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INTRODUCCION

"ORIENTACION - A PADRES CON HIJOS "EN EDAD PREESCOLAR QUE PADECEN
AUTISMO", es el tftulo escogido para la elaboracifn de esta tesis
con la finalidad de orientar, informar y apoyar a la familia que
tiene a un miembro con el trastorno o sfndrome conocido como autis

mo.

Vivimos en una época en que la sociedad a fin de avanzar,
quiere aportar una contribugiﬁn a los niflos autistas. Lamentable-
mente muchos ven y quieren ver algo distinto a los estudios que se
realizan sobre este tema, y el problema actual consiste entonces
en que cada cual detenta su verdad técnica, te6rica o préctica im

posibilitando cualquier comunicaci6n entre ellas.

Por consiguiente, de lo anterior se deriva que los padres no
reconozcan con claridad las manifestaciones, sfntomas, alteracio

nes y terapedticas aplicadas a los casos de autismo.

Fundamentar las bases de orientaci6n pedagbgica dirigida a pa
dres con hijos preescolares autistas, para coadyuvar a su trata-

miento y a su educacibn, es el objetivo general de esta tesis.

El desarrollo del contenido que se hace en todos los capitu-

los se obtuve bdsicamente interpretando las diferentes teorfas que



se han dado a 1o largo del tiempo sobre las causas del autismo, -
identificando la conducta de los nifios autistas en ia primera y se
gunda infancia; y fundamentando la importancia que tiene la labor
educativa de los padres como coterapedtas. Con esto Gltimo, a su
vez se justifica la ayuda médica para tratar a los nifios autistas

y se valora la ayuda de los maestros en la educaci6n de los mismos.

En el tercer capftulo, donde se hace referencia a la educa-
cién, se mencionan tanto los conceptos de educacién y de Pedagogia,
como las diferentes ramas en que esta como ciencia de la educacién
puede ubicarse dentro de la educaci6n especial, para como es en es

te caso, ayudar a las personas con el sindrome de autismo.

Las fuentes principales de consulta utilizadas durante el de-
sarrollo de esta investigacidn fueron de tipo documental junto con
la asesorfa del Dr. Carlos Marcfn: Director de CLIMA (CLINICA -
MEXICANA DE AUTISMO), quien tiene en dicha instituci6n varios ca-

sos de autismo.

La efectividad de desarrolio integral de un nifio autista no -
depende solamente de la participacifn de un profesionista o de ac
ciones profesionales realizadas en los centros o clinicas especia-
lizadas, sino de la colaboraci6bn y participacibén activa de la fami
lia (principalmente los padres), para hacer factible el que los lg
gros obtenidos en la situacién terapeﬁtica'sean consolidados y ge-

neralizados a otros ambientes, en lo particular: al hogar.



El manual de esta tésis, se realiz6 con la finalidad de dar a
conocer a los padres de familia lo gque es el “s{ndrome de autismo",
con todo lo que esta enfermedad encierra: historia, teorfas, ca-
racteristicas, criterios, etc.; asf como una referencia bibliogrd
fica donde se dieron a conocer los libros que en México pueden ser
adquiridos y redacté en forma generalizada qué trata .cada uno de
ellos, para que de esta manera los padres puedan ver que opciones

existen para tratar a los nifios autistas.

Dicho manual fue elaborado después de haber clasificado y con

sultado lo que hay de este tema.

En resumen, es poner a disposicién de la familia la informa-
cién pertinente y actualizada sobre el sfndrome en cuestién; con
la finalidad de que se involucren, se convenzan y motiven a efec
tuar cambios importantes en su forma de vida para beneficio de su

hijo autista.

Es importante mencionar que cada nifio autista es una especie
de "rompecabezas", es decir, el nifio estd constituido por pequeiias
piezas que hay que conocer sin pretender analizar; sin hacer pregun
tas sobre su interior, sino sobre lo que ocurre. Siempre hay que
recordar que un nifio autista vive en un mundo propioc al que no po

demos llegar y conocer como quisiéramos.

Todos los nifios autistas tienen puntos en com@n, pero cada



uno’posee suifortaleza particular; s6lo se puede progresar Trespe-

tando, esta’ cuestién.

“Es Dor lo anterlor, que el manual no fue realizado después de
conocer .a padres de.nifios autistas, sino que el valor de este tra
bajo.radica en que cualquier padre que se -encuentre en una situa-
cién similar pueda orientarse y coadyuvar en el tratamiento y edy

cacibn de su hijo.

Finalmente cabe mencionar que esta tésis también tiene por ob
jetivo el de funcionar como documento que sirva de manera mds actua
lizada y como medio de informacién de lo que hasta hoy, en la déca

da de los 90's, se ha recopilado sobre el autismo.

Es una forma mdis de expresar que muchas disciplinas estén in
volucradas y deben apoyarse para que una persona autista sea trata

da y ayudada en su perfeccionamiento.

También es una forma m&s de dar a conocer que aquf en la Ciu
dad de México hay personas dedicadas al tratamiento, as{ como a

la investigacién de personas autistas.

Es una forma mds de propiciar la comunicacién tan reservada -

hoy en dfa sobre el sfndrome de autismo.



I. HISTORIA DEL AUTISMO

1.1 CONCEPTO DE AUTISMO

Cuando la conducta de un individuo llega a ser tan desviada
del funcionamiento normal que parezca que éste ha perdido contac-

to con la "realidad, a su condici6n se le llama psicosis.

La palabra psicosis viene del griego PSIQUE que significa
mente y es utilizada como nombre genérico dado a todas las enfer-

medades mentales. (1)

En 1990, profesionistas en la materia de enfermedades menta
les, estaban dispuestos a reconocer y a aceptar la existencia de
trastornos psic6ticos en los nifios. Sin embargo, no fue sino has
ta la década de 1930 cuando se hicieron esfuerzos sistemdticos pa
ra investigar trastornos emocionales infantiles de debilitacio6n
grave, con respecto al diagnéstico, la etiologfa, el curso de evo

lucién y el tratamiento.

La psicosis de los nifios no es simplemente wuna duplicacién

(1) cfr. LARROYO, Francisco., Diccionario PorrGa de Pedagogia., p. 501




de la psicosis de los adultos; las formas de cﬁnducta‘y los bétrg
nes del pensémiento perturbado frecuentemente, son muy diferentes.
Lo que es comn tanto en adultos como en nifios {en lo que respec
tq a la psicosis) es la falta de contacto con la realidad, el de
séjuste social, el bajo nivel de trabajo o competencia escolar, y

la desorganizaci6n general de personalidad.

Existen numerosas teorfas sobre la psicosis infantiles, y es
por eso, que el estado actual de los conocimientos es fragmentario
y confuso. Se empezd a utilizar el término de "Esquizofrenia"(*)
para reunir bajo una ribrica comin todo un conjunto de “entidades
clfnicas heterogéneas". Pero a pesar de esto, hay una divergencia
de opinién muy grande sobre cémo definir el término de esquizofre
nia infantil, (a partir de 1925 la esquizofrenia comenz6 a concen
trar el interés en el campo de la psicologia anormal infantil) y
aGn sobre el uso del término mismo, déndonos como resultado dife-

rentes criterios clfnicos para la valoracién y clasificacién del autismo.

Comunmente se confunde el autismo con la esquizofrenia ya que
ambos presentan déficits semejantes; sin embargo, varios autores

los distinguen por la edad en que se presenta cada uno:

- El autismo desde el nacimiento o dentro

(*) Estado mental caracterizado por disociaci6n y discordancia de las funcio-
nes psfquicas (afectivas, intelectuales, psicomotrices..), perdiéndose -
asf la realidad de la personalidad.



_ de.los:primeros.meses de.vida.

oY 1a esqhizofrenia a partir de los dos
afios de vida del nifio (en forma genera

lizada).

"AUTISMO" es un términoc empleado frecuentemente, aunque mu-
chas veces de manera imprecisa, para definir comportamientos que
se centran en el propio sujeto. La palabra autismo se deriva del
griego autos que significa uno mismo y tiene como patologfa: cardc
ter de quien se repliega sobre sf mismo, reduciendo al extremo sus

contactos con otras personas y, en general, con el mundo exterior.(2)

En la literatura relacionada con el autismo infantil, podrfa
mos suponer que los primeros reportes del autismo, no considerados
como tales, se dan a partir de 1799 cuando Jean Marc Gaspard Itard
escribe sobre sus apreciaciones de un nifio entre los once y doce
afos, encontrado en los bosques de Aveyron, en Francia. Este ni-
Ao se encontraba muy sucio, afectado de movimientos espasmédicos
y con una posici6én corporal muy parecida a la de un animal furio-
so; rechazaba a todo aquel que se le acercaba y no mostraba ningu
na clase de afecto o de disposicién a hacer algo, emitfa gruiiidos

y no articulaba palabra alguna.

(2) LARROYD., ob. cit., p. 97



Por otra parte, John Haslam en 1809, describié la conducta de
un nifo de cinco afios de edad, que habfa sufrido una infeccibn se
vera de sarampién a la edad de un afo. Este nifio no permitfa nipn
gan contacto ffsico, tenfa buena salud ffsica y una buena capacidad
de imitaci6n; se mantenfa absorto en juegos solitarios, negdndose
a participar con otras personas y mostrando cierta satisfaccién -
cuando vefa jugar a otros nifos. No camin6 hasta los tres aiflos y

no hablé hasta los cuatro afos.

Estos dos casos, en la actualidad podrfan considerarse como -

caracterfsticas de autismo.

Eugenio Bleuler en 1911 empled por primera vez el término de
AUTISMO {para denotar un sfntoma resultante de las funciones de -
asociacién y afectividad alteradas en los pacientes psiquidtricos),
introduciéndolo asf en la literatura psiquidtrica. Con este térmi
no, el autor describié una alteracién del pensamiento (especifica
de los pacientes psicéticos) consistente en referir a sf mismo cual
quier acontecimiento que sucediese. Segln Bleuler, los pacientes
con “autismo" eran personas que también hufan o evitaban cualquier
estimulo de tipo social: es decir, el autismo designaba la pérdida
de contacto con la realidad acarreando como consecuencia una impo-

sibilidad o una gran dificultad para comunicarse con los demés.

Pero en el autismo infantil acontece, ademds, una dificultad

extrema para desarrollar habitos que sirvan al buen funcio-



namiento . del "contacto interpersonal.

,Eﬁ'1921' Darr y Worden estudiaron a una persona autista de -
cuatrd afios de edad en el hospital John Hopkins, y es en este mis
mo lugar donde el psiquiatra Leo Kanner expusiera la primera des-
cripci6n del autismo. Su trabajo consistit en observar y estudiar
a once nifios de ambos sexos que denotaban tendencia al retraimien-
to antes de haber cumplido el afio de edad; a esto le llamé: “"Tras-
torno autista innato del contacto afectivo" (3). A este autor se
le debe la primera investigaci6n sistemdtica de esta enfermedad pu

blicada en el afio de 1943.

Describi6é al autismo como una variacién de la esquizofrenia -
infantil, y clasific6 como nifios autistas a aquellos que jamds se
relacionaban bien con los demés; mientras que los nifios esquizofré
nicos eran personas que de alguna manera empezaban a desarrollar -

relaciones sociales.

En su primer trabajo que realiz6 con once nifos, se refiri6 a
ocho varones y atres nifias; y la definicién se centra en la "inca
pacidad" de los pacientes para vincularse de manera ordinaria con
personas y situaciones desde el comienzo de sus vidas. Tres de los

once nifios eran mudos, los otros ocho habfan hablado en el momento

(3) KANNER, Leo.,Autistic disturbance of afective contact, nervous child, 2.,
p. 217




normal o un poco después; sin embargo, estos Gltimos no utilizaban
el lenguaje "para transmitir un significado a otras personas". La
memoria mecdnica era excelente y se daba una repeticién ecoldlica
de combinaciones de palabras ofdas; 6&stas no guardaban relacién con
la situaci6n contemporénea y a menudo eran emitidas como una espe

cie de "ecolalia demorada".

Kanner sefial6 el sentido inflexible, su literalidad y el he-
cho de que los pronombres personales eran repetidos tal y como se
les habfa escuchado; observé que la conducta del nifio estaba gober
nada por un deseo ansiosamente obsesivo de mantener el mismo esta-
do de cosas, y era tipico el hecho de que tuvieran una buena rela

cifn con objetos y no con personas.

Kanner, coment6é ademés, que estos nifios daban una fmpresién

de seriedad y en presencia de otras personas de tensi6n ansiosa.

En este primer informe sostenfa que el autismo tenfa una etio
logfa primariamente orgdnica, pero que los factores -ambientales po
drfan ser importantes en las manifestaciones sintométicas. Insis-
ti6é, con cierta duda, en la peculiar naturaleza de los padres: -
“habfa pocos padres realmente afectuosos, incluso, en los matrimo-

nios mds felices eran frios y formales". (4). "“Conviene estudiar

(4) cfr. KANNER, Leo., Early Infantile Autism., p. 210




cuidadosamente el comportamiento de estos padres para con sus hi-
jos. La falta de afecto instintivo es a menudo evidente desde la

primera infancia".

Para Kanner, el autismo era el resultado de la incapacidad del
nific de relacionarse con otras personas y con la estimulacién am-
biental de forma normal. Los nifios autistas representan el ejem-

plo mds claro de un sistema psicolégico cerrado sobre s mismo.(5)

La designacién diagn6stica "autismo infantil primario" o "au-
tismo infantil precoz", fue dada por Leo Kanner y actualmente es
acogida por muchos profesionales que se dedican al estudio de este
sfndrome. Utiliz6é en su designacién los términos “primario”o "pre
coz", no porque pensara en una subclasificacién, sino porque el -
alejamienté y el retraimiento social demostrado en los primeros -

afios de edad, eran las caracteri{sticas de mayor importancia.

Durante el siguiente decenio, diversos autores en los Estados
Unidos de Norteamérica y Europa, describieron investigaciones efec
tuadas en nifos con caracterfsticas semejantes a los descritos por

Kanner. Entre estos autores podemos nombrar a:

* Despert (1951)

(5) RUCH, Floyd., ZIMBARDO, Philip., Psicologfa y vida., p. 435



* yan Krevelen (1952)
* Bosch (1953)

* Bakwin (1954)

* Darr y Worden (1951)

Cabe mencionar que todos los autores daban sus criterios de
diagnéstico sobre el autismo; no existfa la duda de que habfa nifios
que presentaban este sfndrome, pero también habfa una considerable
confusi6n en cuanto a los lfmites del autismo, asf{ como sobre su
carfcter y sus causas. La eleccién del nombre de “autismo" todavia
se hacfa de modo equivoco en ciertas ocasiones sobre el diagnésti-

co de o en algunas enfermedades.

Este hecho, hace que a pesar de que han transcurrido muchos -
afios sobre el estudio del autismo, éste sigue siendo un gran enig-
ma para muchos profesionistas debido a la no clarificacién absoly
ta y contundente de su etiologfa. La casi completa ignorancia en
que actualmente nos encontramos en relaci6én a este tema, hace Qgque
deban ser acogidas casi todas las hipGtesis con el fin de examinar

las distintas teorfas sobre el autismo infantil.

Por su parte, Ornitz (1969, 1970, 1973, 1974), Goldfarb (1961,
1963), Bergman y Escalona (1949); afirmaron que, partiendo de 1la
observacién clfnica de la conducta en el autista, puede deducirse
una notable deficiencia en la modulacién fisiolégica de los estfmu

los sensoriales que puede manifestarse como una falta de respuesta



o como una reaccibn exagerada a los estfmulos sensoriales.

Otros autores que han considerado que el autismo es una forma
de psicosis, resultado de una lesi6én o defecto fisiol6gico son: Rim

land (1964), Kallman (1946) y Kety (1959).

En las décadas de los 40's y 50's, Eisenberg (contempordneo a
Kanner) indica que los padres, y muy especialmente la madre, pueden
ser un importante - si no dnico - factor causal de la aparici6n vy
persistencia del autismo en su hijo. Sostiene que el 85% de los -
padres de nifios autistas tienen graves dificultades caracterolégi-
cas que podrfan afectar la naturaleza de sus relaciones con sus hi
jos: (cabe recordar que en esta &poca se dio una gran inclinaci6n-
por el aspecto psicol6gico). Afirma ademds, que la madre era en
gran medida, si no totalmente, la responsable de! trastorno de su

hijo.

En esta época algunos autores consideraban a la madre como es
quizofrénica o como "refrigeradora”" gue no sabfa o no se ocupaba
de relacionarse con su hijo. Por lo general, no declan en qué eta
pa del desarrollo del nifno suponfan que la madre habfa afectado su
conducta, daban por sentado que se causaba el trastorno durante tgo

do un proceso que se iniciaba desde el nacimiento.

Actualmente esta explicacién no es del todo vdlida, ya que se

cuenta con la informaci6n que comprueba que existen nifios que se -~



desarrollan en un medio hostil, de rechazo e indiferencia de parte
de sus padres o sustitutos, que tienen perturbaciones pero no de -

naturaleza autista.

De acuerdo con el enfoque del andlisis conductual aplicado, -
Fester (1961) considera al autismo como sinénimo de esquizofrenia
infantil; argumenta que la conducta del nido autista no es reforza
da o es reforzada intermitentemente, por lo cual es presentada a

baja frecuencia, pudiendo desarrollarse o extinguirse.

Bettelheim por su parte en 1967, considerd que el autismo es
una psicosis causada por una perturbacion emocional que empieza al

inicio de la vida.

Por otro lado, Meltzer (1963) sostiene que los nifios son au-
tistas porque por lo general, nacen en un perfodo de separacién o
disturbios paternos caracterizado en particular, por la depresién

de la madre.

Entre los autores mds contemporéneos encontramos a Frances -

Tustin (1971) quien describe a los nifios autistas como: (6)

"Seres que por esconder en su interior

(6) cfr. TUSTIN, Frances., Autismo y Psicosis Infantiles., p. 9




unas heridas permanentes e intensamen
te dolorosas y sensibles, se acorazan
con una armadura que les permite escy
darse del intolerable, hostil e intry

sivo mundo de los estimulos".

Tustin explica que estos nifios erigen un muro infranqueable -
contra el mundo externo. Explica ademds, que esta condicién se ma
nifiesta desde el nacimiento y que ello abre la discusi6n acercade
si este cuadro es generado por un factor hereditario o constitucio
nal (como la sordera o ciertas lesiones cerebrales) o por una defi

ciencia ambiental en el proceso del aprendizaje.

A partir de un andlisis social, Hamblin y colaboradores (1976),
seflalan que el autismo podrfa ser el resultado légico de una acul-

turacibn defectuosa.

Brauner (1978) en su obra "vivir con un nifio autista” afirma
gue en estos niflos existe una predisposicién biolégica que es desa
tada por una emocién que todo nifio sano puede sufrir sin volverse
por ello autista. Brauner inserta al autismo en un terreno debilj
tado por una lesiébn, un sufrimiento, una malformacién cerebral; ya
que de acuerdo a sus investigaciones encontré que mis del 30% de
los nifios autistas estudiados por &1, presentaron anomalfas en los

trazados de sus electroencefalogramas, y hasta episodios epilépti-

cos.



1.2 TEORIAS SOBRE LAS CAUSAS DEL AUTISMO

Desde el inicio del uso del término de esquizofrenia, diferen
tes teorfas se precipitaron para llenar los vacfos y la ignorancia
sobre ésta: déndonos asf como resultado, diferentes criterios clf-
nicos para la valoracién y clasificacién del autismo. De ello se
deduce la posibilidad de admitir diferentes formas de actitudes por
parte de los nifios autistas, ya que pueden llegar a adoptar carac-
terfsticas cualitativas distintas para cada momento de su desarro-

110 como individuos.

Hay muchas teorfas que tratan de explicar las causas del autis
mo infantil, el interés en este trastorno ha sido muy grande, no
Gnicamente por el namero de nifios que lo padecen, sino mds bien por
la dristica desviacién de la conducta manifestada, la tragedia del
aislamiento social que comienza a edad muy temprana, y por el he-
cho de que el autismo infantil se ha resistido &poca tras é&poca a

los métodos tradicionales de intervencién terapeftica.

Sobre las investigaciones mds recientes, en nuestra joven -
ciencia sobre el autismo, lo mé&s diffcil es lo complejo que resul-
ta el querer establecer la correspondencia entre lo pensado en los

descubrimientos y lo real del fenémeno investigado.

Las teorfas que han surgido para describir la(s) causa(s) de

dicho sindrome, se pueden agrupar de la siguiente manera:
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a) Teorfa que expresa que los niifios
autistas son normales al nacer,
pero que su desarrollo estd pertur

bado debido a la forma de criarlos, y

b} Teorfa que sugiere que los nifos
autistas tienen alguna anormalidad
fisica, que los hace conducirse -

con un aislamiento social.

A continuaci6n se describird con mds precisién y detalle qué
es-lo que propone cada una de estas teorfas, para establecer un -

diferencial de nifos autistas.

1.2.1 TEORIA QUE PROPONE CAUSAS EMOCIONALES
(TEORIA AMBIENTAL - EMOCIONAL)

En muchas ocasiones se ha querido recaer sobre los padres el
peso de la etiologfa del autismo. "Las causas de las conductas de
sadaptadas de su hijo autista (cuvalesquiera que éstas fuesen), se
hacfan consistir en meras consecuencias derivadas de las alteradas

personalidades de sus progenitores (Polaino-Lorente, 1980". (7)

(7) cfr. POLAINO, Aquilino., Introduccién al estudio cientifico del autismo
infantil., p. 14




Se interpretaban las alteraciones comportamentales infantiles

como resultados derivados de ciertas actitudes de los padres.

Lo anterior, se deriva de que muchos autores piensan que la
falta de afecto de los padres es un factor que contribuye gran-

demente a la formacién del autismo.

Dos investigadores particularmente conocidos por sus descrip
ciones de los padres de niflos autistas son: Leo Kanner y Eisenberg
quienes llegaron a la conclusién de que el autismo se deriva de
una incapacidad innata para relacionarse con las personas, viéndo-

se afectado adversamente por los atributos de sus padres.

Kanner, aseguraba que en su estudio sobre los once casos de
nifies autistas., en todo el grupo habfa pocos padres realmente afec
tuosos; "incluso en los matrimonios m&s felices, eran frios y for
males", "conviene estudiar cuidadosamente el comportamiento de es
tos padres para con sus hijos. La falta de afecto instintivo es a

menudo evidente desde la primera infancia“. (8)

Por su parte, Eisenberg en 1957 dijo: "podemos preguntarnos

si, paralelamente a la insuficiencia intelectual, npo hay un

{8) KANNER, Leo., ob. cit., p. 97



sindrome de insuficiencia afectiva. De la misma forma que la insy
ficiencia intelectual puede resultar de limitaciones estructurales
o de privaci6n cultural; la insuficiencia afectiva podrfa reflejar
una disfunci6n orgénica, una privaci6én afectiva o una asociacién -

de las dos". (9)

Los padres de nifios autistas, seg(n esta teorfa ambiental-emo
cional, son frfos, distantes, inteligentes, refinados, obsesivos,
perfeccionistas y muy mecdnicos e impersonales en sus ajustes de

la vida.

Otros autores que se apegan a esta teorfa son:

* Despert, 1938: describi6 a las madres como agresivas, in-
quietas e hipersolfcitas. En cambio en 1957, seial6 el dis
tanciamiento emocional y la hiperintelectualizacién, estan

do los nifos expuestos a un rechazo tempranoc.

* El grupo Putman y Rank, 1949 - 1955: describieron a las ma
dres como incapaces de funcién de maternidad o incapaces de
experimentar gratificaci6n de ello. Los padres parecfan ex
tremadamente pasivos en su relacién y no contrarrestaban la

influencia negativa de la madre

(9) MAHLER, M.S., Simbiosis humana, las vicisitudes de la individuaci6n., p. 59
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Szurek.y Berlin, 1956: = sugirieron-que los conflictos incons
cientes de los padres, en relacién con pulsién libid]nqles-

reprimidas, conducen a discordias conyugales y.a la ut]lizg

- ¢i6én-del nifo para resolverlas.

*

*

*

*

Winnicott, 1958: habla de la depresi6n psic6ética como un -
proceso de afliccién y duelo por la pérdida de partes del -

sujeto y la madre en una etapa primitiva de la vida.

Anthony, 1959: segln este autor, los nifios Ilegan a ser --
psic6tidos debido a la intensa relaci6n patolégica con los
padres. Esto obliga al nific @ hacerse psicético debido a -

las necesidades y defensas emocionales de los padres.

Klebanoff, 1959: sugirié que el trastorno del nifio configu

raba la actitud materna y no al contrario.

Goldfarb, 1961, 1966, 1976: todos los estudios muestran sis
tematic;mente pautas anormales en las actividades de los pa
dres; comunicacién, interacci6n familiar y modelos de crian
za. -El 18 por ciento de madres de 56 casos eran esquizofré

nicas.

Winnicott, 1967: "lo que vemos en el autismo es la invulne
rabilidad y es el medio ambiente el que sufre y no el nifo.

La enfermedad lo asegura contra el retorno de la angustia -
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impensable. Madres con capacidad de cuidario para pertur
bar los procesos vitales, por efecto del odio inconsciente-

y anhelo de muerte reprimido". (10)

*

Reiser, 1963; Ruttemberg, 1971; Tustin, 1972; Szureck y Ber
1in, 1973: afirman que no es verdad que los padres sean ve
ridicamente culpables, pues para ello tendrian que recono
cer la intencionalidad y la consciencia de lo que transfie-
ren y depositan en su hijo, sino mis bien su forma de rela
ci6n parece ser producto de omisi6n o comisién inconsciente,
que es la premisa de la que partimos para analizar los la -

205 que existen en los padres con su hijo autista.

*

Margaret Mahoer, 1965: declard que en muchos casos, espe-
cialmente donde la madre parecfa menos trastornada, la inte
raccién patogénica entre madre e hijo no fue claramente dis-
cernible. Los niftos que sufren psicosis infantiles nodeben
ser considerados como nifios normales en los cuales es indu-
cido un proceso psic6tico por una madre emocionalmente tras
tornada. Para ella estos nifios son constitucionalmente vul
nerables o pueden estar predispuestos hacia el desarrollo -
de una psicosis. Es frecuente la existencia de un defecto

constitucional del yo en el nifio que ayuda a crear un

(10) MANNONI, Maud., Psicosis infantil., p. 46
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circulo vicioso de la relaci6n patogénica madre - hijo, es
timulando a la madre a reaccionar hacia el nifio en formas

que son dafinas a sus intentos de separarse y diferenciarse

De lo anterior, Mahler concluye el establecimiento de un
mal “"emparejamiento comunicativo" ya que surgiendo la psico
sis en el nifio, la madre efectfia una adaptacién que conlle-
va al abandono de las funciones maternales y no es raro ob-

servar retraimiento en ellas, al iqual que el de su hijo.

Bettelheim, en 1955 en “fugitivos de la vida", nos ilustra
al respecto de los padres sino serfa al contrario que: "...
la tendencia de los padres a criar a sus hijos de acuerdo a
una rutina mortal, se originé en la falta de respuesta del
nido". “Esto puede sugerir en las madres una defensa con-
tra el insoportable dolor y ansiedad producidos por la indi

ferencia del infante". (11)
Bettelheim comprob6é que el internamiento del nific mejoraba
la interacci6n de la familia y hacfa posible obtener resul-

tados terapedticos en el nifo.

Bettelheim concluye que: “...no sirve de nada echar la cul-

(11) BETTELHEIM, Bruno., Fugitivos de la vida., p. 494
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pa a los padres dé un pifio autista” -y que "... aunque se -
descubriera un dfa que la contribuci6bn de los padres es ver
daderamente primordial, seguirfa en pie el hecho de que es-
" ros padres se han portado asf porque no podfan hacerlo de

otra manera". (12}

*

Frances Tustin: rehusa a caer en las descripciones estereg
tipadas y mds bien nos orienta a pencar que el nifio repre--
senta ese elemento incorregible y dominado por sus impulsos
que se resiste a aprender y a pensar y del cual se averguen
zan, constituyéndose este nifio en "viva" corporizacién de -

su fracaso.

Estos nifios, menciona Tustin, proyectan con fuerza y pueden
afectar el clima emocional de la familia, asf como ser afec

tados por éste.

Poco a poco, en la bibliograffa de los Gitimos afios sobre el
autismo, se especulé més bien sobre la vinculacién de las posibles
alteraciones del comportamiento de los padres a la conducta desa-
daptada de sus respectivos hijos autistas. Se sostiene as! que los
comportamientos de los padres son consecuencias y no causas de las

conductas patolégicas de los nifios autistas.

(12) ibidem., p. 504
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"Existen-hoy dos.importantes hipétesis explicativas sobre este

problema: -

. a). La hip6tesis del stress parenteral; sostiene
que el comportamiento de los nifios autistas
produce un impacto estresante sobre su fami-
lia, particularmente mds intenso sobre sus -
progenitores. La hip6tesis, pues, es que el
posible comportamiento ansioso encontrado en
los padres es una consecuencia de la conduc-
ta desajustada de sus hijos autistas., con -
quienes conviven continuamente.

Hay muchos datos experimentales que apoyan -

tal hipbtesis:
1. Ditfield et al. (1964) y Rutter et. al {(1971).
2. Mc. Adoo et. al (1978).

3. De Myer et. al (1972).

b

La hip6tesis de los factores biol6égicos paren
tales, es defendida por Goldfarb (1970) y sy
pone una cierta reposici6én de las formulacio
nes psicogenéticas.

El autor comparé dos grupos de padres de ni-
fios psic6ticos no orgdnicos y de nifios autis

tas orginicos.
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En los resultados obtenidos por Goldfard se -
concluye que el 50% de las madres de nifios -
psic6ticos no orgdnicos eran psicépatas, fﬁeﬂ
te a s6lo el 20% de las madres de nifios autis

tas orgdnicos". (13)

Es importante por Gltimo, mencionar que esta teorfa ambiental/
emocional ha sido responsable de muchos conceptos erréneos que to-
dav{a hoy mantienen unos pocos profesionales respecto de los pa-
dres, y todavia puede crear problemas en la bGsqueda de ayuda ade

cuada y apropiada.

Pruebas existentes sugieren que los hermanos de niftos autistas
son por lo regular, normales; (psiquidtricamente hablando) lo que
todavia podrfa considerarse como un obstéculo mds para establecer

una concepcibén puramente ambientalista.

Lo que nos debemos proponer es salir de las etiquetas de los
padres, sin crear una nueva nomenclatura, enfoc§ndonos al esclare-

cimiento de la angustia familiar bilateral.

De lo anterior ya no surge la pregunta de quién enferma a --

quién, sino: écémo y quién debe y puede intervenir?, éicémo intro-

(13} POLAINO, Aquilino., op. cit., p. 9-10
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ducirse a estos circulos vlciédoiﬁde interaccién patolbgica?, y -
por consecugncia équébopcinnes~térapeﬁticas y de investigacién se

pueden aplicar?.

[.2.2 TEORIA QUE PROPONE CAUSAS FISICAS
{TEORIA ORGANICISTA)

Rimland en 1964 sostuvo que el apartamiento social de les nf
fios autistas y la falta de respuesta a los estimulos sensoriales, -
pueden obedecer a una disfuncién de la formacién reticular (se re-

fiere a una formacién anormal de las células cerehrales).

Este autor presenté una teorfa neurolégica del autismo infan-
til en la que el trastorno bdsico Sse relaciona con la formacién re

ticular del véstago del cerebro (se refiere al cerebelo).
Rimland aporta las siguientes observaciones: (14)
t. Algunos nifios claramente autistas son hijos de personas que

no encajan en el patrén de personalidad atribuido a los padres

de autistas.

(14) cfr. SARASON, Irwing., Psicologfa anormal., p. 389



m

- 27 -

Estos padres que no encajan en la descripci6n de los supues
tamente patogénicos, casi invariablemente tienen también

hijos normales, no autistas.

Con escasas excepciones, los hermanos de autistas son anor

males.

Los nifios autistas son conductualmente raros "desde el mo-

mento de nacer".

Hay una razén consistente de tres o cuatro muchachos a una

muchacha.

Virtualmente todos los casos de gemelos de que se habla -

han sido idénticos y ambos han resultado afectados.

E1 autismo puede ocurrir o ser estrechamente simulado en -

nifios con dafo cerebral orgdnico conocido.

La sintomatologfa es muy singular y especifica.

En el autismo infantil no hay gradaciones que pudiesen ori
ginar "matices" que variasen de normal a gravemente afecta

do.

la dltima década se hicieron estudios importantes que de-
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muestran que hay una base orgdnica de trastorno sensorial o cognos
citivo central como factor principal de causalidad del autismo -

(White, 1974).

Lorna Wing, en 1974 present6 un caso sobre la disfusién amplia
de trastornos incluyende el funcionamiento y la i{ntegraci6n cognos

citiva del lenguaje y perceptual.

Sin embargo, es importante sefialar que andlisis de sangre, ra
dicgraflas. electroencefalogramas (registros de las ondas eléctri-
cas del cerebro) y otros exdmenes fisicos no han podido dar una -

respuesta positiva para definir la(s) causa(s) del autismo.

El s{ndrome autista es considerado como dimanante de una alte
raci6én orgédnicea en lo que se llama el "equipamiento de base" ({in-
madurez del SNC, vegetativo o motor) que imposibilita a estos ni-
fios para poder entablar una relacibn estable y equilibrada con
su entorno y consigo mismos. Alteraci6bn que viene a ser una desor

ganizaci6bn quimico/orgdnica, no necesariamente manifestada desde -

un primer momento.

Los investigadores que defienden esta teorfa organicista, cen
tran sus estudios en posibles alteraciones bioquimicas, metabélicas

y enzimdticas, que pueden aportar claridad en el problema -

etiolbgico.
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continuacién se darén las aportaciones de algunos autores que

consideran que el autismo es causado por dafios orgdnicos:

*

»

*

*

*

Coleman (1979): propone que el tdlamo es la regibén del cere
bro que puede haberse afectado por un traumatismo precoz y
conducir al autismo. Es una regién que se halla vasculari-

zada por la arteria cerebral posterior.

Mc. Culloch y Sambrooks (1973): sefialan que un desperfecto
pre o perinatal en la arteria cerebral posterior serfa sufi
ciente para explicar el déficit autista en los nifos predis

puestos a una pérdida de neuronas en la regidén del td&lamo.

Sankar (1976): se inclina por la existencia de una desorga
nizacién efectiva desde el mismo perfodo intrauterino que -

se explicitarfa en un subdesarrollo morfolégico.

Rutter (1972): se reffere a un déficit cognitivo central -
que le ayuda a explicar el por qué de las dificultades en -

la comunicacién.

Hauser (1975): se inclina por la existencia de disfuncio--

nes localizadas, mds que globales.

Damasio (1978): se inclina por las infecciones perinatales

como potencia etiol6gica que podrfa explicar la edad de apa-
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ricién del autismo.

* Ornitz (1978): apunta anomalfas en el sistema vestibular -
ya que no se da una integraci6n de los estimulos prdpid de

los nicleos vestibulares.

Algunos estudios han sugerido que el autismo es dado por fac-
tores genéticos: otra posibilidad es un dafo fetal en el Gtero o
en el momento del nacimiento. Esta teorfa se apoya en un extenso-
estudio de nifos autistas, que relaciona la hemorragia uterina en
el segundo trimestre del embarazo con el autismo; y en otra inves-
tigaci6n, seialan que los nifios son autistas porque las madres de

éstos tienen dificultades al darles a luz.

También se ha observado que una proporcién alta de padres de
nifios autistas, ha estado expuesta a sustancias quimicas que po--
drfan haber alterado el ambiente fisico prenatal o postnatal tem-

prano.

Todos los ejemplos anteriores de posibles causas del autismo
son presentados como posibilidades; pero si el autismo es en reali
dad una clase de trastornos, es probable que nunca pueda encontrar

se una causa Gnica.

Los mismos defensores de la teorfa organicista afirman que -

es imposible evidenciar una disfuncién cerebral sin la implantaci6n




de electrodos y sin la utilizaci6én de técnicas histopatolbgicas -

que examinen en profundidad el Sistema Nervioso Central (SNC).

Ninguna de estas teorfas dentro de la teorfa organicista, ex
plican definitivamente la causa del autismo; sin embargo pueden -
contener seflales y claves que algln dfa podrfan responder 12 pre
gunta de cémo se origina, cémo la quimica del organismo estd afec

tando y cudles son las partes del cerebro que estén comprometidas.

1.3  NIVELES DE AUTISMO

En 1989, la Clfnica Mexicana de Autismo {C.L.I.M.A.), conside

ré de la siguiente manera la clasificacién de niveles de autismo.

CARACTERISTICAS
NIVEL BAJO : * C.1. = Deficiente/Severo
No hay lenguaje.
Inicio temprano: puede ser
captado desde los primeros

6 meses de edad.

*

Incapacidad para relacio-
narse.
El nifio se considera como

"encapsulado".



NIVEL MEDIO:

NIVEL ALTO:

*

*

*
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C.l1. = Deficiente/Moderado
Lenguaje no comunicativo
Inicio temprano: Primer --
afio de vida.

Relaci6n confusional.

C.1. = Subnormal.

Lenguaje patol6gico -funcio
nal.

Inicio antes del tercer afio
de vida.

fusional, simbi6tica, adhe-
siva.

Vulnerable

Sensible.
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II. CARACTERISTICAS Y DESCRIPCIONES DEL
NINO AUTISTA

El desarrollo de habilidades sociales es importante en todo
individuo, dado que esto le permitird integrarse 6ptimamente a su
contexto social. Por lo anterior, se hace necesaria la interven-
cién en los casos en los que se presentan problemas de socializa-
cién.

Cuando analizamos los problemas de sociabilizacién, hacemos -
referencia a todas aquellas interacciones inadecuadas que presenta

un nifio, a la total ausencia de interacci6n a nivel social.

Las caracterfsticas de un nifo autista han sido explicadas -

tal y como se explica cualquier otro problema de conducta anormal.

La teorfa de la conducta considera a los nifios autistas como
casos de retardo en el desarrollo. El individuo autista presenta
repetorios conductuales limitados respecto a otros individuos de -
la misma edad.

It CONDUCTA DE LOS NINOS AUTISTAS

Kanner, en 1943, al sefialar los historiales casufsticos de -
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once jévenes con autismo, encontré que las anormalidades conductua

les se podrfan agrupar en las siguientes caracterfsticas:

{. Retraimiento profundo y falta de contacto con otras
personas.

2. Necesidad intensa de preservacién del status quo -
(de su propia estabilidad);

3. Relaciones capaces con objetos, por oposicién a:

4. La incapacidad para tener tratos con las personas;

5. Expresidn pensativa e inteligente;

6. Trastornos graves de funcionamiento en lo que se re

fiere al lenguaje.

Ademés de las caracterfsticas mencionadas antes, llegan a pre

sentar un sacudimiento constante de la cabeza y movimientos oscilantes.

Este estudio de Kanner, diferfa marcadamente de todo lo repor
tado en literaturas y declar6 que cada caso ameritaba una conside

racién detallada por sus "peculariedades fascinantes".

Estudios posteriores (1963), realizados por Clancy, Dugdale y
Rendleshort sostienen que la presencia de siete de las siguientes

catorce conductas eran importantes indicios de autismo infantil. (15)

(15) cfr. VILLARD, Ré&gis de., Psicosis y autismo del nifo., p. 15
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1. Gran dificultad para tratar y jugar con otros nifios.

2. Actga como sordo.

3. Se resiste a aprender cualquier cosa.

4. Falta de miedo a peligros reales.

5. Se resiste a cambiar de rutina.

6. Prefiere
ademanes.

7. Se rie y

8. No se dej

indicar sus necesidades mediante gestos,

carcajea sin motivo evidente.

a mimar como los bebé&s o niiios normales.

9. Muestra marcada hiperactividad fisica.

10. No mira directamente a 1los ojos, evita, las

miradas.

11. Se aficiona extraordinariamente a un objeto wu

objetos determinados.

12. Da vuelta

s a los objetos, los hace girar.

13. Se dedica repetida y sostenidamente a juegos

raros.

14. Se muestra completamente indiferente al medio

ambiente.

En 1976, Boutton, consideré a un nifio autista como aquel indi

viduo que se abandona por largo tiempo en su propio ritmo, tiene

upa mirada vacfa

no alterada por la visi6n que 1o rodea; es un ni
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fio sordo/oyente y un nifio ciego/vidente.

Diversos autores han querido seguir con la descripcibn de las
caracterfsticas conductuales de los nifos autistas, sin embargo, -
todos llegan a las mismas conclusiones y agrupan al autismo infan-

til en las siguientes caracterfsticas:

a} Aislamiento; dificultades en el afecto
emocional.

b) Incapacidad de utilizar el lenguaje con
fines comunicativos.

c) Movimientos motores hébiles y rdpidos.

d) Insistencia o persistencia en la monotonfa.
Cabe sefialar que la mayorfa de los psiquiatras que realizan -

estudios sobre el autismo, se basan en los estudios realizados por

el psiquiatra Leo Kanner,

En la psicologfa clasica, el diagnéstico del autismo se

hace
mediante entrevistas psiquidtricas y listas de chequeo. Reciente-
mente se ha aconsejado para el diagnfstico la observacién directa

del nifio en situaciones estructuradas o en el ambiente natural del
sujeto.

Hasta la fecha, el enfoque cldsico del autismo se ha centrado

en el estudio de su posible etiologfa, siendo diversas las etiolo-
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gfas encontradas y derivandose de éstas diferentes tipos de inter-

venciones.

Las primeras sefiales de autismo se deben notar durante los -
primeros afos de vida. Algunos bebés que llegardn a ser nifios au-
tistas se desarrollan normalmente durante un perfodo: fisicamente
son nifios normales, les salen sus primeros dientes, se sientan, ga
tean, caminan a la edad comdn, poseen un peso normal, etc., sin em
bargo, al primer aflo de edad, el nifio autista empieza a mostrar ti
midez creciente, muy lento desarrollo de vocabulario, se golpea la
cabeza, mece su cuerpo y se interesa (nicamente en jugar con obje-

tos de manera muy repetitiva.

En otras ocasiones, hay bebés que desde el nacimiento ya dan
motivos de preocupacién para los padres, pero sin saber ex&ctamen-
te qué es y qué se puede hacer al respecto. Los padres empiezan-
a notar que el nifo no responde a estimulos afectivos {(no sonrfe o
balbucea), que poco a poco se empiezan a manifestar “hibitos moto
res" importantes sobre un fondo de apatfa y de desinterés hacia -
los demds y progresivamente se encierran cada vez mds en juegos rji

tualizados.

Se puede considerar que es en este momento cuando los padres
empiezan a inquietarse por el comportamiento de su hijo: su falta
de reacciones frente a los acontecimientos que se producen a su

alrededor, de su falta de valoracifn social del mundo que le rodea.
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Pero su retraimiento en un mundo interior no significa desconoci--
miento de una determinada realidad; simplemente el nifio autista po
see una concepci6n de la realidad diferente a la de 1a persona nor

mal.

Haciendo un andlisis de los casos de autismo, se ha llegado a
observar que generalmente los padres empiezan a darse cuenta de que

su nifio no es normal durante el perfodo de uno a tres afios de edad.

II.1.1 CONDUCTA DE LOS NINOS AUTISTAS DESDE EL PRIMER MES DE
NACIMIENTO, HASTA ANTES DEL PRIMER ARO DE VIDA.

Desde su nacimiento, el bebé autista empieza a tener alteracio
nes en la alimentacién; éstas consisten fundamentalimente en un de

fecto de succién, anorexia, vémito y rechazo del pecho o biber6n.

También sufre de alteraciones precoces del sueiio: puede haher
insomnio rebelde con llanto continuado o insomnio calmado con extre
ma docilidad, es decir, el nifio permanece estirado y sin dormir du

rante horas, sin ningGn llanto.

DE UNO A TRES MESES:

Las anomalfas que se presentan son:
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a)

b)

- 39 -

Anomalfa en la mirada: el nifio no sigue con la mirada, no
hay sonrisa como respuesta al rostro humano, pero esto -
puede no ser constante. Se puede presentar el estrabismo
el cual es un padecimiento oftdlmico que impide fijar la

mirada; se presenta precoz y frecuentemente.

Particular sensatez: el nifio no se relaciona con el mun
do de los objetos, como ocurre normalmente hacia las cua-
tro semanas. Ya se nota una indiferencia hacia el mundo
exterifor. Los nifios forman “parte del decorado”. También
se advierte la ausencia o retraso de las sonrisa, la tristeza o la

indiferencia del rostro.

DE TRES A SESIS MESES:

Las anomalias que se presentan son:

a)

b)

Defecto de actitud anticipatoria de ajuste postural. Estos nifos -
no se inclinan hacia los objetos a su alcance, cuando se
les sostiene en brazos escapan, resbalan como una "mufieca
de trapo". Soportan muy mal el contacto fisico e incluso

lo evitan voluntariamente.

Hipotonfa; se denota la deflexi6n de la cabeza hacia atrés,

y el retraso en la adquisicién de la postura sedente.
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¢)- Hay una predominancia exclusiva de los juegos con las ma-
nos ante los ojos y un desinterés por los jueguetes (ejem

lo sonajas).

DE LOS SEIS MESES A LOS DOCE MESES DE VIDA:

a) Las alteraciones alimentarias persisten, especialmente -

hay una ausencia de masticacidén.

b) Pueden haber alteraciones visuales y auditivas visibles e

importantes como por ejemplo:

- No sigue a los objetos y a las personas con la

mirada.

- No utiliza propiamente sus o0jos para ver; es -

1o que se denomina visidn parcial.
- No hay ninguna intimidad en la expresi6n visual.
-~ La indiferencia al ruido es mds neta.
- Se comporta como un nific sordo o ciego,

- Le gusta crearse focos de ruido en el espacio -

cercano.

c¢) Hay ausencia de murmullos, indiferencia a las estimulacio

nes y a los juegos.



d) Ausencia de angustia y de llanto cuando su madre se va o

cuando ve a un extrafo.

I1.1.2 CONDUCTA DE LOS NINOS AUTISTAS A PARTIR DEL PRIMER
ARO DE VIDA.

Se dice que el nifio autista vive en un mundo de objetos que -
utiliza de forma estereotipada. Aunque a veces llega a explorar -
el mundo que le rodea, es con la finalidad de fijarse en objetos o
en grupos definidos, de apropidrselos, de manejarles, sin ninguna-

actividad constructiva real.

El nifio con autismo solamente consigue el contacto tdctil y

espacial, sin manifestar comunmente, el contacto visual y verbal.

Las relaciones del nifio autista cdn personas son muy particu-
tares. No les dirige ninguna mirada de interés, pasa por su lado
sin intentar establecer una comunicacién, las relaciones que puede
a veces establecer son fragmentarias, elige a su compafiero (aunque

no siempre) pero no espera nada de él, ni comparte ni intercambia-
nada.,

No muestra ninguna reaccibén frente a la desaparici6n de los -
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padres y parece que los ignora. No participa en ningfin juego co-
lectivo con otros nifos. El nifio autista presenta dificultades pa
ra ajustar o moldear su cuerpo al de la persona que lo sostiene o

sujeta.

Por lo anteriormente descrito, la relacifn de los nifios autis
tas con la gente parece ser sacrificada en favor de la relacién -
con los objetos, cuando estos Gltimos son proporcionados al nifio.
Esto no quiere decir que Kanner pensara que estos nifios no estuvie
ran conscientes de las otras personas que estaban a3 su alrededor,-

sino que parecfan sentirse perceptualmente neutrales hacia ellas.

En el estudio que Kanner realiz6, los siguientes adjetivos -
eran empleados por los padres para describir a su hijo autista: -
"autonomfa propia"; “felices cuando se les deja solos"; "actGan co

mo si no hubiese gente alrededor de ellos", etc.

"Esto es que desde el comienzo viven una soledad extrema au-
tista.....pasan por alto, ignoran, cualquier cosa que proceda del

_exterior". (16)

Aunque al nifo autista no le gusta los contactos epidérmicos,

& veces participa en juegos de cuerpo a cuerpo con el adulto, pero

(16) cfr. CASTANEDO S. Celedonio., Deficiencia mental; aspectos tebricos y
tratamientos., p. 254
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de una forma agresiva de la que no llega ‘a medir las consecuencias

destructivas.

En relacién con su cuerpo, efecta pocas actividades expléra-
torias aunque puede interesarse en determinados fragmentos corpora
les; as{, por ejemplo, encuentra una satisfacci6n en la moviliza--
cién estereotipada de su mano. La exploracién de las demds perso-
nas -es también poco importante y el rostro no 11ama particularmente

su atencibn.

Otra de las caracterfsticas de estos nifios es su preocupaciotn
obsesiva por lo idéntico o lo inmutable, es decir, intenta siempre
preservar determinados ambientes, determinades tipos de situaci6n
o determinados desarrollos de acciones. Encontramos as! el recha-
zo de cambio de vestido, rituales al acostarse, extravagancia ali-
menticias, eleccién de un solo tipo de alimento, de determinados -
recipientes, de ciertos utensilios o de un determinado tipo de pre

sentacién de los platos que se le ofrecen.

El temor a sonidos fuertes y objetos en movimiento pueden lle
gar a hacerlos sentir un gran pdnico y fobias, aunque &l mismo pue
de iniciar felizmente sonidos fuertes o producir movimientos jugan

do con un objeto.

Kanner establece que la repetici6n mon6tona de ruidos extra--

fos, asf como que otras personas cambien de lugares los muebles -



produce, en ocasiones, trastornos emocionales severos.

Aunque algunos nifos autistas poseen una apariencia de buenos,
d6ciles, dulces y faciles de dirigir y s6lo salen de su pasividad
cuando se entorpece su actividad monGtona y estereotipada, en algy
nos casos pueden ser rebeldes y agitados (hacen berrinches), y sue
len estar en constante movimiento y tocéndolo todo. El hacer be-
rrinches incluye la agresién hacia los demds por medio de patadas,
rasguiios, mordeduras, etc.. Ademds puede manifestar conductas au-
todestructivas como golpearse la cabeza contra la pared, morderse

y pellizcarse.

Actualmente, se puede decir que éstas Gltimas caracterfsticas

son las que con mayor frecuencia presentan los nifios autistas

Otras manifestaciones que afectan la conducta adaptativa del
nifio autista son: la expresién facial minima, una apariencia de -
sordera, golpearse la cabeza, oscilacién de su cuerpo y mover sus

manos.

Se ha llegado & creer que el nifioc autista que se golpea la ca
beza puede estar asociado a déficits auditivos; la conducta que im
plica mover la mano frente a los ojos parece asociarse con déficits
visuales; y balancear el cuerpo tiende a producirse en sujetos que
toman medicamentos y que también suelen tener déficits auditivos.

Sin embargo, esta creencia no puede ser del todo aceptada ya que -
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en ciertas ocasiones el nifio manifiesta su agudeza visual:y auditi

va por perfodos relativamente cortos.

Los psiquiatras Kaufman y Levitt, al estudiar a los nifos au-
tlsﬁas. observaron que las variaciones significativas en la frecuen
cia de balancearse y golpearse la cabeza, ocurre al miximo en los-
perfodos que anteceden a las comidas y al descanso, y se dan al m{
nimo en los perfodos subsecuentes a las comidas y al descanso. Asi
mismo, el méximo de conductas de balancearse y golpearse la cabeza,

también se producen en la mitad de la tarde. (17)

Criterios més actuales para el diagnféstico del autismo, dado-

por el D S M - III son: (18}

- Inicio antes de los treinta meses.
- Clara falta de respuesta ante los demis.
- Déficit graves en el desarrollo del lenguaje.

- Si hay lenguaje sigue un patron peculiar, como ecolalia in
mediata o demorada; lenguaje metaf6rico o inversi6n de pro

nombres.

- Respuestas absurdas a diferentes aspectos del ambiente; -

(17) ibidem., p. 264

{18) DSM - III., Manual diagn6stico y estadfstico de los trastornos mentales.,
p. 98
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resistencia al cambio, interés peculiar en los vinculos -
con objetos animados o inanimados.

- Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, pérdida de la
capacidad asociativa e incoherencia como es en la esquizo-

frenia.

El trastorno es cronico, algunos de los nifios autistas son in
capaces de llevar una vida independiente, pero persiste la torpeza
e ineptitud en el medio social. Los factores relacionados con el
pron6stico a largo plazo incluyen el C.I. y a las habilidades im-
plicadas en el desarrollo del lenguaje. El trastorno es incapaci-

tante y casi siempre son necesidades medidas de educacién especial.

Alrededor de un 25% o mis de la poblacién afectada presenta -
crisis convulsivas durante la adolescencia o en la etapa inicial -
de la vida adulta (esto ocurre mis en los que presentan un C.I. ba

jo).

Alrededor de un 40% de la poblaci6bn autista, tienem un C.1. -

por debajo de 50 y solamente el 30% tienen un C.i. de 70 o més.

Sobre la incidencia en cada sexo, el trastorno es casi tres -

veces mds frecuente entre los nifios que entre las nifas.

La prevalencia de autismo infantil es cincuenta veces mis en los familia

res de los nifios afectados de este trastorno que en la poblacién general.



- 47 -

11.1.3 CONDUCTAS PATOLOGICAS PRIVATIVAS DE NIROS AUTISTAS

Esquematizando las

caracterfsticas conductuales privativas de

los ninos autistas, se puede hacer la siguiente divisién: (19)

1. CONDUCTAS MOTORAS:

a) Movimientos

b) Movimientos

c) Movimientos

(19) SARASON, ob. cit.,

corporales totales:

Girar

Dar vueltas

Movimientos de lanzarse hacia adelante
Correr o caminar sobre los juguetes

Caminar raro

manuales:

"Aletear"
"Revolotar"

Hacer girar objetos

Oscilar

inhibitorios:

Reacciones de contenerse a actuar

p. 387
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- Adoptar posturas

2.. CONDUCTAS PERCEPTUALES:

a) Conductas visuales:
- Observar
- Fijar la vista
- Escudridar

- Estrabismo voluntario

b) Conductas auditivas:
- Concentrarse en sonidos producidos
por &1 mismo
- Taparse y golpearse fuertemente los

ofdos

c) Conductas olfativas:

- Husmear y olfatear objetos

d) Conductas té&ctiles:

- Exploracién téactil

11.2  HABILIDADES ESPECIALES DE LOS NINOS AUTISTAS

Un hecho sorprendente es que algunos nifios autistas tienen -
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habilidades especiales que pueden poner en practiéa muy bteni

‘a)

b)

c)

d)

e)

f)

A-un gran namero de nifios autistas les gust

los sonidos ritmicos.

Por .lo general pueden aprender a ménejér 105" nimeros- més

facilmente que las palabras.

Con frecuencia les gustan los juguetes mecéhicos y hay
quienes aprenden a hacer funcionar por ejemplo, la radio
y el tocadiscos mucho antes de aprender a decir algunas -

palabras.

Saben inmediatamente si sus colecciones de objetos han s}

do alteradas de alg(n modo.

A estos nifios les es posible encontrar el camino para ir
a determinados lugares después de una sola visita al mis

mo .

Los nifios autistas saben dbénde encontrar los objetos de -

su interés especial.

Ninguna de estas habilidades dependen del lenguaje; la mGsica,

los nameros y la memoria topogr&fica son controlados por localiza-

ciones cerebrales distintas de las que rigen a la palabra.
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Los nifios autistas se desempefian mejor en las habilidades que
no necesitan del lenguaje. Estas actividades constituyen su prin-

cipal fuente de alegrfa en la vida.

Ir.3 TEMORES ESPECIALES EN LOS NINOS AUTISTAS

Es muy comGn que los nifios autistas tengan temores que en reg
lidad no son peligrosos, pero que les duran por afos. Todos los -
temores que llegan a adquirir crean dificultades dentro de la fami
lia, sobre todo si éstos van relacionados con cosas que se tienen
que utilizar cotidianamente (son cosas que se utilizan como en cual

quier hogar; licuadora, aspiradora, televisién, teléfono, etc.).

En algunas ocasiones los nifios autistas padecen de miedo y an
gustia exagerados; pero a la reciproca, estos nifos pueden no pre-
sentar ningGn problema ante cosas o situaciones verdaderamente pg

ligrosas por no comprender las consecuencias que puedan traer.

El que un nifio autista tome temores a ciertas circunstancias
u objetos, hace que tenga una propia personalidad dentro de los ni

fios con caracterfsticas autisticas.



1.4 EL ARTE EN LOS NINOS AUTISTAS

Las manifestaciones artfsticas de los niftos -subnormales son

tomadas como documentos utilizados con fines diagndsticos.

La extraordinaria cualidad expresionista del arte infantil de
be interesarnos desde el punto de vista diagné6stico, y tratar de -
utilizarla para estudiar las complejidades internas del nifio cuan-
do la expresi6n en palabras le resulta diffcil o es totalmente in

capaz de hacerlo.

El arte es un acto creativo y por lo mismo merece recibir ese
nombre. Los nifios que poseen un vocabulario muy limitado pueden -
descubrir que para ellos es mds fécil pintar que hablar, y que, por
medio de la pintura son capaces de expresar ideas y reacciones an-

te determinadas situaciones y experiencias.

Los nifios autistas presentan unos problemas enormemente diff-
ciles que difieren en muchos puntos de los nifios subnormales(*). -
Los nifios autistas en sus actividades han tomado un tema y lo han
repetido una y otra vez, idéntico o casi similar, obteniendo evi-

dentemente alguna satisfaccién por el control que demuestran median

(*) Los nifos subnormales son aquellos gque se encuentran con alguna deficiencia
en comparacién con los nifios normales.
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te la repeticiébn con é&xito. Sus representaciqnes de 'los seres “hy
manos son figuras de aspecto extrafio. Casi siempre al dlbhjar 0 -
pintar, copian las cosas como las ven o-las recuerdan;-no sonrreal

mente creadores.

Para los nifios autistas los cambios en-el medio ambiente son
diffciles de aceptar, incluso los cambios pequeios y aquf, tal vez,
el arte puede ayudar si se les ofrece un programa de trabajo cuida
dosamente meditado y que exija "ligeras" diferencias de enfoque. -
La ordenacién y la clasificacién de colecciones puede ser bastante
satisfactoria y puede llevarie a los trabajos de coliages o mosai-

cos. (20)

El anélisis de las pinturas de los nifios autistas debe dejar-
se en manos de expertos para dar su diagn6stico, sin embargo, es
preciso tomar en consideracib6bn que de ninguna creacifn artfstica -

realizada por estos nifos pueden extraerse conclusiones definitivas.

Los nifios autistas estdn obviamente confusos y viviendo en su
mundo propic. Cualquier actividad que les ayude a comunicar sus -
sentimientos y reacciones ha de ser de gran valor para ellos, y --

puede ayudarles a ser mds conscientes de su confusibn.

(20 TILLEY, Pauline., El arte en la educaci6n especial., p. 92
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11.5 LENGUAJE DE LOS NIRDS AUTISTAS

El lenguaje como tal, entra en casi todas las fases de la
actividad humana; una lista de los posibles usos de éste serla ca-

si tan larga como una lista de jas actividades humanas posibles.

Segin los planteamientos de la teorifa de la conducta, el len-
guaje es una forma de conducta gue asume ciertas modalidades parti
culares pero gue, esencialmente, obedece a las mismas {eyes que re

gulan a toda la conducta, verbal o no verbal.

Los trastornos del lenguaje forman parte de la sintomatologfa
del autismo. La gravedad de estos trastornos varia en cada caso,
y puede acurrir que el lenguaje no se desarrolle, que aparezca pre
cozmente pero sea poco comunicativa, o que aparezca con retraso

mis o menos alterado y pobre.

Cuando existe el lenguaje en los nifos autistas, éste siempre
estd alterado por su timbre y tono pero mds por su articulacién que
generalmente es deficiente por falta de uso. En el lenguaje pro-
piamente dicho, el nifo autista presenta gran dificultad en el uso
de los pronombres personales. £l "yo" generalmente as sustituvido
por el "td" o por el "é1". Emplea férmulas verbales que le son par

ticulares, pere cuya repeticién constante se bhace monétona.
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Por lo general se inician repitiendo palabras dichas por otras
personas, especialmente la Gltima palabra o algunas de las Gltimas
palabras de una frase. Con frecuencia pueden copiar el acento de

quien habla y el tono de su voz.

La repeticidon de palabras parece tener poco significado para
el nifio, y a ésta vacfa repetici6én se le denomina "ecolalia" (re-
peticién involuntaria y sin sentido de palabras que oye el pacien-
te), la cual significa en &l un intento de dialogar. También pue
de llegar a presentar una ecolalia prolongada que se d&d cuando el
nifo autista es capaz de llegar a formar frases, es decir, repite
la combinacién de palabras que ha ofdo como si fuera un "lorito".
Muchas veces puede tratarse de una repeticién exacta de algo que
el nific ha ofdo en una situacién vagamente similar, y en ésto se

asocia al nifio autista con una excelente memoria de repeticién.

El nifio autista parece no advertir que el lenguaje tiene un
significado, aunque puede atender a las personas si oye una de las

pocas palabras que conoce y que estdn vinculadas & las cosas que le gustan.

Pueden pasar varios afnos antes que el nifio aprenda a responder
cuando lo llaman por su nombre, y puede no obedecer ninguna orden
verbal, ni escuchar advertencias, ni comprender si lo reprenden.
La mayorfa de los nifios adquieren el lenguaje sin que nadie sepa en
realidad c6omo lo hacen. Es un "fen6émeno natural" y, desafortunadamen-

te, algunos nifios no aprenden a hablar por sf mismos y necesitan ayuda.
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Cuando un nifio autista lleva un tratamiento acerca de la adqui-
sicién del lenguaje, puede Illegar a adgquirir cierta limitada com
prensibn del mismo y puede llegar a obedecer instrucciones simples.
Si se le llegan a dar demasiadas 6rdenes dentro de una misma frase,
lo finico que se conseguird serd confundirlo de modo que se enojaré

o angustiard, o si no, se retraerd y no hard nada.

Existe la posibilidad de que el autismo pueda desarrollarse en
asociaci6n con un trastorno de lenguaje severo. Dado que el lengua
je es una actividad central en la vida humana, un conocimiento més
profundo de c6mo ocure su adquisici6n puede resultar provechoso pa
ra muchos individuos. Desde un punto de vista conductual, lo que
interesa es la definiciébn precisa del problema del lenguaje, para

desarrollar formas de tratamiento especfficas

Ademids del lenguaje oral, a veces el nifio puede comunicarse -
con los demds mediante ritos que cambian con el tiempo, ya sea me
diante cifras o mediante el dibujo de figuras geométricas que tie-
nen para &1 un valor en el contexto de los mecanismos de defensa -
que le permiten anular o destrufr simbolos que tienen un carécter-

de permanencia.

La carencia del lenguaje hace diffcil para el nifio autista de
mostrar que no se siente bien o indicar que parte del cuerpo le -
duele. Los padres deben observar su conducta con el mayor cuidado

posible e identificar signos de enfermedad como :mayor irritabi-
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- 1idad, falta de apetito, erupciones, etc.

Para la mayorfa de los investigadores actuales, los déficits

cognitivo

y lingiifstico son los que estdn en la base de todas las

ialteracione: comportamentales del autismo. Algunas tentativas ex-

plicativas que hoy disponemos son: (21)

"Segln Rutter (1977) las alteraciones del lenguaje son la
consecuencia de una disfunci6n orgdnica cerebral, aunque
todavia se desconozcan cudles sean las bases biolégicas y

la topologfa concreta de estas disfunciones.

Williams (1971) estima que las funciones que principalmen
te resultan afectadas son los procesos centrales de codi-

ficacién de la informacién.

Hermlin {1976) hace consistir esa disfunci6n en upa inca-

pacidad para reducir la informacién, ...

Warrington (1976) subraya las alteraciones mnésicas que
estdn en los fundamentos de los procesos de adquisicién
del lenguaje, de 1os que hace depender gran parte de la

patologfa. Esta opinién ha sido criticada por Rutter (1977).

(21) cfr. POLAIND, Aquilino., op. cit., p. 44
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5.  Ricks y Wing (1970) vinculan mds bien estas alteraciones
a un problema de desarrollo, del que dependerfa la incapa

cidad del nifo autista para operar con sfmbolos.

6. Churchill (1978) amplfa los factores intervenientes en es
tas disfunciones, entre las que considera de mayor impor-
tancia las alteraciones de la percepcién, de la integra

ci6n motora y de las memorias de estos sujetos".

11.6 EL AUTISMO Y SU RELACION CON OTROS PADECIMIENTOS

Cada una de las cosas que hace un nifio autista, las pueden ha

cer un nifo normal en algdn momento de su desarrollo. Los nidos

normales llegan a tener problemas en el momento de aprender a ha

blar, a leer y a escribir; pero la diferencia es que en el nifo
normal estas cosas ocurren en fases que pasan, mientras que en el

nifio autista continGan por muchos afios.

El problema de identificar y clasificar el autismo se torna
complejo porque a menudo esté asociado con algGn otro padecimiento
u otros tipos de trastornos afectivos. Se han realizado intentos
para reportar los componentes de la definicién descriptiva del au-

tismo, y se ha encontrado que este sindrome frecuentemente presen-



ta una ambigiiedad (lo ambigidc lleva a diversas interpretaciones,

ocasionando confusi6n y duda).

frecuentemente al autismo se le asocié o se le confunde con -

trastornos tales como:

- Reacciones agudas situacionales al stress;

- Trastornos en el lenguaje;

- Sfndromes cerebrales crénicos de etiologfas diversas;
- Factores constitucionales;

- Convulsiones;
- Sordera;

- Deprivaci6én maternal, sensorial, afectiva, etc.;

- Sabio - idiota (inteligente con apariencia de tonto);
- Sobreproteccibn pariental con infantilismo;

- Deficiencia mental;

- Psicosis infantil.

Es por eso que la cuestién de si el autismo infantil tiene o
no tiene estados unitarios y si es 0 no un patrén aparte e indepen

diente de otras condiciones ha sido un tépico de gran debate.

Hay adem&s otros factores etioldgicos que con relativa fre-

cuencia se asocian al autismo. Es el caso de la rubeola, de la
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fenilcetonuria, de la encefalitis asociada a la fibroplasia retro-
lental o la esclerosis tuberosa. En cambio, no existe evidencia -
de que la parélisis cerebral, el sindrome de Down y las alteracio-
nes heredometab6licas y cromosémicas se asocien con tanta frecuen-

cia a este sindrome.

Los materjales de historiales casufsticos, y las observaciones
clinicas son Gtiles para distinguir a un nifo con deficiencia  men

tal de otro.

Los nifios con autismo infantil se pueden distinguir de los re
trasados mentales en virtud de su buen potencial intelectual (por
ejemplo, pueden llegar a poseer memoria y capacidad musical excelen
tes) y ciertas caracterfsticas ffsicas (movimientos graciosos y fal
ta de aspecto de tonto). Ademds el aislamiento, la soledad y el
despego tfpico de los ninos autistas ofrece un contraste con las -
actividades estables y no imaginativas de los nifios retrasados. My
chos pequefos recluidos en instituciones para retrasados mentales
probablemente encajen con mis precisién en la descripcién que Ka-

nner hace del nifo autista.
Dafios cerebrales: los dafos orgdnicos constituyen otro conjun
to de condiciones que simulan, a veces, psicosis en los nifios so-

bre todo en aquellos con trastornos de lenguaje de origen orgénico.

Aislados de otros por su falta de capacidad de comunicacién,-
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esos nifios pueden desarrollar por sf mismos una existencia similar
a la de los nifos autistas y plantean un enigma de diagnfstico par
ticularmente diffcil. Para esto hay cuatro tipos de evidencias que

son Gtiles para poder dar un diagnéstico diferencial: (22)

1. Los instrumentos psicométricos....
2. Las pruebas médicas....
3. Los materiales de instrumentos casufsticos....

4. La observacién clinica....

El autismo es solamente uno de los estados que se pueden agru
par indefinidamente en el conjunto de psicosis de la infancia. Co
mo se diagnostica por el esquema especial de conducta, su distin--
ci6n entre otros padecimientos depende de que se tenga una histo-

ria clinica detallada.

El nifio autista tiene su personalidad propia, que determina -
la forma en que reacciona ante sus desventajas y que lo convierte
en un individuo Gnico. La Gnica forma de diagnosticario es pregun
tar con detalle minuciosc respecto de la conducta del nifo; desde
su nacimiento hasta el momento en que es llevado para examinarlo; -
la decisién depende de que exista o no una configuracién especial

de conducta.

(22) CLARIZID, Harvey. MC., COY, George F., Trastornos de la conducta en el
nifo., p.387
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£1 contacto afectivo con la realidad, es el fndice que permi-
te hacer un diagn6stico de autismo o descartarlo. Es mejor elabo-
rar un diagnbéstico en la forma mds restringida posible reduciéndo-
lo a aquellos niftos con la mayor parte o todas las caracteristicas
tipicas de la conducta autista; si ciertas personas utilizan el tér
mino "autismo” en forma muy amplia e incluyen a toda clase de ni-
fios con dificultades, se vuelve imposible juzgar los resultados de

los métodos de educacidn o de tratamiento.

11.6.1 SORDERA CONGENITA Y AUTISMO

Los nifios que nacen sordos tienen muchos problemas en el apren
dizaje de la comprensi6én y uso del lenguaje hablado. Pueden ser -~
socialmente retrafdos y diffciles en su conducta y tener varios sin

tomas que se ven en los nifios autistas, por lo que frecuentemente -

se les considera como tales.

Con frecuencia se piensa que un nifio autista es sordo porque
tiende a ignorar los sonidos muy fuertes y no parpadea siquiera si

alguien hace ruidos detrds de &l.

El observador del nifo autista se sorprende por la ausencia de

reacciones frente a los ruidos violentos que contrasta con la aten
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cién que pueda manifestarse a los ruidos ligeros.

Los nifios que no llegan a adquirir nunca el lenguaje, se diag
nostican a menudo de sordera. De aquf la importancia del diagnés-
tico para saber si un nifio es autista o no. Las observaciones de
los padres sobre la conducta del nifio en casa pueden ser muy Gtiles

para tomar una decisién acertada.

La indiferencia de estos nidos frente al ruido, debe compren-

derse en el contexto del conjunto de su comportamiento.

11.6.2  AFASIA CONGENITA Y AUTISMO

Afasia viene de la palabra griega “phasis” que significa len

guaje hablado, y "a" que significa privativa.

Afasia es la pérdida mds o menos (en grado variable) de la ap
titud de comprender el lenguaje hablado. Los nifios con afasia con

génita tiene problemas severos para comunicarse.

Los que padecen de afasia "receptiva" tienen grandes dificul-
tades en comprender las palabras, y por consiguiente, para apren--

der a hablar. Los nifios con afasia "ejecutiva" pueden comprender
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razonablemente bien, pero tienen dificultad en-emitir las palabras
por sf mismos, aclarando que no es por fallas de articulaci6n sing

de comprensi6n fonémica.

Hay ocasiones en que los nifios con afasia receptiva son con-
fundidos con los nifos autistas en sus primeros afios porque ellos-
también tienden a ignorar los sonidos y a ser socialmente retraf-

dos.

Los que padecen afasia ejecutiva generalmente responden mds y
son mds sociables, pero tienen el mismo problema que los nifios -
autistas para imitar los movimientos realizados por otras personas

y para hablar.

11.6.3 MUTISMO SELECTIVO Y AUTISHO

Mutismo: el paciente permanece silencioso, mirande a su in-
terlocutor, y puede continuar silencioso durante afios. El mutismo

es rehusarse a hablar (negativismo verbal). (23)

{23) SOLOMON, Philip., PATCH, Vermon 0., Manual de Psiquiatria., p. 51 - 82
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El mutismo es considerado como un trastorno de la expresién -
del pensamiento; }la transformacién de los pensamientos en el habla
puede hallarse alterada en las enferemedades funcionales u orgdni-
cas mentales, y es por eso que en algunas ocasiones se ha confundi

do al autismo con el mutismo selectivo.

Por lo tanto, el mutismo es m&s bien la emisién (durante el
preaprendizaje) de respuestas neurfticas, que una profunda altera-

cién comportamental, como acontece en el autismo.

11.6.4 PSICOSIS Y AUTISMO

La psicosis es una enfermedad emocional grave, caracterizada-
por patrones anormales de sentimiento, pensamiento y accién; y pér

dida de contacto con o distorsi6n seria de la realidad. (24)

A diferencia del autismo, en la psicosis el sujeto siempre -
tendrd una desconexién de la realidad, tendrd ideas delirantes, -

alucinaciones y conducta regresiva permanentemente.

(24) CHUSID,Joseph G., Neuroanatomia correlativa y Neurologfa funcional.,
p. 477
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Una persona autista posee su propia realidad por lo que nunca
se podrd decir que en &1 se manifiesta una pérdida o desconexitn -

con la misma.

Los padecimientos psicéticos se inician comGnmente durante la
adolescencia, aunque puede instalarse en cualgquier tiempo desde la
infancia hasta la vejez. Los brotes psicléticos frecuentemente ocu
rren en personas cuya conducta y pensamiento siempre han sido dife
rentes de las otras personas. Las psicosis pueden durar desde unas

horas hasta afios o adn la mayor parte de la vida del paciente.

Los enfermos de psicosis tienen deficiencias para enterarse -
de las realidades sociales o interpersonales. Se observan defec--

tos en la funcién asociativa, cambios en el afecto y ambivalencia.
CONCLUSIONES:

* No hay sfintomas psicObticos en los autistas.

Toda persona psichtica tiene razgos o conductas autistas

(como es el romper el contacto con la realidad).

Los delirios y las alucinaciones jam&s se verdn en perso

nas autistas.

El psicoético sale de la realidad s6lo temporalmente.



*' Una persona autista no conoce -la‘realidad porque nunca  se

ha integrado a ella.

* Las personas psic6ticas siempre demuestran mucha fuerza.
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111, EDUCACION PARA LOS
NINQGS AUTISTAS

I111.1 CONCEPTO DE EDUCACION Y CONCEPTO DE PEDAGOGIA

Debemos llamar a la educaci6n como el "perfeccionamiento inten

cional de las facultades especificamente humanas"”.

Toda educaci6n es una perfecci6én. La educaci6én es una modifi
cacién del hombre, la cual no tendrfa sentido si no fuera un perfec

cionamiento, un camino hacia la perfeccién.

La educaci6n no crea nuevos seres; actGa sobre un ser que ya
existe con anterioridad al proceso educativo: actGa sobre el hom-
bre. Por consiguiente, los efectos del proceso educativo no estén
en la aparicién de nuevos seres, sino que estdn en la aparicibn de

nuevas formas, de nuevos modos de ser en el hombre.

Otra idea que subyace en el concepto de perfeccién es la for-
macién., Al hablar de educacién como formacién se concibe aquélla,
como medio de dar formas mds perfectas al educando, o sea, que al
decir de la educacién que es una formaci6n se dice implfcitamente-

que comunica perfeccidn.
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Al hablar de perfeccién humana han surgido ciertas ideas que
también contribuyen a delimitar el concepto de educacibén: las ideas
de direccién, influencia, intenci6n, reflexién, aluden a un fin pre
concebido y operante en virtud del cual la educaci6n toma un deter
minado rumbo y ponen de relieve que la educaci6n, tanto como obra
de! intelecto, es obra de la voluntad. Estas ideas se pueden resy
mir en la nota de intencionalidad, que también ha de atribuirse a

la educaci6n.

También decimos que la educacibén es un perfeccionamiento de -
las potencias del! hombre porgue en ellas actida de una manera inme-
diata. Pero estos perfeccionamientos inmediatos son a su vez fac-
tores que se armonizan para perfeccionar a la persona humana, suje
to primero al cual se atribuye toda la actividad del hombre. Pudie
ramos decir que la educacibén es perfeccionamiento inmediato de las
capacidades humanas y perfeccionamiento mediato de la persona hu-

mana.

La educacién es una forma de vivir humano que prepara al hom-
bre para vivir cada vez mis humanamente. £s la capacitacién para

re§ponder a todas las exigencias de la vida humana.

ta vida humana se puede entender como una realidad en la cual
hay carencias y posibilidades, es decir, necesidades que deben ser

satisfechas y posibilidades que deben hacerse realidad.
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Pero la educacibn no es simplemente atenci6n al hombre en ge-
neral, sino también, y radicalmente podrfamos decir, la atencién a
cada uno de los hombres que advienen a 13 existencia. Y asf como
se pueden considerar los elementos comunes de la naturaleza humana
y de la vida, es menester también tener en cuenta las caracter{sti
cas particulares de cada hombre real. En este sentido, la educa--

cién debe ser un proceso de ayuda para la realizaci6n personal.

Dentro de la Pedagogifa, ciencia de la educacibn, se va abrien
do camino, cada vez més, la consideraci6n de las diferencias indi-

viduales que existen en todos los hombres.

Pero para que las ideas queden claras, hablaremos primero so-
bre el concepto de Pedagogfa. Dado el carécter préctico de esta -
disciplina, es muy comin definirla no s6lo como ciencia, sino tam
bién como arte de la educaci6én. Conviene, sin embargo, distinguir
la ciencia de la educacién y el arte de educar; aquella es un sis-

tema de verdades, éste es un conjunto de disposiciones subjetivas -
para obrar.

Pero esta significacién se presta a confusiones; en ella es
muy diffcil distinguir el arte de las ciencias précticas, y aGn de
la técnica, ya que las técnicas se resumen igualmente en un conjun
to de reglas, derivadas de una ciencia, para realizar algo; de -

suerte que, para emplear un lenguaje preciso conviene reservar a

la Pedagogfa el significado de ciencia de la educacién, y no el ar
te de educar.
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Ciencia, arte y sabidurfa comprenden todo el saber acerca de
la educaci6én. De estos saberes, el cient{fico es el que propiamep

te constituye la Pedagogfa.

Sin que de un modo absoluto se pueda atribuir la teoricidad a
un tipo de Pedagogia y la practicidad a otro, bien puede afirmarse
que las cuestiones especulativas se incardinan con m&s facilidad
en la Pedagogfa general, mientras los problemas pré&cticos suelen

plantearse con preferencia en términos de Pedagogfa diferencial.

La Pedagogfa diferencial viene a cerrar el ciclo de la geng
ral, puesto que cada uno de los temas diferenciales es susceptible
de ser estudiado filos6fica, histérica y experimentalmente en sus
dimensiones intelectuales, morales, profesionales y, en fin, pro-
yectando en &1 cualquier aspecto educativo que pueda haber sido ob

jeto de un estudio analftico general.

El sigui@nte cuadro sin6ptico recoge 1las ideas anteriores y
presenta el cuadro orgdnico del sistema de las ciencias de la edu-

caci6n: (25)

(25) cfr. GARCIA HOZ, Victor., Principios de Pedagogia sistemética., p. 61




1.  ESTUDIO ANALITICO DE LA EDUCACION
(PEDAGOGIA GENERAL)

Filosoffa de la Educaci6n.

Historia de la Educacién.
Andlisis Formal...

Ciencia Experimental de la

Educacién.

Pedagogia Comparada.

(Elementos Personales de

la Educacién: { Psicologia
Elementos Sociales de
Anélisis Materia\...<; la Educacién: { Sociologfa
Didéctica
Elementos Técnico- Orientaci6n y
Culturales. Formaci6n.
Organizacién

Escolar.
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I1. ESTUDIO SINTETICO DE LA EDUCACION

(PEDAGOGIA DIFERENCIAL)

Educacibn Femenina
(Sexo ...

Educacién Varonil

Educacidn Preescolar
Educacién Primaria
Educacibn Media
Unidades Personales (; Edad ...
Educacibn Universitaria
Educacibn de la Edad Adulta

Educacién de la Vejez

Educacibn Personalizada
Personalidad...
Educacibn Especial

Educacibn Familiar
Unidades Sociales ... Educacidn Institucional

Educacién Ambiental
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Como se puede observar, dentro de la Pedagogfa Diferencial,
en el aspecto de la personalidad; las diferencias de ésta pueden
ser expresadas desde un punto de vista cuantitativo, segln que con
sideremos mis o menos perfecto o desarrollado un hombre, y también
desde un punto de vista cualitativo, segGn las clases de aptitudes

o de condiciones que tenga.

Desde el punto de visia cbantitativo, nos encontramos con los
hombres normales, es decir, aquellos cuya capacidad esté dentro de
los lfmites que se consideren corrientes o tipicos. Los que no al
cénzan este desarrollo o capacidad, que hemos llamado normal, son
los infranormales o subnormales. Por el contrario, aquellos que
sobrepasan los limites corrientes o normales son los supranormales,
tambjén llamados superdotados o bien dotados. De aqu{ que, junto
a una Pedagogfa de los hombres o de los nifios normales, nos_encon-
tremos con una Pedagogfa de anormales, cuyo campo, en la actuali
dad, se denomina educacién especial, dentro de la cual hemos de
considerar tanto los anormales por defecto, es decir, los que no
Ilegan a las condiciones normales, cuanto a los anormales por exce

so, los que las sobrepasan.

IIr.1.t EDUCACION PARA LOS NINOS AUTISTAS

El problema de la educacién especial ha salido de los estre-
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chos y definidos limites de algunas instituciones asistenciales,
médicas y pedagbgicas, al campo de las preocupaciones sociales. -
Con 12 expresion de educaci6n especial se indica la acci6n educati
va que se realiza con sujetos que presentan caracteristicas clara-

mente distintas de las tenidas por sujetos normales.

Es importante distinguir entre enseflanza especial y educacié6n
especial, para que el personal sea el adecuado en la atencibn de

los nifios autistas: (26)

* Enseiianza especial: se refiere a algunas ramas parti
culares de la instruccibébn, cuyo
profesorado necesita solamente
ser més especializado en cierta
formaci6bn o disciplina. Los su-

jetos a formar son normales.

* Educacibn especial: Es toda acci6n educativa realiza
da con sujetos especiales, toman
do como especlales a aquellos
que poseen alguna incapacidad de

aprender y de obrar seg@n las

(26) ibidem., p. 429
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normas y patrones de conducta cg

munes a los sujetos normales.

La educacién es uno de los derechos que se debe reconocer en
todos los hombres, y el concepto de dignidad e importancia del in-
dividuo debe servir como punto de partida para el desarrollo de

servicios educativos especiales.

Aunque algunas personas presentan mayores dificultades y meno

res posibilidades educativas, no
dad como miembros inGtiles de la
miento filantrépico o caritativo

de cuidados especiales.

La orientaci6n realista que

cién, se proyecta en el campo de

como uno de los problemas més interesantes el de que la

pueden considerarse en la actuaii

sociedad a los que s6lo un senti-

induzcan a tenerlos como sujetos
actualmente toma toda la educa-
la educaci6n especial planteando

educacién

se complete con la orientaci6bn profesional.

En el caso de los niflos autistas,

para sacarlos de sus desventajas

no existe una cura conocida

y formarlos integralmente; pero

ello no significa que no se pueda intentar, con una educacién espe

cial

{con métodos especiales de educacién), el ayudarlos & que en-

cuentren diversas formas de sortear sus dificultades; tanto en su

casa como en la escuela. Existe

la posibilidad de ensefiarles a em

plear aquellas habilidades que poseen, con el méximo de provecho.
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Son demasiadas las desventajas adicionales de algunos de es
tos niffos para que esté a su alcance realizar muchos. progresos, pe
ro a@n en estos casos vale la pena hacer intentos de mejorar los

peores problemas de conducta, y ensefarles el simple cuidado de sf

mismos.

I11.2 AYUDA MEDICA

l.as relacjones entre la Biologfa y la Educacién se proyecta
en la necesaria colaboracién entre médicos y educadores. El educa
dor no tiene por qué ser un bib6logo, y el médico no tiene por qué
ser un educador; pero la accién de cada uno y otro se queda incom-

_pleta como no esté armonizada.

Si se pretendiera hacer una sintesis de los necesarios servi-
cios que los médicos pueden prestar a la educaci6n, se podria obte-
ter lo siguiente:

* Los médicos pueden tener una participaci6n en el diagnésti
co, aportando los datos biolégicos necesarios para la com-
prensién més perfecta posible de la situaci6n de un sujéto.
Estos datos habrfan de referirse a la situacién biol6gica
general del sujeto, y en particular a la de sus sistemas

nervioso y endb6crino; asi como el sensorial y motor.
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* Los médicos ayudarfan haciendo un examen biol6gico espe-
cial, cuando se plantean problemas de dificultad en la mar
cha del proceso educative y principalmente en los casos de

educacibén especial.

* Armonizaci6n de la posible accién preventiva de régimen de
vida y alimentacién; y de recursos farmacolégicos' con la
actuacién educativa, principalmente en casos de educacié6n

especial.

Cuando los padres advierten por primera vez que el nifio pare-
ce tener algGn problema, conffan desesperadamente en que los médi-
cos podrédn mejorarlo; y en ocasiones buscan el consejo de un clini
co tras otro por no querer aceptar la realidad. Requiere conside-
rable valor por parte de los padres la toma de una decisién propia,
respecto de en quién deben confiar y cftal es el consejo que deben

seguir,

Los médicos y los padres pueden trabajar mejor en conjunto,
st los segqundos tienen expectativas razonables acerca de cuénto es
1o que puede hacer el médico y si éste, por su parte, estd seguro
del diagnéstico que estd otorgando. Aunque desafortunadamente son
muchos los médicos que no saben de qué se trata el sindrome de -

autismo.

El médico debe estudiar la historia clinica del nifo y -
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decidir hasta qué punto su esquema se ajusta al del autismo. En
particular debe adquirir una certeza de que el nifio no es sordo ni
padece deficiencia visual, y posteriormente debe considerar si el
nifio tiene desventajas fisicas asociadas, que aumenten sus dificul

tades.

Un diagn6stico detallado lleva tiempo y exige que haya con-
fianza y cooperacién entre el médico y sus asistentes por una par-

te, y la familia por otra.

Cuando el diagnéstico de un nifio entra dentro del cuadro del
autismo, el médico deherd explicar a los padres la forma en que su
hijo estd en desventaja, las dificultades de éste para comprender
las cosas como las ve, y la forma en que las desventajas trastor-

nan sus emociones y su conducta.

En cuanto 2 la ayuda que pueden ofrecer los médicos, una vez
que hayan diagnrosticado a un nifio como autista, é&sta debe ir diri-
gida al alivio de los problemas secundarios de conducta. El médf
co puede prescribir algunos medicamentos para la hiperactividad -
(conjunto de signos caracterizado por el aumento de actividad nor-
mal, con alto consumo de energfa) y la inquietud, que frecuentemen
te presenta el nino autista, sean moderadas en la medida de los po

sible; y de acuerdo a cada paciente en particular.
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1711.3 AYUDA DE LOS PADRES

La familia es un componente esencial de la sociedad. Pedag6-
gicamente considerada, responde a las exigencias, necesidades y

cuidados que trae consigo la larga infancia de los seres humanos.

El clims hogareno (la atmbsfera psicolégica de -la casa famf
liar) varia notablemente entre una casa y otra. Ciertos hogares
gozan de un buen clima interno mientras que en otros sucede lo con
trario, y una tercera categoria serfa la de hogares en los que el
clima es cambiante, es decir, a veces es bueno y agradable y otras

veces no.

AGn dentro de una casa, el clima puede variar de uno a otro
momento para un individuo determinado; el efecto de los roces so-
bre el clima hogarefio depender& en gran medida de si 1la friccién
se expresa abiertamente y de la clase de expresiones manifiestas,

puestas en préctica.

El ambiente familiar se ha de considerar en primer término,
como espacio vital, es decir, como lugar en el cual los miembros
de la familia (y especialmente los hijos) viven. £l concepto de

espacio vital envuelve por lo menos tres diferentes elementos:

1. Espacio fisico,
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2. Los objetos contenidos en este espacio,

3. Y las personas que habitan en él.

"Los tres elementos estén socialmente definidos y socialmente

determinados". (27)

M&s importante que el espacio fisico son los objetos y las
personas inclufdas en el espacio vital del nifio, las cuales por -
hacerse cada vez mds numerosas y variadas, las interacciones lle-

gan -a ser mds complejas.

Las condiciones que hacen eficaz la educacién familiar se pue

den reducir a dos grupos principalmente:

1. Actitudes adecuadas en los padres,

2. Ambiente famfliar adecuado.

Conjugando el autismo con la educaci6n, para que en los pa
dres existan actitudes adecuadas es menester, en primer término, -
que los padres sepan las ventajas de su hijo; y un segundo punto
es gue los padres deben de llevar una relacién 1llena de armonfa.
La armonfa entre el padre y la madre hace que los estimulos prove-
nientes de uno refuercen la accién de los estimulos provenientes

del otro.

(27) ibidem., p. 198



La educacién familiar debe apoyarse en las ventajas educati-
vas del hogar y en ciertos principios adecuados a la naturaleza de
la familia que se derivan del ané&lisis de sus mismas limitaciones

e inconvenientes, los principales son:

* La educacién familiar ha de ser querida y planeada. Los -
padres deben poseer un concepto de la educaciébn, buscar -
los medios para realizarla y adaptar su vida a él, tenien
do en cuenta el valor ejemplar de las relaciones familia-

res.

* la accién educativa ha de ser lo més constante posible, y
cuando por las ocupaciones de los padres se corra el peli-
gro de que no exista, es menester recurrir a otros colabo
radores, a los cuales se les explicard el fin que se persi

gue con la educacién.

* El amor, base de la educaci6bn, deberd ser racional y gene-

roso.

* Cuando los padres "deleguen" en otras instituciones forma-
tivas la educaci6n del hijo, deberén mantenerse en contac-
to con ellas y prestarles la ayuda y colaboraci6n necesa-

rias.

A la familia se le puede considerar en sus relaciones educat]
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vas bajo tres puntos de vista: (28)

1. Como un sistema social, en.el ‘cual se’dan . las' relaciones

de los padres entre sf.

2. Relaciones de los padres con los hijos.

3. Relaciones entre hermanos y de los demés posibles miembros
de la familia que constituyen peculiares estimulos pedag6-

gicos.

Como toda sociedad, la familia es una entidad compleja y tie-
ne su origen en el amor, es decir, se da por la decisién de unir -
dos vidas que trascenderdn en el momento de dar vida a nuevos se-

res.

Cuando se da vida a un nifio que por causas desconocidas es -
considerado como un individuo anormal, es necesario sefalar la im-
portancia de la participaci6n de todos los miembros de la familia
en el tratamiento de el nifio que requiere de una educaci6n espe

cial.

En concreto, en el caso del autismo, se postula que la conduc

(28) ibidem., p. 483
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ta desviada del nifio autista se agranda debido a los efectos in-
conscientes de un manejo inadecuado de las contingencias sociales
existentes en el nGcleo familfar. ODe esta manera, se hace eviden-
te la necesidad de intervenir en la interaccién familiar del suje-

to autista con el fin de lograr cambios efectives de conducta.

Muchos padres necesitan ayuda principalmente para comprender
los problemas de su hijo, sus orfgenes y las cuestiones neurolfgi-
cas que pueden ser factores importanies. También necesitan com
prender como el ambiente contribuye a las manifestaciones comporta
mentales del trastorno neurolégico y las agrava, para que pueda in
tentarse corregir el muy dificil comportamiento del nifio mediante

intervenciones planificadas en el hogar.

El proceso de orjentaci6én a los padres suele facilitarse con
observaciones del hijo, hechas con diversaos profesionales del cui-
dado de los nifies. tLas visitas domiciliarias por personal entreng
do para ayudar a los padres en relacidén con una conducta especial-
mente diffcil del nifio, que con frecuencia estd relacionada con la
comida, al acostarse o dormir, suele ser muy dtil. El que los pa-
dres sigan como modelos a profesionales eficaces de la atenciéon de
los nifios y el que aprendan a interaccionar eficazmente con su hi-
jo son con frecuencia factores importantes para reducir las pertur

baciones comportamentales del nifo.

Los padres también pueden necesitar ayuda para comprender
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c6mo las perturbaciones del comportamiento del nifio han afectado a
la unidad familiar y han creado ciertos problemas en la vida de to
da la familia. Asi, el padre y la madre pueden beneficiarse de
une terapia familiar encaminada a ayudarles a interaccionar de for
ma diferente en la situaci6n familiar con el nifio autfstico y a fa

cilitar un comportamiento més adaptativo en otros nifios.

Los padres a medida que van siendo mis conscientes de la va
riedad de factores etiol6gicos que intervienen en el autismo, sien
ten menos culpa y pueden participar mds plenamente en wun programa
de tratamiento que esté encaminado a reducir la conducta perturba-
da del nifio. Con esto, se puede decir que los mismos padres pue-
den llegar a formar parte del equipo terapeitico con las oportunas

orientaciones, supervisién y asesoramiento necesario.

Es evidente que sean cuales sean los factores etiol6gicos, el
esfuerzo de colaboraci6n con los padres es una parte esencial del

tratamiento del nifio autista.

No puede cuestionarse el efecto terapeGtico que se produce en
las madres y los padres cuando aprenden a estimular adecwadamente
a su hijo. Pueden observar la modificacién del comportamiento de

su hijo en respuesta a sus esfuerzos.

Todos los padres se sienten mucho més competentes cuando su

intervenci6n altera el comportamiento del nifio y su evoluci6n ulte
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rior  y sus propias actitudes  (algunas) pueden también modi

ficarse.

Para .esforzarse en ayudar al niflo a superar los problemas evo
lutivos deila etldloqia. es neéesaric trabajar dentro de la unidad
familiar. Como los trastornos del comportamiento surgen en el con
texto de la familia, es preciso que los padres, junto con el nifio,

estén implicados terapelGticamente.

£l grado de amplitud en que es necesario entrenar a los pa
dres de un nifio depende probablemente del grado de perturbacién o
de retraso del nifio. Como los nifios autistas tienen un amplio re-
traso comportamental, es prohable que sus padres requieran un am-

plio entrenamiento para que éste tenga un efecto medible.

Cuando se acepta un nifio para el tratamiento, se informa a
los padres sobre el tiempo que seré§ preciso dedicar al tratamiento,
a saber que uno de los padres (normalmente la madre, ya que el pa-
dre sale a trabajar) deberd trabajar con el nifio durante la mayor

parte del dfa.

Es posible que los nifios autistas asistan a casas de ensedian-
za especial, pero es muy importante que los padres no deleguen to
talmente la educaciébn de ellos, porque es absolutamente esencial
que los mismos estén fntimamente familiarizados con la forma en

que se trata a suv hijo.
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Los padres también deben de estar conscientes de que en algu-
nas ocasiones los nifios se hacen mds retrafdos como consecuencia -
de su asociacién con otros nifios atipicos, pero esto no significa

que tengan que sacar de la escuela a su hijo.

Cabe mencionar que toda ayuda que venga de los padres debe es
tar basada en la comprensi6n y en la paciencia. Comprensién por-
que los nifos autistas no tienen la culpa de ser individuos en des
ventaja, y paciencia porque es una cualidad exigida en el desarro-
Ilo de tareas concretas y en la aceptacién de la vida con sus inco
modidades e inclemencias. La paciencia permite acabar una obra a -

ritmo seguro y mantenerse en la vida con el dnimo inconmovible.

"No s6lo se pretende afectar el comportamiento
de los familiares hacia el sujeto, sino tam-
bién aprovechar todas 1las posibilidades que
ofrece el medio natural, para el estableci-
miento de conductas funcionales y de interac

cibn social significativa". (29)

Es diffcil encontrar pruebas de los efectos que se producen
sobre los hermanos y hermanas que tienen en su familia a un nifio -

avtista, pero de cualquier forma, ellos también se enfrentan con -

(29) GALGUERA, Isabel., et al., El retardo en el desarrollo., p. 176
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una cantidad de preblemas especificos. &s posible que en su razo-
namiento no acepten que sus padres tengan que prestar tanta aten
cién al hermano en desventaja y que los demé&s no reciban su justa
participacibn; en este caso se recomienda que los padres organicen

mejor su tiempo dedicado a cada uno de ellos.

Dentro de lo posible, es recomendable que los padres expli
quen con franqueza y sencillez las desventajas del nifio autista,
contestando en forma cordial y sincera las preguntas que los herma
nos hacen al respecto. Debe procurarse que los hermanos y familia
res del nific autista participen en las actividades del mismo; pero
también debe cuidarse que los hermanos tengan bastante tiempo para

sus actividades infantiles comunes.

El an&lisis de las dificultades que encuentran los hermanos,
subraya la importancia de ensefar a un nifo autista una conducta
social razonable. No existen motivos para que las desventajas del
niffio deban mantener efectos perjudiciales duraderos sobre sus her-
manos. Todos los problemas surgen a causa de desérdenes de conduc
ta secundarios que desorganizan la vida familiar, estos inconve-

nientes deben ser llevados al minimoc con un manejo correcto.

Una solucién para que los padres puedan criar a sus hijos nor
males y a su hijo autista al mismo tiempo, es la de organizar una

rutina de modo que todos tengan algo de atencién de los padres cada
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dfa. Pero también es recomendable que los padres no se olviden de
ellos mismos en el horario que establezcan, ya que también necesi-

tan descanzar y distraerse como lo hacen otros padres de familia.

Las buenas relaciones de familia tienen un efecto beneficioso
sobre la conducta del nifo autista, en parte porque cualquier nifo
estd més contento y es més facil de llevar dentro de una familia -
unida, y en parte porque el manejo adecuado de la conducta diffcil
exige un enfoque coherente de ambos padres; &stos deben respaldar-
se mutuamente en sus decisiones frente al nifio y reservar las pre-

guntas y los andlisis sobre métodos para cuando estén solos.

La unibén entre padres e hijos crece & través de la experien-
cia diaria de cuidar y ser cuidado. A pesar de todas las dificul-
tades, !a misma debilidad y dependencia de un nifo en desventaja,

a menudo vuelve este vinculo especialmente fuerte.

111.4 AYUDA DE LOS EDUCADORES

Se puede definir a la orientaci6n como el proceso de ayuda -
que se le da al individuo para conocerse a sf mismo y a la socie-
dad en que vive, a fin de que pueda lograr su méxima ordenaci6n in

terna y la mejor contribucién a la sociedad. La orientaci6n por
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tanto, forma parte del quehacer de todo maestro y de toda escuela.

Para elaborar el plan de estudios educacional 6ptimo para el
nifio }utista. el educador tiembién necesita saber qué destrezas, -
si el nifo las adquiere, le permitirdn funcionar mejor, con inde-

pendencia del ambiente en que se encuentre.

éQue métodos educacionales especiales les permitirén

mejor adquirir nuevas destrezas e informaciones?

Es una pregunta que el educador deberd formularse para saber

qué programa educacional serviréd a cada nifio en especial.

Es importante tener en cuenta que cada nifio autista es un mup
do diferente y por tanto necesita ser tratado diferente de los de-
mas. Los procedimientos tienen que adaptarse a las necesidades in-
dividuales de cada nino y a los detalles précticos de los ambien-

tes de su hogar y su escuela.

No s6lo el menejo de la conducta, sino también los objetivos
de la educaci6n especial, s6lo pueden lograrse adaptande las técnj
cas a las pautas de aprendizaje de cada nifig dentro de las circuns

tancia; y la forma de vida peculiares de su propia familia.

Hay que reconocer que los estudios estadisticos que permiten

tener una idea precisa sobre la evolucién de los nifios autistas -
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son muy diffciles de realizar y, por tanto, no son frecuentes. To
dos debemos hacer grandes esfuerzos y extender un punto de vista -
de manera global que permita nuevos progresos en el tratamiento del
autismo. Sélo la preocupacién de precisi6bn, tan simple en aparien
ca, permitird a cada uno ir un poco més lejos y, en conjunto, ayu-
darse mutuamente, gracias a las informaciones basadas en sé6lidas -

observaciones.

Por ultimo, hay que saher que como educadores, no se deben em
prender al azar las distintas técnicas que se ofrecen a los nifios
autistas. Hay que tener en cuenta el punto de vista y las precisio
nes del conjunto interdisciplinario que estd en contacto con el ni-

fio.

Por eso, un pedagogo puede ayudar en la educaciébn de un nifio
autista: podemos ayudar a perfeccionar técnicas, elaborar progra-
mas de educacién basdndonos en la edad del nifio y tomando las carac
ter{sticas propias que como persora autista tiene. También pode-
mos ir dando a conocer el tema del autismo como tal con todas sus
implicaciones y a su vez podemos ayudar a que los padres no se -
sientan menos por tener un hijo con este sindrome; a ellos se les
puede orientar y se les puede dar a conocer los avances 0 progre-

sos que algunas personas autistas han alcanzado.

El pedagogo puede dar a conocer todo lo que el concepto de -

educacién encierra para que de este modo los terapeutas que van a



tratar a los nifos autistas; logren una perfeccién més satisfacto-

ria como seres humanos en dichas personas.

IIL.5  METODOS DE TRATAMIENTO

Existe una amplia gama de posibilidades terapeGticas. La va-
riedad refleja el hecho de que en el estado actual de la técnjca -
no hay una terapia adecuada que resista una investigacién controla
da.

Espec{ficamente se pueden distinguir cuatro tipos de interven
cién (30), aunque dentro de algunas se pueden dar modalidades de -

terapia:

1. Intervencién farmacolégica: no existen tratamientos farma
col6gicos que resuelvan del todo satisfactoriamente el problema -
del autismo. Unicamente, y s6lo en determiandos casos, pueden uti
lizarse los "neurolépticos" (medicamentos que actGan a nivel del -
sistema nervioso central) para reducir sintomatologias que entra-
fian peligro tanto para el nifio mismo como para los otros; sintoma-

tologfas que ademés van revestidas de una gran aparatosidad.

{30) GARANTO ALOS, Jesds., El autismo., p. 78-93
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Los neurolépticos disminuyen los niveles de ansiedad, de agresivi-
dad, de excitabilidad, y al mismo tiempo posibilitan un abordaje -
psicoterapetltico de los problemas subyacentes a tales sintomatolo-

gfas.

Sin embargo, es importante sefalar que con estos medicamentos
se priva al sujeto de sus mecanismos defensivos y por lo mismo no
se le permite existir a su modo y manera. Con frecuencia, cuando
cesa el tratamiento con medicamentos, los sintomas comportamenta-

les de tipo agresivo reaparecen.

Hasta que las entidades diagn6sticas estén definidas con més
precisi6n mediante criterios histéricos, demogréficos, comportamen
tales y biol6gicos, la psicofarmacologia infantil sequiréd teniendo

una base empirica.

Cuando se requiere esta intervencién farmacol6gica, se hace -
necesaria también la psicoterapia (ya sea individual o colectiva),
para ayudar al paciente a reestructurar su configuracién personolf
gica, le ponga en contacto con su contorno y le proporcione elemen

tos positivos para entrar en comunicacién con otras personas.

Recientemente también se ha empezado a investigar y a utili-
zar la vitamina BG' ya que se obtiene respuestas clfnicas positi-

vas en los nifios con sfntomas autfsticas.
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Rimland (1973)

Rimland, Callaway y Dreyfus (1978)

y més recientemente Martineau y un grupo

de profesionales (1981); son los que han utilizado esta vita-
mina con un suplemento de lactato de magnesio (producto quimico) -
que es afadido porque la administraci6n de la vitamina 86 en dosis
largas puede provocar irritabilidady enuresis {(incontinencia de es

finter urinario nocturna, o miccién nocturna).

Rimland en un estudio que realiz6é con 200 nifios con caracte-
risticas autisticas administrédndoles d6sis de vitamina Bﬁ' noté -
que ésta producia cambios de conducta en los nifios. Estos cambios
eran beneficiosos en ciertos casos, y algunos padres le reportaron
que cuando a los nifos se les retiraba la vitamina, éstos reinci-

dié&n en sus conductas comportamentales complejas.

A partir de Rimland se han seguido haciendo estudios al res-
pecto, pero todavia no se puede determinar si masivas dosis de vi-

tamina B6 han sido o pueden ser perjudiciales.

2. Intervenci6n psicoterapettica: la psicoterapia procura -
ayudar al nifio a responder al mundo entornc en forma realista. Con
esta intervencibn se hard referencia a las terapias de orientacién
analftica, que aunque en muchos de los casos de autismo no pueden
utiljzarse de forma ortodoxa, si muchos de sus conceptos y recur-
sos son perfectamente utilizables en la elaboracién y reestructura

ci6én del yo autista.
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Inicialmente, resulta un tanto diffcil lograr el descubrimien
to de lo que "no es é1". Si se logra, y mas si se logra integrar
en uno mismo, su consecucién es muy positiva, ya que de lo contra-
rio el "no yo" aparecerd como algo hostil que autométicamente pro-
vocard vivencias persecutorias y amenazantes. Es importante recal
car que no se trata de que el "no yo" se asimile, se funda y con-
funda con el yo, porque de ser asf no dejarfan de ser objetos -

autistas.

El elemento familiar dentro de esta intervenci6n es muy impor
tante y sobre todo necesario. Principalmente los padres y los her-
manos son quienes paralelamente deben acoger la psicoterapia como
un recurso muy positivo para ellos mismos y para la "normalizaci6n"

del nifio autista.

3. Intervenci6n psicopedagfgica: con esta intervencitn se -
pretende ayudar al nifio autista para que "crezca" a partir de é1 -
mismo. El término crecer hace referencia a un crecimiento global
a nivel de persona humana, de unidad total y absoluta; no a un cre

cer biol6gico o fisiol6gico.
Es ayudar al nifio a que pueda ser y no s6lo estar., Es ayudar
lo a que logre una autonomia y no siempre dependa de wuna institu-

ci6én o de alguien més.

Es un esfuerzo por conseguir para el nifio autista un mundo -
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&s acogedor y ayudarlo a no ser tan autista, es decir, a no tener

un nivel mas profundo de autismo.

4.

Intervenci6n a través de las terapias de conducta: estas

terapias tratan de modificar la conducta una vez establecidas ‘las

leyes que la rigen; bien sea:

*

+

Reforzando o recompensando determinadas conduckas. Los re-
fuerzos son utilizados para producir algunos cambios en la
conducta de los nifios autistas, antes de comenzar a ensefiar
les algo en concreto. El reforzamiento es utilizado sobre
todo en aquellos nifios autistas que tienen grandes posibili
dades de adquirir el lenguaje oral {por limitado que sea),
y antes de éomenzar en la enseflanza del lenguaje, se deben’
eliminar las conductas interferientes y suprimir algunas de-
las conductas autoestimulatorias {balancearse, dar vueltas
sobre sf mismos, etc.}, para que muchos de los nifios puedan

avanzar significativamente en el aprendizaje.

Modelando conductas que por aproximaciones sucesivas conduz

can a la conducta final deseada.

Extinguiéndolas al no reforzarlas e ignorarlas mediante puni
ciones o por la presencia masiva de tales conductas proble-
maticas en presencia de los objetos o situaciones a las que

van asociadas hasta que éstas Se ven saturadas.
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* 0 también reforzando conductas fncompatibles.

Las técnias de modificacién de conducta estdn demostrando que
sirven para la rehabilitaci6n de los nifos autistas, sin embargo -

poseen inconvenientes como:

1. Un reforzador artificial se extingue cuando ese reforzador
desaparece; y desaparece cuando el niiio abandona el medio

en el que se le enseifa.

2. Son inadecuados en comparacién con la inmediatez, el poder
y la disponibilidad de los reforzadores naturales de la vi
da diaria que son probablemente'los que constituyen la com-

prensibén y el habla flexible de los nifios normales.

Para conclufr sobre el tema de los métodos de tratamiento, po
demos sefalar que todo aquel que pretenda ser terapeuta sin presen
tar sus instrumentos de investigacién y sus resultados, hace 1lo -
que cualquier persona humanista harfa por otra persona, pero si -
presenta sus resultados de forma cientf{fica para que el pﬁblicp -
los examine y los juzgue con normas mé4s precisas, podrd incremen-

tar nuestros conocimientos.

Hasta que nustros datos sean més firmes, seguiré& habiendo mu-
chas terapias. Ademds, los padres buscardn con ansiedad diversas

ayudas, y algunos incluso obtendran considerables beneficios -
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temporales de una gran variedad de profesionales. Debemos tomar -
en cuenta que las terapias siempre serdn instrumentos parciales -

que ayudan a reestablecer un proceso.
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IV MANUAL DE ORIENTACION PARA
PADRES DE HIJOS AUTISTAS

Este manual! fue elaborado para proporcionar mediante un lengua
je sencillo y adecuado a los padres de nifios autistas, la informa-
cién b&sica acerca del desarrollo de estos nifios, de los problemas

que afrontan y de c6émo dichos probiemas deberfan ser abordados.

Se espera que el desarrollo del contenido que se hace a lolar
go del manual cumpla con la finalidad de servicio y de orientaci6n
para que los padres tengan una perspectiva mis sobre cémo poder -
ayudar a su hijo una vez que él esté incluido en el cuadro del sfn

drome de autismo.

También se incluyen algunas bibliograffas recomendadas, para
profundizar en el tema del autismo, asf como lugares en México don
de se pueden obtener mayores informaciones por tener a nifios autis

tas a su cargo.

Cabe mencionar que este manual fue elaborado como derivacién
préctica de una tesis profesional para obtener el titulo de Licen-
ciada en Pedagogfa, después de haber realizado una investigaci6n -
profunda sobre este sindrome y bajo la preocupacién por saber cémo

se puede ayudar a las personas autistas.



- 99 -

INDICE

Pég.

INTRODUCCION . ......vnnn oo

I.  CARACTERISTICAS Y DESCRIPCIONES:DEL"NINO
CUMUTISTA weviiiiniiee e

eewenels

VII. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ...............i

VIII. DONDE OBTENER MAYORES INFORMACIONES .........



- 100 -

INTRODUCCION

Existen nifios que con el paso del tiempo, permanecen detenidos
en cierto estudio del desarrollo emocional e intelectual; son ni-

fios que sufren de autismo.

Generalmente los padres de hijos autistas se refferen a ellos
como nifios que jamds hablan o responden; que gritan incesantemente;
que se balancean de la mafana a la noche; que parecen no dormir -
nunca; que miran de fijo un objeto durante horas; que caminan en
las puntas de los pies; que agitan sus brazos de un modo no usual

0 que tratan de hacerse dafic a ellos mismos.

Sin embargo, el autismo desaffa las generalizaciones. El com
portamiento de los nifios autistas pueden variar en cada caso y es
posible que los ejemplos de conductas autistas nombradas anterior-
mente no se observen todas y/o ninguna de estas conductas extremas

ocurran todo el tiempo.
E1 autismo ocurre sin ningGn patr6n aparentemente; se da en
todo el mundo, y en familias de todo tipo de condiciones sociales,

econbmicas y raciales.

La palabra autismo viene del griego autos que significa sf -«



mismo y se refiere.a alguien que estd retrafdo y absorto en sf mis

mo.

Podemos considerar a Leo Kanner como el primer psiquiatra que
report6 una investigacidn sistemdtica de esta enfermedad, publica-
da en 1943, Dié 2 conocer casos de nifilos que denotaban tendencia
al retraimiento antes de haber cumplido el primer afioc de edad. De
fini6 al sindrome como una inhabilidad inadecuada del nifio para re
lacionarse desde el principio de su vida; consigo mismo, con otras

personas y a situaciones que se le presentaran.

Actualmente se puede asegurar que el orden del! nacimiento no
es un factor, y casi siempre los otros nifios en una familia con un

hijo autista son normales.

La causa o causas del autismo no son conocidas. Desde el mo
mento en que se empezd a estudiar este sindrome, surgieron diversas

torfas que se clasificaron en dos principalmente:

1. Teorfa que expresa que los nifios autistas son normales al
nacer, pero que su desarrollo estd perturbado debido a la forma de

criarlos (teorfa ambiental-emocional).

Algunas sugerencias que se hicieron en el pasado respecto de
que los padres de nifios autistas eran personas muy intelectuales, reser-

vadas, frias y eficientes; estdn ahora enteramente cientfficamente desacredita
das.
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Algunos autores pensaron que el autismo era el resultado de
un retraimiento psicolégico de lo que el nifio percibfa como un -
ambiente frio, hostil y castigador. Asf se culpé a estos padres -
“refrigeradores” cuyas relaciones con sus hijos eran frfas y fisj
camente distantes. Esta teorfa no explica por qué los demds hijos
de la pareja no muestran ninguna tendencia a ser anormales, y ha
sido enteramente descartada por rigurosas investigaciones cientifji
cas que han demostrado que los padres de nifios autistas son tam c§

lidos y afectuosos como cualesquiera otros padres.

Sin embargo, esta teorfa ha sido responsable de conceptos errd
neos que todavfa hoy mantienen unos pocos profésionales respecto -
de los padres y todavia puede crear problemas en la bdsqueda de -
ayuda adecuada y apropiada. Poco a poco en la bibliograffa de los
Gitimos afios sobre el autismo, se va sosteniendo que los comporta-
mientos de los padres son consecuencias y no causas de las conduc-

tas de los ninos autistas.

2. Teorfa que propone que el autismo se origina por alguna -

malformacion fisica (teorfa organicista).

Se puede decir que algunos estudios han sugerido un factor ge
nético. Se sabe que si en una familia hay un nifio autista, es un
poco mds probable que entre los miembros de la misma familia (pri-
mos, hermanos, sobrinos) haya otro niflo autista. Pero esto también

es muy poco frecuente.
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Otra posibilidad es un dafo fetal en el Gtero o en el momento
del nacimiento. Esta teorfa se apoya en un extenso estudio de ni-
fios autistas que relaciona la hemorragfa uterina en el segundo tri
mestre del embarazo con el autismo; y en otra investigaci6n que ha
ce notar que, a menudo, las madres de nifios autistas, tienen difi-
cultades al darles a luz. También se propone gque una proporcién -
alta de padres de nifios autistas ha estado expuesta a sustancias -
quimicas que podrfan haber alterado el ambiente fisico prenatal o

postnatal temprano.

Todos los ejemplos anteriores se presentan como posibilidades;
pero si el autismo es en realidad una clase de trastornos es proba

ble que nunca pueda encontrarse una causa Gnica,

Ninguna de estas tecrfas explica con seguridad el origen del
autismo; en el mejor de los casos ellas contienen sefiales y claves
que alg@n dfa podrfan responder la pregunta de cémo se origina; c6
mo la qufmica del organismo estd afectada y cudles son las partes

del cerebro que estdn comprometidas.

En la actualidad no hay una forma de curar el autismo. Se -
trata de una deficiencia de por vida. Sus victimas viven el tiem-
po normal de vida de una persona. Sus sfintomas pueden cambiar y -
algunas de ellas desaparecen con la edad y dependiendo de la ayuda

que se les dé.
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I. CARACTERISTICAS Y DESCRIPCIONES DEL NINO AUTISTA

Aunque no conozcamos sus causas, el comportamiento autista es
relativamente fécil de reconocer y la experiencia demuestra que si
prestamos atencién a este comportamiento y tratamos de cambiarlo,

podemos hacer mucho para ayudar al nifio autista.

Estudios realizados por Clancy, Dugdale y Rendleshort sostie
nen que la presencia de siete de las siguiente catorce conductas

eran importantes indicios de autismo:

1. Gran dificultad para tratar y jugar con otros nifios.

2. ActGa como sordo.

3. Se resiste a aprender cualquier cosa.

4. Falta de miedo a peligros reales.

5. Se resiste a cambiar de rutina.

6. Prefiere indicar sus necesidades mediante ademanes,
gestos.

7. Se rie y carcajea sin motivo evidente.

8. No se deja mimar como los bebés o nifios normales.

9. Muestra marcada hiperactividad fisica.

10. No mira directamente a los ojos, evita las miradas.

11. Se aficiona extraordinariamente a un objeto u objetos
determinados.

12. Dar vueltas a los objetos, los hace girar.
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13. Se dedica repetida y sostenidamente a juegos raros.

(no usuales).

14. Se muestra completamente indiferente al medio ambiente.

Actitud altanera.

Diversos autores han querido seguir con la descripcién de
las caracterfsticas conductuales de los nifios autistas, sin embar
go, todos llegan a las mismas conclusiones y agrupan al autismo en

las siguientes caracterfsticas.

a) Aislamiento; dificultades en el afecto emocio

nal.

b) Incapacidad de utilizar el lenguaje con fines

comunicativos.
¢) Movimientos motores hébiles y rdpidos.
d) Insistencia o persistencia en la monotonfa.

Recientemente se ha aconsejado para el diagn6stico la observa

ci6n directa del nifio en situaciones estructuradas o en ambiente
natural del sujeto.
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1t. PRIMERAS SERALES 'Y SINTOMAS

11.1  CONDUCTA DE LOS NIROS AUTISTAS DESDE Et PRIMER MES DE
NACIMIENTG, HASTA ANTES DEL PRIMER ARO DE VIDA

Aunque el autismo por lo general no se diagn6stica en el pri
mer o segundo afto de vida, muchos padres creen que el nifio exhibe

un comportamiento diferente casi desde su nacimiento.

A menudo los nifios autistas son "buenos” bebés; exigen poco,
pasan mucho tiempo sclos, pero no respanden a los estimulos. un
nifo normal le sonrie a su madre, explora su rostro con las manos,
llora cuando la madre lo deja. El nife autista rara vez

la mira.

Pero no todos los bebés autistas son "buenos'! Algunos gritan
dfa y noche; parecen no dormir nunca y no se les puede reconfortar.
Estos bebés se ponen rigidos cuando se les teca y lo rechazan to
do, desde el cambio de panales hasta la alimentacién.

* De uno a tres meses: las anomalfas que se presentan son:

a) Anomalfa en la mirada; el nifno no sigue con la mirada, no



b)

- 107 -

hay sonrisa como respuesta al rostro humano, pero esto
puede no ser constante. Se puede presentar el estrabismo,
el cual es un padecimiento oftdlmico que impide fijar la

mirada.

Particular sensatez; el nifio no se relaciona con e! mundo
de los objetos, como ocurre normalmente hacia las cuatro
semanas. Se empieza a notar una indiferencia hacia el mun
do exterior. También se advierte la ausencia o retraso

de la sonrisa, la tristeza o la indiferencia del rostro.

* De tres a seis meses: Las anomalfas que se presentan son:

a)

b)

c)

Defecto de actitud anticipatoria de ajuste postural. Es
tos nifios no se inclinan hacia los objetos a su alcance,
cuando se les sostiene en brazos escapan, resbalan como

una "mufieca de trapo".

Hipotonfa: se denota 1la deflexi6n de 1la cabeza hacia
atrds, y el retraso en la adquisici6n de la postura seden

te.

Hay una predominancia exclusiva de los juegos con 1las ma

nos ante los ojos y un desinterés por los juguetes (ejem-

plo sonajas).
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* De los seis a los doce meses:

- Las alteraciones alimentarias persisten. Algunos nifos tie
nen preferencias definidas por ciertos alimentos, rechazan-

algunos y comen esporadicamente.

- Las alteraciones visuales y auditivas son mds visibles e Im
portantes. Lo que ven les resulta tan confuso como lo que
oyen. Se pueden fascinar con los objetos brillantes, moles
tarse con luces‘muy fuertes o mirar un objeto s6lo cuando
éste se mueve. Parecen reconocer formas sélo por sus con-
tornos generales 1o que sugiere que tal vez no utilizan la
parte del ojo que ve los detalles finos. Tienden a confun-

dirse al ver situaciones complicadas y cambiantes.

tas respuestas a los sonidos pueden ser desusados, y pueden
inclinar a las personas a creer que el nifio autista es sor
do. Un nifio asf puede aparecer como si no escuchara el agu
do sonido de una sirena, pero puede fascinarse con el soni-
do que hace un papel al arrugarse. Algunos sonidos molestan
al nifio autista de modo que éste se encoge y se tapa sus -

ofdos.

-~ Ausencia de angustia y de llanto cuando su madre se va o --

cuando se acerca un extrafo.
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La mayorfa de los pequeiios normales siguen a sus madres a -
todas partes y lo exploran todo; los nifios autistas estdn -
satisfechos estando solos, normalmente se interesan en un
solo objeto, repitiendo una misma accidén con é1. Si esta -
soledad es interrumpida o se les altera su rutina, respon--

den con un berrinche.

- Hay padres que dicen que el vestirlos puede ser una verda-
dera batalla ya que a muchos nifios autistas les molesta que

los toquen.

I1.2 CONDUCTA DE LOS NIROS AUTISTAS A PARTIR DEL
PRIMER ARO DE VIDA.

El desarrollo motor de los nifios autistas es a menudo normal,

aunque puede ser disparejo. Pueden saltarse una etapa como el ga

teo, o el tratar de ponerse de pie.

Algunos nifios exhiben movimientos desusados como el balanceo

de su cuerpo o el caminar en las puntas de los pies; los cuales sus

padres esperan que superardn con el tiempo.

Sus movimientos son inmaduros, aunque algunos pueden trepar -
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con agilidad y tienen buen equilibrio.

Agitan manos y brazos, se balancean hacia atrds y adelante en
una silla o dan vueltas y vueltas en cfrculos sin marearse; cuando
un niflo se ocupa en una actividad con sentido estos movimientos -

tienden a desaparecer.

Algunos nifios autistas pequefios se descontrolan facilmente, -
rompen o golpean las cosas hasta destruirlas, o golpean sus cabe--
zas contra una superficie dura. A medida que el niflo aumenta de
estatura, las rabietas o berrinches y los ataques agresivos sin ra
z6n aparente (como morder, patear, golpear) pueden aumentar la preo
cupacién de los padres ya que un nifio mds grande y més robusto pue
de no sélo hacerse dafio a s{ mismo, sino también convertirse en -
una amenaza para los demds. Otros nifios autistas son pacfficos y
tranquilos, y el problema es conseguir que salgan de sus pequefias-

rutinas repetitivas y se interesen por el mundo que los rodea.

Un nifio autista generalmente no presta atencidn al lenguaje -
hablado, aparentemente no se da cuenta de que tiene significado. -
Pueden pasar varios afios antes que un nifo pueda responder a su -
propio nombre o aprenda que ciertos objetos tienen nombres especi-
ficos. E! nifio puede aprender a seguir instrucciones sencillas, -

pero puede confundirlo una oracién larga.

Algunos autistas no hablan nunca. Otros aprenden unas pocas



palabras, casi siempre més tarde que lo normal. Algunos tratan de
“comunicarse" repitiendo lo que acaban de escuchar; a esto se le -
llama ecolalia. Si los padres peguntan "iquieres una galleta?" y
el nifio contesta "quieres una galleta", es muy posible que quiera
una. Algunos exhiben ecolalia retrasada y pueden repetir palabra
por palabra algo que oyeron tiempo atrds. Algunos son capaces de
repetir un vasto repertorio de avisos comerciales de la televisién.
Algunos aprenden a decir palabras y oraciones con sentido, pero las
oraciones pueden estar abreviadas, las palabras confusas y mutila-
das, los sonidos invertidos dentro de las palabras o las palabras

invertidas dentro de las oraciones.

Tienen problemas con las preposiciones (a, ante, bajo, etc.),
y con los pronombres, confunden “tG" con "yo". Algunos hablan bas
tante bien pero se expresan telegraficamente; por ejemplo: "quiero

leche cocina", en lugar de "quiero tomar la leche en la cocina®.

Tienen problemas con la propunciacién y tono de voz. No pro-
nuncian las terminaciones de las palabras o usan s6loc partes de -
ellas y frecuentemente no pueden producir una emisién flufda de pa

labras. Raramente usan una entonacién correcta.

A menudo la enseihanza de control de esfinteres es un problema.

Al comienzo, muchos nifios gritan cuando se les sienta en el bafo.

Su comportamiento parece expresar rabia y/o temor, pero no se
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sabe si esto es lo que realmente sienten. Quizds hay momentos en
gue nada tiene sentido para ellos. Quizds sufren dolores fisicos;

pero simplemente es diffcil saber 1o que les ocurre.

Muchos padres opinan que pueden insistir en usar la misma ro-
pa todos los dfas y el menor cambio en la vestimenta puede acabar
en un gran berrinche. También pueden insistir en mantener su rutina
inalterada, y recordarla aGn en sus detalles mds fntimos. El ir -
por una calle diferente, el ir a un lugar de visita distinto, o el
cambiarles de lugar objetos o muebles puede hacerlos gritar para

demostrar su desagrado.

Todos estos problemas se hacen mds evidentes a medida que el
nifio crece y los padres a menudo dicen que los primeros cuatro -

aflos de vida son los mds frustrantes.
Para finalizar con el punto sobre las conductas de los nifios
autistas, podemos tomar de la Doctora Lorna Wing la clave de los -

comportamientos autistas:

* A menudo son nifios retrafdos y replegados en s{ mismos, es-

pecialmente cuando més pequeiios.

* Se resisten a los cambios;

* Muestran miedo a objetos inofensivos, pero no tienen con--

ciencia de los peligros reales;
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* Su comportamiento en situaciones sociales es inadecuado y;

* Rara vez pueden jugar y explorar como un niﬁornprmal.

II1. HABILIDADES ESPECIALES Y TEMORES ESPECIALES
EN LOS NINOS AUTISTAS

Algunos nifios muestran habilidades tan desconcertantes como -

fas deficiencias en su desarrollo.

Algunos tienen una memoria excelente para detalles y triviali
dades. Pueden saber inmediatamente si sus colecciones de objetos,
por ejemplo, han sido alteradas de algin modo. Puede darse el ca
so de que algln nifio autista le sea posible encontrar el caminc pa

ra ir a determinados lugares después de una sola visita al mismo.

Los nifios autistas saben dbénde encontrar los objetos de su in

terés especial.

Por lo general pueden aprender a manejar los ntmeros mis f&--

cilmente que las palabras.

Con frecuencia les gustan los juguetes mecdnicos y hay quie--
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nes aprenden a hacer funcionar por ejemplo, la radioc y el tocadis-

cos mucho antes de poder aprender a decir algunas palabras.

Algunos nifios autistas tienen una habilidad musical avanzadaﬁ
y pueden tocar trozos musicales complejos aln sin saber leer mGsi-

ca.

Algunos manifiestan un sentido del equflibrio sobrehumano y -
asustan a sus padres con gracias tales como caminar por arriba de

una muralla o reja.

Y otros nifies pueden llegar a tener talento para las matemdti

cas.

Pero ninguna de estas habilidades dependen del lenguaje. La
masica, los nGmeros y la memoria topogré&fica son controlados por -
localizaciones cerebrales distintas de las que rigen a la palabra.
Los niflos autistas se desempeiian mejor en las habilidades que no
necesitan del lenguaje. Estas actividades constituyen su princi--

pal fuente de alegrfa en la vida.

Asf{ como se puede hablar de habilidades especiales que algu--
nos pocos nifios autistas poseen, también podemos hablar de temores

que se les denomina especiales pues en realidad no son pellgrosos

pero les duran por afos.
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Todos los temores que llegan a adquirir crean dificultades -
dentro de la familia, sobre todo si éstos van relacionados con co-
sas que tienen que utilizarse cotidianamente, Son cosas que se -
usan como en cualquier hogar: licuadora, aspiradora, televisién, -

teléfono, etc.

En algunas ocasiones los nifios autistas padecen de miedo y an
gustfa exagerados; pero a la recfproca, estos nifios pueden no pre-
sentar ningln problema ante cosas o situaciones verdaderamente pe-
ligrosas por no comprender las consecuencias que puedan traer. EIl
que un nifio tome temores a ciertas circunstancias u objetos, hace
que tenga una propia perscnalidad dentro de los nifios con caracte-

r{sticas autistas.

IV. EL ARTE EN LOS NIROS AUTISTAS

Las manifestaciones artisticas de los nifios subnormales son
tomadas como documentos utilizados con fines diagn6sticos. El ar-
te es un acto creativo y por lo mismo merece recibir ese nombre. -
Los nifios que poseen un vocabulario muy limitado pueden descubrir
que para ellos es mds fdcil pintar que hablar, y que, por medio de
la pintura, son capaces de expresar ideas y reacciones ante deter-

minadas situaciones y experiencias.
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Los nifios autistas en sus actividades han tomado un tema y lo
han repetido una y otra vez; idéntico o casi similar, obteniendo
evidentemente alguna satisfaccién por el control que demuestran me
diante la repeticién con éxito. Sus representaciones de los seres
humanos son figuras de aspecto extrafo. Casi siempre al dibujar o

pintar, copian las cosas como las ven o las recuerdan; no son creadores,

Para los nifios autistas los cambios en el medio ambiente son
diffciles de aceptar, incluso los cambios pequefios y aquf, tal vez,
el arte puede ayudar sl se les ofrece un programa de trabajo cuida

dosamente meditado y que exija "ligeras" diferencias de enfoque.

El andlisis de las pinturas de los nifios autistas debe dejar
se, en manos de expertos para su diagnéstico. Sin embargo, es pre
ciso tomar en consideracifn que de ninguna creacién artf{stica rea-

lizada por estos nifios pueden extraerse concluslones definitivas.

¥. COMO AYUDAR AL NIRO AUTISTA

V.t AYUDA MEDICA

Muchos padres coinciden en lo siguiente: "lo que los padres
necesitamos es una afirmacién definitiva del médico respecto del -

diagn6stico de autismo de nuestros nifos y no respuestas como
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"es de desarrollo lento", o "lo va a superar", etc.

Pero como tantos padres lo pueden atestiguar, conseguir ese

diagn6stico definitivo rara vez es fécil.

Mucho se atribuye este mal manejo profesional a varios facto
res: ignorancia, ya dque mucho de lo que se sabe sobre el autismo
se ha llegado a conocer s6lo en la década pasada o un poco antes;
la tendencia a evitar a los pacientes autistas porque poco puede
hacerse para curar a estos nifos; la inclinaci6n a hacer recomenda
ciones inapropiadas como psicoterapia para los padres y medicamen-

tos o internacidn en tna instituci6n para el nifio.

En medicina el diagn6stico es el primer paso hacia la cura, pe
ro para los nifios autistas es el primer paso hacia la bGsqueda de
los servicios necesarios: acceso a especialistas y ubicacién educa

cional.

Desafortunadamente, la experiencia nos muestra que mientras
mds buscan respuestas los padres, m&s posible es que obtengan diag
nosticos mGltiples. Existen razones vdlidas para que esto ocurra

asf:

1). No todos los nifios que finalmente son llamados autistas
se ven iguales a primera vista, y toma algdn tiempo diagnosticar a

un niflo como autista y afin un experto sabe que puede equivocarse.
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2). Otra razén es que los padres enfatizan un problema espe-
cf{fico y el médico poco familiarizado con el autismo, hace un diag
néstico con base a las preocupaciones expresadas por los padres. -
El nifioc puede ser visto como epiléptico si padece de convulsiones,
como retardado mental por la lentitud de su desarrollo, o como afd
sico por su incapacidad para usar el lenguaje; cada diagn6stico -

apunta a un solo aspecto de la deficiencia maltiple del nifo.

3). Una razén mds puede ser que los padres busquen la ayuda
de especialistas que tienden a pensar y a diagnosticar en términos
de lo que conocen mejor. Un psiquiatra podrd hablar de psicosis

infantil o un neurflogo saca conclusiones sobre dafo cerebral.

Puede ser necesario visitar una gran cantidad de consultorios
antes de encontrar a alguien que sabe lo que anda mal con su nifo
y qué deberfan los padres empezar a hacer; pero si el diagnéstico
es autismo, quizds ese sea el momento oportuno para parar las visi
tas. No existe ningGn médico, en ninguna parte, que pueda curar

el autismo.

Después de algln tiempo pasa la etapa del diagnéstico y el au
tismo es el rétulo, o uno de los rétulos que el nifio ha adquirido.
Lo que viene después es mucho mds importante para el futuro del ni
fio y, por supuesto, para la propia evaluaci6n de los padres. Los
padres tienen un papel preponderante en ayudar al nifio autista a

lograr el desarrollo de todo su potencial.
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Este manual quiere ayudarlos en ese trabajo, con la esperanza
que pueda servirles de apoyo y gufa necesaria para hacer su tarea

y vida un poco mis fdcil y mucho mis satisfactoria.

¥.2 AYUDA DE LOS PADRES

Trabajar con un niflo autista es un desaffo. Produce frustra-
ciones y, a veces, es desilusionante y dolorose; sin embargo, a me

nudo, ofrece satisfacciones.

Requiere paciencia, dedicacién, trabajo duro, y sobre todo, -
amor. A pesar de sus deficiencias los nifos autistas son nifos.
Ellos necesitan la misma ternura y seguridad que una familia cari

hosa proporciona a sus otros nifnos.

También los nifios autistas tiensn el derecho a desarrollar to
do su potencial humano. El desafio de trabajar con nifos autistas
es una tarea compartida, perc de manera mis importante esta tarea

le corresponde a los padres.

Debido a que los padres pasan casi las 24 horas del dfa con
el nifio, es facil de suponer que ellos saben mis sobre &1 que cual

quier otra persona. Por lo tanto, son los padres los que necesi-



- 120 -

tan tener un rol activo tanto en el procesc de evaluacién como en
el tratamiento. Pero ademds, deben tener presente que debido a la
fuerza de sus sentimientos hacia el nifio y su falta de experiencia

profesional, su juicio no es infalible.

Muchos padres necesitan ayuda principalmente para comprender
los problemas de su hijo. A medida que van siendo mds concientes
de la variedad etioldgica del autismo, van apartande su sentido de
culpabilidad y pueden llegar a formar parte del equipo terapeftico
con las oportunas orientaciones, supervisi6n y asesoramiento necesa

rio.

Cuando se trabaja en conjunto con mé&dicos o maestros o cual--
quier otro profesional que forme parte de! equipo de tratamiento -
del nifto, una buena comunicacién es absolutamente esencial. Debi-
do a que los profesionales a menudo usan un lenguaje propio, es PO
sible que no se comprenda enteramente lo que dicen. Sin embargo, -
existen técnicas que pueden llegar a ayudar a comprender los conse

jos y la informacién que se van proporcionando:

* Insistir en que se traduzcan los términos profesionales. A
veces, los profesionales son impacientes pero hay que per-
sistir en la demanda de clarificaci6én hasta que se reciba

una explicacién que sea totalmente comprensible,.

* Guardar copias de todos los diagnésticos y antecedentes re



lacionados con el nifo.

*

Tomar notas y guardarlas. Preguntar si es posible grabar -
las conversaciones durante las consultas de modo que se pue
da volver a escuchar su contenido sin el apuro y la presibn

que se experimentan en la oficina del especialista.

*

Mantener registro de las observaciones y experiencias con -
el nifio para compartirio con los profesionales, y pedirlesa
ellos que compartan los suyos. El registro debe estar fe-
chado y deberd incluir todos los cambios que experimenta et
nifo: palabras incorporadas a su léxico, habilidades que -
haya aprendido, as{ como cualquier retroceso que se haya no
tado.

Mantenerse en contacto con los profesionales que trabajan -
con su hijo; hacerles las preguntas que sean importantes pa

ra ustedes como padres.

*

Documentar cada hecho con los nombres, direcciones y nGmeros
de teléfonos de todos los profesionales consultados. In-
cluir las recomendaciones y referencias hechas en cada opor

tunidad.

Los sacrificios en términos de tiempo y energfa que demanda un

nifio autista son grandes. A no ser que uno haya vivido con un nifio
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autista es imposible saber lo que esto significa. Los padres lo -
describen de varios modos: doloroso, consume mucho tiempo, desi-
lusionante, traumitico, triste; pero también puede dar hondas satis

facciones.

Los padres manejan estos sentimientos de diferentes maneras.-
Unos pocos rechazan al nifio. Otros se van al extremo opuesto lle-
gando a convertirse en padres sobre-protectores, ahogando al nifo
con su afecto, resguardindolo de experiencias vitales que &l nece
sita tener. Algunos padres experimentan lo que los psiquiatras -
llaman dolor crénico, el duelo se mantiene vivo por las demandas -
incesantes de un nifio deficiente. La mayor parte de los padres -
eventualmente se recuperan de la desiluci6n y del dolor y toman con
ciencia, finalmente, de lo que pueden hacer para ayudar a su hijo
en el desarrollo del miximo de su potencial mientras viven una vi

da lo mds cerca posible de lo normal.

El hablar con otros padres, quienes ya han pasado por esta ex
periencia, puede ayudarlos en su transicién desde “épor qué yo?" a
“iqué puedo hacer?", fases que son parte del aprender a vivir con

un nifio autista.

El proceso requiere tiempo, sin embargo, en las familias exi-
tosas surge una fuerte decisidn de ver al nifio desarrollarse 1o mis
plenamente posible. Esta determinacifn ayuda a la seleccién del -

mejor tratamiento posible y crea un deseo entusiasta de trabajar.
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Las familias que tienen a un hijo autista tienen el desaffc -
de traspasar el retraimiento del nifio y de ensefarle, con mucho tra
bajo y amor, lo que la mayorfa de los nifios aprenden por la simple

razén de que estdn vivos.

Los padres necesitan aprender que "lento" no es sindnimo de
"detenido” y que adn un poquito de progreso es muy gratificante. -
No deben permitir que lo afectivo los lleve- a ideas errfneas; poco
a poco aprenderdn a valorar mds objetivamente lo que se hace por -
su hijo autista; y deberdn valorar al terapeuta como tal, aprove--
chando sus experiencias para formar parte del equipo terapedtico -

de su hijo.

V.3 AYUDA INTERDISCIPLINARIA

La educaci6n de una persona con autismo lleva afios y deberfa
durar toda la vida y tomar la f8rma no de un entrenamiento y apoyo
impartidos al azar, sino de un programa educacional cuidadosamente
elaborado por todos y cada unoc de quienes son los responsables del

progreso del nifo.

Dicho pregrama debe estar basado en:
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Evaluaci6n de las aptitudes del
nifo,

- De sus incapacidades,

- De sus necesidades y

- 'De habilidades que empiezan a

emerger,

A medida que el nifdo cambia, también debe cambiar el programa,.

Es necesario reevaluar peri6dicamente.

Las personas involucradas en un caso de autismo, deberdn reu-
nirse para recopilar toda la informacién que se tenga y asf{ formu-
lar tanto objetivos especificos inmediatos como también los de lar

go plazo.

La clave de un programa educacional exitoso es tener una per-
sona paciente, dedicada e interesada, que tenga entremamiento para
trabajar con nifios autistas y que esté deseosa de trabajar en es-
trecho contacto con los padres del niflo y con otros miembros del -

equipo de tratamiento.

Para asegurarse que el programa educacional sea el adecuado -
para el nifo, los padres deben visitar muchas veces el centro edu-
cacional. Cuando lo visiten, busquen claves que los ayuden a decj
dir si el ambiente educacional es el correcto y el més apropiado -

para su hijo. Si no quedan satisfechos con lo que observan o no
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pueden desarrollar una relaci6n de trabajo grata con los profesio-
nales, es el momento de platicar con ellos y tener el rol activo -
que sus hijos necesitan, recordando que una buena comunicacién -es

absolutamente esencial.

V.4 METODOS DE TRATAMIENTO

Existe una gama amplia de posibilidades terapelGticas, especi-
ficamente nombraremos cuatro tipos de intervencién, aunque dentro

de algunas se pueden dar modalidades de terapia:

1. Intervenci6bn farmacolégica: no existen medicamentos que resuel-
van el problema del autismo; Gnicamente y s6lo en determinados ca
sos pueden utilizarse los “neurolépticos" (medicamentos que actGan
a nivel del sistema nervioso central) para reducir sintomatologfas

que entrafian peligro tanto para el nifio mismo como para los otros.

2. Intervencién psicoterapedtica: se hace referencia a las tera--
pias de orientacib6n analftica, que aunque en muchos de los casos -
de autismo no pueden utilizarse de forma ortodoxa, sf muchos de -
sus conceptos y recursos son perfectamente utilizables en la elabo

raci6n y reestructuracibén del yo autista.
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3. Intervenci6n psicopedagégica: con esta intervenci6n se pretende
ayudar al nifo autista para que "crezca" a partir de &l mismo. EIl
término crecer hace referencia a un crecimiento global a nivel de
persona humana, de unidad total y absoluta; no a un crecimiento -

bioldgico o fisiolégico.

Es ayudar al nifio a que pueda ser y no s6lo estar, es ayudar-
1o a que logre una autonomia y no siempre dependa de una institu--

cién o de alguien més.

4. Intervenci6én a través de la modificaci6n de conducta: su propd
sito es desarrollar conductas apropiadas y ensefar habilidades que
permitan al nifio desarrollarse y aprender en la forma més normal -
que le sea posible, asf como también 1a eliminacién de conductas -

inadecudas.

Las técnicas generalmente son fdciles de aprender, de modo --
que muchos padres pueden ser entrenados a un mismo tiempo. Los pa
dres con entrenamiento pueden proporcionarle al nifio la continui-
dad que él necesita debido a que las mismas técnicas ser&n wusadas

tanto en el centro educativo como en el hogar.

¥I. SUGERENCIAS GENERALES

- Buscar desarrollar una rutina estructurada para el cuidado

de su hijo.
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No descuidar su propia salud, ya que una mala salud y el
agotamiento afectan su capacidad para afrontar el proble
ma. Encontrar tiempo para la recreaci6n lejos de las de

mandas de su hijo.

Los padres y el resto de la familia necesitan cooperar -

para que todos puedan tener un tiempo de descanso.

Compartir lo que saben sobre el autismo, con profesores,
médicos y otros padres que se encuentren en la misma si-

tuacioén.

Las rutinas diarias deberdn programarse de modo que haya
tiempo para darle atencién a los otros nifos en la fami-

lia.

Debe haber lugares seguros para el nifio autista en la ca
sa; puede ser necesario cerrar ciertas puertas con lla-
ve, esconder llaves y tener las ventanas peligrosas ce--

rradas.
Es importante no permitir que las rabietas o los berrin-
ches del nifio por cambios en su rutina diaria dominen su

vida.

Reconocer que el autismo es una deficiencia de por vida
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y que, a pesar de los progresos, el nifio probablemente nun-
ca va a poder llevar una vida enteramente normal. Esto sig
nifica que también se tendrdn que hacer planes para el futu

ro.

Mientras los padres se esfuercen més, es probable que el ni
fic esté mejor. Pero recuerden, no existen curas para esta -
enfermedad. Si se esfuerzan y el nifio progresa muy lenta--
mente o muy poco, esto no se debe a un fracaso de ustedes -
los padres; hagan lo m&s que puedan y mantengan un sentido
de la proporci6n. La vida de una familia no deberd girar -

para siempre alrededor de un solo miembro.
Tratar de encontrar la forma de c6mo el hijo aprende mejor.

Evitar querer ensefiar demasiadas habilidades al mismo tiem-

po.

Si el nifio ha logrado algfn éxito en el aprendizaje de wuna
tarea, hay que dejarlo que disfrute con la satisfaccién que
le produce el logro alcanzado antes de iniciarlo en otra -

tarea mds diffcil.



- 129 -

VII. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Con el fin de dar a conocer alguna literatura que en México -
se tiene sobre el tema de "autismo", a continuacién se citan algu-
nos ejemplos con sus respectivos autores, editoriales e indices, -

asf como ciertos comentarios sobre los mismos.

EL AUTISMO

(Aproximacién nosogré&fico-descriptiva
y apuntes psicopedagbgicos)

GARANTO ALOS, Jes(s.

Editorial Herder. Biblioteca de Psicologfa.

El autor es profesor en el Departamento de Pedagogfa Experi-
mental, TerapeGtica y Orientacién de la Universidad Central de Bar

celona.

El trabajo que &1 ha llevado a cabo durante un largo tiempo -
con un grupo de educadores, pedagogos y psic6logos se ve reflejado

en este libro, donde encierra su estudio sobre el autismo.

Todos estos profesionales trabajan en el campo del autismo y
se reunieron para comunicarse sus experiencias, sus ideas, sus in-

tentos en su hacer pedagbégico, sus ilusiones y sus fracasos.
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Garanto comienza su trabajo con el intento, primerc, de clari
ficar el "hacho" y a ser posible delimitar el concepto y su posi--
ble etiopatogenia. En este aspecto de la cuestién, halla una gran
variedad de opiniones, de hip6tesis o teorfas; las cuales hoy toda

via son tomadas en cuenta.

El trabajo de Garanto es dGtil para los que deseen iniciarse -
en el campo del autismo. Aporta algunas reflexiones con la finalj
dad de que sirvan para clarificar, comprender y actuar, en la medi
da de lo posible, con mayor efectividad en una categorfa de nifios
que sigue siendo muy preocupante; la de aquellos que, al decir de
muchos autores, no responden a las pautas de normalidad del desa-

rrollo: nidos autistas.

Con este libro, el autor pretende ofrecer una visi6n general
del problema a los profesionales de la educaci6n, especializados o
no, y analizar, al mismo tiempo, aquellas caracterfisticas mis rele
vantes del profesional de la educacifn que se dedica o vaya a dedj

carse a tratar nifios autistas.

Indice:
- Prélogo
- Introducci6n y objetivos

* PARTE PRIMERA: aproximacién nosogrifica y descriptiva.

Presupuestos de nuestra exposicién

2. Aproximaci6n nosogréfica



3. Definicién y sintomatologfa

4. Diagrama evolutivo de presentacién

w

. Diagnéstico diferencial

.

m N o

. Tipos de intervencidn

* PARTE SEGUNDA: apuntes psicopedag6gicos
9. Objetivos de la educacién

10. Perfil del profesional de la educaciétn
11. Metodologfas y técnicas psicopedag6gicas

12. La familia del nifio autista

Areas de intervencién pedagbgico-terapedtica

Etiologfa. ¢Por qué son as! los nifios autistas?

13. Los centros asistenciales y el equipo pedagbgico-terapeGtico

- Bibliograffa

Por Gltimo, cabe mencionar que este libro es de tendencia pe

dagbgica, esquemdtico para esclarecer los temas tratados, por lo -

cual se le considera sencillo para su lectura.

Se basa en mostrar

una visién integralista en los diferentes puntos a tratar del -

“"autismo".
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AUTISMO

{Gufa préctica para padres y profesionales)
PALUSZNY, Marfa y otros.

Editorial Trillas.

Marfa Paluszny: profesora asociada de psiquiatrfa en la Uni-
versidad de Michigan y jefa de servicios clinicos y directora asis
tente en el Instituto para el Estudio de Retardo Mental e Incapaci
dades relacionadas. Ha trabajado con nifos con problemas emociona
les, de desarrollo, retardo y autismo, y como consultora de proble
mas clf{nicos. Actualmente es decano asistente encargada de admi--

siones en la Escuela de Medicina de la Universidad de Michigan.

La presente obra ofrece una orientacién clinica acerca del ay
tismo desde la perspectiva de diversas disciplinas cientfficas. Los
autores de esta obra muestran los cambios de direccién que ha expe

rimentado el manejo del autismo.

El libro expone las teorfas en torno al desajuste biolbgico -
como causa del autismo, describe métodos alternativos de tratamien
to y aborda diferentes aspectos de la educaci6n del nific autista, -
como :a responsabilidad educacional para con éstos y los enfoques
psicoeducacional y ambiental, asf como la filosoffa y la préctica

de los padres como modelo de la terapia.

Asimismo, el texto muestra los resultados de las experiencias
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realizadas en este campo, enfatizando la perspectiva de desarrollo
del sujeto. Se hace también un andlisis de los diferentes enfoques
acerca del tratamiento de esta enfermedad.en distintas dreas del -
conocimiento, con el fin de que e! lector pueda integrar el diag-

n6éstico de cada especfalista para comprender mejor al nifo.

Contenido de la obra:
- Colaboradores
- Prélogo
- Prefacio
1. El nifio autista
. Diagnéstico
. Etiologia

. Revisi6n de diversas terapias

2

3

4

5. Responsabilidad educacional

6. Programas educacionales

7. Compromiso de los padres

8. Educaci6én para el futuro
Bibliografia

- Indice onomitico

- Indice analftico

En el capftulo uno, se muestran experiencias clfnicas, pero tam
bién se pone énfasis en la perspectiva del desarrollo, necesa--

rio para cualquiera que se preocupe por los nifios autistas.
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En'el capftulo dos, se hace un andlisis detallado de los aspec-

tos diagn6sticos que influyen en los diferentes profesionales.

Los capftulos tres y cuatro, reflejan con mayor claridad 1la
orientaci6n teérica de la doctora Paluszny: no obstante que
afin no se han demostrado la causa o causas especfficas de la con
dici6n autista, existen evidencias que apuntan varios desajustes
biol6gicos, cada uno de los cuales tiene la capacidad potencial
de contribuir a la aparici6n del sfindrome. En el capftulo cua

tro, se resumen varios métodos de tratamiento.

Los capftulos cinco y seis presentan los puntos de vista cambian
tes respecto del autismo, que se relejan en la incomprensién

del papel que desempefan los padres y educadores.

En el capftulo siete, se presenta una comprensién actual del pa
pel que desempefian los padres, ademds de un andlisis de cémo di
cho papel forma una unién integral con las nuevas tendencias de

la educacién.

En el capftulo ocho, se presentan puntos sobre lo que los padres
deben hacer y sobre lo que no deben hacer; asf como lo que los
profesionales deben hacer y sobre lo que no deben hacer. Es in
dudable que los nifios autistas también crecen, por lo cual este
capftulo se refiere a los asuntos implicados en la planeaci6n

de su futuro.
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€n resumen, el libro de la doctora Paluszny es una gufa practi-
ca que ayuda a explicar las controversias.y a disminuir la confu-
sién; es una gufa del avance obtenido en la comprensién y el trata
miento de nifios autistas y de sus familiares durante las Gltimas -

décadas.

La obra es sencilla de leer y esté dirigida a maestros, pedia--
tras, trabajadores sociales, terapefitas del lenguaje y padres de -
nifios autistas, quienes encontrardn una valiosa orientaci6n en su

contenido.

Sin embargo, es preciso mencionar que a pesar de que este libro
se llama "Gufa préctica....”, no se llegan a encontrar consejos -
précticos de qué hacer cuando un nifio autista se encuentra en de-

terminada situaci6n.
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INTRODUCCION AL ESTUDIO CIENTIFICO DEL AUTISMO INFANTIL
POLAINO, Aquilino.
Editorial Alhambra.

El autor es catedrdtico de Psicopatologfa de la Universidad Com
pultense de Madrid. Se le puede considerar antipsicoanalftico, or

ganicista con ideas conductuales.

Indice:
- Prologo
1. Acotaciones a la terminologfa y breve reéuerdo histérico
2. La personalidad de los padres, ¢icausa o consecuencia del compor
tamiento autista de sus hijos?
3. A propbésito de la "Double-Bind Theory"
4. Los padres como agentes etioldgicos o modificadores: revisién
de algunos modelos
5. El problema de la etiologia
6. Los pasos para el diagnbéstico
7. El diagn6stico diferencial
8. El peso de los factores transculturales en la investigacién
diagnbéstica y epidemiolégica del autismo infantil
9. Algunas hipbétesis neuropsicobioldgicas y etiopatogénicas
recientes
10. Psicofarmacologfa del autismo infantil
11. Procedimientos comportamentales para el cambio de la conducta

autista: andlisis de algunos resultados
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12. El continuismo observacional en el andlisis funcional de la
conducta autista

13. Estrategias para la adquisicién y el mantenimiento del con-
tacto ocular: estudio de un caso

14. Una etapa en el entrenamiento y la adquisicién de destrezas

sociales

n

Efectos de la supresién de un programa de intervencibn sobre
la adquisici6n y la extincién comportamentales en un nific au
tista

16. La adquisici6n del lenguaje en el autismo infantil

17. Actitudes de los padres, ventajas y limitaciones de estos -
programas

18

Perspectivas de las futuras investigaciones sobre la terapia

familiar en el autismo infantil

19, Evaluacién de un programa de terapia familiar en el autismo
infantil: un estudio controlado

20, £1 futuro de la investigaci6n sobre el autismo infantil: un

programa piloto de Neuropsychiatric Institute de la Univer-

sidad de Los Angeles (UCLA)

En esta obra, el Dr. Polaino (médico y psiquiatra) habla mucho
de aproximaciones interdisciplinares a los problemas concretos, -~

que pocas veces pueden ser resueltos desde una sola especialidad.

El autor pretende ir de lo interdisciplinar a lo trasdiscipli-

nar. Al tratar de formular el concepto de autismo infantil, al re.
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'vlsar las técnicas de diagnéstico, los métodos de investigacién o
los procedimientos terapedticos; la intencién de Polaino apunta a
un mismo fin: recoger todas las opciones vdlidas sin quedarse en
ninguna de ellas. Lo que &l pretende es asumirlas todas en una for
ma superior que las trascienda por lo tanto, no llega a formular

una sola manera de tratar a un nifio autista.

Introducci6on al estudio cientifico del autismo infantil, es un
libro donde el autor va aportando sus puntos de vista, da conclusio
nes y todo lo va subdividiendo y esquematizando con el fin de que
sea un libro sencillo de leer por parte de especialistas en el te-

ma del autismo.
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EL NIRD AUTISTA

{El desarrollo del lenguaje mediante
la modificaci6n de conducta)

LOVAAS, 0 Ivar

Editorial Debate

"El nifio autista" es la primera exposici6n completa y sistemd
tica de los trabajos sobre desarrollo del lenquaje en nifios autis

tas realizados por 0. Ivar Lovaas.

El trabajo realizado por este autor se basa en la elaboracién
de un programa sistemdtico para ensefiar el lenguaje a los nifios au
tistas y, en general, a todos aquellos que tienen graves dificulta
des para aprenderlo en su medio natural. El programa, que se pre-
senta en este libro, tiene en cuenta las dificultades y necesidades
reales y concretas que se plantean al enseflar el lenguaje a los ni
fios retrasados. Es también un programa empirico: en relacién con
é1 se presentan datos y hechos experimentales que apoyan sus suge-

rencias y dan sentido y direcci6n a la ensefianza del nifo autista.

Finalmente, Lovaas relaciona su trabajo con la teorfa del apren
dizaje y se ocupa de las diversas concepciones tebricas acerca del

lenguaje que se debaten en el seno de la psicolingiifstica actual.

Es preciso mencionar que la traduccién al castellano de esta -

obra ha presentado algunos problemas especiales. Los programas de
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entrenamiento se desarrollaron en el Proyecto de Autismo de la Unf
versidad de California, en Los Angeles {(UCLA), y por tanto estdn -
dirigidos a la adquisicién del inglés como lenguaje y condicionados
por las caracterfsticas estructurales peculiares a esa lengua. Pa
ra que la metodologfa sea enteramente aplicable al castellano, es
necesario tener en cuenta las diferencias de estructura gramatical

y fonética entre los dos idiomas.

En algunos casos se ofrecen sugerencias para el posible entre-
namiento de conceptos lingifsticos: éstas por tanto, estdn basadas
en las caracterfsticas del idioma, la metodologfa generalmente utj
lizada en el manual y las ideas que el autor y el traductor han de

sarrollado conjuntamente.

Por todo esto, se puede decir que el libro es un poco complejo
de leer, es técnico y por lo mismo sélo se puede recomendar a ague
Ilas personas que van a fungir como terapeGtas en la adquisicién -

del lenguaje.

Indice:

- Prefacio del traductor

- Agradecimientos

- Pr6logo

Capftulo 1. Principios bédsicos

Capftulo 2. La construccién de las primeras palabras y rétulos

Capftulo 3. La construccién de términos abstractos



Capftulo 4. La elaboraci6n de un lenguaje social

Capftulo 5. Implicaciones y especulaciones

Capftulo 6. Manuales de entrenamiento del lenguaje

Capftulo 7. Estudio de casos: adquisici6n del lenguaje en tres
nifios autistas; Dean Alexander, Paul Dores y Paula

Firestone

- Resumen
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AUTISMO
(Reevaluacién de los conceptos y el tratamiento)
RUTTER, M., SCHOPLER, E.

€ditorial Alhambra, Universidad..

Es un libro de recopilacién de datos de 1976, y su objetivo es
ofrecer al lector una visi6n general "actualizada" de los <conoci-
mientos, la investigacién, la educacibn y la préctica clinica en -
el campo del autismo, desde una perspectiva internacional. En to
da la obra se hace incapié en los aspectos en que se estdn amplian
do los conocimientos y se estén logrando nuevos adelantos en la -
prdctica. Los autores han tenido el prop6sito de recopilar adelan
tos y progresos que se han tenido en el tema partiendo de 1976, -
afo en que se celebr6é el Simposio Internacional sobre el autismo,-

celebrado en St. Gallen, Suiza.

Michel Rutter se encuentra en la Universidad de tLondres en el
departamento de psiquiatria para nifios y adolescentes. Es psiquia

tra inglés, organicista y piensa que el déficit es cognoscitivo.

Eric Schopler se encuentra en la Universidad de Carolina del

Norte, en Chapel Hill, en el departamento de psiquiatrfa.

Indice general:
- Relacidén de colaboradores

- Préiogo
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- Prbiogo a la versi6n castellana

1.
2.

4

5.
6.
7.
8.

10.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19,

20.
21.

Diagnéstico y definicién

Caracterfsticas sociales, comportamentales y cognitivas: enfo
que epidemiolégico

La parcial incomunicaci6én de la cultura a los nifios autistas.
Aplicacibn de la etiologfa humana

Evaluaciébn de la conducta social

Lenguaje: el problema més alld del condicionamiento
Trastornos del lenguaje y autismo infantil

Lenguaje: problemas y causas

Estudios neurofisiclégicos

Im&genes y lenguaje

Metodologfa de investigaci6n: ¢cudles son los "controles co-
rrectos"?

Estudios bioquimicos y hematolégicos: revisién critica
Informe sobre los sfndromes autistas

Estrategias y conceptos bioquimicos

Interpretacién neurofisiol6gica del autismo infantil

Estudio de individuos gemelos con autismo infantil
Homogeneidad ¢ heterogeneidad biclégica?

Caracterfsticas de personalidad de los padres

Factores familiares

Limites de las diferencias metodolégicas en los estudios fa
miliares

Trabajo psicoterapeGtico con padres de nifios psicéticos

Juegos, sfmbolos y desarrolio del lenguaje



22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31,

32.
33.
34,
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Etiologfa y tratamientos: causa'y cﬁraciﬁn

Farmacoterapia )

Terapia con nifios autistas

Los padres como terapeutas

Tratamiento de nifos autistas en un conteéxto familiar
Modificacién de la participaci6én parental en el tratamiento
comportamental

Enfoques educacionales

Educacién individualizada: un modelo de la escuela p@blica
Objetivos y métodos educacionales

Seguimiento a largo plazo de 100 nifios “ati{picos” de inteli
gencia normal

Estudios de seguimiento

Cuestiones evolutivas y pronéstico

Los subgrupos varfan segdn el prop6sito de la seleccibn

- Indice de materias

Por Gltimo, es necesario seflalar que no es un libro facil de -

entender si no se tienen muchos conocimientos sobre el autismo. -

Sin

embargo, los autores presentan cuadros, gréficas y conclusiones

para facilitar su lectura.
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LA EDUCACION DEL NINO AUTISTA
(Gufa para padres y maestros)
WING, Lorna.

Editorial Paidés - Educador

Lorna Wing, centra su enfoque en la educacién y describe paso a
paso las técnicas que a su ver deben utilizarse frente a todas las
formas de conducta y de incapacidad. Acent@a la necesaria empatfa
del educador, ademés de su familiarizaci6n con los datos cientfifi-

cos para la educacién de estos nifos

Como su tftulo lo dice, es una gufa prdctica con consejos préc
ticos para hacer con los nifios autistas, sin embargo, en muchas -
ocasiones éstas sugerencias resultan demasiado obvias de realizar

con cualquier nifo, sea autista o no.

torna Wing es psiquiatra inglesa y se encuentra actuaimente en
Inglaterra, en la Asociacién Nacional para nifios autistas. Se le

puede considerar como organicista con enfoque educacional.

Indice:

- Pr6logo

- Prefacio

PRIMERA PARTE: Descripcifn del nifio autista
1. Introducci6n

2. Historia
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3.¢Cudntos son los nifos autistas?
4. La conducta de los nifios autistas
§. Teorfas sobre las causas

6. Comparaciones con otras desventajas y problemas de la nifez

SEGUNDA PARTE: Educacifn y conduccién
7. Qué pueden hacer los médicos

8. Qué pueden hacer los maestros

9. Qué pueden hacer los padres

10. La familia del nifio autista

11. Servicios para los nifies autistas
12. Funcién de las sociedades de padres

13. Perspectivas
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PSICOSIS Y AUTISMO DEL NIRO
{Cltnica y tratamiento)
DE VILLARD, Régis.

Editorial Massén.

Régis de villard recalca en su libro que éste no es una exposi
cion de un nuevo método, pues no se puede hablar aan de método ya
que no se conoce la causa. Lo que pretende con esta obra es sobre
todo dar consejos practicos en situaciones determinadas que se vi
ven con los nifios autistas. Por esto se puede decir que es un li-
bro sencillo de leer y entender pues cada tema estd tratado con un
lenguaje sencillo y con divisiones y subdivisiones para facilitar-

lo aGn mds en su lectura.

Se puede decir que Villard hace una reemplantaci6n del conoci-
miento por su nueva clasificacién, la cual hace ver que el autismo
funciona a diferentes niveles. A su obra se le considera una expo
sicién de enfoque novedoso, muy recomendado para padres de nifos -

autistas y para personas que se dedican al trato del nifio autista.

Indice:

- Prefacio

- Introduccién

1. Descripci6n clésica de las psicosis infantiles
2. Los criterios de diagnéstico

3. Los signos precoces
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4, Clasificacibn de las diversas formas de psicosis infantil
5. Las posibilidades del tratamiento

; 6.iC6mo es el futuro?
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EL APRENDIZAJE Y LA CONDUCTA EN LA INFANCIA
(Problemas y tratamiento)
KOZLOFF, Martin A.

Editorial Fontanella.

El presente libro explica c6mo evaluar las habilidades infanti
les, ¢6mo preparar un programa educativo, cémo desarrollar la didéc
tica de los programas de cada &rea de experiencias y c6émo mantener
los progresos del nifo. Es un complemento manual asequible.a todos
los dedicados a la asesorfa, educacifn y ensefianza de ninos autis-
tas, deficientes mentales, negativistas, con dificultades en el ha-

bla y el lenguaje, etc.

"El aprendizaje y la conducta en la infancia” es un libro to-
talmente tebérico, complejo y mids que ser un texto de lectura bdsica
se puede tomar como documento de consejo en el momento de realizar

programas de ensefianza y educacién.

El autor, Martfn A. Kozloff es profesor asistente de Socfolo--
gfa de la Universidad de Boston y Profesor asociado de la Universi-
dad Central de Boston para ciencias sociales aplicadas. También es
director de un programa oficial de investigaci6n en el adiestramien
to de padres y maestros de nifios con problemas de aprendizaje y com
portamiento. En 1969 fue director asociado del programa de siste-

mas de instruccién para Cemrel, Inc., St. Ann, Missouri.
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Indice:

- Prefacio

- Consejos al lector

8.
9.
10.

12.

13.

14,
15.

El enfoque de la modificaci6on de conducta

Cémo se ensenan mutuamente padres, maestros y nifios

Las recompensas: qué son y c6bmo utilizarlas
Planificacidén de un programa educativo

Medici6én de la conducta o cémo mantenerse informado de la
evolucién del nifio

Cémo planificar y aplicar el primer programa educativo
Cémo resolver los problemas que se plantean habitualmente
al educar

Como planificar y aplicar programas educativos avanzados
Habilidades de disposicion para el aprendizaje

Mirar, escuchar y moverse

Imitaci6én motora

Imitaci6én verbal: enseflar a un nifio a imitar sonidos,
palabras, frases y oraciones

tenguaje funcional

Deberes o trabajos domésticos y habilidades de autonomfa

Situacion de conductas problemdticas



VIII. DONDE OBTENER MAYORES INFORMACIONES

A continuacién se dan a conocer los nombres de algunas persgo
nas que se dedican al estudio del autismo y que también tienen a

su cargo a nifios autistas:

- DR. CARLOS MARCIN S. Fundador Director de la Comunidad
Especial de Desarrollo e Integraci6n. Presidente funda
dor de la Clinica Mexicana de Autismo (CLIMA). Vicepre-
sidente de la SOMAC (Sociedad Mexicana de Autismo, A.C.)

Direccibn: Francisco de la Maza No. 94

Tel, 683-40-34

- LIC.RAQUEL JELINEK. Profesora de la Facultad de Psico-
logfa de la U.N.A.M. Directora del Centro de Investiga
ci6ébn y Servicios en Educacién Especial. Miembro de 1la

SOMAC.
Direcci6n: Cerrada de Micros No. 62

Tel. §39-39-59

-  DRA. MARGARITA GOMEZ PALACIO. Rectora de la Universi-
dad de las Américas A.C. Fundadora y Presidente de la
SOMAC.

Direccidn: Av. Chapultepec No. 372
Tel 525-40-66
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PSIC. JUDITH VAILLARD M. Directora del Centro Educati
vo DOMUS A.C. Fundadora y Vicepresidenta de la SOMAC.
Direcci6n: Madlaga Sur No. 44
Tel. 563-99-66

DRA. ROSA CORZO-SUAREZ. Fundadora y Directora del Cen
tro de Aprendizaje Infantil (CAl). Fundadora y Tesore
ra de la SOMAC.
Direcci6bn: Torcuato Tasso No. 335-402
Tel. 545-72-05 al 09

DR. ENRIQUE OTERO SILICEQ. Jefe de la DivisiondeNeuro

logfa del Instituto Nacional de Neurologfa y Neurociru

gfa de México. Miembro fundador de la SOMAC.
Direccién: Torcuato Tasso No. 335 - 40t

Tel. 545-72-05

LIC. PATRICIA MORALES G. Coordinadora del Area de Autis
mo del Centro Educativo DOMUS A.C. Miembro de la -
SOMAC.
Direccién: Malaga No. 44
Tel. 563-99-66
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LIC. LUZ MA. PEREZ GOROSTIETA. Directora de Fomento de
Educaci6n Especial A.C. Consejera y Asesora de TEMPLE.
Instituto para la Promocién del Minusvélido de Nuevo -
Lebn.
Direcci6n: Francisco Garza Sada No. 2810 Pte.
3er. piso
Monterrey, N. L.

Tel. 91-83-33-44-71

LIC. EDNA LAURA RHODES. Oirectora de "Nuestros Nifios"“.
Instituto de Desarrollo Infantil. Consultor del Progra
ma de Intercambio con el AUTISM CENTER - Austin Texas.

(Teléfono del SOMAC)

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL. "Dr. Juan N. Navarro",
Direccidén: San Buenaventura S-N- 14000
Director General Tel. 573-91-61

Oficina Tel. 573-28-55
573-97-74
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CONCLUSIONES

'Quién supiera escribir y conocer las verdades de todas las in
terrogantes que hasta hoy en dfa se hacen sobre el sf{ndrome de au-
tismo; quién saber hacer a un lado los mitos que existen sobre la

enfermedad.

Hasta hoy, lo Gnico concreto y seguro sobre el tema es el sig
nificado de la palabra "autismo". Dicha palabra se deriva del -
griego autos que significa uno mismo y tiene como patologfa cardc
ter de quien se repliega sobre s{ mismo, reduciendo al extremo sus

contactos con otras personas y, en general, con el mundo exterior.

En nuestra joven ciencia, lo mids diffcil es lo complejo que
resulta establecer la correspondencia entre lo pensado de nuestros
descubrimientos y lo real del fenbmeno investigado. En los ¢alti-
mos veinte afios, el interés por el autismo ha emergido en nuestro
mundo con una fuerza inusitada y, desgraciadamente, no siempre con
la propiedad y la seriedad que se debiera. Ahora, no sélamente se
habla de nifioes autistas, sino de personas con conductas autistas o
con razgos de autismo, por decir aislamiento o timidez. Se habla
del autismo como se habla de neurosis o de psicosis, corriendo el
peligro de utilizar el vocablo en forma banal a la vez de restarle

la importancia que merece el autismo.
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Indudablemente, entre profesionales hay posiciones muy diver-
sas, tanto en la formulacién te6rica como en los sistemas précti-
cos para combatirlo o remediarlo. Sin embargo, algo positivo es -
el deseo y 1a buena disposici6n de unir esfuerzos para enfocar ca

da uno el problema de l3 mejor manera posible.

Estamos concientes de que dun falta unm largo trecho por andar
respecto a formas de diagndstico y tratamiento, como también con-
cientes de gque debemos perfeccionar nuestros distintos marcos teéri
cos, los métodos de andlisis y de evaluacién utilizados. No obs-
tante, lo que uno pueda aportar, investigar y concluir respecto al
autismo puede ser considerado como contribucién valiosa, no sélo -
por el simple hecho de saber mds, sino porque humanamente se puede

dar y hacer més por las personas consideradas como autistas.

Aunque la tarea es inmensa, nuestro trabajo debe ser adaptado
a la realidad, sin olvidar nunca que los padres -sean quienes sean-
siempre hacen todo y lo dan todo por sus hijos. No es verdad que
los padres sean ciertamente culpables, pues para ello tendrfan gque
reconocer la intencionalidad y la conciencia de lo que transfieren
a sus hijos; por el contrario, su forma de relaci6n parece ser pro
ducto de omisién o comisi6én inconciente, siendo esta la premisa de
la que partimos para analizar los lazos existentes entre los padres

y el hijo autista.

Los padres, apoyados en terapias preliminares, una vez aleja-
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dos de toda culpa y teniendo un equilibrio interior, deben ser co-
laboradores decisivos e imprescindibles en el tratamiento de sus
hijos. Los padres, deben probarse a sf mismos que pueden ser acti
vos protagonistas de mejores soluciones en la toma de decisiones -
en aquellos aspectos que afectan su vida cotidiana y su experiencia
social. Asf, la familia debe intentar dar iniclio a prdcticas de -
comunicaci6én e intercambio de informacién que permita ampliar la
capacidad de comprensién, interpretaci6én y acci6n de una persona -

autista.

pDe igual forma, es vital reconocer que no toda la responsabi-
lidad de crear mejores condiciones de vida para las personas que -
padecen el sindrome de autismo, recae Gnicamente en los padres. Los
profesionales de la medicina, psicologfa y educacién, los inves-
tigadores en los campos de la Biologla, Bioquimica y Neurologfa, -
as{ como la sociedad en su conjunto, tienen su participacién acti-

va.

Todos ellos, con un diagn6stico acertado, pueden brindar una
orientaci6n adecuada. En su desempeiio profesional, tienen la opor
tunidad de detectar, en sus comienzos, los primeros sintomas. Por
que como todos sabemos, un diagn6éstico precoz es decisivo en una
posterior evolucién favorable. <iCudntos nifos hoy afectados, tal
vez de manera irreversible, tendrfan otras posibilidades si unos -

ojos atentos hubieran lanzado la voz de alerta?.
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Importante sin duda, es escuchar la voz de las personas que a
diario conviven con autistas, sobre todo la de los padres y herma-
nos, pues sus vivencias cotidianas se convierten no s6lo en enseian
zas sino también en retos para los profesionales dedicados a apoyar

a superar el sindrome del autismo.

Por otra parte, indiscutiblemente en los educadores, pedagogos
terapeutas y psic6logos se encuentra 1a mayor posibilidad efectiva
de recuperaci6bn de una persona afectada por el autismo. A base de
dedicaci6n y a través del tiempo, los ejercicios de las diferentes
disciplinas involucradas para formar grupos de trabajo multidimen-
sinales o interdisciplinarios en favor de la salud mental del nifio

autista y de su familia, ayudan a sobreponerse y salir adelante.

l.as personas autistas, tratdndose de seres humanos diferentes
en algunos aspectos con respecto al resto de la sociedad, pero des
pués de todo humanos, requieren diversos y adecuados instrumentos
para favorecer su educaci6n y la ejecucién de diversas tareas. Por
ello, el conocimiento de las diferencias en dichos instrumentos es
de suma importancia para su correcto empleo. Asf, es conveniente
recalcar que el trabajo unido de todos los profesionales ayudard a
crear mejores condiciones de vida, tanto para las personas que pa-

decen el sf{ndrome de autismo como para sus familias.

Durante muchos afios, los hombres de ciencia han conservado -

sus experiencias en expedientes privados. Afortunadamente, en la
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actualidad, en todo el mundo y a través de conferencias, seminarios,
liros, manuales y diversos medios informativqs, se pretende unifi-
car criterios y estimular la publicacién de trabajos, experiencias

y vivencias referentes al autismo.

Es diffcil y casi se puede asegurar que una persocna autista -
nunca podrd salir completamente de su enfermedad. Sin embargo, es
to no nos debe detener para proponer nuevas perspectivas. Algln -
dfa, uniendo esfuerzos se logrard que el autismo ya no sea una en-
fermedad tan aislada de cuadros clinicos y la comunicacién, tan re
servada hoy en dfa al respecto, se abrird para dar a conocer pro-

gresos y avances en torno a las personas autistas.

Aunque parezca reiterativo, conviene recordar e insistir en
la regunta planteada en estas conclusiones, as! como en sus prime-

ras lineas:

¢Cuéntos nifios hoy afectados, tal vez de manera irreversible,
tendrian otras posiblidades si unos ojos atentos hubieran lan

zado la voz de alerta?

Quién supiera escribir y conocer las verdades de todas las in
terrogantes que hasta hoy en dia se hacen sobre el sindrome -
de autismo; quién saber hacer a un lado los mitos que existen

sobre la enfermedad.
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