiciona fLa ex-

presibn verbal,

4. No se considera un thatamiento especifico de -
Lenguajfe cuando se toman como modefo fas pau--
tas Lingilsticas nonmales, ya que €stas son ad
quinidas, y 4680 tienden a dar una funcionali-

dad,

Anterionmente se decla que el autismo infaniif ha
partido del enfoque psicolingdfstico y La psicologla cogni-
tiva, ddndose como un trastorno de comunicacifn cognitiva y
psicolinglilstica, semejante a una Lincapacidad evolutiva de -
trnastonnos emocionales psicbticos, dando diferentes posdicio-

nes tenapéuticas:
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1. Es necesaria una evafuacidn de habifidades Lin
gilsticas, por medio de situaciones, tareasd y motivaciones -

por medio def reforzamiento, para que aprenda a discadiminar,

2. Dado que el fenguafe es un dégicit dentro del

autismo, se programa una terapia de fenguaje.

3. La terapia se dinigind a fa consruccibn def -
Lenguaje como instrumento de comunicacibn y de nepresenta---

cidn,

Bajo esta teonfa Rutten, Bantec y Cox (1975), de--
mostraron que esta tesis no es consistente, ya que ef autis-
mo da una sende de diferentes alteracdiones, y para demostrar
esta tesis compararon 19 nifos autistas con 23 disfdsicos y
5 con afteraciones miitaa_anaﬁizando Las difernencias con ---
pruebas de intfeligencia, comprensidn y expresibn gestual, ha
bifidades motoras, conducta sociak y Lenguaje, Dando como -
resultado que Las caracternlfsticas conductuafes, Lingdisticas
y capacddades e incapacidades cognitivas permitieron una dis
erniminacibn entre cada uno de Los disgdedicos y autistas ya -
que en cada uno se desarnollo su Lenguaje en difernente foama

de psicolingiistica,

En Los dftimos afios se ha dicho que el autismo, da

altenaciones dentro def Lenguaje ya que este es muy complejfo



pues, dentro de €sfe se destacan el muidismo, La emisidn de -
oraciones complefas en s4ituaciones a fa capacidad e incapacd
dad def fLenguaje, fas ecolalias (inmediata y demorada de 44

mismo y de ofreos), e Lnvensibn del pronombre, Las dificulta-
des sevenas en fLa comprensibn, La escasez de vocabulanrio (en
el habla espontdnea), de preguntas con valor informativo y -
de produceifn venbal general, La aparente falta de intensidn
comunicativa de La emisibén verbal, Las alferaciones en el Lo
no, aitmo e inflexién (aspectos que configuran Los rasgos su
prasegmentales del Lenguaje), falta de cornrespondencia entre
La prosodia y el sentido [y enire Los gestos y Las emisiones
verbales), y por dL€timo el initenés por ef sonido de Las pala

bras y fa aparente falta de captacidn del sentido.

Dentro de fLas alteraciones de fLenguaje en £os au--
tistas exdisten dos mds que son: Los procesos de comundica---
cibn y de simbolizacibn. Los de comunicacibn, porque altera
ef fLenguaje, y no son Los primernos que manifiesta el nino, -
ya que Este muestra alieracdiones en Las sifuaciones como con
vernsacidn pre-finglistica, que se da entre nifos noamales y
La madre como sonrisa social y LLanto, E& pon esto que tdie-
ne que haber £a necesidad de siiuar un tratamiento de Lengua
fe en contextos mds naturales y un andlisis mds apropiado en
Los ndiveles de desarnollo de Los nifios, por medio de La modi
ficacibn ce conducta (programa cfdsico de Lovaas, 1980), EL

empleo de una £inea base, de un negistro cuidadoso de situa-



cioned y conductas, del empleo de refonzadores para conse---

guir Las nespuestas de un control de contingencdias para el -

manejo de Los estimulos que se Le presentan en determinada -

sLtuacdbn.

La terapia de Lenguaje de fLos ninos autistas se im

pone, con un conirol de todas Las vandiables que afectan af -

éxito o fracaso de efecucddn.

Lovaas (1977), descraibe una sernie de programas con

Los que se puede trnabajan con Los nifos autistas:

EL nifio se entrenard para producin Los sondidos,

porn medio de imitacibn.

AL nifo se Le ensena a producin y descaibin --
eventos, objetos y actividades, preguntdndole

iQué es?

EL ndifio aphrenderd Los conceptos de: colores, -
gormas y tamaios, en relacidn con difenentes -

objetos.

Se hard una intenaccibn entre el instructon y
el nifo dando cambios venbales como son: pre--

guntas y hespuestas.

Se Le ensefiand a tener convensacién (por medio

de phreguntas) con una tehrcehra persona.



6. Se fLe ensefard a desanrollan Las habifidades -
gramaticales, para descriminar ef singulan y -

el plunal,

7. Se Le peamite al nifio tenen una comunicacibn -
don otfhas personas, para {inchementar su expe--

ndiencia socdal.

&. EL programa es mds complejo por Lo que al ndino
se Le pdide que use su fLenguaje en forma espon-
tdnea, teniendo como reforzador un evenio naiu

ral.

9. Los nifios comunican sus Ldeas de difenentes ex

perndencdias privadas y de su imaginacidn,

Con estos puntos def programa el Lenguaje def nido
autista puede desarnollarse para comunicarnse mds ampfiamente

con Las demds pensonas.

Ahorna habLanemos de Los difernentes trastonnos que
se dan dentio def Lenguajfe def autista como La ecolfalia, que
es fLa nrepeticién de palabras o frases después de un tiempo -
trhanscurnido. Kannen (1946), seiala La ecolalia como carac-
tenistica cel Lenguaje autista. Rutten (1971), encuentra en
sus estudios que €ste apanece también con otras deficiencias
como La afasia, psicosdis, demencia senil, gibroplacia retro-

fenta, efc.
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Es fundamental que en su tratamiento se establezca

el tipo de £a ecolalia que presenta el ndifo.

Shapino (1970), Catwelff, Halin y Rufter (1977), --

clasifican La ecolalia en una forma funcional:
Su ondgen:
1. De &4 mismo: Emisiones en Las que el nifio se hepite a 44
mLamo.
2, De otros: EL nido nepite Las emisiones de Los demds,
Cuando se mide ef Liempo de aparicidn, La ecofalia

puede sen:

1. Demorada: Se nrepite La emisibn que se ha escu-

chado con antendionidad.
2, Inmediata: Se nepite £a emisdibn inmediatamente

después de habenla escuchado,

Por su estructura, fLa ecolalia se subclasifica en:

1. Exactas y Congruentes: Repeticdibn idéntica al ordiginal.
2, Reducidas: Tan s6Lo se repite una parte del orniginal

3., Expandida: La emisifn tiene parte de La originaly se aia

de algunas emisdiones propias.
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4. Mitigadas: Se efectdan cambios apropiados de perscnas y

ndmeno cuando hepite Las emisiones de otnos.

5. De Jerga: Se anaden expresiones no significativas a La

emdisibn nepetida.

6. Telegrndfica: Se suprimen Los conectornes o yuxlaposicio--

nes de fLa emisidn nepetida.

En cuanto a su intenés comunicativo La ecolalia --
puede sen, en funcidn de 84 guarda o no fLa nrelacibén con La -

convensacibn mantendida:

1. Apropiada o comunicativa: Cuando fLa nrepeticibn
de pafabra tiene un control y buena aplicacdidn

a ésta,

2. No apropiada o no comunicativa: Cuando £a repe
ticién de palabras no tienen control panra te--
ner una buena aplicacibn de Esta. (en: Dicedo-
nario Enciclopédico de Educacién Especial, ---

1981).

Ross (1981), dice que La ecolalia es un disturbio
def fLenguaje en Los nifos autistas donde €L menciona que hay
dos tipos de ecolfalia, La inmediata; que es La nrepeticidn de
toda o pante de una frase en deteaminado momento después de

escucharla, y La ecolalia demorada; que es cuando el ndiiio re
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pite La frase después de un tiempo detfeaminado.

La ecolalia demorada, se ha dicho que es una fun--
cddn inapropiada del contexto social, ya que por Lo genenal
Los ndifos tienden a hepeilin Lo que escuchan de Los adultos o
de Los medios de comunicacibn por medio de La imitacibn, des
pués de un tiempo establecido. Es porn esto que 6sta se defd
ne como fa relacibn enire esta anomalia del habla y un esti-
mulo medio ambiental concuhrrente, y esta respuesta se puede
reforzar variablemente manteniendo esta conducta. Este tipo
de reforzamiento es de dos foamas: Exininseco y ef intrninse-
co, con dos tipos de habla, La privada (usande el habla como
ecofalia demorada) y La directa social (usando ef habla para
comunicanse con othras pensonas), EL nefornzamiento extrinse-
co es el que se da por La otra pensona, y el intrinseco es -

dado por Los objetos,

0trno distunbio de Lenguaje en el autismo es el mu-
tismo que es ausencia permanente delf fenguaje exphesivo o
desaparicibn . zmporal o permanente de €sfe en un sujfefo que
Lo ha adquirndido previamente. Puede hrefacionarse con diver--
sas causas ya sean psdicolfbgicas o emocdionales; funcionales,
esthucturales o mixtas. Entre Las emocdionales y psicolbgdi--
cas se encuentha el mutismo selectivo pancial que se produce
temporalmente ante deteaminadas situacdiones o pernsonas y sue

Le darse como un sintoma neurbiico en fLos nifcs de inteligen



cia noamal en relacibn con situacdiones y ambientes alterados,
donde se encuentran casos de mutismo infantif, psicosdis nre--

ghesiva y deficiencia mental phofunda.

En nrelacibn a Las causas estructurales, funciona--
Les y malformaciones hay diferentes tipos de autismo como en
Los cuadros de audiomudez y afasia traumdtica o de volucdidn.
tsde tipo de mutismo suele presentanse entre Los 3 y 7 anos
de edad, coincidiendo con fa inicdacibn de £a vida escolar -
def nifio, y suele mandifestarse sin acompaiamiento de otras -
altenaciones, a no ser el de negarse a ingerir alimentos ---

(Wergwnland, 1979).

También se ha considerado como un trasdtorno de Zi-
po obsesivo-compulsivo, psicéitico o prepsicfiico, aunque pa-
na Los nifos autistas es un sintoma 0 caractenistica de su -

diagnbéstico.

EL mutismo se define en Los nifos autistas a Los 5
aios de edad, cuando no ha adquirido ef Lenguaje y para fa -
mayoria de estos casos, se utifiza La terapia de Lenguaje --
con el procedimiento mds utifizado, La Aimitacién (Lovaas, --
1966, 1977 y Shaerffen, 1966). Este programa se nrealiza por
medio de pasos: el neperntordio imitatdivo verbal, que Lincremen
ta fas vocalizaciones por medio del neforzamiento, La dischdi

minacibfn de Las vocalizaciones; y que el ndifio aprenda a imi-



tan fLas vocalizaciones s4n enrores, y conforme pasa el Liem-
pe 4e dan nuevas vocalizacdiones, Ddndose también un entrena
miento de Lenguaje recepiivo que es simifarn al aplicado ante
riormente, con expresdiones venbales, y para que el ndic ----
aphrenda a dan nespuestas presentdndole mandos en foama gene-
ral, formando asi un repertorndo heceptivo y expresdivo en el

ndne.

Los procedimientos de adquisicibn de Lenguaje pue-
den basarnse en imitacién, modelamiento y moldeamiento (£éend
cas de modificacibn de conducta), utilizando un modefo de --

aprendizafe para el Lenguaje.

En fLa diferencia de Los modelos psicolingufsticos
que deteaminan La capacidad de Los mecanismos de Lenguaje 4in
natos con deteaminantes b{ptdgicob 0 fLs4icos [Mc Nedlfl, 1966;
1970), y de Los modelos de aprendizaje que deferminan £Los me
candismos del Lenguaje aprendido en sus deteaminantes psicold
gicos y ambientales, son Los trastornos utilizados para el -
desarnoflo del Lenguaje con Las técnicas de modificacibn de
conducta, aunque Zambifn se uiilizan otras téenicas derndiva--
das def psicoandlisis y de La teonia cognitiva, que nos hrege

ninemos en el siguiente capitufo,

ANALTISIS CRITICO:

EL Lenguaje e4 un aspecto o caracteristica muy Lm-
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portante para desarnollar una mejor comunicacidn hacia fLos -
demds y una adaptacibn social,
IZT7 1001145

Como vemos au’.«ste]; varios thastoanos dentro de €4-
te, pero fos que nos Lnteresanmds son Los que se dan dentro --
def autismo, pues el trabajo que se esid nealizando en esta
tesis es La implementacibn del Lenguaje funcional, ya que el
nino presenta Lenguaje con ecolalia e Linvernsidn del pronom--
bre. VYV nealizando un programa con Las itécnicas de modigica-
eibn de conducta, basado en un andlisis de Kosloff, se neald
zard el trabajo de investigacifn para que el nifo tenga una

guncconalidad en su Lenguaje y una adaptacibn sociak.

U.N.AM. CAMPUS
IZTACALA



CAPTTULS IT
TIPOS DE TRATAMIENTO.

En este capiltulo se verdn £os diferentes tipos de
tratamiento que existen en La nehabilitacibn del autismo, --
siendo €ste clasificado como un sindrome con Las caractenis-

ticas antendiormente mencLonadas.

Los tratamientos se han enfocado desde difernentes
teonlas como son el psicoandfisis, La teonfa cognoscitiva, -
La farmacologfa y el conductismo con sus técenicas de moddfi-

cacibn de conducta.

Iniciafmente se plantearnd como es concepfualizado
el autismo desde diferentes puntos de vista tefnicos, para -
postenionmente exponen cbémo es tratado este probfema pon ca-
da una de Las teonias presentadas, sdiendo La primera corrndien

te que presentaremos el Psicoandl@isdis.

V{] PSICOANALISIS,

: ZJEn et psicoandlisis se toman en cuenta Los proce--

504 dindmicos y especdialmente el inconsiente. Durante La --
evolucibn del individuo se sufren diversos cambios dando Lu-

gan a thastornos en La pauéonazidad.j7venzno de esta teondia

Fo



el Lnconsiente Ziene un papel muy Limportante, ya que en su -
exploracibn se pueden neafizan estudios de Los sueiios, actos
de fa vida diarnia (actos fallidos), productos de La imagina-
cidn activa (consiste en concentran fLa ate‘cidn sobre una --
imagen visia en suefios), y fLa respuesta a cientos test de --
personalidad {Roachanzchté,Aaociacidn, ete.). En este proce
40 el psicoandlisis y el psic6logo tratan de descubrin el di
namismo inconsiente y consiente del sujeto. Exdisten diferen
cias entre Los tratamientos en cuanto a La convendiencia o no
convendencia de explicar af paciente Los resulitadeos de este
proceso, esto dependerd de £a onientacién del terapeuta den-
trno de esta teorda.

ifn esta teonfa se encuentra, La Psicopatia auziazm
cuyo cuadro clinico aparece a Los cuatro o0 cinco aios y se -
caracterdiza por La peramanencia de un contacto con el meddio,
ddndose en ninos Ainteldigentes, agectando La mimica y el ges-
to, asi como Las actividades que pueden sen estenreotipadas,
ausencia de proghresdivdidad, de thasiornos del pensamiento y -
disocdacidn afectiva, EL desintenés por el entorno, Ainclu--
yendo en éste a La madre, el cual se presenta desde Los phi-
merod meses de vida ha side considerado por Kannen (1942), -
como uno de Los nasgos caracternfsticos pnedominanteéﬁleétaé
caractenisiicas Los ha hecho panecen sorndos o débifes menta-
Les, pese a que no padecen anomalias auditivas y su poten---

cial intelectual es normal.



Presentan dos caractenisticas princdipales, el adis-
Lamdiento socdal exireme y ansiedad porn mantener inmutable su
ambiente, dando La impresién de tener indiferencia hacia fas
personas o algin desinienfs monbtono y estereotipado ponr La
manipufacién de objetos. Carecen porn Lo general de Lenguajge,

y 44 Lo presentan no Zransmife comunicacibn afguna.

Por otre Lado Tustin (1972), menciona que el aufdis
mo se desanrolla en difernentes etfapas segun sea La evolucdibn
def nifo. Las cuales son: 1) Autismo de prdimera Lnfancia,-
Que es cuando se da en condiciones normales ya que se fiene
poca conciencia def mundo externo en el que el niio expendi--
menta en funcidn de distintos Grganos, sentidos y zonas de -
su cuerpo. Los procesos cognitivos no se desarrollan. 2] Au
tismo patolbgico.- Que es cuando se intensdlfdican Los sinto-
mas del autismo de paimena infancia y se analizan panra ver -
44 es auldlsmo o esquizofrenia. Ddndose también aqui el au--
tismo nonmal primandio que es cuando en Los ndifos autistas se
prolonga ef autismo infantif, siendo causado ponr: factonres -

fisicos y ambientales.

Respecto a Los tratamientos posibles, La terapdia -
médica es desplazada por terapias dindmicas con coandientfe --
psicoandlitica, ya que hresultan ser aceptadas pues peamiten
una nefacibn terapéutica suficientemente Langa, continua y -

estable, que puede obtener buenos nresultados terapluticos, y
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peandite una dincddencia mayor en La dindmica famifian,

La aportacibn del psicoandfisis en Las primeras --
etapas de vida del nino y La aparicibn de sintomas pslquicos
ha sido fundamental para La psiquiatria infantil, ya que den
tho de ésia se encuentra La psicoterapia que anima al niiio a
expresan sentimientos y pensamientos que resulften negativos.
Esta no cornige danos orngdnicos peno contaibuye a mejoran --

Los sintomas emocionales.

I[ﬁzn el Psicoandlisis La tenapdia consiste en que Los
HAROS xa&z;n de nesolver sus problemas en conflicto por me--
dio del métode proyectivo de La terapia de fuego con objetos,
agua, arena, barro y fuego. En esta terapia el niio puede -
expresarn sus pensamientos e ideas ante cientas situaciones -
negativas para €£, mediante el juege. EL niiio es colocado -
en una habitacidn con diferentes muebfes y juguetes varniados
en formas y colores (aviones, tazas, L£dpices, efc.] esto se
hace con el §4in de que ef niiio se desplaga Libremente para -

que jfuegue comoe €L Lo desee y sin obstdculos,

. Por medio de €sta se va a nrepresentar el tipo de -
problema que el nifio presenta (ansiedad, angustia, temor, --
aghesdbn, etc.) y asl el andlisis podnd observar el juego --
que haya efegido el nifo.\ También ef tenrapeuta interviene -

en el juego, vana poden interpretar fLa situacibn junto con



Jel ndito y conocer mds su forma de pensarn y de actuar ante de

terminada sifuacibn,

Manchdien (1978), hace mencibn de un estudio que -
se nealizb con un nino autista, de 5 anos de edad el cual --
presentaba conductas problema como ansiedad, aghesibn y fLe--
mon. Se utifizd La terapia de juego con agua, ya que el ni-
o Le gustaba estar en £a piscina La mayor parte del tiempo,
pues &L sentla mds tranquilidad y no mostraba ansiedad ni te
mor. También fe gustaba La mdsica pues cuando £a escuchaba
4e mostraba complaciente ante fLa sitfuacibn de La piacinﬁ. -
Su problfema ena que tratand de sacanfo de La piscina sin mos
trnan fas conductas de temor y angustdia utilizando La mdsica
y algunos juegos de modelado, haciéndolo poco a poco, de tal
forma que no se deena cuenta sinc hasta que ya estuvierna fue
na de ella. También intervdino el analista en el juego penro
fuera de £a piscdina, Logrando que ef ndifio intervindiera en el
juego con &£, y asi eliminarn Los problemas delf niio, LLlegan-

do a sen mds activo y s4in problLemas emocionales,

Aberastuny (1978), trabajfdé con un nifio autista de
2 aiios de edad con temores nocturnos y tendencda a insomnio.
Su tratamdiente fue con La fternapia de juego utifizando diven-
405 fuguetes como palitos, tazas y cublentos, se nepresenté
una comida placentera a thro 65 del juego, mostrdndose diven-

sas conductas come ansiedad La que de define cuando el ndio
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morndfa el pafifo. Posierdionmente a este juego, se dindigif -
al Lavamanos y ediuvo jugando con el agua en forma de mano--
teo mofando el suelo y a &L mismo, fue asi come se obsenvd -
que de esta manera el niiio se mostraba menos ansdiosc, pero -
esta situacdidn no era convendienie pues no era posible que el
nino estuvdiera en esa situacibn. Por Lo fanto se retind de

La situacibn LLevdndolo a otro tipo de juege con juguetes me
cdnicos que a &£ Le aghradaban., Y fue asi como se fueron de-
crnementando sus ansiedades, de tal manera que se desarrnofla-

hon oinas conductas que no guera La ansiedad.

EL estudio de Bowloby (1969), menciona que aparte
de La alimentacibn, el nifio necesita de estimulacibn senso--
rial exterdion para exitar La esiimulacién interna. AsL mis-
mo, necesdita de sus padres y en especdial de su madre y que -
debend estan capacitada para soportan dificultades y grusinra
ciones que se derdven del medio externo asociadas a difenen-
tes estimulaciones asi como La falta de é€stas como 4on cardi-

Mo y desapego, y se da en casos de ndfios insititucdonalizados.

Shevinng y Toussdieng (1965), necogieron un consdde
nable ndmeno de datos nrelativos a Los efectos de La Lnsugd--
ciencia de estimulfacibn externa en Los bebés criados en Lns-
tituciones, dando como consecuencia neacciones de tipo autis
tas en Los niios. AsL mdismo sucedid con Los niiios que te---

nfan estimulacibn tdetil excesdiva., Evdidentemente La situa--



cibn de La estimulacibn externa era nufa y su atencibn exra -
460 de su cuerpo, Va que La falta parcial de cudidados ele-
mentales en Los ndinos Les afecta en tal grado que su desarno
£Lo0 no es normal pues puede crear un estado emocional anonr--
mal que a La vez influye en su crecimiento y esto se debe a
Las caractenisticas de La madre o de qudien esté a carngo su -

chianza,

La cnianza del nifio muchas veces puede sen obstacu
Lizada por impedimentos como esiados de ceguera, sordera, Lin
capacidad mental, disfuncibén cerebral, glacidez muAcuﬂai, 0
constitucibn emocional dificultosa. En este Lipo de casos -
se nequdiene de un cuidado especial. A veces cientos impeddi-
mentos congénitos del nino se ven afectados por deficiencias
inevitables, y su cnianza puede ser con exceso de cuidados y
esto afectand tanto al nido como a La madre, phrovoecando pro-

bLemas emocionales de Zipo autista.

EL autismo se puede confuniar con un mecanismo de
defensa contra La sensacibn de pdnico a La separacién gisica,
como es el susto ¢ ansiedad, Estas emociones son egectos de
La separacibn fisica de manera prematura, esto puede debenrse
al estado sensible de uno o mds Grgancs de Los sentidos, 0 a
una 4intefigencia genepalmente elevada, o al hecho de hallanr-

se dotado de talento especifico.
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Tutstin (1981), trabafjé con un nife de 5 afos de -
edad, que era diagnosticado como psicbtico, pero con el ----
thanscurso del tratamiento realizado se dedujo que era aufis
ta. Su madre habia anhelfado Zener una nifia, cuando nacié Da
vid tuvo La columna vertebral desviada, el padre tenia este
mismo defecto, por Lo tanto La separacibn de Los padres se -
dio a causa del nifo. Postenionmente La madre Lo sometid a
un tratamiento y por conclusdién se chrearon problemas emocdo-
nales en el nifio. Debdido af desapego de La madre y del pa--

dre.

EL nifio habla sufrido una separacifn geogrdfica de
La madre, desarrolldndose sensaciones fraumdiicas. Se utdli
z6 La técndica de juego para saber el tipo de problema, se --
LEamé a La madre para analizar el caso y thrataron de eldmi--
nat La coraza que tenfa el nifio, para extinguir La conducta

autista.

Los nesultados que se mostraron fue La aceptacdidn
del nifio hacia La madhe y viceversa tendiendo en cuenta que -
La madre era La principal en el onigen def problema del nino.

Dentro de Los tratamientos para el autismo hay di-
ferentes perspectivas y una de Las cuales es Logran clerto -
grado de mejoria en el ndifio autista dependiendo de su polen-

cial de intefigencia, ambiente gfamiliar, y ef conocimiento -
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def tenapeuta sobre el autista, para cuando ed ndiic comience
a nesponden al terapeuta €ste Le ayudard, y asi el niio desa
anolland una segunidad de s& mismo para £as expresiones que

se den como resultado def Zratamiento, y asi se podrd debild

tar el autismo.

Una de Las téecnicas utilizadas, es La de "Depre---
446n" que consiste en LLevar a La depresidn al paciente Limpd
diendo el desarnollo de La integracifn y fLa recuperacibn de
dus emocdones de ordigen nzg&tiuo y para que tenga un desapego
emocional con Los padres, onrdientdndolos a una separacibn y -
tratan de confundinlo a thavés de situaciones.de "miedo”, --
"Zennon" y "susto" al conflicto fisico o emocional de cual--
quien persona 4incluyendo a sus padres. Ddndofes una ordienta
cibn andlitica a fa idea de descubrin y efaboran Los mecanis
mos de defensa bdsicos del nifo, y asi nelacionarse con su -

terapeuta de manera noamal.

En esta técnica se Ainterrumpe La conducta estenrneo-
tipada y algunas conducfas emocionales que al nifio puedan --
sen una Antennupedibn al terapeuta, que es ef que promueve el
juego constructivo con el nreconccimiento de Las parntes del -

cuenpo y ef desanrnoflfo del Lenguaje con oitnas conductas.

Como vemos, esta técnica brinda al nifo autista La
ayuda necedardia para sofucionan Los conflictos intrapsiqui--

cos o La estimulacibn en dreas de desarnollo pslquico que se
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han detectado y que sugfren un deterioro emocional, Esta tam
bién de desarnolfla a corto plazo y obieniendo buenos nesulta

dos para ef paciente.

Estas técnicas Psicoanaliticas que se han comenta-
do son Las mds usuales para La nehabilitacibn emocional en -

el autismo infaniil.

Ademds el autdismo dentro del psicoandlisis es un -
concepto que parte del estado de La psicosis, dando una psi-
copatia con caracternisticas particulares en el comportamien-
to del nifio en su mundo interne y externo en el medio emocdio
nal con temonres, 0 ansiedades a situacdiones, objefos o pernso

nas.

Aunque se utifizan difenentes tipos de téendicas y
formas para el autismo, el psicoandfisis tiene una ventaja -
en cuanto a La hehabilitacidn emocional def nifo, peno de La
conducta no, ya que 46Lo se Zrata de mejoran su Ainconsdente

en cuanto a 84 mismo y a Las personas que Lo nodean.

B) COGNITIVO.

Esta teonia se enfoca a Las deficiencias de memo--
nia abstracta del nifo autista. Hamenlin (1976), mencdiona -
que al procesar La informacibn necibida mediante Los sdiste--

mas sensoriales, Los nifios normales pueden eliminar redundan
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cias y hreconocenr Las rneglas apropiadas para almacenan infor-
macidn, En otras palabras, pueden codificar La infoamacién.
Los nifios autistas neciben La informacibn sensonial, perc no
pueden exthaen Lo que ¢4 chusial pues netienen el sumindsdiro
indcdal de manera phecdisa Q sin codificacibn. Dade que La -
informacién debe codificarse como memoria abstracta para que
sea afmacenada y necordada, Los nifnod autistas son Lincapaces
de netener La informacibn por perlodos Largos y no pueden --
construin o modificar esa informacibn de £a manera usual en

el aprendizaje. La informacibn que se netiene es a corto --
plazo, sensonialmente especifica y sin abstraccibn, y senia

dtil para necordan La Localizacidn precisa de-Los objetos o

para hrepelir una grase adecuada como Lo haria un Lonro, no --
obstante, s4in La codificacibn abstracta, £a memoria normal -
empleada en el fLenguaje y en La interaccdibn social no puede

desarnrollanse.

Los 4investigadores que apoyan esta teonia seialan
que £os ndiios autistas en comparacdbn con othos niios, tie--
nen mds dificultad para deducirn reglas, neconocer redundan--

cias y retenen Anformacibn de cualquiern Lipo,

EL énfasis mayorn se cenira en el desarnollo de La
comundicacdibn tanto nreceptiva como expresiva, Lo cual se Ldie-
ne que adaptar a cada niic de manera individuaf. Puede ser

que un nifo se dedique primero a fLas conductas imitativas, -
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mieniras oiro empdece a hacen sonddos o Ldentificar objetos
por su nombre, En ndifocs que desempeiian un entrenamiento ma-
yorh, se puede thabajar conceptos abstractos y con oposicio--

nes, como fa diferencdia enthe arrniba y abajo, etc.

/Dentro del tratamiento cognditivo uno de Los aspec-
tos bdsicos son Las necompensas que se dan por Los terapeu--
tas, ya que éstas Les ayudan a desarrollarn a Los ndiios su ca
pacidad panra pensar y resolver problLemas dentro de su vida -
cotidiana. En cuanto a La forma def pensamientc y de La so0-
Lueidn de problemas se producen cambios graduales en su am--
biente con el tiempo y con La experdiencia que obtiene el ni-

fic a través de su desarnollo.

I

Esi0s aspectos se basan en La teonfa de Pilaget ---
(1960), donde €€ dice que el desarrollo cognitivo es el pro-
ducto de La interaccidn del nino con ef medio ambiente, en -
gorma que cambian susiancialmente a medida que ef nifo evolu
cdiona, ddndole cuatro estadios que son: 1) senso-moton, ---
Z) preoperatorio, 3) operaciones concretas y 4) operaciones

fornmales.

EL estadio senso-motorn, se presenia en Los prime--
ros aros de vida, al mismo tiempo que cuando se presentan --
Los sintomas del sindrome de autismo., Dentro de €ste, Los -
estadios se mantienen con un hetraso debdido a £as caracienls

ticas pariiculanres de Los nifos.



Las conductas mds caracteristicas dentrno del esta-
dio senso-motor son: 1) Egocentrdismo, que es La capacidad -
de pensar en situaciones o acontecimientos y objetos desde -
el punto de critenio de segundas personas. Esie Zipo de con
ducta en el niio autista se profonga mds que en el nifo nor-
mal. 2) Cinculacibén, es La nepeticidn de actos, se manifies-
ta por medio de conductas como; LLoranr, apretan, succlonar o
anrofjar objetos. Conductas que son estereotipadas en el ni-
no autista. 3) La experdimentacidn, que es un componente del
aprendizafe, ya que Lo aprendido anterniormente, Lo expernimen
tan en su vida diaria., Cosa que el nino autisia no Lo mandi-
fiesta., VY por dl€iimo 4) La imitacibn, que es cuando el niiio
imita Las neacciones de otras personas, o Las nreproduce. En
el nifio normal es un determinante intelectual temphrano y en
el nino autista se desarrnollan durante todo el tiempo de su

vdida.

En el primen estadio def desannoflo cognitivo, el
nifio autista entiende muy poco el Lenguaje y no sabe como ~-
usanlo parna poder comundicarse con Las personas, Por esta ra
z6n no entienden Lo que sucede a su alrededor. Tampoco son
capaces de comprender Los argumentos L6gicos que Los padres
utilizan tan a menudo para expkicak Lo que hacen y cémo se -
comportan. Estas Limitaciones del Lenguaje agectan a La me-
mondia, fLa comunicacibn, fa socializacidn y La so0fucibn de --

probfemas.



En el estadio preoperatorio, el nifio normal usa -~
muy poeo su £igica perno ufiliza un nivel superdior def pensa-
miento. Como £a memondia, que es un aspecto que no se pierde
en el nino auidista ya que para Este es una habilidad supe---

nion dentrno de sus caractenfsticas.

EL pensamiento, que también se Le LLama vensamien-
to simbGLico conceptual, consta de dos componentes que son:

s4imbolismo no verbal y simbolismo venrbal,

EL simbolismo no verbal, es cuando el nifo utiliza
Los objetos con fines diferentes a su utilidad. Y el simbo-
Lismo venbal, es La utilizacifn de Lenguaje o de signos que
representan objetos, acontecimientos y situacdiones, cosa que

Los autistas no Lo presentan.

Ya que ef Lenguaje permite a Los nifos a descubain
cosas acenca de su medio ambienie, gracias a Las phegunias y
comentanios que se hacen por Las demds pensonas. Y esto en
ef ndifo autista esie estfadio es deficiente, pues asl como --
tienen imaginacidén para crear juegos, también presentan La -

deficiencia del Lenguaje comunicativo y hrecepitivo.

Hay muchas caractenfsticas psicolbgicas que Lmpi--
den al nifio autisia adquirir un Lenguaje para fLegan a un ~-
pensamiento Légico, Por Lo Zanto el nifo autista no presen-

ta:
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T tas, no pueden resofver nazonamientos Lbgicos de estos esta-
dios, debide a su 4incapacidad de categorndizacibén de pensamien
to ya que La diferencia de Los estadios es el grado de desa-
anoflo cognitivo pon el Lenguaje y distunbios penceptuafes,

ya que a6Lo se Limitan a sdituaciones concretas para ellos --

miAmos .

Como obsenvamos el comportamiento del nifo autista
en su desarnnollo cognitivo muestra un netraso debido a Las -
caractenisticas particulares que presenta, y una sofucién es
La aplficacibn de algunas formas de evaluacibn o técnicas te-
napedticas. Una de €stas es por medio de test psicométnicos
Yy psicopedagdgicos para ftomar en cuenta su C.I. (coeficiente
intelectual, que es La medida que asigna La actuacibn de una
persona y de La inteligencia como capacidad de entenden Los
hechos y nelacdiones para utilizartos de una forma razonable

y £bgica.

Ahora bien, Las técnicas utilizadas en esta teonia

40n:

/1) Técnica basada en el aprendizajfe sociaf, (Ban-
dura, 1977), propone que La conducta se adquiere y mantiene
por medio de thes sistemas inten-refacionados: La estimula--
cibn externa, el nefuenzo externo y un sistema cognitivo nre-
gulatondio. Esto se nefdiere a que af ndiio se Le ensefia porn -

medio de un modelo dentro del contexto socdial.
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/1) Modificacibn cognifiva de La conducta: se¢ nre--
gierne a Los trastornos clfinicos como resuliado de pautasd ina
daptadas de pensamiento que dan Lugan a conductas problema,
Por consiguiente es necesario modificar aquellfas para obte--
nen cambios en La conducta (Mahonet, Meichenbaun, ELLLs y --

Beck; 1977 y 1979).

v 3) Modefo fenomenolbgico: tiene su interés en La
percepcibn subjetiva del sujeto, La cual se basa en su con--
ducta. Tomando en cuenta qﬁe el sujeto debe tener una con--
ciencia de sus pencepciones y de su conducta.

EL principal exponente de esta teondia es C. Rogen
(1970), el paciente va desarrollando, a pantin de sus inte--
raccdiones con ef ambiente, un concepto de 4L misme a ftravés
de su conducta.

EL proceso zetapgdzico consdiste en La creacibn pon
parnte del tenapeldta, de una relacidn propia para phroducir un
cambio y asi{ el paciente conseguird una mefor aceptacibn y -
confianza en 44 mismo y su funcionamiento cognitivo se hard
mds flexible y su conducta se adapta mds gfdcilmente af medio

ambiente o sifuaciones en que 4se encuentnre.

Muchas veces se utiliza La ternapia de estimulacidn
phecoz, partiendo de La evidencia de que Los Logros mds com-
plejos se apoyan en un desarroflfo a nivel sensorial y psico-
moton, se han utilizado diversas técnicas para La estimula--

cibn prnecoz de bebés y nifos en Los primeros aros de vida,



tanto con gfines terapedticos, en ninos deficientes de diven-
sas eiiologias, como preveniivos, en nifios de alto niego ---

[{Sanchéz Paflacios y Cabrera, 1978).

‘La combinacifn de escuelas y terapias psicopedagé-
gicas es el medio ideal para ayudar a Los ndifnos autistas. -
Pues dentro del salén de clases se tiene un programa espe---
cial con intentos terapedificos ya que como parte del equipo

terapedtico se tiene La Zerapia de fenguaje y/u ocupacionaf.

También consisie en realizar diversas tareas duran
fe toda La semana, ya que se trabaja de 5 a é horas diandias.
Durante este tiempo el aprendizaje del nifio autista, ya sea
cogniiivo o social produce una mejorfa en £a rehabilitacibn

de éste.

Wing (1978), menciona que fa mefor téenica para es
te tipo de nifios, es el método Montessond, que consdiste en -
La Libre e independencia actuacibén def ndifio para el trabajo
escolan, contendiendo integrade el proghrama noamal, como Lec-

tura, escrnitunra, anitmética, misica, elc.

ELLla menciona que es muy importante para su socia-
Lizacdbn nealizar salidas con La escuela, reuniones come cum
pleaiios y de navidad, ya que estfo es muy estimulante para Ze

ner un mejor intenés en Los demds.



{ngq obsenvamos, esfa teoria 44 se combina con ---
otre tipo de técndcas, es buena, ya que s6Lo se trabajfa en -
Centros y Escuelas especdalizadas para desarrollarn un buen -

programa para La rehabifitacibn del nifo auitdista.

Esta téendica se utiliza pon Lo general para thaba-
fan con ghupos grandes en escuelas y centros con Los nifos -
autistas para nealizan diferentes actividades sociales de --

cantos y juegos, excursionesd y reundiones,

Integrando ésta a una de £as técndicas de modifica-
eibn de conducita para complementar un mejorn trabajo para La

integracdbn del ndifio autisdta a un grupo social,
C) FARMACOLOGIA.

/En esta técnica, el autismo por Lo genenal se com-
bina con otno tipo de tratamiento como son ef conductual o -
el psicoandlisdis, ya que el nifio autista pon Lo regular nece
s4da ingendn algin gdrmaco debide a sus caracteristicas con-

ductuafes y emoclonates.

La garmacolerapia es fa corriente de una supuesta
anormalidad bioquimica de sintomas porn medio de La adminis--
tracibn de determinadas sustancias. Estas pueden ser clasi-
ficadas de divensos modos, atendiendc a su estructura quimi-

ca 0 a crnditendios farmacolbgicos o clindcos. Denikern (1976),



propone un tratamiento psdicofarmacolbégico que Lncluye hipnd-
ticos, neunolépticos (tranquilizantes mayores), tranquilizan
tes menornes, neguladores def humonr, estimulantes del suefio,

estimulantes del humor (antidepresdivos) ya Lucinbgenos y psd

codislépiticos.

EL tratamiento mds generalizado de Los trastornos
mentales mds severos, muesdtran un Antenés en combinanfo con
tratamientos psicoierapediicos para consegudir una mefor recu

peracibn y adaptacifn del paciente.

En el autismo ef trnatamiento de fdrmacos que se --
utifiza es aplicado segln el problema de conducta que presen

te el ndiio y se explica a continuacibn:

1) EL empleo de neurolépticos que generan resufta
dos aceptables en el tratamiento de La esquizofrenia infan--
til no ninde La misma efectividad en el tratamiento del ----

autisdmo.

2) En Los autistas que predomina £a hipoactividad
y La apatla no debe empleanse, ya que Lincrementa La Linnditabdi
Lidad y ef insomnio y pueden desencadenar crisdis convulsdivas

(Cambett, 1978).

3. En Los autistas apdticos, innitables y con ba-

jo C.1., deben emplearse gdrmacos que faciliten La adquisdi--
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cifn det fenguaje, y estimuba el nivel def suefio, e incremen

tan Las nespuestas de imitfacibn motora (Pook, 1976).

4) EL neuroléptico neduce ef aislamiento, ademds
tiene un efecto sedativo y La imitacifn def Lenguaje se in--
crementa. Segin investigacdones recientes su eficacdia es ma
yor cuando se asocia a téendicas de modificacidn de conducta,

que cuando se emplea aisladamente (Campbelff, 1950].

5) En Ros autistas con C.I. alto debe comenzanse
el tratamiento con La administracién de gfdrmacos, pues mejo-
nan La hipoactividad, reduce Las hreacciones disténicas agu--

das y Zienen muy buena toferancia (Connens, 1977).

Paluszny (1987), utiliza aspectos bioquimicos pana
meforar La condicibn def nino autisia, y como medida feraped

tica dinigido a sintomas especificos, como son:

- Teondia de las Megavitaminas: Pauling (1973), su
gindid que una terapla Giil para Los pacientes psiquiatricos
es £a ontomolecular La cual se define como un tratamiento de
La enfermedad mental por medio de La provisidn de un ambien-
Ze molecular en ef cenredro con ciertas concentraciones de --
sustancias dadas al cuerpo y estas se dan por medio de nreac-
ciones quimicas y una cieria dieta. AfLgunas de estas sustan

cias son vitaminas como el complejo B (81, B3, Bé y B1Z).
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RimLand (1978), necomienda que se den grandes do--
848 de viiaminas sofublfes en agua para Los ndios autistas.
En otrho estudio def mismo auton, se Le admindstrd vitaminas
B4, a un grupo de 16 ninos autistas en un tlempo regulan, y
s¢ obsenrvd que después de netindrselfas un Liempo, Los nifos
mosinaron neghesdiones conductuales, y en comparacibn con ---
otros estudios en ninos noamales se pudo enconthar el mismo
nesultado en cuanto al valor potencial que fienen Las vitamd

nas.

Dentro de fas teonfas de La etiofogia def autismo,
una de estas es acerca de anormalidades bioquimicas en ef --
autismo que portula niveles de anormalidades def aeurotrans-
mison senefomina en La sangre, y para La mejonia se Les apfdi

ca una vitamina que eé una susfancia que se presenta en el -

1

organdismo de manera natural. Cuando se empleanon fdrmacos

en nifiod autistas La concentracibn de senetomina en La san-
ghe dechecid, pero no hubo mejornia cfinica (Ritvo y cols., -
1971). AL enplear esta vitamina en un grupe de nifios con --

trastonnos divensos, Campbelf (1973) encontré mejorfa en ---

cuanto ef intencambio social y nespuestas afectivas por Lo

que es convendiente seguin con estos tipos de estudios.

En Lo que se nefiene a Los tratamientos de hormo--
nas, muesinan nesultados mds alentadores con Los ndiios auds
tas, ya que siempre Adirnvienon para £a maduracién del sistema

nenviodo central. Campbefl (1973), nealizé un estudio con -
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nifos autistas a Los que se Les aplich una sustancia hoamo--
naf dando buenos resultados en su desarrnoflo motor. A par--
tin de Lo antendior se puede ver que en La actualidad se ----
exploran nuevos tratamientos médicos de tipo hormonal para -

Los nifos autistas.

En un futuro qudizd sea factible identificar subgru
pos de autismo mediante datos experimentales mds cuidadosos
y clasificaciones precisas, y tal vez también sea posible de
teaminar cudl subgrupo de nifos autistas sea mds propenso a

una hespuesta positiva o a una intervencién médica.

'La terapia de §drmacos se considera normalmente --
auxi{fian de otro tipo de terapias. VYa que no existe ninguna
otna forma de eliminan eficazmente este sindrome Ssegin al pa

necen, ya que estd vor 8L sola no tendrila buenos resuftados.

Porn otro Lado parece que no exdste una droga efi--
caz para combatin aé aislamiento, ya que esta conducta es a-
menudo observable en el niio autista, y se ha tratado de nea
Lizar Lo mismo con Los antdidepresones con el propbsito de --
ver un nesultado mucho mejor, pero a menudo se ha visto que

Los efectos negativos sobrepasan a Los positivos.

En un estudio en que e apficd una droga antdidepre
siva para niiios autistas y a niios esquizofrénicos, se obsen

vé un aumento de conductas psicbticas, y Los Anicios de ata-
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ques de pequeiio maf, Lo cuaf ocasioné que Los Linvestigadonres
afinmanan ndpidamente que esta droga ne debla administranse,
con excepcibn de Los ndifios mds "retrasados”, "mudos y enéngi
cos" (Campbelf, 1971), esta droga tiene-aﬁaczoa similanes a

otnos estimulantes. Los esiimulantes sinven en el niflo para
controlan La hiperactividad. En el nifio auidista, controla -
fa hiperacitividad y La agresdibn, y pueden Lincrementar La con
ducta de aisfamiento. Por Lo Zfanto es aconsejable no admi--

nistnan estimulantes, nd antideprnesores al nino autista.

Nonmafmente, Lo3 tranquilizantes se administran al
niflo autista para controlan conductas agresdivas que son insu
picientemente controladas porn otros medios, o que intenfie--

nen en el aprendizaje def nifo.

Las vandiaciones individuales de Las drogas son muy
efectivas como sedanies aﬁ Los ninos pequedos con autismo, y
no phresentan efectos colaterales. Otras son muy eficaces en
nifnos mayores con autismo como sedantes para controfar Las -

conductas estereotipadas como mecerse o manodeos, elc,

Se usan también en ocasiones sustancias quimicas,
que aunque no se usan en niflos autistas, generalmente se ad-
mindistran para el controf de conductas aghesivas, y no se xre
comienda efdicazmente (Campbeff, 1972), ya que se Les puede -
ocasionan algdin trastorno de tipo ongdnico. VY cuando se utd

Lizan se nealizan estudios para ver su rendimiento dentro ~-
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del organismo del nifio, y poder aplicanlo pana reducin Las -

conductas negaiivas,

Dentro de La epilepsia que ocurne con bastante gre
cuencda en £os niios autistas, cuando crecen (adolescentes)
se contrhola con drogas bajo negimen médico, Tendiendo como -
efecto el aumento de hiperactividad y agresividad. Pero por
otha razbén se tiene que utilizan constantemente oirno Lipo de
anticonvulsionantes. Los problemas para doamir pueden oca--
sionar una complicacién muy seria en ef hogan del nifo autdis
ta. Panra esta causa se debe adminisirar medicamentos ocasio
nafmente o sea de vez en cuando, como bdsicamente un antihis
tamindico que s6Lo se utiliza para que dueima el niio aufista

pequeiio, y como sedanie en el nifo mayoh.

En cuanto a su estado emocional Los thanquilizan--
tes pueden causan dafio en el sistema neavdioso, ya que por Lo
general se utilizan para thanquilizanfos cuando presentan esd
tados de ansiedad, fensibn, ete. Pero se recomienda que 46-

Lo se admindisdtren cuando su conducta sea Anconinrolable,

La medicacidn debe sern supervisada cuidadosamente
por medio de La observacibn de La conducta, de Los exdmenes
§Llsicos, y de Los andlfisis de Laboratorios periinenzes, ¢ --
Las drogas deben modificanse o suspendense s4i existen efec--
tos colatenales o falta de respuestas deseadas, o también se

gdn el crecimiento o desarnoflo del nifo.
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Como vemos La téenica de farmacologia también se -
iiene que combinar con otro tipo de técnicas terapedticas, -

como La Cognitiva, ef Psicoanblisis y La Conductual.

En este Lipo de tratamiento se aplican varndios t4i--
pos de drogas, ya sea para estimulfar o disminuir Las conduc-
tas o habilidades que presenta ef nido autista, A mi pare--
cer este tratamiento no es recomendable aplicarlo so0fo, ya -
que €ste se debe combinar con otho tipo de tratamiento, para
tenen un mejor resuftado, sobre todo con alguna téendica de -
modificacién de conducta, para dar una rehabilitacibn comple

La.

D) TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.

' Se utitiza como sinbnimo de terapia de conducta o
tenapia conductista. Nace con cuatro significados distintos:
1) Aplicacibn de Técnicas Operantes; 2) Aplicacdidn de Modelo
Pavloviano de Aprendizajfe; 3) Serie de Medidas Terapedticas
y 4) Evalfuacibn Intensdiva y Objetiva del caso individual en
La Psicologla CLinica (en Dicedlonandio Enciclopédico de Educa

cifn Especial, 1981),

Esta técnica se aplica para el tratamiento en am--
bientes educativos normales, especdiales, hospitales, institu
cionales, industriales, trabajo familiar e individual. Sus
nesultados demuestran que es eficaz como otra ferapdia en el

thatamiento de casos diflcifes,
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La modificacibn de conducta permite La difusién de
una ingenieria y tecnologia conductual (aparatos e insirumen
Los) junto con el desarrollo de La Psicologia Cientifdica. -
Postenionmenie se aplica en La Educacién Especial, apontando
métodos y procedimientios concretos para efiminan conductas -
perturbadoras (agresividad, berninches, etc.) e implementanr
conductas adapiivas (Lenguaje, cooperatividad, socializacdibn,
ete.). Este tipo de terapia ha sido comparada con La tera--
pia de juego (Ney y coks., 1971), y con La tenapia de descu-
baimiento (Baztak y Rutten, 1971) y €sta panrece que ha sido

La mds eficaz con Los nifios autistas.

Dentro def autismo existe La problemdtica de sus -
trhatamientos y para esto se nrecomienda trabajar con Las Téc-

nicas de Modificacibén de Conducta.

EL tratamiento no tiene por objeto descubrin La nra
z6n por La cual el nifioc autista no hablfa o no juega, sino en

sefante como LLevarn a cabo estas conductas.

~+ Esta Zerapia sigue varnios pasos: 1) EL terapeuta -
debe definin primeno Las conductas que se modificardn, ya --
sea para eliminanse, implLementarse o incrementanse; 1) Iden-
tificarn Los estimulos que producen La conducta; 3) Disenar -
un proghama; y 4) Mediante nefonzadones posiiivos y negatfi--

vos hacer que el nino nesponda con La conducta deseada.
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Dentro de La prdetica real deben LLevarse nregis---
thos y anoiaciones cuidadosas respecto de cémo mejora La con
ducta y Zambién debe verse 44 nealmente funcdiona o no el pro
grama, Cuando fracasa el programa es por el Ziempo o La ma-
nera en que se £Leva a cabo €ste, y por Lo tanto se recomdien

da healdizarn Los proghamas con objetivos a corto plazo.

\&aa Téendicas de Modificacibfn de Conducta peamiten
a Los ndiios autistas desdarrollan nuevad habilidades y permi-
ten eliminar Las nreacciones negativas utilizando divenrsos i

pos de neforzadores, como el social o comestible (positivos).

Una de Las téendicas utifizadas es el MolLdeamiento
que es La secuencda de respuesdtas sucesivas a La aplicacdibn
de nefonrzamiento posditivo, €sta se da por el orden de res---
puestad exdistentes o para dar nuevas conductas. Los pasos -
de esfa técndica son: 1) Especifican La secuencda de hesdpues-
tas meta o f4inal que se desee Logranr; 2) Delimitan ef hepen-
tondo actual de respuestas que dé el sujeto; 3) Descomponern
Los pasos de acuendo a Lo ya establecdido o a Los de La meta
actual a Logran; y 4) Aplicarn ef tipo de reforzamiento ya --

sea positivo para incrementar o impLementar La conducta.

La eficacia de La técnica depende def nreforzamien-
to positivo eficaz para que el sujeto dé La conducta deseada
y seguin Los pasos sucesdivos def programa (Dicedonario Encd-

clopédico de Educacibn Especial, 1981).
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Pon otro Lado Ribes (1978), menciona que éste se -
define con una respuesia teaminaf, donde se efige £La conduc-
ta que se mostrarnd al sufefo con clertos pasos consecutivos
y reforzando Las aproximacdlones para que se dé La conducta -
deseada, tomando en cuenta fa topografia de fa nrespuesta que

dé el sujeto siendo L{gual a fLa def modelo.

_Esta técndica se utifiza para problfemas de Lenguaje,

socialdizacd{din y conductas académicas (saldn de clases).

Uno de Los estudios healizados con esta téenica es
el de Risley, 1964, trabafb con un nifo autista de edad pre-
escolan (3 afos) el cual no Zenfa hepentorios sociales y ver
bafes, sus conductas problLema eran: Berndinches, para in a -
La cama, el no uso de anteojos, Lenguaje y probfemas alimen-
ticios; para este tipo de conductas se utifizdé el moldeamien
to con aphoximaciones aucéaiuaa, de tal forma que cuando 4e
presentaba La conducta problema se £e corregia al niio di---
ciéndole como debfa nealizanr La conducta cornectamente pon -
medio de un modelo y cuando se acercaba a £a conducia desea-

da se fLe nefonzaba con un comestible (dulece o gruta).

Otra técnica es el Modelamiento que se utiliza pa-
rna phoblemas como hdbitos de auto-cudidado, ansiedad, fobias,
habifidades académicas, agresibn, socializacibn, etc. Esta
técndica con fgrecuencia se combina con La de Imitacién o con

otro tipo de técmica. La diferencia que hay entre modela---
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miento e imifacibn es: La primena, es Lo que se nefdiere a La
conducta presentada por un modefo con interaccifn social; y

ef segundo, es cuando el sujeto manifiesta La misma conducta
por medio de un modelfo, por medio de un proceso La cual pue-

de modificanfa.

Ahona bien La Imitacién hace neferencdia af hecho -
de que una persona pueda presentar La misma conducta que ---
otra, como el proceso imitativo humano, existe una serndie de
caractenisticas del modelo que facilite el phoceso como esd -
La imitacddn del modelo del mismo sexo, de £a misma edad, --
que resulten atractivos, que denoten poder sccial, gque sean
capaces de ejercer un contrnol, ete. Entre Las conductas se
encuentran, Los patrones de comportamiento, La adquisdicibn -
de noamas sociafes, asi como distinios tdipos de conductas pa
tolbgicas (en Diccionario Enciclopédico de Educacibn Espe---
cdiak, 1981). iRibaa (1978), dice que existe un procedimiento
para La adquisicifn de una nueva conducta al cuaf se Le £La-
ma Imitacidn. Puede utilizanse dnicamenie con sujetos que -
poseen un reperdornic conductual mindimo prevdio. En La imita-
cddn hay tres ca&actani#ticaa que son: 1) La semejanza entre
La conducta del sujeto imitador y La del modelo; 2) La rela-
elbn temponal entre estas conductas; 3) La omisibn de ins---

thucecdlones explicitas para que el sujeto imiife La conducta.

Con esta téenica porn Lo genenral se trabaja en Len-
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guaje, conducta social y hdbitos de auto-cudidado en nios --
autistas, En el trabajo de Lovaas [(1966), en £La adquisdicidn
de Lenguaje imitativo en ninos esquizofréndicos, utilizd un -
procedimiento diseiado por €L mismo donde el fenguaje se de-
sarnolla utilizando La imitacibn de nespuestas venbales da--
das pon el modefo a cada uno de Los ninocs. EL entrenamiento
fue con un modelo (adulio), que reforzd todas Las respuesitas
verbales y La atencidn del nifo al modelo, para esto se uti-
Liz6 el contnol vernbaf def nidio con La adquisdicibn de La dis
endminacién de cada uno de Los estimulos. Posterdiormente se
presentaron nuevos estimulos para que ef niio déackimiﬁana -
mds precisamente reforzando todas Las vernbalizaciones que se

dieran después del modelo.

Ristey y Wokg (1964), trabajaron con un ndifio autdls
ta que presentaba ecofalia, el estudio se realizd en su casa,
thabajande con el Lenguaje y utifizando como neforzador "Le-
che matteada", se Znabajé con sesiones de fLas actividades co
muned dentro del hogar con conducta veabal ponr medio de La -

imitacidn del modefo porn el ndiiio.

Durante La primerna sesibn se refornzd al sujeto Lo-
das Las nespuestas de imitacdibn que diera (esto fue por ----
aproximaciones sucesivas), cuando ef nifio pronunciaba nuevos
sonddos ponr casuafidad, se Le neforzaba de Ligual manera con
"Leche malteada" y diciéndofe "Muy bien” (reforzamiento s0--

cial). En una de Las ocasiones del niio, repitdd vandias ve-
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ces La palabra "Leche malteada" ddndose La ecolalia que ef -
nio presentaba, entonces se traté de que el experdimentadon
usara Las palabras en forma sistemdtica y cuando ef nific La
segudla se reforzaba y por consecuencia se mantuvo un ndvel -

afio de La imitacibén dentro def Lenguaje,

Posterdiormente se presentaron L£dminas de objetos -
al niiio ddndose nuevas vernbalizaciones donde se daba ef nom-
bre de Los obfetos para que el nifio Las nrepitiera y 84 hes--
pondia correctamenie se Le nefonzaba diciéndofe "Muy bien",
y 44 no, se Le corregia La respuesta en forma correcta. Con
forme avanzaba el programa el reforzamiento se daba al azaxr
para reducdih su presentacidn de tal forma que se extingudlenra
al final del programa. Posteriormente se incluyeron frases
y oraciones para establecer un buen nrepentonio de Lenguaje -

en determinadas situaciones.

Otro estudio que utilizé La misma técnica fue para
implementar el Lenguaje funcional realizado por Lovaas -----
(1977), donde se menciona que ef Lenguaje es un "fenbmeno na
tunal", y una caracteristica singular de La conducta humana,
planteando que el fLenguaje en Los ndiios autistas es un pro--
bLema muy caracterlstico ya que €ste no presenta un concepio

muy cfaro def Lenguaje receptivo y expresdvo,

Las principales deficiencias def Lenguaje son La -

ecolalia y el mutisme, para esto se han healizado diferentes
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programas de correcedbn o implementacidn como son: 1] Rotula
do de acontecimientos directos; 2) Preposdicdones; 3] Pronom-
bre personal y adfetivos posesivos; 4) Conceptos temporales;
5] Otras abstracciones simples; é) Hablas convernsacional; --
7) Transformaciones verbales; §8) Singular y PLuraf; 9) Re---
cuerdo; 10) Entrenamiento de espontaneddad; 11) Contar hiszo
nias; 12) Detencdidn de £a ecolalia. Panra este tipo de dreas
de utilizan diferentes gformas de entrenamientc como: 1) EL -
aprendizaje discriminativeo que establece el control de La --
conducta; 2) La insitigacién y el desvanecimienio, son elemen
Zos Aimpontantes panra el entrenamiento ya que La Lntegnicidn

es un estimulo que ayuda al sujeto a dar La nespuesta, y €s-
ta puede sen fisica o verbal y el desvanecimiento se da des-
pués de que ef sujeto dé€ una tasa alta de respuestas correc-
tas, EL proceso de eliminacibn se da poco a poco durante un
nimero de ensayos hasta que se d€ por completo; 3) Se debe -
tenenr una presentacifn sistemdtica de Los estimulos, es de--
cin, send del mds dificif o complficados; 4) Instigacdidn y mo
delamiento de La conducta, en el caso def programa de Lengua
je se debend hacen de La siguiente manera: EL experimenta--
don Le presentand al sufeio La verbalizacidn (estimulo) ayu-
ddndofo a que dé La nespuesta, ahora en caso de no contestan
en el tiempo requerndido se modefard La conducta para que La -

dé cornrectamente.

Cada uno de Los programas fiene como objetive, dar
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Le al nifio un Lenguaje mds funcdlonal tanio a nivel nreceptdivo
como expresivo, por ejemplo: 1) EL notulado de acontecimdien-
tos discretos que se nefiene a ensedarn al nino a confestan -
Las preguntas ;Qué es esto? y jQué estds haciendo?; 2) Prepo
sdicdiones, es ensefar al nifo a rotulan Las nelacdiones espa--
ciales entre obfetos y posieniormente £as posiciones del es-
pacie; 3) Pronombres personales y adjetivos posesivos, se Le
enseiian Los adjetivos posesdivosd (mi, tu y su) y Los pronom--
bres (yo, 2d, €&, nosotros, ella, ustedes); 4) Conceptos Zem
porakles, el objetivo de esie programa es enseiar al nido Las
patabras "primeno" y "dLtimo", "antes" y "después", para des
crnibin Las nelaciones Zemporales senciflas; 5) Otras abstrac
ciones simples se ensdeiian Los colores y el uso de "si" y ---
"no", por medio de n6tulos simples y para modifican concep--
tos dentro def procedimiento usual; é) Habla conversacional,
este phroghama estd Ligado con todos Los programas descritos

con antenionidad, ya que es bdsica La conversacibn, en La --
primera etapa se hacen preguntas senciflas como: ;Cémo fe --
ELamas?, ;Cémo estds?, a medida que se avanza el programa se
utiliza una discriminacibn de saber pedir Anformacibén; 7) ==
Thans formaciones uaaba,&éa, su objetivo es ensefan al ndio a

trhansformarn Los venbos de presente a pasado., EL primer paso
es enseiarn a dar Las respuestas correctas (thansformacibn --
verbal) y el segundo paso es nefacionar La nespuesta con La

conducta; &) Singular y plural, aqui se Le enseda a utifizar

Los nb6tulos de singulanr y plural (uno y mds de uno) en Los -
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diferentes objetos y a La vez a discriminar cada uno de es--
tos; 9) Recuendo, se Le capacita al ndino a recordar 0 hegds-
thar y transmitin acontecimientos pasados de una forma que -
se pueda comprender. Este programa requiere que el niio do-
mine todas Las destrezas de Los manuales previos., Este ne--
qudiere de dos etapas, La primera de aconfecimientos inmedia-
tos, y La segunda de acontecimientos con Largo tiempo; 10) -
Entrnenamiento de La espontanedidad, €ste se divide en cuathro

partes que son: a) describin ifusifraciones, b) describin pan
tes del cuenpo y pentenencias pensonales, c) desenibirn acon-
tecimientos cotidianos, y'dl expresan deseos. Se dzﬁiﬁa co-
mo habla espontdnea La ocurrencia en ausencia de claves mand
puladas expeaimenkatmenze;'lfi Contan histordias, el objetivo
de este programa es que el nifio cuente una historia detalla-
da que vaya mds alld de Los estimulos conchetos presentes en
ese momento en el medio fLfsdico y que utilice su "imaginacibn',
12) 0tros problemas de ensefdanza que son: fener cuddado de -
que en Los proghramas el nifio no olvide Lo aprendido anteriorn
mente, de taf manera que se puedan introducin nuevas tareas;
y 13) Detencibn de La ecolalia, Este es un sistema que se --
asocda con el aufdismo, y no se puede extinguin completamen--
te, ya que La imitacibn es una henramienta bdsica en ef pro-
cedimiento de Lenguaje, pero para conirolan se debe ensenanr

a discriminar Las nespuestas.

Dentro del proghama se pueden utilfizarn algunas cla
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ves de discriminacién como son: "el volumen de voz" y "no ha
cer eco" thatando de que el ndifo no hepita el estimulo sino

que 46Lo0 d€ La respuesta deseada.

KozLogg (1981), menciona que es importante el pro-
cedimiento de iqitacidn, ya que el nifo tdiende a imitar pala
bras y frases, utilizando un control de seiales y consecuen-
cias naturales. Esto quiere decdir, que el ndiio imita Las pa
Labras que escucha como por efemplo: La palabra &icha ponr el
modefo "manzana" La escucha y después €L La nepite de iguak

forma.

Cuando se thabaja La imitacibén en el Lenguaje, Las
seiiales se controlan con sondidos, palabras y frases que el -
modefo dice o que postenicrmente son imitadas por el nifio ¢
por Lo tanto se fe da La consecuencia natural que actia como

refornzamiento, ya sea un elogio, alimento u objedo.

Este tipo de consecuencdia es muy imporiante ya que
por medio de €ste se darnd el desarnoflo del Lenguaje que se
gorme con La interacedlln con ofras pensonas, como poh ejem--
plo: cuando deseamos o pedimos afgo, otra persona nos hrespon
de a nuestra peticdidn para satisfacer ese deseo, o0 sea, "4
queiemos una manzana y La pedimos, diciendo "Quiero una man-
zana", La otra persona nos La da y nos responde "Toma La man
zana", y asli nos refuerza en forma natural”, Este tipo de -

situacdiones se da cotidianamente durante La interaccifn que
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hay entre el nido y othas personas,

Kozlofg (1981), uitildiza un programa para impLemen-

tan el Lenguaje funcional con diferentes dreas que son:

1)

2)

3)

4)

5)

é)

Nombrar,- Siégnifica aprender a nombrar Los d4
fenentes objetos, nespondiendo a La pregunta -

iQué es esto?.

Pedin.- Sdignifdica utilizan Las palabras panra
conseguin Las cosas, con Las peticiones "Dame

y Qudierno".

Tdentifican y descnibin objetos,- Sdignifica -
que tiene que describin e identificar objetos

enseiidndolos, escogiéndolos o utifizdndolos.

Contestar preguntas sencillas,- Esto signifi-
ca que ef ndio nombre o responda a preguntas -

que se¢ Le hagan.

Decin "Hola y Adios".- Como es Lbgico, el ni-
fio tiene que decin "Hola" para saludan a Las -
personas y "Adios" para despedinse cuando se -

alejan,

Usar frases y oraciones.- Signifdica contestan

" preguntas, nombrar, pedir cosas y describinlas



7)

&)

9)

10)

11)
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con frases y oraciones.

Identificar uno y mds de uno.- La Zerminacidn
de fa palabra generafmente nos dice i tenemos
que hablar de sobre una cosa o mds de una. --
Tiene que descnibin Lo que ve en cuanto a La -

tenminacibn adecuada def objeto u objetos.

Usarn Preposiciones.- Las preposiciones nos di
cen donde estdn Las cosas (sobre, bajo, en, ha
cia), La finalidad es ensefiar al nific a utdili
zan phreposiciones para describin dénde se en--
cuentran Las cosas, y thasladar €stas de un Lu

garn a otro que se indique.

Usan Pronombres.- Los pronombres son "yo, 2d,
6L, elta, nosotros", se trata de que el nifio -

aprenda a utilizanlos en determinada sifuacdidn.

Usar Anténimos.- Significa ensdefar al nifo --
que hay cosas que son muy diferentes a oiras,

como por ejemplo: "Hombre - Mujfer”,

Usarn palabras de tiempo (Antes - Después).- -
Significa enseiarn al nifio a utilizar Las pala-
bras de tiempo (antes y después). por medio de

preguntas como: ;Qué has necogido despuls de -
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La pelota?, o ;Qué comiste antes de tomar La -

carne?,

En algunos estudios se ha utifizado proghama para
implementan ef Lenguaje en nifos autistas como el de Carnr, -
Binkof§ y RoLoginsky (1978), donde se trabafjé con 4 niios --
autistas de 10 a 15 afos de edad, en La adquisicién del Len-
guafe, ya que s6Lo emitian sondidos al igual que conductas de
auto-estimulacibn en Las sesdiones de trabajo cuando se pre--
sentaba fa conducta de auto-estimulacibn se Les castigaba en
fonma venbal diciéndole "No hagas eso", dentrno de La terapia
de Lenguaje se Les ensedaron 5 objetos comunes (manzana, ga-

LLeta, pldtano, Leche y dulce).

EL entrenamiento fue el siguiente: EL ferapedta -
Le enseiiaba ef objeto af nific y La palabra simultdneamente,
ejemplo: "manzana", hacieﬁdo La seial correcta con La mano.
Inmediatamente después el nifo fendria que imifar ef movi---
miento de La mano (seral), y 44 el nifo hespondia correcta--
mente al movimiento y al sonido venbal se Le neforzaba di---
ciéndole "bien" y se Le daba el objeto estimulo que se Le --
mostrnaba en ese momento, Posterniormente s6Lo se Le presenid
el estimulo y el nino nrespondia con La seial sin el modelo y

s4n neforzamiento.

En Los hesultados se obsenvd que La diseniminaeibn

de Los estimulos se aprendil ndpidamente, pues para esto se
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utilizaron tres gormas de modefo para que el niic aprendiera
mejon su Lenguaje, que son: 1) Modelo visual, 2) Modelo vo--

cal, y 3) Modelo por senal,

Este tipo de procedimiento se da como aliternativa
para La implementacibn de Lenguaje en Los nifios autistas no

venbales ddndose en poco tiempo.

0fno estudio de Carn y Sheibman (1978), fue sobre
La extincibn de ecolalia, por medio de pheguntas y respues--
tas, a thavés de nespuestas venbales genenalizadas. Thrabajfa
non con dos ninos ecoldlicos: un edquizofrénico y un ndio --

con netardo, cada uno hecibif entrenamiento por separado.

En el entrenamiento se presentaron Los estimulos,
"Qué", "Quién", "Cudl" y "Dénde", estos se nelacionaron con
una sendie de preguntas como: ;Cudf es tu nombre?, ;Quién es
tu amigo?, etc. Eslo se hizo con el fin de que el nifo ----
aprendiera a contestar Las preguntas correctamente con La --
ayuda del experimeniadon, de tal foama que cuando se fLe daba
La pregunta a La vez se respondfa correctamente, Cuando el
nific no sabia La nrespuesta correcta se Le enseiid a contestan

"Vo no 4€", en un entrenamiento simulitdneo.

Postenionmente se neafizaron preguntas como: ;Dén-
de esid el conejfo?, o ;D6nde nada el pez?, o jA dénde vas a

jugan?, nefaciondndolas con LAminas de diferentes situacdo--
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nes, para ven que tipo de nespuesta tendrnia, de tal forma --
que en ocasdiones contestaba cornectamente y a veces "Yo no -
4

§€", s4in La ayuda del experimentadon.

En La fase de discriminacibn se presentaron Las --
preguntas en foama aliernada con respuesias conrecias, mos--
thando La eliminacifn de £a ecolalia a través de La respues-

ta "Yo no s€" en Las preguntas que se dieron.

Este tipo de procedimiento también es recomendable
para La decrementacifn de La ecolalia en Los nifios autistas

tanto por el tiempo en que se healizd el proghama.

Estos ejemplos muestran que Los procedimientos uid
Lizados con Las técnicas de Modificacién de Conducta son ---
efectivas y se dan a conto plazo, dando como neferencia una
buena apficacibn para La elaboracién de proghamas para La re
habilitacidn de Los difenentes problemas que se presentan en
el drnea de Educacdidén Especial y en particular en Los ndfos -
autistas en Lo que se nefiene al aspecto conductual y emocdio

naf.

Y también vemos que Las Técnicas de Modificacién -
de Conducta a diferencia de Las oiras corndientes como el ---
Psicoandlisis, el Cognoscitivismo y La Fanmacologla, son fLas
mds usuales para fa formacién de programas para La rehabili-
tacibn conductual de Los niiios autistas como en La educacién

especial y en La educacién normal.
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A mi parecer este Lipo de trnatamiento suele ser --
mds adecuado dentrno def drea de educacidn especial, ya que -
en cuanto a tiempo y costo de La aplicacidn del proghama di-
seiiado para cada uno de Los pacientes que Lo requieran es --
bueno., Ademds de que Este es muy manejable o manipulable an
te cualqudien situacibfn en La que se thabaje dependiendo del

problema.

En ef trabajo de investigacidn este Lipo de trata-
miento se utiliza s6Lo una de Las téendicas de modificacidn -
de conducta, ya que este procedimiento se aplica a cornto pla
zo ¢ con buenos nesultados para ef niio, dentro de cualqudier
situacibn., EL phoghama que se aplfica es sobre La implementa
cibn de Lenguafe funcional en un niio con caractenisticas --
autistas, presentando ecolalia demorada, invernsibn de pronom
bre, y conductas antisociales. La téendica que se utiliza es
La de modelamiento, ya que se fe modefand La conducta adecua
da al nifo para que posteriormente La imite de La misma fonr-
ma, LLevdndolo a vanias situaciones familianes, y desconoecd-
das para €£. De esta manera controlanfa su ansdiedad y a La

vez se Anchementfania su socializacdbn.
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CAPITULO 111

PROGRAMA Y RESULTADOS

- .

Objetivo:

_Implementacidn def Lenguaje Funcional a un niio --
con caracilerfsticas autistas a través de Téendicas de Modifi-

cacdidn de Conducta.%/

Justificacibn del Objetfivo:

EL objetivo de este proghrama se efigil porque uno

de Los principales problemas que el nifio presenta, es el Len
guafe en cuanio a su ecolalia e Lnversidn del paonombue&fya

que este es un aspecto muy Limportante para La mejor comﬁnicg
cifn para con Los demds, puaffpneaenza ecolalia demorada e -

Anvensidén de pronombnre.

Por Lo tanto se implementard el Lenguaje funcional
para darfe una mejor funcionalidad a €ste, basdndonos en el
programa de Kozloff (1978), realizando varias fases del pro-

grama con sus distinias dneas,
Método:

Sujeto: Un ndifio de 11 aiios de edad (Gabrdiel), cla

sificado con caracienisticas autistas, presentando habla eco
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Ldlica en cualqudien situacibn y ante cualquier persona, y hre
chazo social hacda personas desconocidas, EL nifio ha asdisti
do por varnios semesires a La CUST y pertenece a un grupo que
asiste regularmente, y por Lo tante, participa en activida--
des grupales con oihos nifios que presenian heifardo en el de-

sanhollo.

Caracternfsticas Familianres: La situacibn familian
se obsenvd que el padre no convive con La famifia normalmen-
fe, también no exdisie mucha relacifn entre padre-hijo, ya --
que €L no Lo toma en cuenta y Lo nechaza. Esto aparentemen-
te se da por el tipo de trabajo delf padre (casi no estd en -
casa). Perno Lo que 84 se observl fue que La madre es £a que
4e hace hesponsable de La casa, educacibn de Los nifios y de
Gabriel en particular. VYa que todo Lo que se nefiere af ---
bienestar def nifie tanto a La escuela y salud, pero en cuan-

1o a Lo econfmico se tiene que consultar al padre.

Cakacizaiaticaé Sociales: En cuanto a Lo socdial -
el nifio se niega a estah en grupos sociales o ambientes des-
conocddos para €L, pero’ en cuanto a su casa cuando £Lega gen
te extraia Gabriel se encierra en su cuarto, s6Lo baja a sa-
Ludan y postenionmente se aleja de La situacibén. Con su ma-

md se siente protegide cuando safe a La calle,

Canactenisticas Econbmicas: Presenta un estado --

econémico medio-bajo, ya que el dnico que aporita econbmica--
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mente es el padre, feniendo un salardio estable para Los gas-

tos noamales deld hogan.

Caractenisticas Cultunales: EL nivel de educacidn
de Los padrnes es hasia La Qecundaaia y posteniormente activd
dades de trabajo, fienen muy poca informacibn acerca de dife
hentes dreas cultunales, ya que s6Lo se {nforman mediante La
T.V., radio, peribdico y hevistas de entretenimienio s4in sen

tido cultural.

Canactenisticas Conductfuales: La presentacibn de
conductas del nific son antisociales, con pnob{emaa de fengua
je, emocionales (ansiedad, zemores y L£Lanto), y algunas con-
ductas esteneotipadas, en cuanto a fa situacibn y objetos --

que estdn a su alrededon,
Situacdibn:

Un cubfculo de La CUST de £a ENEP Iztacala, contan
do con mesas, sillas, pizarrnbn, matenial diddctico y juegos

educativos.
Diseiio:
Revensiblfe Multivaniabfe [(A-B-C-D-E-C~F-G).

A: Fase I Ambientacibn.
B: Fase II Pre-evaluacién (Lenguaje Control --

Ecodco).
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C: Fase I11 Pre~evalfuacidn (Lenguaje Funcional).
P: Fase IV ImpLantacibn def Lenguaje Funcional

con Lnstdigacidn,

E: Fase V Desvanecimiento de instigacidn.
% C: Fase VI Post-evaluacibn (Lenguaje Funcio---
nal) .

F: Fase VII Generalizacibn.

{5 G: Fase VII1 Seguimiento, ~

Material:

Hojas de negistro, Ldpiz, hegla, Lépices de colo--
nes, tarjetas con dibujos, Ldminas ilfusirando diferentes s4-

tuaciones y reforzadores arbitranios (comestibles y socdal).
Sesdiones:

Las sesdiones tendrdn una duracifn de 30 a 45 minu-
tos y el ndmero de £stas para cada fase sendn Las necesarias
para el cumplimiento del chiterio establecdido en respuestas
conrectas que dé el niio (del 90%) para pasar a La sigudente

fase.
Vefdindicibn de Respuesta:

La nespuesta correcta send La aplicada al procedi-

miento de Las diferentes dreas de Lenguaje funcional. o sea,
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que mediante una sefal [(estimulo) el ndino hesponda correcta-
mente dando La consecuencia (respuesia) natural por medio --

def ambiente en que se encuenire en ese momento.

Por ejemplo: cuando nosoihos queremos algo o pre--
guntamos por algo o algudién, Los demds nos responden de for-
ma natunal, segdn fLa situacibn que se presente (Kozloff, ---

1980).
Procedimiento:

Fase 1: Ambientacibn: Dunrante La Paimzka Aemana
se hard La ambientacibn con el niflo, que consiste en reali--
zan actividades de canto y juego con Zodos Los nifios de £a -
ctinicalicust). (Tnes dias despus se neatizard ta interac--
cibn individual con Gabaiel, para tener una helacifn con EL.

Fg{g_lli_ Pne—auqtuapidn_{Lenguanmﬂgg§§£ﬁ gfoégp]:
Se neafizard La phe-evaluacién de Lenguaje, con referencia -
al control ecoico, en sonidos, palabras, singfones, diptongos,
conceplos y mandoéj

_Con esta pre-evaluacidn se determinard qué Lipo de
nepertonio de Lenguaje tiene el nifio y asf se podrd tener un
punto de paniida para realizar el proghama de ImplLementacidn

de Lenguaje Funcional.
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En el cubfculo el nifo se sentarnd frente al ins---
thucion en una silla, se Le presentardn Los estimulos de La
pre-evaluacibn de Lenguaje en control ecoico, se hegisthandn

todas Las nespuestas que dé el ndifio.

Dentro de La evafuacdbn se fomard en cuenta Los 84

gudientes aspectos:

1. Contacto oculan, esponitdneo.

L
ra

Contacto ocular ante La instruccidn,
7 3. Cooperacién al solicitdnselo.

" 4. Fijacibn visual, ante objetos, partes del cuen
po, nrostro y boca,

175, Habitos de trabajo.

oy

6. Imitacibn,

C77. Emisibn de sonidos, sin recompensa y estimulo.
8. Emisdibn de sonido, control visual.

19, Imitacibén de sonido, silaba y palabra (control

ecodeo),

Fase I11: Pre-evaluacibn (Lenguaje Funcional): -
En esta fase se Lomardn Las diferentes dreas del Lenguaje --
guncional como, nombrar, pedin, identificar y describin, con
festan preguntas, decdir "hola y adids", usan frases y oracdo
nes, ddentificar uno y mds de uno, usar preposiciones, pro--
nombres, antbnimos y palabras de tiempo (anies y deépuéaflx

Como vemos Las diferentes dreas de Lenguaje funcdional van de
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Lo mds fdedll a Lo mds diflcid,

Por Lo tanto es importante que se empiece desde el
paimen concepto. 'ﬁﬁna esta pre-evaluacibn se colocard al ni
fo en fa sdituacién experdimental. Anie La presentacibn de ca
da estimulo, se registrardn todas Las nespuestas connrectas e
Anconnectas que dé ef nifio, en esta fase no se neforzard nin
guna de Las taApueazagj Primenamente se evaluard el drea de
nombrar: aqui se pedird al niio que diga ef nombre de Los --
objetos y se Le pnzgunta&d;lsQué es esto? o jEsto es?, y el
nifio nespondend el nombre def objeto. V asi se seguind eva-
Luando cada una de fas dreas, presentando primeramente el es

timulo para que el nifio pueda responder.

Se hard de La sigudiente manera y con Los estimulos
que se mencdionan a continuaciln: |

r oA
A

Anea 1: Mamb&a*l f
Pregunta: ;Qué es esto? o jEsfo es un o una ...7?

1. Manzana

2. Taza
3. Bode
4. Ldpiz
5. Flon
6. Pelota
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7. S4illa

&, Mesa

9. Coche . A B

10. Mano, ....(hasta completar 25 estimulos).

Arnea 11+ Pedin,

Pregunta: Qué quiehes?

Respuesta: Quiero un o una ...

1. Galleta
2. Satin
3. Dibufanr
4. Agua
5. Sopa

6, Parduelo

7. Sentanrme

. &§. Comen

9. Inme

10. Pararme, ..,.lhasta completar Los 25 estimufos).

Anea TT11: Identifécar y describin objetos.

Dame £a o el ,..7
De qué color ed ,..?
Qué estas haciendo el o £a ...?

Seiala el o La ...? |hasta completan 25 estimulos)
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Estos estimulos se presentardn en forma alternada

cada uno,
Anea TV: Contestar preguntas.

iCémo te LLamas?
iCudntos afos tienes?
;Dénde vives? ... ete. (hasta completan 25 estimu-

Los).

Realizando diferentes preguntas,

Anea V: Deein "Hola y Adios” (ante cualquier penr-

sona y situacibn).
Anea VI: Usar Frases y Oraciones.

Usando 25 estimulos, contestando preguntas, nom---
brando, pidiendo y describiendo cosas, personas, -

ete.
Anea VII1: Identificar uno o mds de uno.

Taza - Tazas

Pelota - Pelotas .., (hasta completar 25 estimulos)
Area VII1I1: Usar Preposdiciones,

Se hardn pregunias de en ddnde estdn Las cosas, --
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utilizando Las diferentes preposdiciones como: a, -
ante, bajo, sobre, etc. (hasta completar Los 25 es

timulos) .
Anea 1X: Usar Pronombres,

Se utilizandn Los pronombres: yo, td, €L, mi, ella,
y nosotros. Usando craciones come "Yo Zengo una -
pelota", efc., (asi hasta completar Los 25 estimu-

Los).
Area X: Usar Anténimos.

Usando diferentes conceptos:

Hombre - Mujexr

Papd - Mamd

Niite - Nida ..., etc. (hasta completan Los 25 esti-

nulos) .
Area X1: Usan palabras de tiempo (antes - despues)

Antes: ;Qué has hecho antes de comen?
Después: jQué hiciste despuls de ver La T.V,?
(hasta completar Los 25 estimufos por medio de pre

guntas en forma afternada).

En cada una de fas drneas se presentard el estimulo

defando un intervalo de 5 a 10 segundos para confestan, se -
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nealizandn 5 ensayos con cada estimulo.

En esta parte no se heforzandn ninguna de Las nes-
puestas que presenie el nifo,  En esta fase se presentardn -
25 estimulos en cada una de Las dreas con 5 ensayos cada uno
y su presentacidn serd alternada. La duracibén de cada se---

44i6n send de 45 minutos y se thabajard en 5 dias.

Eg#ew;£4 ImpLementacidin de Lenguaje Funcional con
Instigacibn: En esta fase Ae £Levard al nifio al cubifculo, -
en fa situacidn experimental, el instructorn Le modelard La -
conducta segin el drea de Lenguaje funcional que se estd tra
bajando (I a £a XI). Dependiendo de Los resulftados obteni--
dos en La pre-evafuacidn de Lenguaje funcional, se seleccio-
nardn Las dreas del programa que se entrenardn, ya que se --
obsenvd en €sta que el niﬁg no phresenta problemas en alguna

de Las dreas.

Se thabajard de £a siguiente 5oama:;ig Le presenta
né el estimulo (sefial, objeto o dibufo), y se Le harnd La pre
gunta segidn el dnea 1, se Le hard La pregunta ;Qué es esto?,
una vez que el niiio vea el estimulo se Le dardn de 5 a 10 se
gundos panra contestar, en caso de no responden se instigand
La nespuesta, de no ser necesarnio que se Le instigue porque
conteste correctamente se Le reforzard (sacdal o comestible]
"Bien", "Muy bien", o con un dufce o galfeta, Ei hefornza---

miento socdal, se Le darnd cuando el ndiio teamine La presenta
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cibn de cada esiimulo con su respuesta nespectivamente., YV -
el neforzamiento comestible se Le proporcionard cuando d€ --
por terminada £a sesibn, tendiendo La mayonia de Las respues-
tas co&neczamenteL Los estimulfos que se manejan en esta fa-

se sendn difenentes a Los utilizados en La pre-evaluacibn de

7

(pedin caaaal,[;; Le ensefand a pedin Las cosas cornectamen
e feomo por ejemplo: "Dame de comer”, o "Dejame salir”, ---
ete., y esto se harnd hasta que el nifo tenga fLa indiciativa -
propia de pedin Las cosas, este Zipo de chitendio se manefard

por medio de situaciones fuera def cubfculo,

}oétaniOkmaRIELég pedind La descripedibn e identdifd
cacibn de obfetos y sdtuacdiones (drea I111), por medio de pre
guntqﬁl como por efemplo: "Dime qué estd haciendo La nifa",
ete, Qgﬁpggé_Ag_ﬁgggn“EEgguqfa; simples (drea IV], como pox
efemplo: ";Cémo te LLamas?", ";C6mo estds?", etc. De igual
forma se hand con el frea V ("Hofa y Adibs"), tratando de --
que ef nifo nesponda al saludo y despedida de La gente que -

Lo nodea,

(Euanda empiece con Frases y Oraciones (drea VI), -
se hard caﬁ palabras que contenga el vocabulario def nifio, y
con nelacibn a Las otras dreas de £a 1 a La V, como por ejem
plo: "Vo quieno un chocolate", "Tengo una pelota de cofor nro

L

jo", ete. Dentho de esta drea se incluye £a "y" para nom---

bran o descnibin cosas que €L ve, como pon efjemplo: '"Hay --
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una casa y un Arxbol", o "Veo un perro y un gato", ete.  Las
dreas de Identdificacién de uno y mds de uno (drea VII), dé:

como La de preposdiciones (drea VIIT), al 4igual que Los pho--
nombres (drea 1X), anténimos (drea X) y patabras de tiempo -
(dnea X1), se trabajardn por medio de oraciones y deschipedo
nes de objetos y éituacionE;;,como por ejemplo: "lLa taza es-
td bajo La mesa"”, "lLa pefota Q& mia", "Estoy dunmiendo en mi
cama", ete., y asld como vaya avanzando el programa. En to--
das Las dreas de entrenamiento de Lenguaje funcional se em--
pleard La 4investigacién en caso de no nesponder correctamen-
te, y consistind en La ayuda verbal como por ejemplo: eﬁ el

caso de "La pelota es mia", ;De quién es fLa pélota, tuya o -
mia?, y en caso de nesponder bien se neforzard socialmente -
"Bien" o "Muy bien", y pon consecuencia al término de La se-

s4i6n send un comestible (dufce o galleta), porque esto es Lo

que mds fe gusta comen.

Cada sesib6n durarnd 45 minutos o consiarnd de 5 ensa
yos con cada uno de Los esiimufos afterndndolos en su presen
tacibn, y se dard el ndmenro de sesiones necesarias para cum-
plin el critendio del 90% de respuestas correctas en cada ---
drea. Cuando se cumpla el crditernio en todas Las fases se pa

sard a La sdigudente,

(Fase V: Desvanecimiento de Instigacibn: Esta fa-

se se hard de igual forma gque La fase anterndior (IV) con cada
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una de Las dreas (I a La XI) de Lenguaje funcional. S6Lo --

que aqufi no se neforzard ni se instigard en ninguna de Las -

hespuesias que el nifo d€, ya sea de Lipo socdal o0 comesti-

bte en todo caso el &aﬁanzamienio se dard en forma natural
ante La s4ifuacdbn da&a!

Esta fase se darnd por conclulda cuando se cumpla -
el 90% de nespuestas correctas sin instigacdidn. ;ﬁuanda se -
presente el caso de que no responda cornectamente se dand --
una foama de Ainstigacibn por medioc de una forma nafural para
que responda, ddndofe de 5 a 10 aegundaa; por ejemplo: 3Se -
Le dind af nifio "Quieres una gaiﬂata",-éi aaapoa&emd "SL ---
qudiero una gatfleia", y dando La nrespuesta correcta, En caso
de necesitar La instigacibn, "Quieres una galleta, 4L o no?".

Tratando de que ef niiic conteste "44 qudierno La gafleta”,

Cada sesidn durand 45 minutos y el nimenc de sesio
nes sendn de acuerdo al cumplimiento del cniternio establecd-

do anterdiormente.

iFéAg VI: Post-evaluacibn: En esta parte del pro-
ghama se realdizand una evaluacibn que serd igual a La pre---
evaluacibn incluyendo una Lista adicional de nuevos esiimu--
Los en Las difenentes dreas de Lenguaje funcional (1 a La XI),
y asl se evaluard s4i se cumplil el objetivo del proghama y -

et tiempo nequerido.
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Fase VIT: Generalizacidn: Después de que el niiio
adquiera el Lenguaje funcional es una situacidn controlada,
4¢ generalizard tanto en su casa como en otras situacdones y

a La vez con otras personas dentro y fuera de La familia, -

Se trabajarnd en esta fase, hasta que el niiio nombre, pida,

descniba e identifdique, y forme frases y oraciones, hasia

Llevan una convensacibn mds coorndinada.)

En esta fase se Le dard un entrenamiento a £a ma--
dre para que fLe ayude af niflo a mejorar su Lenguaje ante ---
cualquier situacibn dentno y fuera de su casa, siguiendo Los

mismos pasos realizados en La fase de entrenamiento.

Cuando se presente algdn tipo de sdituacibn diferen
te a La cominmente presentada, se Le ayudard al niiio para --
que se gamifianice con €sta, para que no se sienta desubica-

do o guena de La situacidn.

Fase VITI: Seguimiento: Se hardn evaluacdiones ca
cada 15 6 20 dfas para observar que no decremente La conduc-
ta de fLenguaje funcional y también saber s4i el proghrama fue

el adecuado para el entrenamiento def ndiiio en esta d&ed{j

Forma de Registrno: Los negistros se harndn con 4in-
tenvalo vaniable de 5 a 10 segundos entre cada respuesta que

¢ vaya a dar y en La presentacifn de cada aatimuto:{ Las ~-

—_—
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nespuesitas se hegistrandn de La sigudiente forma: Las correc
tas se marcardn con una pafoma (v7), y Las incorrectas con -
una cauz | x_lftodaa Las nespuestas se regidinrandn y deberndn
sen Lguales a Las que d€ el instruciton, de acuerdo al crdite-
nio establecido en La forma de cémo debe de aeépondek;lACuaﬂ
do el ndifAo no d€ La respuesta cornrecta se Le instigard pon -
parte def instructor y se registrard con una paloma y un pun
to [/ljg esto se hand cuando se presente el estimulo (ob-
feto, ianjeza o Ldmina) y el nifo conteste correctamente du-
nante el tiempo establecido, entonces se Le ayudard dando La

hespuesta correcta.
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HOJA DE REGISTRO

Hona de indecdo:

Fase:

Hora final:

Anea:

Estimulo
1.-
2=
F, -
7 o
5.~
6,-
i
§.-
9=
10.~
1.~
12.-
13.-
14.-
15.-
16,~
17.~
18, -
19, -
20,-
21.-
22, ~
23,~
24, -
25, -

Ensayos: 1 2

3
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RESULTADOS

A continuacifn se presentardn Los nesultados de es

te trabajo consistente en La implementacién de un programa -

de Lenguaje funcional en un niilo con caracterfsticas autis--

Las. Las fases nealizadas fueron Las siguientes:

Ambientacibn.

Pre~evaluacibn de Lenguajfe en control ecodico.
Pre-evaluacdién de Lenguaje funcional,
Entrenamiento de Lenguaje funcionakl con instigacidn,
Desvanecimiento de instigacibn de Lenguaje funcional.
Post-evaluacibn de Lenguaje funcional.
Generaldizacibn,

Segudimiento.

Ahora bien, Los nresultados de cada una de Las fa--

des se deschdbirndn a continuacdbn:

1)

Ambientacién: Se trabajé durante una semana -

Loghrando que el nifio se adapiara tanto a La sdituacibn experd

mental como

a Las personas que Lo nodean, Se realdizaron ac-

tividades de cantos y juegos €sta se nealizb con todos Los -

nifos que asistlan a clfinica de La CUSI (CLIndica Universita-

ria de La Salud Integhal),

2)

Pre-evafuacién de Lenguaje en Controf Ecodico: -
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Se aplicarcn pruebas de. control ecoico, E€stas fuercn para ob
senvar qué tipo de nrepertoric de Lenguaje presentaba ef ndio
en cuanto af controlf ecolco, en sus diversas dreas como fue-
non: sinfones, diptongos, palabras, conceptos y mandos (Len-
guaje expresdve) temando eﬁ cuenta Las sdigudentes caractenis
ticas:

1) Contaeto visual.

2) La insthuccdién.

3) Coopekaciﬁn.

4) Atencdibn.

5) Hdbitos ‘de trabajo.

6) TImitacidn,

7) Conirol Ecoico [esia caracterisitica se com

pone de sonidos, palabras y frases).

Esfa GLtima se nealizd por La ecolalia que presen-
ta Gabarief, ya que ef porcentaje obtenido en esta pre-evalua

cifn fue La sdigudiente:

Palabras: 100%

Sinfones: 100%

Diptongos: 100%

Conceptos: Colohes, 100%
Objetos; 100%
Para qué es esto?; 0%
Formas; 0%
Locaflizacidn; 0%

Mandos: 100%.
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Pre-evaluacidn de Lenguaje Funcional:

Se eva-

Luaron Las once drneas de Lenguaje funcional con presentacibn

de 25 estimulos cada una, en 5 ensayos en forma alternada, -

be nregistraron todas Las respuestas que dio Gabriel, tanto -

Las corhectas como Las incorrectas.

Area

11
111

v

VI

VIl

VITI

Los nesultados obtenidos fueron Los sigudentes:

TABLA 1

Concepto

iQué es esto?

"Quiero y Dame"
"Identificacifn y
Deschipedbn de -

objetos"
"Contestan Preguntas"

"Hola y Adios"

"Usar Frases y Oracdo

nea"

"Identifican uno y mds

de uno"

"Usar Preposiciones"

100%

80%
70%

60%

100%

0%

99,8%

75%

Porcentaje de Res--

puestas correctas,
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Anea Concepio Porcentaje de Res--
puestas correctas.

X "Usarn Pronombres" 0%
X "Usar Anténimos" 0%
X1 "Usar palabras de 20%

tiempo (Antes - Des-

pués)”.

Como vemos, fLos nesultados que muedtran La tabla 1
4e dan en forma general, pues fLas dreas 1 y V que obfuvieron
el 100% en esta gase, no se trabajaron en La fase de entrena
miento. Ahoxra bien, Las dreas VI y X como Ae.véﬁ tuvienon -
el 0%, y Las demds dreas u&aia&on en un poncentafe def 60 akl

99.8% y el drnea XI con un 20% en sus nespuestas correctas.

Porn Lo tanto fa pre-evaluacién de Lenguaje funcio-
nal mositné que Gabrief no tiene bien establecida una funcdo-
nalidad en su Lenguaje para poden tener una conversacibn co-
anecta, Ademds de que Este no tiene f€a funcionaldidad adecua

da debido a su ecolalia. (Ver grdfica # 1),

4) Entnrenamiento para ImpLementacién de Lenguaje
Funcional: En esta fase se rhealizé el entrenamiento de La -
implementacidn del Lenguaje funcional, se trabafjf con cada -
una de fLas dreas que se evaluaron antendiormente (fase 111),

excepto Las dreas 1 y V que obtuvieron ef 100% de nespuestas
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correctas, En cuanfo a Las oiras Areas, se trabajé con 25 -
estimulos en total para cada una de €stas, s6Lo que La pre--
sentacibn de Los estimulos fue de 5 en 5 progresivamente, du
nante 5 ensayos en forma alternada. Pon Lo tanto cada una -
de Las dneas se Zrabajé con digerente ndmero de sesdiones ddn

dose Los sigudientes resulitados:

TABLA 11
Arnea Concepto Sesdbn Porcentaje de hes--
_ puestas correctas.
11 "Quiero y 1 65%
Dame" 2 70%
3 §0%
445 90%
6 94%
7 98%
8 a La 16 95%
17 y 18 99%
111 "Deschripedbn e 1 75%
Identificacidn ? 80%
de objetos” ' 3 adlas 100%
1V "Contestar Pre | a La 8 100%
guntas"
Vi "Usar Frases 1 adta 8 100%

y Oracdiones"”
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Anea Concepto Sesidn Porcentaje de hres--
puestas correctas.

VIT "Identificacidn 1 a La § 100%

de uno y mds de

uno"
VIll "Usar Preposdi-- 1 a La § 100%
ciones"
1X "Usar Pronombred” 1 a La § 100%
X "Usan Antbénimos” 1 a La 8§ 100%
X1 "Usan palabrasdel a La 8 100%

tiempo (antes -

después)”.

Después de que Ae cumplieron Los 25 estimulos en -
La sesibn 5 se thabajaron thes sesiones mds, en La sexta se
trabafaron Los 25 estimulos nuevamente, y en La séptima y oc
tava se cambiaron Los estimulos por una nueva Lista. Esta -
se hizo para observar 84 Gabrief se memorizaba Los estimulos
o 4L en realidad habia una implLementacibén def Lenguaje fun--

clonal (ver ghdfica # 2),

Nota: Las dreas 1 y V no se neportan porque no se trabajfaron

en el entrenamiento.
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Los nesultados presentados en La Zabla muesiran --
que ef drea I1 (Quiero y Dame), fue en La que se trabajé con
mds sesdones con un total de 1§, ya que en €sta se presenta-
non de 5 en 5 estimulos hasta completar Los 25, ademds de --
que no se cumplla el criterio establecido def porcentajfe de
respuestas correctas. que fue def 90%, como se ve en La tabla
IT a parntin de La ses84i6n 4 se cumplib el criterio pero se 44
guif trabajando con mds sesiones porque se observé que Ga---
briel se aprendia ndpidamente La presentacibn de Los estimu-
Los y Las nespuestas cornectas de estos. Para esto se cam--
bi6 La Lista de estimulos en Las dos dltimas sesiones (17-18)
observando que ef aprendizaje de £as respuestas era el ade--
cuado o0 44 a;_niﬁo se adapté a La situacdibén, y siendo el ca-
50 de habenae.apaendido Las respuestas se Logré La finaldidad

def trabajo y tener asf una funcionalidad def Lenguaje.

En ef drea I11, el Zthabajo se nhealizf en menor nd-
mero de sesdlones, con un total de 8§, tomando en cuenta que -
a partin de esta Grea se trabajé con La presentacibn de 5 en
5 estimulos porn cada sesibn hasta completan Los 25 estimulos,
Logrando un porcentafe mds alto que en el drea anterdior. VYa
que en fLa sesibnlfue con 75%, La 2 con §0% y a pantin de La
sesd6n 3 y hasta La & se obtuvo elL 100% de nespuestas correg
tas, cumpliéndose el crnitendio establecido para pasar a £a 84

gudiente drea,

A pantin def dnea 1V hasta La XI se trabajé con §
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sesiones cada una obteniéndose el 100% de respuestas cornrec-
tas en todas Las sesiones de cada una de Las dreas., En E4--
tas también se trabajé con una £ista de 25 estimulos, con La
presentacibn de 5 en 5 ensayos en forma aliernada. Cambian-
do también La Lista de esitimulos en Las dos dlLfimas sesiones

(7 y &).

5) Desvanecimiento de Instigacdibn: En esta pante
del programa se neafizé de igual forma que en La fase de en-
trenamiento con cada una de Las dreas y con 25 estimulos, 46
Lo que aqui no se instigé ninguna de Las nespuestas qué dio
Gabriel ddndose ef 100% de hespuestas cornectas en todas Las

dreas (IT a £a XI) y s4in neforzamiento social o comestible.

6) Post-evaluacibn de Lenguaje Funcional: Se nea
£4iz6 de 4iguakl forma que en La pre-evaluacién, donde un por--
centafe del 100% se obtuvo de respuestas connectas en todas
Las dreas que se frabajaron durante el entrenamiento inclu--

yendo ef drea 1 y V.

Las Listas constanon de 25 estimulos cada una, re-
gistndndose todas Las nespuestas dadas por el ndiio (Ver grd-

fica # 3).

7) Genernalizacibn: Se trabajé con 10 sesiones en

total en su casa y en La clindica, se LLevl a cabo con vanrias
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convensaciones healizadas con Gabrief y con su mamd, maes-

thas y compafieros del grupo al que asistla Gabriel en La cof
nica, €sta se realizé por medio de preguntas y nespuesias r
Lacionadas con sus actividades cotidianas y ante cualquien -

situacidn.

La conversacidn se manej6 con Las diversas dreas -
def Lenguaje funcional, para ver que tan bueno fue el entre-

namiento y también el aprendizaje de Gabriel.

Para esto se Le dio un entrenamiento a fa madre pa
rna que ayudara a Gabriel a La adaptacibn en fLas situaciones
que 4e Le presentaran y desarnolflara una buena funcionalidad

de su Lenguaje funcional.

&) Segudimiento: La parie de seguimiento se neald
z6 en 4 sesdiones con dos evaluaciones para ver 44 se cumplid
el objetivo def thabajo. Ddndose un 100% de respuestas co--
nnectas en Las dos evaluaciones finales. Esta se trabajb --
con 15 dias durante dos meses, ddndose el criternio estableci

do para darse un Lenguaje funcional en el ndio.

Mantenimiento: Esta fase no se realizl por separa
do, s4ino que se integrné al programa en forma genenal, de takl
manera que se realizé tanto en su casa como fuera del cublcu
Lo en forma genernal en todas Las actividades que realizard -

el nifo fuera del entrenamiento.
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PISCUSTION

En forma general se vio que ef programa diserado y
aplicado para el desarrnollo def Lenguaje funcional, fue el -
adecuado ya que el Ziempo nequendido para realizarfo fue conr-
2o, y el objetivo se cumplib desde en indcio del proghama du
nante La fase de entnenamientgﬁ Esto también se dio por La
cooperacidn de Gabriel y de Qﬁ mamd dentrno de La realizacibn
de esta Lesdis.

En cuanto af trabajo con hrespecto a éab&iez se die
non buenos nresultados ya que aparte de La impLementacibn dek
Lenguaje funcional, su socializacibn incrnementb y esto influ
y6 en sentido positivo en su "cardeten" mostrando més inten-
accidn socdal con Los demds, dando a La vez un dechemento a

La presentacibn de Las conductas autistas ante cualqudier per

7 iz ]
sona y situacidnl,

iTambiEn mostaé su avance cuando trataba de corre--
gin poh €L mismo Las nespuestas incorrectas a corrnectas fue-
na def programa, y esto. sirvib como sondeo para el mantendi--
miento dek tenguaje,.y Lo hactfa de fLa sigudiente forma: por -
ejemplo, cuando usaba Los pronombres, en caso de que €L dije
na "dame tu camisa", se connegla, "no asi no, dame mi cami--
sa", Por Lo general cuando Linvertlia ef pronombre se debla a
La ecolalia que presentaba, pero €sta decrementd conforme --

avanzf el proghrama,
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‘. Gabriel siemphe cooperd para La realizacibn def --
thabajo, pero en ocasdiones no Lo hacia y era cuando presenta
ba algunas conductas como £Lanto, ansiedad o auto-estimuba--
eibfn, esto se debla a que el nifio LLegaba muy nervicso a La
4esibn de trhabajo durante el inicio del programa, este tipo
de conductas se presentaban debido a que en su casa presen--
ciaba algin Lipo de situacidn negativa para €L, como discu--

siones de Los padres, o algo similan.

También presentaba afgunos pensamientos negativos
hacia su persona como "Gabrief se quiere mordir" o "6& se ---
quiere in con su abuefita" (sabiendo que su abuelita ya ha--
bia fallecide), algunas grases similanres, Estas formaban --
pante def cuadro de conductas que presentaba en algunas oca-
diones, esto ocunnda cuando su estado emocional estaba mal -
debido a La situacidn ﬁam{tiak que e presentaba cuando Lo -
rnegaiaban o habia afguna discusifn, ademds el presencid La -

muerte de su abuelifa y una caida de La azotea del padre.
Aate

-

&7

) Peno obsenvamos que todas estas conductas fueron -
¢§eaapanaciando conforme se trabajaba en el programa tanto en
’ﬁonma grupal como Aindividual. Aqui nos nefendimos a que Ga--
briel se integnbé ndpidamente al grupo de compafieros que asdis
tian a La prdcetica en fa clindica, Zendiendo una influencia pa

na La impLementacidn de Lenguaje funcional, asi como de su -

conducta social en situaciones generales.
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Ahora bien, el trabajo nrealizado en esta tesis de
Implementacifn de fenguaje funcional fue basado en el traba-
jo de Kozlogg (1981), con un programa de ocho fases utifizan
do Las técnicas de modelamiento e imitacibn usdndose en for-
ma simulidnea dentro def entrenamiento, ya que al mosirar La
conducta al nifio por el instructon, €L imitand La conducta -
de La misma forma. Para ayudar al nifio a neafizan La conduc
ta conrecta se uililizb La instigacdibn verbal durante el en--
thenamiento af igual que el reforzamiento social y comesii--
bfe obteniéndose mejores nresultados durante esta fase, ya --

que se dio népidamente La conducta deseada.

Posterndionmente, se realizb La fase de desvaneci---
miento de La instigacibn y def neforzamiento (comesiible y -
socdial), ya que aqul 46Lo se dio un Zipo de reforzamiento na
tural, o sea que al contestar el nifo correctamente se Le re
fornzaba nespondiéndole en forma natural, de £a siguiente for
ma: Cuando se Le mosinraba el estimulo como porn ejemplo: ---
"Mostharle que sus compafienos sallan a jugar, &L decia "quie
ro £h a jugan", se Le respondia a su peticdbn, "84 vamos a -
jugar", y se Le LLevaba. En ocasiones este tipo de sdituacdo
nes era necesaria para ayudar af nifio, Y esto se dio gra---
cias a que Gabriel tiene fa fdcilidad de adaptarse a £La s4i--

tuacibn que se Le presentaad.

En cuanto a Las conclusdiones def trabajo en gene--

ral podemos decirn que:
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-~ EL autismo no ha sido definide especificamente,
sino que ha tenido varias descripciones por medio de sus ca-
ractentfsticas su etlologfa, comportamiento def nifio, tanto -

emocionalmente como su estado fisdico.

Pero sabemos que €ste estd clasifdicado como un sin
drome que se da en Los nifios antes de Los thes ados de edad,

dando su difenencia entre Los esquizofrénicos y psicdticos.

Las princdipales caracteristicas def autismo son:
antisocdializacibn, problemas de fLenguaje como ecolakia, mu--
tismo y distorcibn de Lenguaje; conductas estereoiipadas, --
buena memoria y apariencia fLsica norxmal, déndose mds en ni-
flos que en nifAas, segln varios autores como: Kanner (1978]),

Shopler (1971) y Ritvo (1976).

- En cuanto al tipo de tratamientos que existen -
como el psdlcoandlisis, el cognoacitidiamo, el farmacolbgico
y el conductismo, que se utilizan para fLa hehabilitacibn del
nifio autista en sus diversos problemas como en Lo emocdional
y Lo conductual, Esios se han utilizado por separado y en -
combinacibn, y cada uno tiene sus diferentes técnicas, ya --
sea porn medio de fuegos, métodéa psicopedagbgicos, por meddi-
camentos, o por medio de observacidén, entrevistas, estudios

0 pruebas psicolbgicas y pedaglgicas.
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Dependiendo del tipo de trabajo que se realice en
Los Zratamientos y del que se vaya a utifizan, ya que todos
son buenos para La rehabilitacibn del nifio autista en sus di

versos problemas a tratan.

En cuanto a qué tipo de tratamiento que utilice --
con Gabrielf fue con Las técenicas de modifieacibn de conducta,
por medio de La observacibn, y La aplicacidn de pruebas y es
tudios psicolbgicos, para vern que tipo de probfLemas presenta
ba y afectaba af nifo, ya que dentro de £a familia 8L hablan
problemas emocionales pero por La falia de cooperacdién de €4
ta no se trabajb con ella, s6Lo con el nifio realizando dife-
nentes actividades dentrno del programa de trabajo, tratando
de ayudar a Gabriel a decrementar su ecolalia demorada, e 4Ln
crementarn su conducta social y afgunas conductas emocionales
como, La ansiedad, La tensidn, y el LLanto, ete., por medio

de situaciones agradables para €L como convivios, paseos, --

efc,

- Las técenicas de modigicacién de conducta son --
mds efectivas que todos Los tratamientos, en cuanto a ef ---
tiempo de duracién, el costo y el tipo de téenicas que se uldl
Lizan ya que se adaptan en foama Lindividual y grupal, tanto
en ef ndiiio autista como en cuafquier tipo de problfema en ge-
neral ya sea para La implementacibfn o extincién de conductas
de cualqudier Zipo, en caso de este thrabajo fue para implemen

tarn el Lenguaje funcional,
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También, estas técndicas se combinan con otro fipo
de tratamienio para tenen un mejor nesultado en La rehabili-
tacibn conductual y/o emocional, ya sea en grupo o Andivi---
duaf, para £La integracibn del nifo af centro o escuelfa de --

educacibn especial, o a La so0ciedad en que vive.

- En cuanto al trabajo en La prdctica La técnica
utilizada para el tratamiento fue La de modefamiento, dando
un buen nesultado en La impLementacién def Lenguaje funcio--
nal, requiriéndose un ziempﬁ muy corto para Le elaboracifn -
del tratamiento y también al cosito, ya que 84 se hubiera uidi
Lizado otno tipo de tratamiento se tendala que haber elabora
do en mds tiempo y con un costo mds alto en Lo que se nefie-
ne a matendial utilizado, ademds de que se recomienda mds el
uso de estas técnicas para obtenen un mejon nesultado y tam-
bién tenen La facilfidad de que se adapta a cualquiern situa--
cibn o ambienie y af sujeto. Teniendo una mayor eficacia --

desde ef principio de La aplicacidn del programa.
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