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INTRODUCCION

La finalidad primordial de este trabajo de investigacidn es
concientizar a los padres con hijos autistas de lo trascendente
que es tener un concepto claro de la enfermedad del autismo,
asi como proporcionar una ayuda en la educacién de los mismos.
Por 1o cual el objetivo de esta investigacidn serd analizar la
problemdtica de los padres con hijos autistas para instrumentar
la propuesta de un programa de orientacidn famiiiar basado en
los datos obtenidos en la deteccidn de necesidades realizadas en
el pilotaje de este trabajo de investigacién, dicha propuesta es
ta fundamentada en la parte tedrica, la derivacidn préctica de
esta tesis es la realizaciédn de un programa de orientacidén a pa-
dres con hijos autistas atendidos en el Hospital Psiquidtrico In

fantil.

Este trabajo de investigacidn estd conformado por cuatro ca

pitulos tedricos y uno practico.

En el primer capitulo, se intenta establecer un concepto de
educacién, los tipos de educacidén existentes y la ubicacidn del
tema en el enorme campo de la educacidén, colocdndolo dentro de
un ambito familiar y dentro también de la educacidn especial,
pﬁes se dirige a los padres de nifios que reguieren una educacidn

y tratamiento especiales.

En el segundo capitulo, el tema principal a tratar es el



autismo, pero visto como una enfermedad de tipo orgdnico, ya que
los dltimos conocimientos y avances que alrededor del autismo se
han dado, indican causas netamente orgénicas para su concepcidn

y estudio.

Es de vital importancia que, para tener una idea clara de
la enfermedad se conozca la sintomatologia, el diagndéstico y tra

tamiento de esta el cual se describird en este capitulo.

El capitulo describe en especifico el tratamiento que el
Hospital Psiquidtrico Infantil ofrece a los nifios que padecen es

ta enfermedad.

Dentro del tercer capitulo se dan a conocer las diferentes
etapas de reaccidn por las que suelen pasar los padres que tie-

nen un hijo con alguna anomalia.
Dichas fases o etapas son:

a) Fase de negacidn.
b) Fase de duelo.

c) Fase de aceptacidn.

Las cuales son caracteristicas en el ser humano y manifies-
tan un desarrollo y consecuencias muy importantes ante un miem-

bro de la familia que sufre algdna anomalia.

El cuarto capitulo, hace referencia a la orientacidén que se

les debe dar a los padres con hijos autistas. Dicha orientacidn



es muy importante y necesaria debido a que en este caso los la-

zos familiares y las relaciones tienden a debilitarse por la pre
sencia de una situacién que la familia no puede resolver, es por
ello que la presencia de la orientacidn familiar se hace eviden-
te e imprescindible, pues es el orientador el que va a ayudar al

entendimiento entre los miembros de la familia.

Es preciso mencicnar, que la finalidad de este capitulo es
que la orientacidn a los padres deba ir encaminada a lograr el
desarrollo integral de su hijo, ya que si no existiese una orien
tacidén adecuada para los padres, el desarrollo correcto e inte-

gral del nifio no se conseguiria.

Finalmente, en el quinto capitulc, se pretende corroborar a
través de una investigacién de campo todo el. fundamento tedrico
de dicho trabajo de investigacidn, asi como de la hipdtesis plan
teada. En este capitulo se establece la problematica existente
al no haber un programa de orientacidn familiar estructurado y
sistematizado, por lo cual, el capitulo hace un‘anélisis sistema
tizado de 1la informacidn que tienen los padres con base en cua-

tro Areas.

- Concepto de educacidn.

- Concepto de orientacidén familiar.
- Concepto de autismo.

~ Permanencia del nifio autista en el hogar.



La informacidn que en esta tesis se maneja ha sido obtenida
por medio de una investigacidén concienzuda de autores que mane-
jan la enfermedad del autismo, sus consecuencias y orientacidn,
asi como los procesos fundamentales en la relacidn familiar del
aﬁtismo. Esta informacidn provee de algunos elementos claves en
la ayuda a padres con hijos autistas para que logren. aceptar el

problema y ayudar a su hijo.



Capitulo I:

EDUCACION



I. 1 Concepto de Educacidn.

La educacidn en su acépcién mas general, hace referencia a
la definicidn etimoldgica que habla de: "Extraer algo de dentro
del hombre”. (1)

Al mencionar extraer algo de dentro del hombre, se hace re-
feréncia a la explotacidén de las capacidades netamente humanas que
son las que intervienen en la educacidn del hombre que se esta
educando.

Por otro lado, segin Planchard hace referencia a la conduc-
cién del hombre de un estado a otro, es por lo tanto medificar en
un determinado sentido al sujeto de la educacidén. Es obrar de ma-
nera premeditada sobre el ser vivo a fin de llevarle a una meta
previamente fijada. (2)

En sentido general se define segin Victor Garcia Hoz como:
"Perfeccionamiento intencional de las potencias especificamente
" humanas®. (3)

Al referirse a potencias especificamente humahas sélo habla
del hombre con inteligencia y voluntad, al hablar de intenciona-
lidad, se trata del querer del hombre para actuar de una u otra
manera mediante el ejercicié de la voluntad.

La educacidn es el desargollo natural, progresivo y sﬁftémi—
co de todas las facultades. (4)

) GARCIA HOZ, U. Principios de Pedagogia Sistemdtica p. 17.
) PLANCHARD, E. La Pedagogia Contemporanea p. 29.

)} GARCIA HOZ, U. op. cit., p. 25.

) apud., PLANCHARD, E, op. cit., p. 29.

oW N



Esta definicidn céincide con las anteriores en que la educa-
cidn recae solamente en el hombre, ya que es el dnico que posee
las potencialidades y facultades necesarias para ser educado.

Por educacidén ha de entenderse la realidad, compleja y pro-
longada, que aé como resultado la formacidn humana, esto es, la
integracidn cabal de los seres dotados de espiritu, avida cuenta
de que el poseer espiritu, equivale a una forma de Perfectibili-
dad, que se cumple a tfavés del proceso educativo, el cual es la
via dnica para arribar al mundo de la cultura, gue es el de las
realizaciones humanas mds finas, mds significativas, mds auténti-
cas. (5)

"La educacidn tiene por fin dar al alma y al cuerpo toda la
belleza y perfeccidn de que sean susceptibles". (6)

En esta definicidén Platon hace referencia al aspecto espiri-
tual del hombre, a su parte inmaterial, & a su constitucidn cor-
poral, trata del espiritu, no de la materia.

"La educacién tiene por fin el desarrollo en el hombre de to

da la perfeccidn que su naturaleza lleva consigo. (7)

Buscdndose con el concepto la excelencia en el desarrollo

de las potencialidades humanas.

(5) VILLALPANDO, J.M. Pedagogia Comparada p. 3.
(6) apud PLANCHARD, E, op. cit., p. 29.
(7) idem. -




Por otro lado "la educacidn es un conjunto de acciones inten
cionales mediante las cuales el hombre intenta elevar a su seme-

jante a la perfeccidn". (8)

\

"Bducar es formar hombres verdaderamente libres". (9)

En esta definicidn se menciona un aspecto importantisimo en
el hombre que no debe pasar desapercibido, esto es la‘facultad
de la libertad por la que el ser humano decide que guiere educar

se y lograr un desarrollo.

"La educacidn es un desarrollo mediante el cual el indivi-
duo asimila un conjunto de conocimientos, hace suyo un grupo de
ideales de vida y perfecciona la aptitud para utilizar estos co-
nocimientos en la realizacidn de estos ideales". (10)

Con lo mencionado anteriormente se puede deducir que la edu
cacidén atafie Unica y exclusivamente al hombre ya que en su reali
zacidén entran en juego las facultades y potencialidades exclusi-
vas del ser humano, cabe decir también que la educacidn tiene co
mo fin dltimo la perfeccién del hombre y sus facultades y en to-
do este proceso siempre se encuentran presentes voluntad, inteli

gencia y libertad que iluminan la intencionalidad del ser humano

para ser educado.

(8) ibidem., p. 30.
(9) idem. -
(10) idem.




I.1.1. Tipos _de Educacidn.

La educacién tiene multitud de tipos y clases, que varian
segun el punto de vista que se adopte y la finalidad que se per-
siga, en principio se dard una clasificacidén general de la educa

cién dada por Lorenzo Luzuriaga.

En primer lugar puede diferenciarse una educacidén que se
realiza por 1la influencia del ambiente humano o social; a esta
educacidén se le llama "espontdnea o indirecta". Hay otro tipo que
se ejerce de modo sistemdtico por medio del educador o la escue-

la; a este tipo se le denomina "intencional o directa".

Por otro lado se encuentra la "autoeducacidén", en la cual,
el individuo trata de formarse o desarrollarse por si mismo, por
su propio esfuerzo y sus propias medidas; otras veces la educa-~
cidén es aplicada por otros, los educadores generalmente y enton-

ces se llama "heteroeducacidn".

Cuando la educacidén se basa Unicamente y exclusivamente en
el individuo, sin existir ninguna influencia social, "educacidn
individual"; en cambio al referirse por el conrrario el influjo
social colectivo se denomina "educacidn social". Si la educacién
se dirige a la formacidén del pueblo se llama "nacional"; y cuan-
do tiene en cuenta los valores humanos se denomina "educacidn

humana".
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La educacién referente a la acentuacién del valor de la vi~
da del hombre, de sus aspiraciones y necesidades, de sus planes
y proyectos personales recibe el nombre de "educacidn vital";
cuando en cambio se fijan objetivos cientificos, artisticos, etc.

se tiene la "educacidén cultural".

Si se realiza el valor del hombre como tal, independiente-
mente de toda preparacidén especial, se tiene la "educacidén gene-
ral"; si en lugar de esto se atiende particularmente al aspecto
vocacional del individuo se hace referencia a la "educacién voca
cional”.

Cuando se considera la edad o grado de desarrollo en que se
realiza la educacidén se dice que la "educacién es infantil", "ju
venil” "de adultos", etc. Y si se centra en el aspecto particu-
lar de la vida de la persona que se estd educando. se dice de
"educacidén fisica”", "estética", "intelectual" o "moral". Si la
educacidén se refiere a seres normales, se tiene la "educacidn
normal” y si se refiere a seres de constitucidén irregqgular, se

llama "educacidn anormal".

En caso de que se refiera al aspecto literario y estético
se menciona "educacidén humanistica"; cuando se atiende al aspec-
to cientifico de la "cientifica"; cuando el técnico de la "téeni
ca", etc. Si se considera a la educacidén sistemdtica se puede
distinguir una educacidn "bdsica", "primaria" de una posterior,

"universitaria".



1i

Finalmente, si el objeto es la entidad encargada de la edu-
cacién se percibe la "educacidén familiar", "estatalﬁ, “municipal"
etc.,

~ Bducacidén femenina:

La explicacién de este hecho se halla en que la educacidn
del vardén viene a identificarse con la educacién en general, sin
especificacién alguna, en tanto que la de la mujer presenta pro-
blemas especiales que necesitan un tratamiento diferente. En la
actualidad la educacidén femenina es distinta de la que se seguia
tradicionalmente, actualmente la educacidn ha .de atender a dos
finalidades, una de las cuales es exclusivamente femenina, mien-
tras que la otra es compartida por el sexo opﬁesto. La primera
kexclusivamente femenina)se refiere a la preparacién personal y
corporal para su funcién de madre, la segunda en cambio, se cifra
en brindarle educacidén equiparable con la del hombre en cuanto a

su preparacién profesional y desarrollo intelectual.
-~ Educacidn personalizada:

Este tipo de educacidn atiende primordialmente a las dife-
rencias individuales, ya que es imposible homogeneizar a todas
las personas sin respetar su individualidad y rasgos personales,
ya que si un grupo de gente muestra rasgos comunes, también pre-

senta rasgos claramente diferenciables.

Si a las diferencias de aptitud y rendimiento se unen las

que existen en el campo de los intereses y la emotividad se ten-
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drd una nueva razdn para afirmar la necesidad de un trato distin

’ N . s .
to para las personas de un grupo tenido como homogéneo.

Cabe afirmar que la educacidn se realiza en cada sujeto de-

bido a sus propias caracteristicas.

La idea de educacidén personalizada se ha ido transformando
hasta llegar a la situacidn actual, en la cual, la atencidn al
individuo no se presenta como opuesta a las exigencias sociales,
sino mds bien como cambio para fortalecer interiormente a la per
sona y hacerla por ello mas eficaz para la sociedad.

"La educacidn personalizada intenta evitar los efectos ne-
gativos que surgen de la falta de atencidn a las caracteristicas
peculiares de cada sujeto". (11)

El mds profundo significado de la educacidn personalizada
se halla en convertir el trabajo de aprendizaje escolar en un
elemento de formacién personal a través de la cleccidén de traba-

jo y la aceptacidén de responsabilidades.
~ Educacidn colectiva:
La "educacidn colectiva" es propia de las instituciones es-

colares.

En la educacién colectiva o comiin, el maestro estimuld o di-
rige la educacidn de un conjunto de alumnos.

(11) GARCIA, HOZ, op. cit., p. 41Z2.
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La educacidén comin hace posible la relacién de un sujeto
con sus semejantes. Desde ei punto de vista docente, 1la educa;
cién colectiva implica la utilizacién de los mismos estimulos
por parte de un grupo de escolares. La accidén del maestro consis
te en ensefiar a sugerir trabajos a todos los alumnos y en todo

caso comprobhar después el rendimiento dec éstos.

La ensefianza colectiva ha ido desplazando la educacidn in-

dividual.

- Educacidn institucional:

El uso del término de institucional hace referencia a que
la escuela es la institucién especificamente educativa, es de-—
cir, aquella institucidén que existe tnicamente en funcidén de la
educacidén. En la "educacidn institucional" se incluyen todas las
instituciones escolares, cyalquiera que sea el nivel de educa-
¢ién a que se dedique. '

El rasgo tipico de la educacidén institucional consiste en
ser una educacidn que se realiza mediante la realizacidén perso-
nal, técnicamente regulada, del educador y el educando. La educa
cidén institucional se apoya, en el trabajo intelectual y en la
convivencia social. Del contenido social de la educacidn, se ori
gina la escuela como institucidn. En cuanto a organismo dedicado
a la ensefianza no pasa de ser una institucidn subsidiaria de la
familia, ya que si en esta existieran medios suficientes para en
sefiar los hdbitos culturales y las ciencias; no habria porque

pensar en la escuela, es por ello la necesidad de establecer
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la casa o habitacidn.

No se puede entender lé vida n% la educacidn si se conside-~
ran aisladamente los elementos personales y materiales que 1la
constituyen; es necesario tener en cuenta los elementos forma-
les que se manifiestan en las relaciones familiares.

La educacidn no se realiza Unicamente por la accidn directa
del padre o de los padres respecto @e los hijos, sino también
por el estimulo de cualquier manifestacidn de la vida y de los
elementos familiares. ’

"Las relaciones entre el padre y la madre constituyen un
espectdculo continuado expuesto a la consideracidn de los hijos.
De aqui el otorgar cada vez mayor consideracién a la relacidn de
los padres entre si". (12)

La familia se presenta como la comunidad mds cerrada en la
cual vive cualquier hombre y es precisamente en ella donde la
afectividad, .la afirmacidn personal y la fluencia de la vida
como totalidad se viven con mds intensidad.

Actualmente la participacidén padres-hijos ha adquirido mu-
cho auge debido a su importancia y necesidad, pues es un mundo
de unir a la familia y obtener resultados mas provechoéos que
favorecen su integracidn.

— Educacidn especial:

El problema de la educacidén especial ha salidao de algunas

(12) ibidem., p. 456.
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instituciones médicas y pedagdgicas, al campo de las preocupacio

nes sociales.

La educacidn especial se refiere a la actividad educativa
que se realiza con sujetos que presentan caracteristicas clara-

mente distintas a las tenidas como corrientes o normales.

"La ensefianza especial se refiere a algunas ramas particu-
lares de la instruccidn, cuyo profesorado necesita poseer deter-
minadas aptitudes y formacién no exigidas al profesor o maestro
en general®". (13)

La educacidn especial poseé una accién pedagdgica cuya fi-
nalidad no estd en curar deficiencias fisioldgicas sino en de-
sarrollar al mdximo las potencialidades especificamente humanas,
que un determinado sujeto tiene.

La accidén pedagdgica debe ir unida a la accién médica, sin
confundir la tarea del maestro y la del médico.

Antiguamente, este tipo de educacidn se utilizaba con el
término de anormal, sin embargo, en la actualidad este término
se enfrenta a obstdculos provenientes de medios sociales en los
que la significacidn de anormal se toma en cierto sentido peyo-
rativo; por lo tanto, en lugar de mencionar educacidn de anorma-

les se sefiala educacidn especial.

(13) ibidem., p. 429.




La incapacidad de aprender y de obrar segin las normas de
patrones y conductas corrientes tiene diferentes causas y dife-
rentes manifestaciones, lo cual vale tanto como decir que, den-
tro de los anormales, se pueden sefialar distintos tipos de suje-
tos que necesitan educacidn especial. Se puede incluso afirmar
que:

"lL.as deficiencias existentes entre ellos mismos son aln mas
pronunciadas que las que se dan en los grupos similares de los

nifios normales". (14)

Las clasificaciones mids usuales de los sujetos especiales
se fundan en la caracteristica personal que presenta un anorma-

lidad mids acusada.

(14) apud., MINISTRY OF EDUCATION, SPECIAL EDUCATIONS TREATMENT,
Principios de Pedagogia Sistemdtica., p. 434. )
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<1.1.2 Ubicacidn del tema.

El tema de esta tesis llamado: "Orientacidén a padres con
hijos autistas en el Hospital Psiquiatrico Infantil%, se encuen-
tra ubicado dentro de la educacidn debido a que se busca el de-
sarrollo integral del nifio autista y esto sdlo se logra a través

del ejercicio educativo.

De manera mds especifica se colocaria dentro de la educa-
cidén especial que forma parte del universo de la educacidén. Al
ubicarlo dentro de la educacidn especial se hace referencia a
carencias especiales que requieren tratamiento especial, ya que
alude a personas que se salen de la curva de la normalidad y
que no estan consideradas en el término medio de una poblacidn

general.

Por otro lado, cabe mencionar gque este tema forma parte
de la orientacidén familiar que también se encuentra ubicada en
el universo de la educacion, debido a que tiene como finalidad
la educacidén de los padres para que éstos coadyuven en la edu-

cacién de sus hijos.
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CAPITULO II:

VISION DEL AUTISMO
DESDE EL PUNTO DE

VISTA ORGANICO
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II. 1 Descripcidn de autismo.

El autismo es uno de los mds severos y complejos desérdenes
del desarrollo mental infantil, todas las dreas de funcionamien-
to pueden ser afectadas en varios grados, esto varia segin el ti

po y el grado de autismo.

El nifio autista sufre una pérdida de su identidad personal
Yy un inadecuado conocimiento de su propia imagen; es asocial
tendiendo a mantenerse separado, ocupado a si mismo en su propia
actividad obsesionada y ritualista, teniendo un sentido inadecua

do de su propio territorio personal.

Por otro lado es despreocupado de si mismo, de sus acciones
y efectos sobre otros; es propenso a mostrar una pérdida de inhj

bicidn en su conducta general.

Una de las cosas que mds llaman la atencién en un nifio
autista son los movimientos extrafios que realiza, aletea con
brazos y manos salta en el mismo sitio y hace muecas, tiende a
caminar en las puntas de los pies, a veces manteniendo las manos
figidas. Todo esto va a corresponder a lo que se denomina como
movimientos estereotipados que son caracteristicas esenciales de
la enfermedad del autismo y que es parte de su rutinario sistema
de vida, el cual se incrementa ante las situaciones de frustra-
cidén debido a la baja tolerancia efectiva. Esto se ve reflejado
en la resistencia al cambio, ya que si se perturba aquello a lo
que esta acostumbrado, es decir, su rutina, entonces el nifio tran

quilo y distante que suele ser el autista. Se convierte en un haz



de furia hasta que su rabieta se extingue tan r&pido como se

origind.

El denominador comiin de estos pacientes es su imposibilidad
de establecer desde el mismo comienzo de vida conexiones ordina-
rias con personas y situaciones, es posible enumerar los puntos
en la conducta de un nifio autista que lo hacen parecer tan ale-
jado y esquivo: no viene cuando se le llama, no escucha cuando
le hablan, su faz puede mostrarse vacia de expresidén, rara vez
mira a la cara directamente, es posible que se encoja si lo to-
can, no pone sus brazos alrededor del cuello de gquien lo alza y
puede pasar caminando junto a una persona sin detenerse en su
marcha. Si quiere algo que no puede alcanzar por si mismo, afe-
rra a alguien por el dorso de la mano o de la muifleca y tira de
esa persona para que haga lo que &l desea; una vez que tiene en
su poder el objeto, vuelve a desentenderse de quien lo ayudé.
Parece apartado, en un mundo propio,. absorto por completo de sus

propias actividades sin finalidad.

Con los estudios realizados en torno al autismo se ha podi-
do determinar, que las condiciones del problema comienzan en el
nacimiento o en los primeros afos de vida, los nifios pueden de-
sarrollar otras actividades anormales después de esta edad, pero
si este cambio ocurre despu@s de la infancia o de la primera ni-

fiez, el esquema de conducta no es igual que en el autismo.



Es posible ver que sienten todas las emociones normales,
aunque las demuestren en formas'muy inmaduras, ya que aunque es-
tos nifios suelen ser tomados, errdneamente, como débiles menta-
les, todos ellos poseén una indudable capacidad cognoscitiva, he
cho que es muy importante y que debe recalcarse por su educacidn.
Es tan palpable dicha capacidad cognoscitiva, que cada una de las
cosas que hace el nifio normal puede hacerlas el nifio autista, la
diferencia estriba en que mientras en el nifio normal estas cosas

ocurren en fases que pasan, en el autista contintan por afios.

Es importante destacar las sorprendentes habilidades que
algunos autistas pueden llevar a la prdctica perfectamente. A
un gran numero de estos nifios les gusta la misica y los sonidos
ritmicos, pueden cantar bien a muy temprana edad y tocar algin
instrumento musical, y hay una reducida proporcién de ellos a

los que les es posible componer miisica.

Por lo general pueden aprender a manejar los nimeros mas
fiacilmente que las palabras. Algunos son capaces de efectuar
largas sumas mentales a gran velacidad. Con frecuencia les gus-
tan los juguetes mecanicos, y hay quienes aprenden a hacer fun-

cionar la radio y el tocadiscos mucho antes de hablar.

Otros, que se hallan mds adelantados, alcanzan a dibujar y

pintar bien, aungque casi siempre copian las cosas como las ven

o las recuerdan, no son creadores.



A menudo los padres notan que sus hijos saben inmediatamen-
te si sus colecciones de objetos han sido alteradas de alglin mo-
do.

Parece que reconocen cada objeto, aunque para los ojos de
adultos cada uno de ellos sea igual a los demds. A estos nifios
taﬁbién les es posible encontrar su camino para ir a determina-
do lugar después de solo una visita y saber donde encontrar los
objetos de interés especial para ellos, en casas que no habian

visitado por muchos afios.

Ninguna de estas habilidades depende del lenguaje. La misi-
ca, los nameros y la memoria topogrdfica son controladas por lo-
calizaciones cerebrales distintas de las que rigen la palabra.
Hay relatos sobre nifios autistas que podian recitar largas poe-
sias o listas de nombres, pero tener la capacidad de aprender
como loro, no es lo mismo que utilizar el lenguaje con normali-

dad y fluidez.

La regla general es que estos nifios se desempeflan mejor en
las habilidades que no necesitan del lenguaje. Estas actividades

constituyen su principal fuente de alegria en la vida.
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I1.1.1 Dpefinicién de autismo.

En torno al autismo se han dado diversas definiciones y teo
rias que tratan de explicar el padecimiento desde diferentes pun
tos de vista: Lorna Wing lo explica como un tipo de psicosis in-
fantil causada por un tumor o lesidn cerebral o una infeccidn en
la primera infancia, sin embargo, dice que no es posible encon-
trar una razén definida.

Otros investigadores sugieren diversas explicaciones biolé-
gicas, estas comprenden dafios cerebrales o defectos del sistema
nervioso central, asimismo, se han publicado informes de sinto-
.mas,neurolégicos, pero los datos no son concluyentes. Entre las
definiciones que en relacidn al autismo se han establecido se
encuentra aquella que dice que es: "Polarizacidn de toda la vi-
da mental del sujeto hacia su mundo interior, y pérdida de con-
tacto con el mundo circulante, el mundo exterior no es mas que

una apariencia o por lo menos es un mundo que carece de conexidn

con el suyo propio". (15)
Otra definicién menciona al autismo como: "Comportamien
tos centrados en el propio cuerpo”. (16)

La definicidn etimoldégica del autismo viene: "Del griego

autos: Uno mismo: Propio". (17)

(15} POROT, A. Diccionario de Psiquiatria Clinica y Terapéutica
p. 67.
(16) TUSTIN, F. Autismo_y Psicosis Infantiles, p. 9.

(17) ibidem. p. 8.
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Literalmente, considerando la palabra en su término natu-

ral, "Autismo significa vivir en funcidn de si mismo". (18}

Los investigadores que se dedican a estudiar las posibles
causas fisicas del autismo infantil trabajan siguiendo varias
lineas diferentes. Algunos se interesan en las causas bdsicas
posibles, tales como una anormalidad hereditaria, o una lesidn,
infeccidn o algin otro perjudicial que hubiera aparecido duran-

te el nacimiento o después de él.

Como se ha mencionado anterjiormente alrededor del autismo
se han elaborado diversas investigaciones, gracias a ellas se
puede establecer mds o menos uniformemente que se trata de un
trastorno orgédnico de naturaleza desconocida que afecta el len-

guaje, la cognicidén y por ende el aprendizaje.

(18) ibidem p. 13.



II1.1.2 Antecedentes.

Durante mucho tiempo la enfermedad del autismo no habia si-
do considerada como tal, ni se hacian investigaciones en torno
a ella, los primeros investigadores que realizaron algunos estu-
dios fueron: J.M.G. Itar y Pinel, que tuvieron contacto con ni-
flos autistas sin llegar a clasificarlos como tales, cada uno por
su lado atribuia la enfermedad a causas distintas.

En 1919 Lightner Witmer escribid un articulo sobre un nifio
que se comportaba como autista sin describirlo como enfermo
autista, el logrd a través de la ensefianza individual durante
un periodo prolongado de tiempo, compensar las desventajas del
nifio.

La primera investigacién seria que en torno a esta enferme-
dad se realizd, fue en 1943 con e) profesor Leo Kanner, quien
fué el primero en describir a estos nifios como un grupo espe-

cial.
"para esta enfermedad sugirid el término de autismo infantil

precoz". (19)
El término de autismo infantil precoz lo denominé asi por
que creyd que el alejamiento y retraimiento social demostrado en

los primeros afios, eran las caracteristicas de mayor importan-

cia. E1l autismo tipo Kanner consiste en desinterés total, soledad

(19) apud., WING, LORNA, La educacidén del Nifio Autista, p. 18.
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terrible y vacio que alternan cbn-dhérbédqcudakdevoradora de con
.tactos.

La confusidn que existe sobre la etiologia del autismo qui-
za parta de Kanner quien abrid muchos caminos basados en su admi
rable descripcidn, en su primera publicadcidén lo 1llamd: "Trastor-

no autista innato del trastorno afectivo”. (20)

Para el reconocimiento del problema es necesario hacer una
descripcidn de lo descubierto por Kanner, los rasgos caracteris-
ticos del autismo son seglin é1:

-~ Un alejamiento profundo de todo contacto con personas.

- Un deseo obsesivo de conservar la identidad.

- Una relacidén y manejo muy hdbil de los objetos.

— PFisionomia inteligente y pensativa.

- Un tipo de lenguaje que no parece destinado a la comunicacidn
interpersonal.

A partir de los conceptos anteriores y con el paso del tiem-
po se han elaborado miltiples puntos sobre las causas y tratamien

tos del autismo que pueden derivarse de varios enfoques.

El mismo Kanner hizo énfasis en el hecho de que la actitud

fria e inafectiva de los padres hacia los nifios autistas podria

(20) apud., KANNER, Conceptos Modernos sobre Psiquiatria, p. 5.



ser determinante en el desarrollo y empeoramiento de la enferme-

dad.
Otros investigadores han adoptado esta tesis relaciondndola

con otros trastornos que tenian que ver fuertemente con la inade
cuada relacidén madre-hijo.

En la dltima clasificacidén y de acuerdo al manual diagndésti-
co y estadistico de las enfermedades mentales, el autismo se cla-
sifica dentro del grupo de los trastornos difusos del desarrollo.

También han surgido investigadores que consideran la enfer-
medad debido a una causa orgdnica, relaciondndola con el mal fun-
cionamiento de alguna estructura cerebral. Por otra parte, otros
piensan que el problema es consecuencia de trastornos emociona-
les muy graves.

Existen otros trabajos a través de los cuales se ha llegado
a la conclusidn de que el autismo es una variedad de retardo men-
tal, ddndole asi una concepcidén limitada.

Como se puede ver existe una controversia muy grande rela-
cionada, por un lado, con aspectos bioldgicos, y por el otro con
causas de origen en la mente.

Por otro lado, tentativamente se puede sugerir que el autis-
mo infantil no puede estar vinculado a la esquizofrenia ni a
otras psicosis; si bien en algunos puntos puede éemejérselei nas

correctamente se puede considerar como un padecimiento ‘distinto.(21)

{(21) cfr., in, Documentos Internos del Hospital Psiquidtrico
Infantil. p. 8.
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Actualmente ya no es posible pensar que la actitud fria e
inafectiva de los padres sea la causa del trastorno culparlos

del problema sélo aumenta las dificultades.

Los conocimientos mds nuevos que alrededor del autismo se
han dado, atribuyen la causa del problema a la rubéola materna,
la fenil~cetonuria no tratada, esclerosis tuberosa, anoxia du-
rante el parto, encefalitis, espasmos infantiles y el sindrome

del cromosoma X frégil.

Sin embargo, no se ha logrado establecer cudl de estas

causas o de otras, es la causante especifica del problema.
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II.1.3 Sintomatologia y criterios para el diagnédstico del

trastorno autista.

De acuerdo a los estudios que se han recopilado en el ma-
‘nual diagndstico y estadisitco de los trastornos mentales, se
han encontrado ciertos sintomas que se presentan en torno al
autismo:

- Deterioro cualitativo en la interaccidn social, el cual se
caracteriza por una incapacidad para establecer relaciones in-
terpersonales y por una falta de interés o respuesta hacia las
perscnas. En la infancia estos sintomas se manifiestan por inca
pacidad para el abrazo, por falta de contacto visual y respues-
ta facial y por una indiferencia o aversidn hacia el efecto o
el contacto fisico. El grado de vinculacidn de algunos nifios
en fase de desarrollo con sus padres puede ser inapropiado, por
ejemplo el nifio reconoce a su madre a través del olfato. En al-
gunos casos, el trastorno se presenta en apariencia tras un pe-
riodo de relativa normalidad dentro del desarrollo social de
los primeros afios de vida; alin al principio de la nifiez, se pre
senta una incapacidad para desarrollar juegos cooperativos, ima
ginarios o amistades. Algﬁnos de los nifios mds afectados pueden
alcanzar un estadio en el que puede implicarse de forma pasiva
en juegos colectivos con otros nifios, o utilizar a estos como

ayuda mecdnica en sus propias actividades estereotipadas.
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- Deterioro de la comunicacidén y en las actividades imagina-
tivas. El deterioro de la comunicacién incluye tanto las habilida
des verbales como las no verbales. El lenguaje puede estar total-
mente ausente.

Cuando estd presente, é menudo se caracteriza por una estruc
tura gramatical inmadura, aunque esencialmente normal, ecolalia
demorada o inmediata, inversidn de pronombres, afasia nominal,
incapaocidad para usar térﬁinos abstractos, expresiones idiosincra
sicas, cuyo significado es claro solamente para aquellas personas
familiarizadas con las experiencias anteriores del nifio y entona-
cién andémala del lenguaje hablado, como elevacidn del tono al fi-
nal de la fase o monotonia en el tono de voz. La comunicacidén no
verbal, la expresidén facial, o la gestualidad faltan o son mini-
mas cuando existen y resultan totalmente inapropiadas en cuanto
a la forma. (22)

La formacidn de lenguaje es una gran dificultad para el
autista, esta forma parte de su incapacidad para expresarse y
relacionarse con el mundo exterior.

El deterioro de la capacidad imaginativa puede contemplar
la ausencia de fantasia o de jucgos simbdlicos, o pueden existir
con un contenidec pobre y repetitivo y presentarse de forma este-
retipada. Todo ello contrasta claramente con el contenideo varia-
do de los juegos de simulacién.

Repertorio restringido de las actividades y los intereses.
Esta restriccidn puede adoptar varias formas. En los nifios peque

122) VALDEZ M.DE FLORES, T. et. al., Manual Diagndstico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales p. 40.




31

fios puede haber resistencia e incluso reacciones catastréficas
frente a pequefios cambios en el ambiente. A menudo, se observa
una excesiva vinculacidn a distintos objetos, como cuerdas o ti-
ras de goma. .

Las estereotipias motoras incluyen dar palmadas, movimien-
tos peculiares de. las manos, balanceo y movimientos de inclina-
cidén y oscilacién de todo el cuerpo. En los nifios mayores puede
observarse una persiétencia de algunas rutinas que se presentan
de forma muy precisa. Puede haber una fascinacidén por el movi-
miento, el nifio puede mostrarse muy habilidoso en la prdctica de
dar vueltas a cualquier tipo de objeto, o hacerlo girar a su
alrededor para poder observarlo. (23)

Es muy caracteristico de la enfermedad del autismo la repe-
ticidén sin forma, pues estos nifios no poseen la capacidad para
formar frases, si no que repiten palabras todo el tiempo, por
eso no pueden comunicarse.

Sintomatologia asociada: En general, cuanto mas pequefio es
el nifio y mds graves son sus incapacidades, mayor es al probabi-
lidad de que haya sintomas asociados como:

a) Anomalias en el desarrollo de las habilidades cognitivas:
el perfil de las actividades especificas es normalmente desigual;
independientemente del nivel general de inteligencia. ’

b) Anomalias posturales y de la conducﬁa motora; como este-

reotopias como respuesta a la excitacidn.

(23) idem,
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c) Respuestas peculiares a los estimulos sensoriales, como
la ignorancia de algunas sensaciones y fascinacidén por algunas

otras.
d} Conductas anormales en la alimentacidn, excesiva toma de

liquidos y un despertar repetido durante la noche.

e) Trastornos del estado de dnimo: Como llanto o risa apa-
rentemente inmotivadas, ausencia de reacciones emocionales, an-
siedad y tensidn.

f) Conducta autodestructiva, como golpearse la cabeza, o
morderse los dedos, la mano o la mufieca.

Las manifestaciones en la infancia son mds sutiles y difi-
ciles de definir que las observadas después de dos afios. En ca-
sos extremadamente raros, hay un periodo de desarrollo aparente
mente normal seguido de una rdpida desintegracién de las habili
dades cognitivas y sociales y de la aparicidn de sintomas carac
teristicos del autismo. (24)

Las manifestaciones de este trastorno son crénicas en’la
mayoria de los casos aunque pueden variar de acuerdo con la
edad y gravedad de las incapaciéade;. Algunos nifios pueden me-
jorar sus habilidades sééiales verbales o de otro tipo ‘entre
los cinco y seis afios dg edad y en algunos casos estos cambios
pueden ser muy notables. 

Eventualmente, una minoria de nifios estén capacitados para

(24) ibidem., p. 42.
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llevar una vida independiente y solamente presentan algunos de
los signos y sintomas esenciales del trastorno, aunque pueden
persistir algunos rasgos de torpeza e ineptitud. Muchos nifios
permanecen con sus incapacidades y presentan sintomas acentua-
dos.

El grado de deterioro puede variar, en la mayoria de los ca
sos es necesario un ambiente estructurado a lo largo de toda la
vida. En casos raros, la persona puede completar estudios de

grado medio con la obtencién del titulo de graduado.

Conforme al manual diagndéstico y estadistico de los trastox
nos mentales, existen alqunos criterios para diagnosticar el
trastorno autista, siendo necesaria la presencia de 8 de los

16 items para considerar que un nific poseé esta enfermedad.
Los criterios antes mencionados son los siguientes:

- El deterioro cualitativo de la interaccidn social reciproca

se manifiesta por los siguientes aspectos:

1- Se tiende a ignorar en forma persistente la existencia &

los sentimientos de los demds.

2- En periodos de Stress no hay busqueda d¢ apoyo o ésta es
andmala.

3- Incapacidad o dificultad para imitar.

4- Anomalias o ausencia de juegos sociales.

5- Déficit considerable en la capacidad para hacer amigos.
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- Existencia de un deterioro cualitativo en la comunicacidn
verbal y no verbal, y en la actividad imaginativa, como se pone

de manifiesto por la presencia de algunos de los sigquientes items:

1- No hay ninguna forma de comunicacidn comec balbuceo, ex-

presidén facial, gestualidad, mimica o lenguaje hablado.

2~ La comunicacidén no verbal es notablemente andémala en lo
que concierne al contacto visual cara a cara, la expresidén fa-
cial, la postura corporal, la gestualidad para iniciar o modu-

lar la interaccidn social.

3- Ausencia de actividad imaginativa, como simulacién del
papel de adulto, de personajes imaginarios o de animales; falta

de interés en las historias imaginadas.

4- Anomalias graves en la produccidn de habla, incluyendo
alteraciones de volumen, tono, énfasis, frecuencia, ritmo y en-
tonacidn.

5- Anomalias graves en la forma o contenido del lenguaje,
incluyendo su uso repetido y estereotipado, uso del pronombre
tu cuando resulta apropiado utilizar el pronombre yo, uso de pa-

labras o frases peculiares y observaciones irrelevantes.

6- Deterioro importante en la capacidad para iniciar o man-
tener una.conversacidn con los demds, a pesar de lo apropiado

del lenguaje.

Repertorio notablemente restringido de actividades e inte-



reses, como se pone de¢ manificsto cn los siguientes {tems:

1- Presencia de movimientos corporales estereotipados.

2- Preocupacidn excesiva de detalles o formas de distintos

objetos o vinculacién a objetos peculiares.

3 - Malestar importante frente a pequefios cambios del entor
no.

4~ Instancia excesiva en seguir rutinas con gran precisidn.

5- Restriccidn notable en el conjunto de intereses y preocu

pacidn excesiva por algin aspecto determinado.

Por Gltimo es importante resaltar que para llevar a cabo el
diagnéstico se debe tener en cuenta que debe haber al menos dos

itemas de cada uno de los tres apartados.
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II.l1.4 Tratamiento.

Dentro del tratamiento es importante resaltar que mientras
mis desventajas fisicas tenga el nifio autista mds dificil le se-
ré;enfrentarse a la vida. En consecuencia, es importante asegu-
rarse de que éste esté en tan buen estado fisico como sea posi-
ble., No siempre es fdcil dar un tratamiento especial cuando el
nifio tiene pocos afnos como serian ejercicios para la espastici-
dad o anteojos para defectos visuales, pero pueden hacerse es-
fuerzos, y dar comienzo con los procedimientos. (25)

Esto es importante asegurarse que el nifio no tenga proble-
mas en los sentidos como podrian ser meopias, sordera, etc.

Los métodos de la medicina a veces son ltiles para aliviar
problemas especiales, un ejemplo es el insomnio en el cual, el
médico puede prescribir tabletas para dormir como medida tempo-
raria, sin embargo, estas sdlo deben ser suministradas cuando
hay una receta médica existente, ya que los nifios autistas suelen
ser resistentes a las dosis normales de sedantes y en ocasiones
las drogas pueden excitar al nifio en lugar de calmarlo.

En general se recomienda tratar de mejorar la conducta del
niﬂo‘mediante la conduccidén sensata, porque las drogas tienen
efectos secundarios indeseables y de cualquier modo pueden no
producir el resultado que se espera, sin embargo, hay momentos

en que debe probarse con la medicacidén. Se han intentado la

(25) WING, LORNA, La Educacidén del Nifio Autista, p. 68.
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psicoterapia y hasta el psicoandlisis 'con los nifios autistas,
pero no existen pruebas de que sean eficaces para curar y ni
siquiera para disminuir las desventajas. Esto no es sorprendente
Apuestd que las técnicas psicotérapéut;cas presuponen el desarro-
llo del leﬁguaje y la capacidad de simbolizar, y estas son habi-
lidades de las cuales carecen visiblemente los autistas. .

"Los métodos que mds éxito han alcanzado son aquellos que
tratan de auxiliarlos para que marchen hacia adelante en su de-
sarrollo”. (26)

La problemidtica en el tratamiento surgé a partir de que no
hay seguridad en la etiologia.

El tratamiento especifico que en el Hospital Psiquiatrico
Infantil se lleva a cabo, consiste inicialmente en un périodo de
observacidén de tiempo indefinido, para identificar y reconocer
los problemas mds evidentes de acuerdo a cada nifo, para ello se
cred un drea afin dentro de la unidad, se designd un equipo mul-
tidisciplinario compuesto por: psiquidira, psicologo, educador
especial, ortolatisga y enfermera que se encarga de impartir las
terapias.

En cada caso, debido a las diferentes caracteristicas sc les
aplican dos cuestionarios que sirven para apoyar a descartar el
diagndstico. Posteriormente se aplica otro cuestionario que re-
coge sintomas por dreas de desarrollo, scg@n los resultados se

puede individualizar el tratamiento para cada nifio.

(26) idem.
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El tratamiento consiste en ofrecer un ambiente terapéutico
mediante la reunidn de nifios normales que asisten a otras tera-
pias, con nifios autistas, intentdndose por este medio la norma-
lizacién del autista.

Se establece una relacidn terapéutica entre el nifio y el te
rapeuta, similar a la que se dd entre madre e hijo, con esto se
facilita la sociabilizacidn, se reconocen los canales de comuni-
cacidén que el nifio tenga, y se logra que adquiera apoyo y seguri
dad por parte de su tutora. Asi se detectan cambios animicos gque
imposibiliten o entorpezcan los avances.

Se imparten actividades perceptuales basadas en métodos psi
copedagdgicos, que favorecen el aprendizaje, de esta forma se
logra ayudar a mejorar las 4&reas que estén en desventaja.

Se proporcionan actividades de Jjuegos dirigidos; activida-
des de recreo donde los nifios quedan libres y son observados por
una persona; actividades impartidas a base de misica que tienden
a desarrollar el ritmo y coordinacidén motriz; con esto se ayuda
a conocer el esquema corporal, la ubicacidn espacio-tiempo y a
mejorar la sociabilizacidn. Hay otras actividades gque tienen co-
mo fin mejorar los habitos de higiene, arreglo y alimentacidn.

Por UGltimo, cabe mencionar que se trata de continuar la te-
rapia en el hogar para de éste modo favorecer el desarrollo del
nifio.

El tratamiento mencionadoc anteriormente es interno del Hos-
pital Psiquidtrico Infantil y corresponde a la realidad de su

manejo diario.
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Capitulo III:

PROCESO DE REACCION DE

LOS PADRES
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III.} Fase de negacidn del problema.

Este capitulo, pretende dar una visidén amplia a los padres
con hijos atipicos sobre el proceso y cada una de las fases por
las cuales atraviesan éstos desde el momento en que descubren
que su hijo sufre alguna anomalia hasta llegar a la aceptacidn
del problema.

La informacidn del capitulo se manejard a nivel general, y
no especificamente a padres con hijos autistas, pues esta pro-
blemdtica sucede en todos los casos en gque los padres tengan un
hijo atipico. Sin embargo, se tratard de aunar las caracteristi-
cas de estas fases a las caracteristicas especificas de los pa-

dres con hijos autistas.

En las familias donde existen nifios atipicos suelen presen-
tarse diversos problemas sobre todo en el drea emocional, espe-
cialmente para los padres, el suceso constituye una situacién
muy dificil que generalmente es rechazada y a veces tarda mucho

tiempo en ser aceptada.

Existen estudios que hablan sobre las diversas reacciones
de los padres ante el problema, y éstas varian de acuerdo a su
personalidad, cardcter, experiencia, madurez, religidn, nivel

socio-econdmico, etc.

Las actitudes tan diferentes que con respecto a su hijo
suelen tener los padres, puede ocasionar problemas entre la pa-

reja que sbélo agravaria la situacidn familiar.
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Enfrentarse a la realidad de tener un hijo autista es siem-
pre una experiencia excesivamente dificil, dolorosa, triste,
frustrante, etc; pues los padres antes del nacimiento elaboran
todo un clmulo de ilusiones y situaciones ideales alrededor de
su hijo, y todo ésto se ve frustrado cuando descubren que su hi-

jo es anormal.

El hombre por naturaleza usa para reprimir su miedo la ne-
gacidn, pues inconscientemente cree que al negar una situacidn
o no aceptarla, desaparecerd con todas sus consecuencias. Es
por ello que la reaccidén principal y primera de los padres ante
el diagndstico de la enfermedad autista es un rechazo total y
absoluto a' su conocimiento, y se empefian en no reconocer a su
hijo como un autista y en pensar que las actividades del nifio
son normales y pronto mejorardn, generalmente no aceptan la ayu-
da y los consejos del médico que en relacidn al problema éste
otorga, se empefian en pensar que las conductas y respuestas de
su hijo ante diversas situaciones no constituyen sintomas pro-

fundos de la enfermedad.

Existen padres que tienen sentimientos negativos e irreales
acerca de las dificultades de su hijo para el aprendizaje o sus
patrones inadecuados de conducta que prefieren esconder al nifio.
El miedo de enfrentarse a la realidad les impide muchas veces
asumir una accidn positiva en beneficio de su hijo. Otros espe-
ran que, no haciéndoles caso los problemas desapareceran., A al-

gunos padres les resulta muy penoso aceptar los hallazgos de un
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examen diagnéstico, cuando los resultados son drdsticos.

Es muy probable que la mayoria de los padres de nifios que.
sufren de algin impedimento pasen por periodos durante los cua-
les quisieran esconder a sus hijos, se sienten culpables, frus-
trados, niegan la situacidn deseando que alguien haga algo, es-
perando que el problema se resuelva solo, o tomando, quizd,

otras posturas negativas. (27)

Algunos padres se resisten a aceptar el problema y por lo
tanto a proporcionar a sus hijos un tipo de educacién especial,
en algunas ocasiones lo hacen porque no toleran la idea de que

estos tienen una incapacidad permanente.

Otros padres aceptan el diagndstico inicial pero creen que
el defecto no serd permanente. Algunos sufren y se arruinan yen-
do de una clinica a otra y de un psicdlogo a otro, tratando de
encontrar un especialista que lleve a cabo la curacidén magica,

o siguen pensando que el nifio al crecer, se normalizara.

"Casi todos los padres se resisten al diagndstico del autis-

mo y por lo tanto a otorgarle una educacidn especial a su hijo.(28)

(27) TARNOPOL, L. Dificultades para el Aprendizaije, p. 16.
(28) BENJAMIN, SPOCK, El Cuidado del Nifio Lisiado, p. 66.




43

I1II.2 Fase de duelo de los padreé.

Se ha observado que después de un periodo de tiempo, desde
que el médico didé el diagndstico de la cnfermedad, los padres pa
san por una etapa, que en general, se dd después de la fase de
negacidn.

En esta etapa, los padres comienzan a aceptar el problema
pero de forma muy negativa, pues esta aceptacidn esta rodeada de
sentimientos de depresidn, culpa, enojo, frustracidn, desespera-
cidén, reproche, etc. Generalmente se empefian por todos los me-
dios en buscar alguin culpable, ya sea la familia, el médico y

principalmente ellos mismos.

Muchas veces las recriminaciones se dan a nivel de pareja,
en estas situaciones los reproches a veces estdn cargados de pa-
labras hirientes que lastiman a cada uno de los miembros en su

integridad como personas.

Son muchos y variados los temores que en esta etapa enfren-
tan los padres, dichos temores van desde miedo a como tratarlos,
preguntarse: ;Qué va a ser del nifio en el futuro, cdmo va a
afectar a la familia cmocionalmente, cudles serdn las reacciones
de los demds miembros ante la situacidn, qué imagen y aceptacidn

social tendrd, existirdn nuevos hijos después del enfermo?, etc.

En situaciones extremas o demasiado dificiles, cuando la

incapacidad es demasiado severa y los padres son muy conflicti-
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vos, Se presentan sentimientos ambivalentes internos por parte
de éstos, lo que acentila enormemente su sentimiento de culpa y
es precisamente éste el que caracteriza la etapa de duelo, donde
los controvertidos sentimientos internos lastiman profundamente

a los padres.

Existen investigaciones acerca de las miltiples reacciones
que presentan los padres, dentro de ellas se encuentra aquella
donde éstos tratan por todos los medios de encontrar otro camino
diferente al que les did el médico y lo hacen consultando infini
tud de opiniones ya sea con otro médico, especialistas y con ami
gos.

En general, entre menos objetivas sean las actitudes de los
padres hacia el problema del nifio, mis probable es que desarro-
llen mecanismos neurdticos en lugar de actitudes conscientes,

maduras y realistas.

En ocasiones los sentimientos de desilusidén y coraje son
tan profundos y arraigados gque impiden su transformacidén a sen-
timientos de carifio y amor, lo cual va a repercutir inevitable-

mente en la educacidn del hijo autista.

Los padres de nifios con deficiencias sufren profundamente.
Sus sentimientos son turbulentos, llenos de conflicto, difici-
les de entender por ellos mismos. La mayoria de los padres tie-
nen al principio mucha dificultad en establecer una relacidn

ficil y natural con su hijo.
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Los padres tienden a fijarse ideales de perfeccidén imposi-
bles cuando su hijo esta en desventaja. Creen gue nunca deben
regafiarlo ni impacientarse sino estar siempre listos para hacer
mayores sacrificios. Sin embargo, en el fondo de su corazdn no
pueden evitar el sentir en ocasiones cierto resentimiento, en
vista de que tienen que privarse de muchos placeres, sacrificar
ambiciones, gastar gran cantidad de energia; en realidad, se les
va gran parte de su vida para ayudar al hijo, cuando sienten és-
te resentimiento hacia el nifio, sufren a la vez un sentimiento

de culpa porque también lo quieren.
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III. 3 Fase de aceptacidn,

Esta etapa se caracteriza por la estabilidad y aceptacién,
pero para llegar a ella, generalmente se tuvieron que sufrir fa-
ses emocionales muy dificiles.

Es aqui donde los padres despuves de un cierto tiempo empie-
zan a aceptar la situacidn y a vislumbrar nuevos caminos para
ellos, para la familia y para su hijo en si, conociendo profun-
damente con todas sus causas y consecuencias la situacidn de su
hijo y planificando un proyecto de vida con el nifioc enfermo don-
de el amor, la paciencia y el respeto serdn elementos fundamenta
les. (29)

Puesto que cuando existe una problemdtica de este estilo,
la unidén familiar es decisiva en la aceptacidn y enfrentamiento
del problema.

Desgraciadamente, a diferencia de los casos donde los pa-
dres aceptan el problema positivamente, existen otros que se de-
dican a sobreproteger excesivamente al nifio haciéndole mas un
dafio gque un bien.

En esta fase, puede llegarse a alcanzar un periodo de acep-
tacidén y equilibrio, donde padre y madre forman un equipo de tra
bajo con actividades y objetivos delimitados pero con una meta

)
comin que es la de educar lo mejor posible a su hijo; a éste

(29) KARNES, M.B, Educacién Familiar d¢l Subnormal, p. 26.
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equipo pueden unirsele también los especialistas que frecuente-

mente estdn muy involucrados en el caso particular del nifio.

Esta fase generalmente constituye el equilibrio emocional
de los padres, pues se trata de un periodo de aceptaciédn y tran-
quilidad, donde la paz espiritual que tanto se habia perdido re-
nace y fortalece a los padres dotdndolos de fuerza para recono-

cer y afrontar el problema.

. Esta fase es de todas las mds positiva vy constituye un
clima correcto para las terapias y para la educacidén tanto de

los padres como del nifio autista.

Existen algunos consejos que podrian ddrseles a los padres

con hijos que sufran alguna deficiencia y éstos son:

- Ser realistas acerca de la magnitud de la enfermedad de su
hijo.

- Ayudarse mutuamente a aceptar el problema.

- Encontrar la manera de proporcionarle al nific un buen cui-
dado médico.

- Ayudar al nifio a esforzarse para dqsarfollar al mdximo las
habilidades que poseé y las que son susceptibles de crear.

- Disfrutar al nifio por lo que es, ya que seria indtil ator-

mentarse sobre lo que pudo haber sido.

Finalmente, el objetivo es que los padres lleguen a la fa-
se de aceptacidén, aunque hay que destacar que en ocasliones sue-

le haber estancamientos, o un retroceso de una fase a otra.
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El papel del pedagogo en este campo, es dar una orientacidn
y concientizar a través de una metodologia participativa, que
existen otros padres en el mismo caso, sufriendo los mismos

problemas.

También se debe orientar en la informacidn sobre el autismo
como una enfermedad orgdnica, de manera que ésto ayude a alcan-
zar la fase de aceptacidn, eliminando el sentimiento de culpa

por parte de los padres.
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Capitulo 1IV:

LA NECESIDAD DE LA ORIENTACION A LOS PADRES

CON HIJOS AUTISTAS
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IV. ) Qrientacidén a los padres para que estos coadyuven al

desarrollo de su hiijo.

Es indudable que los padres presentan la mayor contribucidn
emocional e intelectual al desarrollo, problemas y futuro de sus
hijos. Como regla, los nuevos servicios para los nifios que tie-
nen alglin impedimento se obtienen a solicitud de los padres. Pa-
rece haber varias razones por las que lcs padres son los mas ade

cuados para esta funcidn:

Primero, sdlo los padres tienen un interés permanente y pro
fundo en el desarrollo total de sus propios hijo$. Segundo, los
padres, para solicitar ayuda, no necesitan esperar que alguien

decida que el nimero de nifios que presenta la misma deficiencia

justifica la creacidn de servicios especiales.

"Se ha demostrado que tanto los legisladores como las jun-
tas directivas de las escuelas tienden a hacer mds caso a las

demandas de los padres que a los profesionales”. (30)

Por lo cual, es necesario que sean los propios padres quie-
nes tomen la iniciativa de la educacidén dec su hijo, para gue es-
to se logre es necesario quc scan los mismos padres quienes to-

) s bt . + -
men la decisidn del modo en que debe ser dicha cducacidn; para

conseqguir esto es importante que antes reciban una educacidn que

(30) TARNOPOL, L. op. cit., p. 35.
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Les proporcione las herramientas necesarias para poderlos educar

correctamente,

La presencia de un miembro autista en la familia ocasiona
choques, problemas o infinidad de reacciones tanto en los herma-
nos como en los padres. Cuando dichas reacciones son positivas
la adaptacidén familiar se va logrando poco a poco, pero cuando
son negativas deben orientarse y guiarse para lograr un resulta-

do provechoso y benéfico.

Lorna Wing ha establecido ayudas para los padres de autis-

tas y éstas se concentran a continuacidn.

Por ejemplo una madre que tiene un bebé autista debe ser
alentada a hacer el trabajo de la vinculacidn amorosa que suce-
de entre madre e hijo cuando el bebé es normal, por si sola, si
se le anima estard dispuesta a ello cuando comprenda que no cau-
sard dafio al bebé al romper su aislamiento. La falta de interés

S
que demuestra un pequefio cuando la madre remeda el lenguaje in-
fantil tiende a hacer que ella le hable cada vez menos, hasta
que llega a decirle tan poco como él a ella, sin embargo, es de
vital importancia la explicacidn y el estimulo para que la madre
siga conversando con el pequefio aunque éste la ignore. El canto

es también una forma de atraer la atencidén del niifio.

El insomnio y el llanto son muy caracteristicos en el aus-
tista por lo cual, si el bebé autista llora invariablemente por

la noche durante varias horas, puede ser de ayuda para los par-
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dres organizarse entrec ellos para pasar una noche cuidando al
bebé y otra durmiendo. La falta de suefio llega a ser agotadora
y la ayuda de un pariente o de la nifiera quizd sea la Unica so-
lucién para que los padres gozen de algunas noches de suefio

ininterrumpido.

vale la pena probar diferentes ideas para ver si es posible

ayudar a calmarse a un bebé que llora a gritos.

Algunos les gusta que les dejen la luz encendida, a otros
el viejo remedio de amacarlos. Existen algunos padres que les
dan sedantes bajo la supervisién del médico, pues en ocasiones
ha dado resultado. Pasada la primera infancia, cuando el nifio
puede ya caminar se vuelve evidente la pauta de la conducta
autista. Por lo general el diagndstico se efectua aproximadamen-
te en este tiempo y los padres tienen que iniciar un largo proce
so de ayuda a sus hijos para lograr su ajuste a la familia y al
mundo.

En los primeros afios, cuando los nifios tienen pocos medios
de comunicacién, la prioridad esencial es el manejo de los pro-
Izlemas de conducta. Mas adelante al desarrollarse la comunica=
cién, la conducta es menos dificil y lo principal estriba en la
ensefianza de habilidades del diario vivir y los intentos por es-

timular el interés del nifio en las actividades constructivas.

Es de vital importancia, que los padres recuerden que los

métodos comunes para la crianza de los nifios, basados en la
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resultado con los nifios autistas. Los padres no pueden evitar

el cometer errores porque actfian naturalmente con el nifio como
si &ste fuera normal, hasta gue llega el momento en gue comienzan

a comprender porgqué es tan diferente.

En general, los padres deben y necesitan oponerse a la con-
ducta perturbada y alientar la conducta constructiva, socialmen-~

te aceptable.

Los beb&s y los nifios normales, a diferencia de los autistas

aprenden de mfiltiples formas distintas:

Primero, en sus comienzos, del tono de voz de su madre, la.
expresidn de su cara, los pequefios gestos de asentimiento o ne-
gacidén con la cabeza, la forma en que estd@ de pie o se mueve,

todo lo cual demuestra si ella aprueba o desaprueba algo.

En segundo lugar, no bien empiezan a comprender las palabras
que oyen, pueden aprender mediante el habla asi como los gestos.
En tercer lugar pueden imitar a sus padres lo mejor que pueden

dentro de los limites de su comprensidn.

Ninguna de estas formas es rdpida o eficiente en el nifo
muy pequeiio, porque su capacidad de comprensién tiene gque crecer
y madurar, de modo que en una emergencia.el padre o la madre

tiene que usar un mé&todo mds directo de ensehanza.
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Una madre usa instintivamente los métodos fisicos directos
(Besar, abrazar) para demostrar su aprobacidn cuando el bebé&
ha hecho algo que le satisface, cuando una madre lo hace con un

bebé autista la respuesta de &ste serd nula e indiferente.

Sabe que las palabras y los gestos no son suficientes por

si mismos aunque también los usa.

Los padres de los nihos autistas pueden hacer suyas las té&c-
nicas mds Gitiles de los especialistas y aplicarlas adaptdndolas

a sus propios hijos.

El primer paso que deben adoptar y seguir los padres de un
nifio autista, es tratar de comprender por gué su hijo se conduce
de cierta manera particular. Es itil recordar que la conducta de
un nifo autista, aunque a menudo parezca confusa y extrana,
siempre tiene un motivo 18gico concreto que la respalda, puesto
que es la simple respuesta de un nifio en desventaja frente a una

situacidén compleja gue no entiende.

Cuando se trata de un nino que es incapaz de hablar y de
comprender mucho, es esencial disponer las cosas en el tiempo,
de modo que uno pueda reaccionar inmediatamente para recompensar
o desalentar. Lo mejor es actuar impidiendo la mala conducta, o,
si esto no es posible, tomar medidas antes de que se inicie la
conducta. Esto tiene mayores probabilidades de otorgar buenos
resultados, que en permitir al nifio hacer algo gue entrafie trave

sura y peligro, y castigarlo después.
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Un problema muy serio de los autistas consiste en que los
nifios cuya comprensidn del lenguaje es muy aeficiente, se con-
funden con facilidad acerca de los motivos por los cuales los
padres muestran su desaprobacifn. Para ser eficaz en este senti-
do se debe actuar rdpidamente en toda ocasion en que el niiio
comience a mostrar la conducta dificil. Ante una situacién el
nifio debe saber como responder, por lo cual la forma de ensefar-

los debe ser fécilmente comprensible para el nino.

Un nifio autista pequenio que no comprende las implicaciones
de las seflas de furor puede tener la sensacidén de que un padre
enojado es un acontecimiento interesante y divertido, y en con-
secuencia, el enojo del padre y de la madre servird mds para es-—

timularlo qgue para disuadirlo.

A veces los padres abandonan todos los intentos porque com-
prueban que ante sus esfuerzos para controlar la conducta de su
hijo, este no responde. Por lo general sucede asi porque prueban
métodos de resultados posibles con un nino normal pero que no

tienen significacién para un autista.

Ante esta situacidn, debe alentarse a los padres para que
observen todo con el mayor cuidado posible, con la intencidn de
descubrir lo que le gusta y lo que no le gusta a su hijo y

preparar asi un programa que resulte eficaz para la practica.

Ciertas clases de comportamiento no pueden pronosticarse

ni impedirse. Es un principio importante que para mejorar la
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conducta general de un nifio se le deben encontrar cosas positi-

vas y constructivas para su quehacer.
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Iv.1l.1 Orientacidn.

La orientacidén es el proceso de ayuda al individuo para co-
nocerse a si mismo y a la sociedad en la que vive a fin de que
pueda lograr su mdxima ordenacidn. La orientacidn, forma parte

del quehacer de todo maestro y de toda escuela. (31)

La orientacién aclara al individuo los caminos por los

cuales encontrard su armonia interna y su situacidn adecuada a

la sociedad.

La orientacidén es ensenanza; asi como los programas de ense
flanza miran a la adquisicidén de conocimientos para incorporar a
un alumno al mundo de la cultura, la orientacidn intenta propor-
cionarle conocimientos de si mismo y del mundo para que el

individuo pueda vivir con la mayor felicidad posible.

Por lo tanto se puede deducir que ensefanza y orientacidn
no son partes independientes sino actividades que mutuamente se
influyen. La orientacidén se concibe, cada vez con mds claridad
como un proceso de aprendizaje; de otra parte, se ha puesto de
relieve el efecto de la orientacidn en la énseﬁanza hasta probar
experimentalmente que la orientacidn es una definitiva ayu%ﬁ

para la instruccién.

(31) ZEFRAN, F.R. The High School Teacher and his Job. p. 269.
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Desde el punto de vista metodoldgico, quizd@ la orientacibn
sea la té&cnica educativa que requiere un conjunto mds complejo

de investigaciones.

Una de las té&cnicas claramente manifestadas es la que R.M.
Strong denomind como tendencia hacia el trabajo en equipo, hacia
la continuidad v la coordinacién. Esta tendencia se manifiesta
en el hecho de que el desarrollo individual se halla afectado
por "Circulos concéntricos de la influencia, que se extiende de

la familia al mundo". (32)

Los cambios en filosofia social, en condiciones econdmicas,
en tecnologia, en politica y en disposiciones del gobierno,
tales como el servicio militar obligatorio requieren adaptacidn
por parte del individuo; tales conflictos y crisis y la incer-
tidumbre de fines influyen en las normas de conducta tanto como
en la adaptacidén de los individuos. Existen por tanto nuevos
servicios para satisfacer nuevas necesidades. Estos servicios
estdn bajo diferentes suspicios; autoridades escolares, gobiernos

y 6rganos privados.

La responsabilidad de la orientacidn recae primordialmente
en la educacidn. Muchos problemas podrian ser evitados y mushos
nifios podrian ser ayudados a desarrollar sus posibilidades, con

una orientacidn adecuada.



Adem&s la orientacidén, en tanto que proceso de aprendizaje
resulta perfectamente situada en el marco de la educacidn. Por
la cual, la tarea de la orientacién debe recaer, en todos los
que tengan la profesidn de educadores, cualquiera que sea su

especialidad, tipo y &rea.

Dentro de las distintas teorias acerca de la orientacidn y
de las diferentes técnicas en ella utilizadas, puede conside-~
rarse como pensamiento comin que la orientacidn se realiza en
tres etapas principales: La entrevista inicial, el periodo de
exploracién y la entrevista final. Cada una de estas etapas
pueden revestir una gran complejidad, pero basta simplemente con

que se haga hincapié en su estricta denominacidn.
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Iv.1.2 Orientacién familiar.

La familia en la orientacidén juega un papel no sdlo impor-
tante sino principal, debido a que es el primer nficlec que

conoce y se desenvuelve el individuo.

Puesto que el derecho y el deber de la educacidn es una con
secuencia de la paternidad, las funciones de las distintas insti
tuciones de orientacidn han de concebirse como subsidiarias de
la familia, en tanto que de ella reciben la autoridad para intexr
venir en la vid; de alguno de sus miembros, y en tanto que tiene
por misidn suministrar la ayuda técnica que la familia necesita,
para resolver de la manera mids eficaz posible, los problemas de
la orientacidn de la infancia y de la juventud, y en general de

todas las etapas de la vida.

Dentro de la familia, la existencia de choques de voluntades
es inevitable, puesto que la intimidad e intensidad de las rela-
ciones familiares hacen mds ficil la existencia de conflictos,
que entre grupos més casuales. Cuando esto sucede surge la nece-
sidad imperiosa de recurrir a la orientacidn familiar, la cual

constituye un proceso de ayuda permanente.

Este proceso de ayuda puede darse a cualguier nivel, ya
que cualquier familia puede necesitar la ayuda de la orientacidn

familiar en cualquier momento.
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"La orientacidn familiar, es un servicio de ayuda para la
mejora personal de quienes integran una familia y para la mejora

de la sociedad basdndose en la participacién de las familias".(33)

"El servicio de la orientacién familiar contempla a la
familia como centro de intimidad y comoc centro de apertura e
intenta contribuir al arménico desarrollo de ambas dimensiones

en la institucién familiar". (34)

Orientar a la familia es ofrecer ayuda a las personas gque
estdn unidas por el lazo familiar, que es un lazo de amor incon-

dicional, radical y debido.

Lo que busca la orientacidén en la familia es la relacidn
armoniosa, y de entendimiento entre los miembros gque  comparecen
esta célula tan importante en la vida de cualquier persona, ya

que su estancia en la familia es decisiva en su manera de ser.

El proceso de la orientacidn familiar es de ayuda a perso-

nas para un mejor conocimiento de si mismas y de su entorno.
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Concretandose primeramente al entorno familiar.

El orientador familiar debe ser un experto en educacién fa-
miliar, partiendo de experiencias familiares ya sean propias o
ajenas. Debe tener amplios conocimientos sobre el amor, ya que

la familia es el &mbito natural donde se propicia éste. (33)

Si la vida familiar tiene repercusiones sociales, el educa-
dor no agota su cometido en la defensa y promocidn de un trato
y un comportamiento personal en las relaciones familiares. Su
accidén orientadora suscitard una influencia mds positiva de la

familia en los demds dmbitos sociales. (34)

(33) OLIVEROS, F. OTERO. La Libertad en la Familia, p. 18.
(34) ibidem. p. 14.
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El orientador familiar también, ha de tener mucha inteligen
cia para hacer pensar, dar solamente la informacidn necesaria co
mo realimentacidn del propio pensar y evitar la ruptura entre el
pensamiento y la accidén de los miembros de una familia, cuando

buscan la propia y ajena madurez personal.

La accidédn orientadora en el Ambito de la familia, ofrece
una graduacidén de posibilidades gque van, desde los consejos o
sugerencias del amigo, con mucha o poca.experiencia como padre,
como hijo o como abuelo, hasta la labor del equipo de cardcter
interdisciplinario en la que se integran distintos profesiona-
les. Por ejemplo profesores, pedagogos, psicdlogos, pediatras,

abogados, directores del hogar, asistentes sociales, etcétera.

La realidad familiar se contempla desde diversas ramas del
saber, distintas profesiones estdn relacionadas de algin modo,
con la familia, y ninguno de los profesionales mencionados ante
riormente puede llamarse exclusivo de la orientacién familiar,
por otra parte, tampoco en ninguna de éstas profesiones se ha

dado una preparacidén especifica de orientacién familiar.

La orientacidén familiar supone una ayuda que se complemen-
ta con la labor de un equipo humano interdisciplinario, y con

la accidn genérica de las actividades en grupo.

La orientacidén familiar es un servicio que se ofrece, en
primer lugar, a los padres como primeros educadores familiares;

en segundo lugar, a los hijos (adolecentes o adultos) como
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sequndos responsables de su familia de origen; en tercer lugar a
los abuelos y otros miembros de la familia extensa, en funcidn

de sus responsabilidades familiares o de sus posibles y obliga-

das suplencias.

"La orientacidn familiar, consiste en una ayuda con calidad

artistica gue implica verdadero didlogo y verdadero respeto a la

libertad responsable del asesorado! (35)

La orientacifn familiar supone una fuerte proyeccidn social,
ya que las familias gue cuentan con una adecuada orientacién
pueden promover muy diversas mejoras sociales, relacionadas con
el amor al nifio; con el respeto a la dignidad personal; con las
posibilidades de vida y educacidn que tiene la familia; con las
posibilidades familiares de unir lo natural y lo cultural, ayudar
a descubrir el sentido del dolor y fomentar la coherencia y opti

mismo familiar.

Por Gltimo, se puede deducir que la orientacidén familiar
sirve para mejorar la educacidn y la sociedad en y desde las
familias, ayuddndose de los padres, hijos, abuelos y con el com-

plemento de instituciones culturales de tipo educativo.

(35) ibidem, p. 29.
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Iv.1.3 Necesidades de la permanencia del nifio autista en el

hogar.

Es de vital importancia que los padres trabajen en conjunto
con los médicos y que cada quién delimite su papel ya que cada
uno tiene su tarea especifica y particular. Los padres deben

recordar que son educadores naturales del nifio.

La familia ha sido dotada por naturaleza de los elementos
indispensables para educar a los miembros. Sin embargo, cuando
la familia no puede hacerse totalmente responsable del cuidado
y educacidn de los hijos, va a compartir funciones y responsabi-
lidades con otras instituciones especializadas, pero sin abando-
nar la educacién total del nifio a la institucidn, ya que se ha
comprobado que se favorecen los avances en la terapia del autis-
ta al continuar ésta en el hogar. La vida de familia proporciona
a los hijos experiencias hondas que no pueden conseguir por otros
medios.

La familia es para la sociedad humana la mds importante ins
titucidn educativa. Precisamente porque en la familia rige el
principio del amor y del mutuo aprecio, parte de ella un fuerza

formativa y educadora que no tiene igual.

"Entre el padre, la madre y el circulo familiar de los her-

manos encuentra el nifio un espontdneo y sincero afecto que se
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insistituible para la madurez espiritual” (36)

fl nifio aprende y conoce también de modo concreto e inme-
diato-en la vida diaria de la familia, las normas fundamentales
de la ley natural, este conocimiento de la norma se encuentra
indisolublemente ligado con la experiencia de conciencia y la

experiencia de un orden objetivo.

"La familia es como el segundo regazo espiritual en el cual

el nifio debe madurar hasta alcanzar la personalidad moral" (37)

Es en la familia donde debido al ambiente de intimidad que
se ofrece, el nifio o la nifia adquiere herramientas morales y es-

pirituales gue le ayudardn a enfrentarse a la vida.

"La familia es el habitat natural para nacer, crecer y morir
precisamente como personas, esto es amados y acompahnados de la

radical irrepetibilidad del yo Gltimo y desnudo de cada uno" (38)

Por lo cual la familia constituye el ambiente iddneo para
que el nifo se desarrolle y constituya como persona libre y

soberana.

(36) JOSEPH, H. Matrimonio y Familia, p. 58.
{37) ibidem., p. 56.
(38) apud., Oliveros Otero, op. cit., p. 24.
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El aprecio familiar crece del aprender a compartir senti-
mientos, actividades y toma de decisiones. Esto requiere tener
conciencia de lo que sucede y mucho esfuerzo para poder estable-

cer soluciones correctas gue hagan un bien en la familia.

Es muy importante hacer comprender a los padres de familia
que sus hijos autistas deben vivir en el seno familiar, pues
asi logrardn un mayor desarrollo. No se trata de idealizar a la
familia, pero si deben destacarse sus posibilidades naturales en
cuanto a que es el habitat para que la persona nazca, crezca y

muera con la dignidad que su dimensién personal requiere.

Sin embargo, lo que resulte en cada familia, no dependera
s6lo de esas posibilidades naturales, sino también del uso o abu
so de la libertad de sus miembros, especialmente de quienes tie-

nen mas responsabilidad familiar.

El esfuerzo creativo y la satisfaccidén del propio trabajo y
de la superacidn personal, el ayudar a otros directa e indirec-
tamente, tiene una peculiar satisfaccidén, pero en cierto modo
todo esto resulta incompleto si no estd combinado con la felici-
dad estable y cotidiana de una vida de familia -rmoniosa, por lo
cual es importante en cualquier caso, que dentro de la familia
siempre exista armonia, para asi poder afrontar cualquier tipo

de problema o situacidn por mas dificil que ésta se presente.

La educacidn de las personas que constituyen la familia re-

quiere de aprender a tratarse a si mismo y a los demas como



personas, esto significa en primer lugar, no detenerse ni en la
superficie i en lo visible del ser humano, sino tener en cuenta
la interioridad del hombre, y atin lo mds profundo, esto es la

intimidad.

La comunidad familiar debe ser el medio mds apropiado para
reintegrar al hombre a si mismo, e integrarlo a la sociedad y
humanidad, aspectos importantisimos que se deben tomar en cuenta
para orientar a los padres, ya que en manos de &stos y de los
demis miembros estd el éxito de la adaptacidn y aceptacidn del

nino autista.

vLos pensamientos, sentimientos e impulsos que se refinen en
torno a la familia pertenecen a la parte més Intima fundamental

de la naturaleza espiritual del hombre! (39)

Los fntereses,afectos y asociaciones comunes formados du-
rante un periodo de tiempo en la diaria convivencia familiar,
por lo general constituirdn suficiente base para la continuidad
a través de toda la vida, de la intimidad que se ha creadc entre
quienes durante tanto tiempo se han visto juntos influyéndose

reciprocanente.

(39) FLUGEL, J.C, Psicoandlisis de la Familia, p. 302.
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Por lo cual, dichos intereses y demds elementos que se rea-
licen en la familia deben estar basados en la confianza, el res-
peto, el amor y la plenitud de seres humanos, pues de lo contra
rio esta unién y continuidad no se podrdn dar o si lo hacen esta
rdn sobre una base que mds que ser productiva y benéfica serd

negativa y perjudicial.

La familia constituye el primer lugar donde se comienza la
actuacidn educativa, pues ademds de la procreacidn y el manteni-
miento de los hijos se debe procurar la educacién a los mismos,
esto constituye proporcionar un ambiente 6ptimo para su desa-
rrollo integral, y asi cuando la familia estd situada en las
debidas condiciones, dispone de recursos y se halla rectamente
orientada, puede ofrecer el mejor medio para una educacidn inte-
gral, la educacidn en la familia supone un proceso de ensenanza
en el que existe una transmisidén de semejanza moral y cultural
que dota a los hijos de experiencias gque no podrian adquirir en

ningdn otro lugar.
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Iv.1.4 Relacién padres - hijos y enfermo.

Las relaciones familiares ideales son aquellas que se basan

en la comunicacidn, comprensidn y mutua ayuda.

La mejor educacidn es una vida alegre y armdnica que se ba-
se en el juego, la broma, la recreacidn, en la comi@n alegria, en
lo bello, en la amorosa consideracién mutua, en la fiel conviveg
cia, y en el sobrellevar comunitariamente las preocupaciones y

los valores.

Entre el padre, la madre y el circulo familiar de todos los
hermanos, cada hijo encuentra un espontdneo y sincero afecto que
es insustituible para la madurez espiritual. Cada hijo aprende
y conocer en la vida diaria de familia, las normas fundamentales
de la ley moral natural, y en este conocimiento se encuentran

unidos la experiencia de conciencia y de un orden objetivo.

A pesar de las diferencias de edad, sexo, temperamento, los
hermanos forman una comunidad vital de influjo normativo y forma-
tivo duradero. Mutuamente se forman su medio ambiente, por ello
ha podido decir acertadamente, Louis Dousy, que cada nino se co-
noce a si mismo en la imagen gue los otros le proyectan como un
espejo, cada quién tiene su propio lugar en la comunidad de los

hermanos.
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"Diferente trato para diferentes personas, es una frase
que describe hdbilmente una orientacién paterna eficaz, los
padres eficaces son aquellos que pueden cambiar su comportamien-

to de acuerdo con diferentes situaciones o nifos". (40)

Lo mencionado anteriormente es un aspecto muy importante
que se debe considerar en la relacidén familiar, puesto que cuan-
do existe en la familia la presencia de un nifio autista las rela
ciones entre hermanos y entre padres e hijos, suelen cambiar,

debido al problema que tienen que enfrentar.

La estabilidad de los padres es necesaria para la educacidn
de los hijos, e implica que los padres vayan en acuerdo mutuo
con las normas gue imponen a todos sus hijos y con lo que espe-
ran de ellos, por lo cual, los padres deben tener un amplio
puente de comunicacidn entre ellos y discutir cudles son las
normas y criterios a seguir en las diferentes situaciones fami-
liares. Ellos, ante la educacién de los hijos, deben tener las
mismas motas puesto que si son diferentes, muy pronto se verdn
frente a un conflicto ya que no comprenden lo gque el otro esta
tratando de hacer con los hijos y pasan horas enteras tratando

de convencerse uno al otro de que su posicién es la correcta.

(40) HERSEY, P. et. al., Padres e hijos, p. 2l.
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Una de las causas que provocan mds conflictos familiares
es la presencia de un miembro con alguna deficiencia pues, gene-
ralmente las relaciones entre hermanos y padres se complican

desuniendo a la familia.

Cuando esto sucede, la situacidn se torna cxcesivamente ne-
gativa pues lo que fundamenta el parentezco familiar es la depen

dencia moral y social que resulta de la agrupacidn familiar.

Existe una variedad infinita de problemas mal entendidos,
que pueden provenir de una comunicacidn vaga y poco clara, las
consecuencias que de estos se pueden derivar son enormes y cau-
san en la familia mucho danho, por lo cual es importante que exis
ta una comunicacidén positiva que simplemente se refiere a mos-
trar respeto por el valor de la otra persona como ser humano,
propiciando el desarrollo de su capacidad potencial y tendiendo

a darle valor y confianza en si mismo.

Uno de los problemas mas importanées en la relacidn fami-
liar cuando existe un miembro enfermo, es la polarizacién de la
madre hacia é&ste, provocando el olvido de que la mujer, segiin
éescribe Joaquin Pefialosa "Que es madre, es también esposa, hija,
hermana, amiga, ciudadana, afiliada a una religidn, miembro,de
una comunidad, lo 'cual indica que ella debe desempehar diferentes

roles y no guedarse en uno solo". (41)

(41) PERALOZA, J.A. ;Que Familia!, p. 69.
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Madres asi, que con toda SU buena voluntad se entregan de

manera exclusiva y total ‘a un solo hij -s6lo relegan,

‘que’ no

sino que incluso olvidan sus otros‘objetivos:como mujeres, llegan

a ocasionar problemas muy fuertesicon §poso y con los demis

hijos.

Hay una maternidad que aliena, cuando la madre se encuen-
tra exclusivamente en su hijo. Hay una maternidad que liberta,
cuando la madre, precisamente por entregarse con libertad ilumi-
nosa a sus hijos cuida, ama y trabaja en favor de su propia per-

sonalidad, de su esposg y del mundo . (42)

Ambos, marido y mujer, desempefia papeles importantes y com-
plementarios que caminan a la par sin gue uno aventaje al otro,

debido a gue cada uno tiene un rol intransferible.

En la eduacidn de los hijos, los padres deben trabajar
equitativamente y conjuntamente para aseqgurarse de gue sus es-
fuerzos no se invalidan mutuamente. Es de particular importancia
que los padres definan su criterio de obrar, de delimitar los
limites que quieren imponer en la educacidn de sus hijos y poner

so de acuerdo en el comportamiento que esperan recibir a cambio.

La persona gue pone sus decisiones en obra sin consultar a

su compafiero de comunicacidn, sucle por lo general buscar serias

(42) ibidem., p. 71.
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complicaciones sobre todo si se repite constantemente esta tdc-

tica.

La discusifdn de los problemas, en especial entre personas
relacionados de manera iIntima, requiere que el concepto personal
que de siI mismo tiene el otro, sus sentimientos, deseos y metas
sean considerados con compasidn y comprensidén por cada partici-
pante y que estos componentes variables se tengan como elemento

esencial en la discusidn.

Finalmente, se puede deducir qgue para formar una unidn fami
liar y una situacidn mds o menos equilibrada, no s6lo se puede
considerar a los padres, como los {inicos miembros, entre mas
pronto se empiecen a compartir los problemas, preocupaciones,
ideales, etc. con los hijos antes se formard8 la unién familiar
y habrd@ una mayor acepﬁacién de los problemas y una bisqueda

mds participativa para encontrarle solucidn a los mismos.
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Capitulo V.

INVESTIGACION
DE

CAMPO
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Historia del hospital.

Antecedentes histdricos:

En 1910 fué constituido el manicomio general de México
llamado la Castafieda, el cual, estaba planeado con el criterio
que prevalecia en esa época gue era el de menosprecio a los en-
fermos mentales. Este mecanismo albergaba en sus pabellones a
mujeres, hombres y nifios sin que existiera una diferenciacién

clara en su edad y proceso patoldgico.

Los esfuerzos para lograr la separacidén de nifios y adultos
en el manicomio, se remontan mds de 25 afios atrds, cuando la
doctora Matilde Rodriguez Cabo propuso la iniciativa de la sepa-
racidn, ya que cuando los nifios vivian en la castafieda con los
adultos, tenian que sufrir las carencias propias de la época y
estar en contacto intimo con la patologia mental del adulto, lo

cval los dafaba bastante.

Durante muchos afios estuvieron reunidos en un solo pabelldn
nifios epilépticos, psicépatas, deficientes mentales, neurdticos,
etc. y a la heteregeneidad de padecimientos se agregaba la dife-
rencia de evolucidn o de edades, pues habia desde lactantes de 6

meses, hasta adolecentes de 18 afos.

De lo que fué el antigtio pabellén de psiquiatria infantil
del manicomio de la castafieda, se hizo el Hospital Psiquidtrico

Infantil Dr. Juan N. Navarro, el cual fué fundado el 24 de



octubre de 1966, con lo que se logrd dar un gran paso en la evo-

lucidn y el proceso de psiquiatria infantil del pais.

Desde esta fecha se trabaja con base en las normas de la
direccién general de salud mental, y es hasta 1984 cuaﬁdo es
transferido el sistema hospitalario de salud mental a la direc-
cién general de salud pfiblica en el Distrito Federal, contem-
plandose cambios estructurales como parte de una necesaria re-

forma integral.

El 20 de octubre de 1986, es aprobada la estructura del

hospital y entra en vigor a partir del primero de julio de 1987.

La institucidn hasta la fecha trabaja sobre un marco tedri-
co con un punto de vista multidisciplinario dando solucidn a
los problemas de salud mental gue se presentan en la nifiez y en
la adolescencia, apoyados en programas encaminados a la preven-
cidn, tratamiento y rehabilitacidn realizando ademds investiga-

gaciones en el campo de la psiquiatria infantil.
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HipStesis.

La falta de orientacidn familiar sistematizada a padres con
hijos autistas obstaculiza su formacidén cducativa para aceptar,
afrontar el problema y a coadyuvar cn el desarrollo integral de

la familia.

Problemdtica.

La orientacién que el Hospital Psiquidtrico Infantil propor
cionada a los padres con hijos etipicos, carece de un programa
estructurado y sistematizado.

La orientacidén impartida en dicho hospital es a nivel gene-
ral para cualquier caso o patologia.

Alcances: Existe la necesidad de pedagogos que ayuden en la

planeacidén y en la orientacidén familiar,

Limitaciones: Aceptacién del curso por parte del hospital

y la carencia de un grupo especifico a padres con hijos autistas.

Definicidén de Variables.

Variable dependiente: Programa de orientacidn a padres con

nifios autistas en el hospital.
Variable independiente: A padres con hijos autistas.

Variable controlada: Hospital Psiquidtrico Infantil.
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Objetivos:

1) Analizar el concepto que de educacidén tienen los padres.

2) Analizar el concepto que de orientacidn familiar tienen los

padres.

3) Investigar el concepto que tienen los padres del autismo.

4) Indagar la opinidén de los padres acerca de la permanencia del

nifio autista en el hogar.

Condiciones experimentales.

La investigacidén para comprobar la hipdtesis se llevd a
cabo en el Hospital Psiquidtrico Infantil, que cuenta con 10
unidades arquitectdnicas. Este hospital se encuentra ubicado
en Calzada San Buenaventura s/n, Tlalpan 22, D.F. Teléfonos:

573-28-55 y 573-48-81.
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Poblacién en general.

Los pacientes hospitalizados se dividen en crénicas y agu-
dos, las edades varfian de cero a 18 afios, el 50% de los pacien-
tes son abandonados y padecen de deficiencia mental profunda,
retardo mental, epilepsia, etc. y el otro 50% padecen de psico-

sis, farmacodependencia, problemas emocionales, afectivos, etc.

El nivel socioecondémico del 80% de la poblacidn es bajo, el

otro 20% fluctfa.

Hay otro servicio en el hospital llamado: "de consulta ex-
terna". Dentro de los pacientes de este grupo, se encuentran los
que son remitidos al hospital de dia cuando requieren trata-
miento, cuando no lo requieren Gnicamente se presentan a consul-

ta y se van a continuar el tratamiento en casa.

El nivel socioeconfmico del grupo de consulta externa es en
general bajo, las edades fluctfian entre 3 y 18 afios, sin embargo,

pueden ser admitidos desde recién nacidos.

Caracteristicas de la muestra.

El nivel socioecondmico del grupo de nifios autistas del
hospital en general es medio bajo, existe un promedio de 23 ni-
fios, &tos se encuentran entre los 2 y 14 anos, en general exis-

ten mis nifios varones que nifias, existiendo actualmente 14
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hombres y 9 mujeres.

Los nifos autistas son en algunos casos los primogénitos,

en algunos otros el vardn, y en algunas familias el hijo Gnico.

Perfil de los padres de los autistas.

Los padres son en general profesionistas, se puede decir
que en un alto porcentaje se d& el abandono de uno de los padres,

principalmente del padre.

Perfil del terapeuta.

Un requisito muy importante para los terapeutas es la pa-
ciencia que se les pide, pues no existen muchas retribuciones
debido a las caracteristicas ya conocidas del autismo, asi mismo
no se les pide un estudio especifico, sin embargo, si se consi-
dera bisico que se encuentren en alguna de las siguientes carre-

ras:

Psicologia o técnica en rehabilitacifén del enfermo mental,
enfermera psiquiftrica, terapeuta del lenguaje, psiquiatra o

psicomotrista.

Algo bisico para aceptarlas es que resistan el ritmo, por
lo cual se les pone a prueba dejéndolas determinado tiempo con

un grupo y observando como se desenvuelven con los nifios, gue



82

disponibilidad tienen y un punto muy importante es que de algfin

modo el nifio no las rechace.

El entrenamiento es casi nulo, consiste en peliculas sobre

el tema y bibliografia para actualizarse.

La orientacibfn a padres que se lleva a cabo en el hospital.

Para obtener esta informacidn se tuvo una entrevista de
tipo informal en la cual se pudo recopilar la siguiente informa-

acibn:

La orientacidén que se lleva a cabo no es para un problema
en especifico sino que se trata a nivel general para todas las
patologias existentes en el hospital. Este tipo de orientacién
se desarrolla a nivel de terapia de pareja, donde se ven los
problemas especificos de cada familia y se busca solucibn a

ellos.
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Disefio del instrumento.

El cuestionario se realizd utilizando los siguientes obje-

tivos:

a) Analizar el concepto que de educacidn tienen los padres.

b) Analizar el concepto que de orientacidn familiar tienen los
padres.

c) Investigar el concepto que tienen los padres acerca del autig
mo.

d) Indagar la opinidn de los padres acerca de la permanencia

del nifio autista en el hogar.

Las &reas que se utilizaron en la elaboracidén del cuestio-

nario son:

1-

Concepto de autismo que tienen los padres y conocimientos
acerca del tema (4,21,23).

Aceptacibn del problema (5,8,9,10,13,18,20).

Concepto de orientacidn Ffamiliar y précticas de la misma
(3,17).

Situacidn actual de las relaciones familiares ante la pre-
sencia de un nifo autista (1,2,7,11,15,16).

Concepto de educacidn de los padres y formas de llevarlo a
cabo (6,12).

Aceptacidén de la terapia que se lleva a cabo en el hospital

(14.19,22).
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Justificacién del instrumento.

Los cuestionarios poseén varias ventajas. La persona que
aplica el instrumento tiene oportunidad de establecer contacto,
explicar el propSsito del estudio y el significado de los items
o0 elementos que no se encuentren claros. La disponibilidad de un
nlimero de sujetos que responden en un lugar posibilita una econgo
mia de tiempo y esfuerzo y prove& de una alta proporcidn de res-

puestas f{itiles.

En realidad, el cuestionario tiene ventajas especiales y,
bien construido y aplicado, puede servir como sistema de los més
apropiados y fitiles para la obtencidn de datos en un proyecto

especifico y de investigacién.

El cuestionario que se utilizd es restringido o de forma
cerrada, dichos cuestionarios son los gque solicitan respuestas
especificas, piden que se conteste si o no, o una respuesta breve,

o sefialando un item en una lista de respuestas sugeridas.

Para ciertas clases de informacidn, el cuestionario cerrado
es completamente satisfactorio. Es f&cil de llenar, requiere poco
tiempo, mantiene al sujeto en el tema, es relativamente oqjetivo,

fééil de clasificar:y analizar;(43)

(43) BEST, J.W. Como Investigar en la Educacidn, p. 134.
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Pilotaje.

El pilotaje fué& aplicado a 10 personas, (Anexo 1)

Con base en los resultados obtenidos se vid la necesidad

de hacer las siguientes modificaciones:

- Se cambiaron las instrucciones debido a que en el pilotaje
no se especificd que sdlo se deberia tachar una respuesta. Que-
dando: A continuacidn tiene usted una serie de preguntas, sir-

vase tachar la respuesta correcta (sf6lo una).

- En la pregunta nGmero dos se cambid el inciso c¢) del pilo-
taje porqué se vié la necesidad de ampliar el concepto de la
pregunta. Estando asi en el pilotaje, sale de dia de campo con

su familia y quedando asi: Sale de paseo con su familia.

- En la pregunta tres se cambid el orden de los incisos para
que la respuesta correcta quedara al final, ademds que se amplid
poniendo otra opcidn. Estaba asi usted entiende por orientacidn

familiar:
a) Una ayuda en la relacidén familiar.
b} Es una pl&tica con un especialista.
c) Es una pérdida de tiempo.

Y quedS asi:
a) Una pérdida de tiempo.

b) Una platica con un especialista.
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¢) Consejos préacticos.

d) Una ayuda en la relacidn familiar.

- En la pregunta 4 se amplid cl nlmero de incisos y se
cambié el orden de las respuestas debido a que la respuesta

correcta era muy obvia y todos contestaron acertadamente.

- En la pregunta 5 se cambid el orden para dejar la res-

puesta correcta al final.

- En la pregunta 6 se ampliaron las opciones ya que la res-

puesta correcta era muy obvia.

- En la pregunta 8 se cambid la palabra anormal por dife-

rente debido a que la primera era un poco agresiva.

- En la pregunta 11 se cambiaron las opciones de mala y
aceptable por conflictos y buena pero podria mejorar, esto se

hizo para que quedara un poco mids claro.

~ En la pregunta 12 se suprimid la palabra mejor puesto que
se cala en una redundancia pues si se¢ habla de educar, ya sc

estd haciendo mencién a lo Sptimo.

- En la pregunta 13 se modificd el orden de acuerdo a las
etapas del duelo, rechazo y aceptacidn asi como la supresidn del
inciso "d" debido a que en el hospital psiguidtrico no se puede

internar a los nifios autistas.
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- En la pregunta 16 se cambid el porqué que volvia a la
pregunta abierta por varias opciones gquedando &sta como pre-
gunta cerrada, ademds de que se puso una nota en la cual se
especificaba que en &sta pregunta se podia contestar mis de

una opcidn.

- La pregunta 18 se suprimid por considerarse innecesa-—

ria.

- En la pregunta 20 del pilotaje se aumentd una opcidn

por considerarse necesaria.

- La pregunta 21 se modificd dando opciones para contes-

tar para que de E&sta manera quedara como pregunta cerrada.

- La pregunta 22 se modificd el orden y se aumentd una

opcidn.

- En la pregunta 23 se modificd el como y se dieron op-
ciones en caso de contestar afirmativamente para que asi

quedara como una pregunta cerrada.

- En la pregunta 24 se puso una nota en la cual se decia

que en &sta pregunta se podria contestar mds de una opcién.

Las correcciones mencionadas anteriormente son las que
se hicieron para la elaboracidn del cuestionario final, el

cual se encuentra en el anexo 2.
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INTERPRETACION CUALITATIVA DEL INSTRUMENTO

En la pregunta nimero 1 el 66% de la poblacidn, contestd el
item referente a la madre, esto comprueba que, generalmente son
las madres las que estdn mds cerca del cuidado del nino autista.
El otro 33% correspondid a la opcidn del padre, en estos casos
es el padre el encargado de atender al nino, ya sea por abandono

de la madre o por otros intereses.

Sin embargo al compararla con la pregunta 22, notamos que a
pesar de estar conscientes de que la orientacidn familiar es una
ayuda, solo el 53.33% han acudido a ella, y de nada sirve que

tengan un concepto acertado de ella si no buscan dicha ayuda.

En la pregunta nimero dos, el porcentaje mds alto correspon-
did a la opcidn ¢, lo cual demuestra que un alto indice de fami-
lias autistas prefieren convivir en casa en su tiempo libre para
lograr asi una mayor adaptacidn y unidn. Un 33% de la poblacidn
optd por la opcidn "d", la cual corresponde al paseo familiar,
ya que estas familias prefieren distraerse en actividades extra-

casa que les otorgan distraccibn, diversidén y unién.

Un 6% del porcentaje total corresponde a aquellas personas
que trabajan toda la semana y no cuentan con el tiempo necesario

para la convivencia familiar.
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Estos porcentajes se contraponen con las respuestas que
dieron en la pregunta 20 ya que aqui un 60% saben lo que cs el
autismo pero al preguntar el origcen de la enfermedad en la pre-
gunta 20, el porcentaje de respuestas correctas decayd a un
46.66% con lo cual nos podemos dar cuenta de que son menos de la
mitad los padres que tienen un amplio conocimiento de lo que es
la enfermedad. Esto nos lleva a la pregunta 23 en la que debimos
obtener el mayor porcentaje en la opcién a) que habla sobre
informacidn de lo que es el autismo; desgraciadamente no fué& asi
lo que nos lleva a pensar que los padres no se han dado cuenta

de gque en realidad no saben lo que es el autismo.

En la pregunta 3 el indice mds alto de poblacién apuntd a
la opcidn que define la orientacidn familiar como una ayuda en
la relacidn familiar, lo cual denota una idea bastante buena del
significado de la orientacidén familiar, que es fundamental en

este tipo de problemas. (93.33%)

Un 6.66% de la poblacidn entiende por orientacidén familiar
la platica con un especialista, en estas familias la informacidn
sobre el concepto de orientacidn familiar es pobre y carente de

fundamentacidn.

El otro 6.66% reduce la orientacidén familiar a consejos

prdcticos minimizando asi su importancia y alcance.

Esta pregunta al igual que las preguntas 12 y 15 estan refe-

ridas al conocimiento de lo que es la educacidn y su aplicacidn.
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Aqui no podemos dar cuenta que un 66.66% de personas saben
lo que es la educacién, sin embargo, a la hora de aplicar dicho
conocimiento nos encontramos con gue una gran mayoria les es
dificil encontrar nuevas formas para educar a sus hijos y al
seguirnos a la pregunta 15 corroboramos esto al ver gue solo un

46.66% aplican acertadamente la educacidén en su hijo autista.

En la pregunta 4 el porcentaje mis alto correspondid a un
60% gue optd por la opcidn "d" que define el autismo como pola-
rizacidn del sujeto hacia su mundo interior. Un 33.33% de la po-
blacibn total que es un porcentaje bastante alto desconoce to-
talmente lo que es la enfermedad demostrando asi ignorancia en
la informacidén que todos los padres que tienen hijos autistas

deben saber, y un 13.33% de poblacidn optd por la omisidn.

En las tres preguntas anteriores, que se encuentran rela-
cionadas entre si, podemos observar una gran contradiccidn entre
Eas tres preguntas ya que al compararlos entre si observamos que
la gran mayoria nos esta diciendo que llevaron a su hijo al
doctor y al tratamiento antes que notar comportamientos diferen-
tes por parte de su hijo; esto nos parece un tanto irreal ya que
pensamos que primero se notan comportamientos extrafios en el

nino, se lleva al doctor y posteriormente a un tratamiento y no

viceversa como lo arrojaron nuestros datos del cuestionario.

En la pregunta 5 la mayor parte de la poblacidn total con-

testd dos opciones cuando sdlo se les pedia la contestacidn de
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una sola, es por eso que el porcentaje se dispara apuntando un
110% a la opcidn "c", la cual sehala la permanencia del nifo
autista en el hogar pero yendo a terapia. Un porcentaje del
13.33% contestd también ademds de la opcidn anterior la opcidn
"b" que senala la permanencia total del nifio autista en el
hogar, es decir, existe contradiccidn que denota falta de con-

vencimiento debido a una incorrecta orientacidn e informacién.

Esta pregunta se encuentra relacionada con la pregunta 16 y
también agqui encontramos contradiccidn en las respuestas ya gque
mientras que las respuestas de la pregunta 11 se inclinan porque
en su gran mayoria las relaciones son positivas; las respuestas
de la pregunta 16 la gran mayoria tiene problemas en las rela-
ciones ya sea por contradiccién de ordenes, olvido de la relacién
como pareja y problemas en la comunicacidn. Ante estos datos
podemos pensar que las relaciones familiares no son buenas ya
que si los padres no esté@n bicn unidos podemos llegar a creer

que dificilmente la familia cn general podrd cstar unida.

En la prequnta 6 el porcentaje m&s alto correspondid a un
66.66% que recayd en la opcién "d", la cual describe a la educa-
cidn como desarrollo y perfeccionamiento en todas las &reas y
capacidades, esto denota que dicho porcentaje tiene un concepto
bastante claro, el problema radica en que muchas veces fallan
en la aplicacidn de este concepto. Un 40% subrayé la educacidn
como utilidad netamente prédctica y no como formacidn integral y

desarrollo (opcidn "b").
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El 6.66% restante encierra a la educacidén en un concepto

_de indole solamente informativa (opcidén "a).

Las respuestas de esta pregunta se confirman con las res-
puestas de las preguntas 18 y 21 ya que la mayoria de las per-
sonas han notado mejoras en sus hijos y piensan que la terapia
que imparte el hospital es correcta asi como continuan de algin
modo con dicha terapia en el hogar, sin embargo, a pesar de estar
de acuerdo con la terapia, un gran porcentaje del 50% de las per

sonas piensan que ésta podria mejorar.

En la pregunta nimeroc 7 el porcentaje mds alto de la pobla~
cidén que fue de un 60% apuntd a la opcidén "d", que subraya la re-
lacidn de los hermanos como una relacidn de aceptacidn y convi-
vencia, que implica un esfuerzo por mantener una relacidn de ar-

monia y aceptacidén del problema para aprender a vivir con é&l.

Un 13% apuntd a la opcidn "b" gque recae en la sobreprotec-
cidn, gque suele suceder cuando existe una anomalia, denotando no

aceptacidn.

Un 6.66% apunta a la opcidn "a" que senala la indiferencia
que connota mantenerse al margen del problema. E1 20% de la po-
blacidn restante recayd en la opcidn "e" en la cual el nifio

autista es hijo dnico.

En la pregunta 8 las respuestas se englobaron, esto es de-

bido a que es una pregunta abierta y se elaboraron opciones para
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unir edades.

El 46.66% de la poblacidn notd comportamientos diferentes
en el nifo autista a una temprana edad que es en el primer ano

de vida.

El 26.66% de la poblacién recayd en un lapso de uno a dos

anos.

El 20% de las familias notaron dichos comportamientos en-

tre los 2 y 3 anos de edad.

El 6.66% restante lo hizo entre los 3 y los 4 afios, que ya

es una edad muy avanzada y que entorpece el tratamiento.

En la pregqunta nimero nueve se englobaron edades debido a
que también es una pregunta abierta. En ésta el 33.33% de la po-
blacidén 1levd a su hijo al doctor entre los primeros seis meses

de vida.

Otro 33% acudid al doctor a lo largo del primer aho de vida.
Un 20% lo hizo entre el afioc y el ailo seis meses, un 13.33% lo

hizo entre el afio seis meses y los dos afos.

En la pregunta 10 también se englobaron respuestas porgque
es abierta, aqui, el 26.66% de la poblacidn empezd con el trata-
miento entre el ano y medio y el segundo ano. Un 13.33% lo hizo
entre los dos afios y los dos afios y medio y el 6.66% restante

acudid al médico a una edad ya muy avanzada que fue entre los
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dos afios y medio y los 3‘aﬁbs, denotando muchisimo rechazo al

diagndstico.

E: la pregunta 11 el porcentaje mas alto de la poblacién
que fué de un 53.33% apunta a la opcidén "c" que habla de una
convivencia familiar buena pero que podria mejorar, esto denota
realismo ante el problema y expectativas para recibir ayuda de
orientacidn, para lograr una mayor unidn familiar. El 40% se
quedd en la opcidn "a" que describe la convivencia familiar
como buena, quizé aqui la falta de expectativas de mejora se
deba a que no se conoce la existencia de la orientacidn familiar

y sus alcances.

Un 13.33% cayd en la opcidén "e" que describe la conviven-
P

cia familiar como agradable, pero no apunta hacia la mejora.

En la pregunta 12 el porcentaje mds alto que fue del 86.66%
contestd que realmente le cuesta trabajo encontrar nuevas formas
de educar a su hijo, esto demuestra que en efecto no existe un
conocimiento profundo de la educacidén humana, y que hay expecta-

tivas de conocerlo.

Un 13.33% contestd de forma negativa a pesar de que lo nox

mal fuera una respuesta positiva.

En la pregunta niimero 13 el 33.33% de la poblacidn optd por
la opcidn que habla de buscar otras opiniones (opcidén "b"), lo

cual demuestra que un alto porcentaje pasd primero por la fase
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de rechazo natural ante una problemdtica asi. Un 20% recayd en
la opcidn "a" que alude a la depresibdn primera que se ve en las

fases por las cuales se pasa antes de la aceptacidn del problema.

Un 73.33% optd por la opcidn "d" que habla de la decisidn

' que

de terapia y un 6.66% de la poblacidn cayd en la opcibén "c'
es el rechazo del diagndstico encontrd@ndonos otra vez en la fase

de rechazo.

En la pregunta 14, debido a que es una pregunta abierta,
las respuestas gue los padres dieron se agruparon. Dentro de &sta
pregunta existid un porcentaje bastante alto de omisidn que fue
de un 20%. El resto de la poblacidn contestd de modo afirmativo,
dentro de estos el porcentaje que sefala la mejora en sus hijos
con la terapia fue de un 40%, otro 26.66% hace referencia al
aumento de sociabilizacidn de sus hijos con la terapia, un 13.33%
hablan del aumento de habilidades y destrezas gue ha obtenido su

hijo con la terapia.

En la pregunta 15, el porcentaje mds alto que fue del 46.66%,
cayb en la opcidn "c" que sefala de calmar al nifio en el berrin-
che y que en realidad es la respuesta m&s recomendable, debido a
la problemdtica autista, un 40% optd por la opcidn "d" que sefiala
la indiferencia al berrinche, un 13.33% recayd en la opcién "b"

que hace referencia al castigo en el berrinche.

En la pregunta 16, encontramos que un 33.33% de la poblacién

optd por la opcidn "d" que es la mds positiva y que sefiala una
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mayor unidén ante el problema, un 26.66% recae en la opcidn "a"
que sefala la contradiccidn de drdenes al nifio por parte de los
padres, reflejando una urgente necesidad de guia y orientacidn.
Un 20% reace en la opcidn "b" que senala el olvido de la relacidn
come pareja al presentarse el problema, denotando también una
fuerte necesidad de orientacién. Un 13.33% recae en la opcidn

"c" que sefala la problemdtica en la comunicacidn entre padres, y

el 13.33% restante hace referencia a la opcidn "e", que sefala

la relacidn de pareja como una relacidn conformista que no ha

sufrido cambios ni positivos ni negativos.

En la pregunta 17, el 86.66% de la poblacidn contestd afir-

mativamente, de manera negativa el porcentaje fue de un 13.33%.

Las respuestas afirmativas se agruparon en 5 opciones debido
a gue se trata de una pregunta abierta.
a) Omisidén: El porcentaje obtenido fue de un 23.07%.
b) En lo econdmico: obteniendo un porcentaje 7.69%.
c) En que ya no existen situaciones de reproche: 7.69%.
d) En que le ayudan a gue se desarrolle mejor: 30.76%.
e) En que le tienen paciencia: 23.07%.
f) En que conviven con el nifio 7.69%.

Las respuestas dentro del porcentaje de poblacién que con-

testaron negativamente se englobaron en dos opciones:
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a) En que hay indiferencia: 50%

b) Omisidén en explicacidn 50%

En la pregunta nlmero 18 el 50% de la poblacidn recae en la
opcidn "c¢" que seflala la posibilidad de mejora de la terapia,
mostrando expectativas a la superacidén de su hijo, asi mismo

existid un alto porcentaje del 33.33% que no contestd.

El resto del porcentaje contestd de modo afirmativo.

En la pregunta 19 las opciones "a" que hace referencia a
los amigos no obtuvo porcentaje, asi como la "b" que hace refe-
rencia a los padres. La opcién "c¢" en la que se encuentra el es-
pecialista obtuvo un puntaje del 73.33% de la poblacién total.

El 20% apuntd a la opcidn "d" que se refiere al pediatra y hubo

una omisién del 6.66%.

En la pregunta 20 el 46.66% de la poblacidn contestd atina-
damente en una de las respuestas correctas; el 20% de la pobla-
ciBn optd por la opcidn "a" que describe al autismoc como resul-
tado de précticas inadecuadas de oducacibn por parte de los pa-
dres, denotando asi muchisima ignorancia y falta de informacién
en los nuevos conocimientos que en torno al autismo se han des-

cubierto.

E1l 13.33% optd por la opcidn. "c" que sefiala los problemas de
adaptacidn y que no es correcta, otro 13.33% optd por una de las

opciones correctas. (d)
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Un 6.66% propuso una nueva opcidn (parto tardado), y exis-—
tid omisidén de un 6.66% de la poblacidn que denota ignorancia

ante la posible causa de la enfermedad.

En la pregunta 21 el 100% de la poblacidn contestd de modo
afirmativo, en esta pregunta todas las opciones son correctas.
Un 40% de la poblacifn apuntd a la opcién "b" que senala estimu-
lacidén al nifo, un 46.66% optd por la opcidn "c¢" que sefala
seguir instrucciones del terapeuta pero con mayor explicacién,
un 26.66% apuntd a la opcidn "d" que seifiala corregir conductas
negativas y estimular las positivas, y un 6.66% prefiridé 1la

opcidn "a" que senala seguir instrucciones de doctores.

En la pregunta 22 un 53.33% de la poblacidn contestd de
modo afirmativo, un 20% de la poblacidn optd por la respuesta

negativa y hubo una omisidn del 26.66%.

En esta pregunta las respuestas afirmativas a los cursos

de orientacidn se agruparon en 5 opciones:

a) Educacidn del nifo autista: 62.5%.

b) Readaptacidn familiar: 20%.

c) Ayuda psicoldgica: 20%

d) Orientacidn a padres con ninos problema: 20%.

e) Entrenamiento a padres: 20%.

En la pregunta 23 que es la filtima, los porcentajes que. se

obtuvieron fueron los siguientes:
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b)

c)

d)

a)

b)

c)
d)
e)

£)
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Qué es el autismo: 46.66%, lo cu&l denota bastante urgencia

por toda la informacibn posible en relacién al tema.

C6mo educar al nific autista: 66.66%, describiendo un porcen~
taje muy alto que requiere orientacidn tanto de la enferme-

dad, como de tipo educativo.

Relacién padres-hijos: 60%, otra vez se cae en la necesidad

de impartir orientacién familiar estructurada.

Otros: 80%, dentro de esta -opcidn los temas propuestos por

los padres son los siguientes:

La pubertad en ninos autistas: con un porcentaje del 25% de

la poblacidn.

Problem&tica legal del autismo en caso de fallecimiento de

los padres: 8.33%.

El futuro del autista: 16.66%.
Orientacidén familiar: 25%.

Todo lo relacionado al tema: 8.33%.

Casos concretos de autismo: 16.66%.
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RESULTADOS

CUANTITATIVOS

"GRAFICAS"



. QUE RELACIdN GUARDA UD. CON EL NINO AUTISTA ?
a) Madre d) Tutor

b) Padre e) Hermano, hermana
c) Abuelo — Abuela f) Otros

PORCENTAJE
70

f) OTROS
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Gz22]
d) TUTOR

) R~

b) PADRE

a) MADRE
4%




JE HACE UD. EN SU TIEMPO LIBRE ?

) Sale con sus amigos.

) Procura estar solo para poder descansar.

) Se queda en casa con su familia.

) Sale de paseo con su familia.

) No cuentan con el tiempo necesario para el paseo familiar.

c) b) c) d) e)
P, R4 [ | 7777 A
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UD. ENTIENDE POR ORIENTACION FAMILIAR ?
a) Una pérdida de tiempo.

b) Una platica con un especialista.

c) Consejos prdcticos.

d) Una ayuda en la relacion familiar.

) b) )] d)
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PARA USTED EL AUTISMO ES ?

a) Un retraso mental.

b) Un sindrome en el que el nifio no demuestra afecto a sus padres.

¢) Un tipo de enfermedad mental en la que el sujeto no hace caso a
estimulos del exterior.

d) Una polarizacion del sujeto hacia su mundo interior.

e) Desconoce totalmente lo que es la enfermedad.

f) Omision.
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REE UD. QUE LO IDONEQ PARA SU HIJO ES ?

1) Internarlo en el hospital.

>) Darle Ud. la terapia en casa y que permanezca
todo el tiempo en el hogar.

) Llevarlo a terapia al hospital, pero que viva en casa.

q) b) c)

PORCENTAJE
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. PARA UD. UNA BUENA EDUCACION IMPLICA:
a) Que los padres les ensefien a sus hijos buenos modales.
b) Que los padres quieran y mantengan a sus hijos.
c) Que los padres proporcionen a sus hijos herramientas
para enfrentarse a la vida.
d) Que los padres busquen que sus hijos se desarrollen y perfeccion
en todas las areas y capacidades.
)] b) e)
R4 —1

PORCENTAJE
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. LA RELACION DE SUS DEMAS HIJOS CON EL NINO AUTISTA ES:
a) Una relacion de indiferencia.
b) Una relacién de sobreproteccion.
¢) Una relacion de rechazo.
d) Una relacion de aceptacion y convivencia.
e) Es hijo unico.

a) b) €) d) °)
PORCENTAJE
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\ QUE EDAD NOTO UD. COMPORTAMIENTOS DIFERENTES POR PARTE
E SU HIWO AUTISTA ?

a) En el 1er. ano de vida.
b) Del 1er. al segundo afios de vida.
c) Entre los 2 y 3 anos de edad.
d) Entre los 3 y 4 afios de edad.
) b) c) d)
RXXY 1
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QUE EDAD LO LLEVO AL DOCTOR ?

a) Entre los primeros 6 meses de vida.

b) A lo fargo del primer afio de vida.

c) Entre el afo y el afio seis meses de edad.

d) Entre el ano seis meses y los 2 anos de edad.

a) 8) c) d)
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A QUE EDAD LO LLEVO AL TRATAMIENTO ?
a) Entre el ano y medio y segundo ano de vida.
b) Entre los 2 afos y los 2 afios y medio de vida.

c) Entre los 2 ahos y medio y los 3 afos de vida.
d) Omision.

o) b) <) d)
7 RXXKR 3 777
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. CONSIDERA UD. QUE LA CONVIVENCIA FAMILIAR EN SU HOGAR ES:
a) Buena d) Buena pero podria mejorar

b) Conflictiva e) Tensa

c) Agradable

:_m“ 7




12. LE CUESTA TRABAJO ENCONTRAR NUEVAS FORMAS DE

b) No

a) Si

PORCENTAJE
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CUAL FUE SU PRIMERA REACCION AL ENTERARSE DE
LA ENFERMEDAD DE SU HIWO ?

a) Se deprimié muchfsimo

b) Buscf otras opiniones.

¢) Rechazd el diagndstico

d) Decidid llevario a terapia.

) b) <) d)
B3 —]
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t. CREE UD. QUE SU HIJO HA OBTENIDO BENEFICIOS
CON LA TERAPIA ?

a) Omisidn

b) Si, el nific ha mejorado con la terapia

c) Si, ha aumentado su socializacion

d) Si, ha aumentado sus habilidades y destrezas

) b) <) d)
WY, R 1 7777
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. CUANDC SU HINO AUTISTA HACE BERRINCHE UD.:
a) Lo golpea

b) Lo castiga

¢) Lo trata de calmar

d) No le hace caso

a) b) c) d)
B | I— 72
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PRESENCIA DEL NINO AUTISTA HA AFECTADO
RELACION COMO PAREJA ?

Hay contradiccion entre nosotros en cuanto a ordenes para nuestros hijos
Nos hemos olvidado un poco de nuestra relacion como pareja

Tenemos problemas de comunicacidn

Nos ha unido mas

Continua igual que siempre

a) b) <) d) 8)
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A. LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS SE AGRUPARON EN 5 OPCIONES
DEBIDO A QUE SE TRATA DE UNA PREGUNTA ABIERTA.
a) Omisidn ,
b) En lo economico
¢) En que ya no existen situaciones de reproche
d) En que le ayudan a que se desarrolle mejor
e) En que le tienen paciencia
f) En que conviven con el nifio
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AS RESPUESTAS NEGATIVAS SE ENGLOBARON EN 2 OPCIONES.
En que hay indiferencia
Omisidh en explicacion

q) b)
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CREE UD. QUE LA TERAPIA QUE LLEVA SU HIJO EN EL HOSPITAL
ES LA CORRECTA ?

a) Si
b) No
c) Podria mejorar
d) Omision
Q) b) o) 4
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. CUANDO SE NTERO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO UD. ACUDIO A:
a) Amigos

b) Padres
c) Especialista
d) Pediatra
e) Omision
e) b) D) d °)
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SEGUN UD. EL ORIGE{‘J DEL AUTISMO SE DEBE A:

a) Practicas inadecuadas de educacidn por parte de los padres
b) Indiferencia de log padres

¢) Problemas de adaptacion

d) Problemas crganicos

e) Se desconoce

f) Parto tardado

g) Omision
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CONTINUA UD. DE ALGUN MODO LA TERAPIA EN EL HOGAR ?
a) Uevando a cabo instrucciones de doctores
b) Estimuldndolo mediante Ia musica, juegos, etc.
c) Siguiendo explicaciones de terapeutas pero me gustaria
que se me explicara mds.
d) Tratande de corregir conductas negativas y estimulando positivas
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c¢) Omision

A\ RECIBIDO ALGUN TIPC DE ORIENTACION FAMIUAR ?
b) No

) Si
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A, LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS SE AGRUPARON EN 5 OPCIONES:
a) Educacion del nifio autista

b) Readaptacidh familiar

c) Ayuda psicologica

d) Orientacidn a padres con nifios problema

e) Entrenamiento a padres

Q b) 0) 9) o)
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SOBRE QUE TEMAS LE GUSTARIA RECIBIR INFORMACION ?
a) Que es el autismo

b) Como educar al nifio autista

c) Relacion padres — hijos

d) La pubertad en nifios autistas

a) b) ) d)
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3.A. SOBRE QUE TEMAS LE GUSTARIA RECIBIR INFORMACION ?
e) Problematica legal dei autismo en caso de fallecimiento de los padres
f) € futuro del autista
g) Orientacidn familiar
h) Todo lo relacionado af tema
i) Casos concretos de autismo

e} f) q) h) i}
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Derivacidn practica.

La derivacidén practica de este trabajo de investigacién
serd la propuesta de un programa de orientacidn a padres con
hijos autistas gue se desarrollard dentro del Hospital Psiquida-

trico Infantil.

Los temas que en este programa se proponen, fueron obteni-
dos con base en la deteccidén de necesidades llevada a cabo con

el cuestionario.

Los asesores que se proponen son Psiquidtras y Psicdlogos
internos del Hospital, puesto que debido a su profesidn poseen
la capacidad para impartir las sesiones propuestas en el progra
ma. Los asesores externos serdn abogados y pedagogos que se en-

cargardn del aspecto legal y pedagdgico respectivamente.

Este programa estd compuesto por 2 partes:
Una primera que corresponde a la programacidén verti-

cal y se refiere a la forma del programa.

La segunda es la programacidn horizontal y correspon
de al fondo del programa, es decir a la informacidn

y al desarrollo.

En relacidn a la evaluacidn, ésta se realizard de modo
procesal y final mediante escalas estimativas para cada sesidn,
al final existird una escala estimativa que evaluard el curso
de lado global. De ésta manera existe una forma de retroalimen-
tacidén que permite evaluar dicho curso para comprobar si en

efecto se cumpliercon los objetivos establecidos.



PROGRAMACION HORIZONTAL

, DEL TEMA FECHA HORARIO DESTINATARIOS INSTRUCTORES LUGAR
rmacidn Mayo 7 -9 pm Padres de Asesor exter Hospital
ral del 6 nifos autis- no. Psiquijtri
SMo . 1991 tas. co Infantil
0s conoci Mayo 7 -9 pm Padres de Asesor inter-| Hospital
tos al 7 nifios autis- no. Psiquidtri
SmO . 1991 tas. co Infantil
eso de Mayo 7 -9 pm Padres de Asesor Hospital
cidn de 8 nifios autis- externo Psiquidtri
‘es con 1991 tas. co Infantil
s atipicos.
iciones fa- Mayo 7 - 9 pm Padres de Asesor Hospital
ares. 9 nifios autis- externo Psiquitri

1991 tas y demds co Infantil

miembros de
la familia.

ylemédtica Mayo 7 -9 pm Padres de Asesor Hospital
11 del 13 nifios autis- externo Psiquidtri
> autista 1991 tas. co Infantil
> la pér-
1 del padre
1tor.
Pubertad Mayo 7 - 9 pm Padres de Asesor Hospital
ninas 14 nifios autis- interno Psiquidtri
-istas. 1991 tas. co Infantil




DEL CURSO FECHA DESTINATARIOS INSTRUCTORES LUGAR
futuro del au- Mayo Padres de nifios | Asesor Hospital
ta. 15 autistas. interno Psiquiatri=-

1991 co Infantil
os concretos Mayo Padres de nihos | Asesor Hospital
autistas. 16 autistas. interno Psiquidtri-

1991 co Infantil
da Psicoldgica Mayo Padres de nifios Asesor Hospital
adres con 17 autistas. interno Psiquidtri-
os autistas. 1991 Infantil.
clusiones del Mayo Padres de ninos Asesor Hospital
so. 20 autistas. externo Psiquidtri-

1991 co Infantil
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PROGRAMACION VERTICAL

Primera Sesidn: Informacidn general del autismo.

Objetivo General: Los padres de familia distinguirdn al trastor-
no autista como una enfermedad que posee caragc
teristicas y consecuencias especiales.

Objetivos Particulares: Los Padres.

* Conocerdn la historia de la etiologia de la

enfermedad.

* Identificardn las caracteristicas especifi-

cas de la enfermedad.

* Distinguirdrn la informacidn Lalsa que en
relacidén al autismo circula de la informa-

cién real.
* Identificaran al autismo como enfermedad
tnica sin confundirla con otras.
Contenido: 1) Historia del auiismo
2) Caracteristicas de la enfermedad
3) Informacidén que generalmente se maneja

4) Distincién del autismo de otras enfermedades
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M&todo y Té&cnicas: Expositiva por parte del instructor (confe-
rencias) participativa: Interrogatorio y

lluvia de ideas.

Material: Nota técnica, gises, pizarrdn, borrador, cuestionarios.
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PROGRAMACION VERTICAL

Segunda Sesidén: Nuevos conocimientos en torno al autismo.

Objetivo General: Los padres conocerdn la informacidn mds actua-
lizada que en relacidn al autismo se publique

para evitar confusiones y culpabilidad.

Objetivos Particulares: Los Padres :
Reconocerdn al autismo como resultado de
deficiencias orgénicas.
Distinguirdn las teorias orgdnicas de las

que culpan a los padres de la enfermedad.

Contenido: 1) El autismo como enfermedad orgdnica.

2) Teorias que antiguamente se manejaban.

Método y Técnicas: Expositiva por parte del profesor (conferen-
cias).
Participativa por parte del profesor y el

alumno (didlogo dirigido).

Material: * Proyector de acetatos
* Lampara de repuesto
* Acetatos
* Pantalla

* Pizarrdn, gises y borrador
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PROGRAMACION VERTICAL

Tercera Sesidn: Proceso de reaccidén de padres con hijos atipicos.

Objetivo General: Los padres reconocerdn las etapas de reaccidn
como un proceso normal ante la problematica de
un hijo atipico distinguiendo las diferentes

fases.

Objetivos Particulares: Los Padres:

1- Reconoceran el primer diagndstico de
la enfermedad como una rebeldia ante
el problema provocada por una primera

reaccidén de defensa.

2- Identificardn la culpabilidad como
una reaccidn normal que debe superar-

se.

3- Valoraran la necesidad de llegar a la
aceptacidn y enfrentamiento del pro-
blema.

Contenido: a) Fase de negacidén del problema
b) Fase de duelo de los padres

c) Fase de acpetaciédn
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Método y Técnicas: Expositiva por parte del instructor (confe-
rencias).
Participativa y analitica por parte de ins-
tructor y padres a través de preguntas, comen
tarios y presentacidn de espectativas (inte-

rrogatorio y did&logos simulténeos).

_ Material: Nota técnica
Casos estructurados

Hojas y lé&pices
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PROGRAMACION VERTICAL

Cuarta Sesidén: Relaciones familiares

Objetivo General: Los miembros de la familia valoraran la impor-

tancia de la cooperacidn individual para afron

tar el problema y fomentar la unidn entre los

mismos para evitar otros conflictos que se de-

riven del problema.

Objetivos Particulares:

* Los padres analizardn los problemas

que ha experimentado su relacidén como
consecuencia de la noticia de la enfer
medad de su hijo.

Los padres subrayaran la necesidad de
evitar la polarizacidén hacia el nifio
enfermo.

Los hermanos valorardn la necesidad de
aceptar y ayudar al autista.

Los miembros de la familia comprenderan
la necesidad de trabajar juntos para

lograr la unién familiar.

Contenido: *Cambios que se presenten en la relacidn de los padres

ante la presencia de un hijo atipico.

*Sobreproteccidn al nifio autista y descuido a los de-

mds hijos.

*Relacidn hermanos-enfermo.

*Relacidn padres, hijos-enfermo.
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Método y Técnicas: Expositiva (conferencia del instructor).

Material:

*

Participativa: por parte del maestro y alum-
nos a través de una dramatizacidén y Phillip

6-6.

Hojas

Lipices
Rotafolio
Pelicula
Videocasetera

Televisidn
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PROGRAMACION VERTICAL

Quinta Sesidén: Problemdtica legal del nifio autista ante la pér-

dida del padre o tutor.

Objetivo General: Los padres aprenderdn el manejo de la ley ante
la problemdtica de un nifio incapacitado, ennu-
merando los requisitos y cldusulas que marca

la reglamentacidn.

Objetivos Particulares: l1- Los padres clasificardn la situacién

de su hijo de acuerdo a la ley.

2- Los padres valorardn la necesidad de
buscar a una persona que se encargue

del nifio en caso de su fallecimiento.
3- Los padres aprenderdn a reglamentar
la situacidn.
Contenido: 1) Como clasifica juridicamente la ley a una persona
impedida.

2) Necesidad de elaborar un fideicomiso y nombrar un

albacea.

3) Requisitos para la proteécién del autista ante el

fallecimiento del padre o tutor.
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Método y Técnicas: Expositiva (conferencias del instructor).
Participativa por parte del instructor y los
padres mediante lluvia de ideas, preguntas y

respuestas.

Material: - Libros de leyes
- Proyector de acctatos
- Acetatos
- Lampara de respuesta

- Nota técnica
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PROGRAMACION VERTICAL

Sexta Sesidén: La pubertad en nifios autistas.

Objetivo General: Los padres identificardn los cambios fisiold-
gicos que se presentan en el puber, utilizando
la informacidn para comnprender la etapa adole-

cente.

Objetivos Particulares: 1) Los padres identificardn las caracte-
risticas especificas de la etapa de la

pubertad.

2) Distinguirdn a la pubertad como una

epoca de cambios fisioldgicos.

3) Los padres distinguirdn la pubertad
como una epoca especial en su hijo

autista.

Contenido: - La pubertad y sus caracteristicas
~ Cambios fisioldgicos on la adolecencia
- Como se manifiesta la adolecencia en el enfermo

autista.
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Método y Técnicas: Expositiva por parte del instructor (confe-

Material:

rencias, participativa por parte del instruc-
tor) y los padres mediante preguntas y res-

puestas.

Proyector
Pantalla
Transparencias
Borrador

Gises

Pizarrdn
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PROGRAMACION VERTICAL

Séptima Sesibn: El futuro del autista.

Objetivo General: Los padres reconocerin al autista como una
enfermedad nueva que afin no tiene una etiolo-
gia definida y por lo tanto deficiente en su

investigacién.

Objetivos Particulares: 1) Los padres reconocerdn la incapacidad
del autista para comunicarse con el

mundo exterior.

2) Los padres identificar&n las capaci-

dades que posee el enfermo autista.

3) Los padres valorarén la importancia
de conocer lcs diferentes tratamientos
que existen en la enfermedad del
autismo para continuar la terapia en

el hogar.

Contenido: 1) Comunicacién en el autista
2) Capacidad del autista
3) Tratamientos empleados para la enfermedad del

autismo.
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Método y Técnicas: Expositiva (diferentes instructores expertos

Material:

*

en la materia y analitica.

Participativa (por parte de los instructores
y los padres) mediante preguntas, respuestas

y didlogo dirigido.

Nota té&cnica
Pizarrdn
Gises
Borrador

Casos précticos
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PROGRAMACION VERTICAL

Octava Sesidn: Casos concretos de autismo.

Objetivo General: Los padres analizardn diferentes problematicas
gue se presentan ante la presencia de un nifio
autista, para revisar las situaciones objetiva

mente y aprovechar la experiencia en su caso.

Objetivo Particular: Los Padres.

1) Analizardn la informacidén estructurada
procedente de nifios autistas, relacio-

nando esta con su caso personal.

2) Compararan las diversas situaciones que
surgen como resultado de la presencia de

un miembro autista con la suya.

Contenido: *Informacidn estructurada de problemdticas relaciona-

das con nifios autistas.

*Casos particulares de cada uno de los padres parti-

cipantes.



M&todo y Técnicas: * Expositiva (del instructor con los casos

Material:

*

estructurados).
* Participativa (del instructor y los padres)
mediante exposiciones de los padres con sus

casgos personales.

Rotafolio
Notas té&cnicas
Gises

Borrador

Pizarrdn
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PROGRAMACION VERTICAL

Novena Sesidn: Ayuda psicoldgica a padres con hijos autistas.

Objetivo General: Los padres identificard@n los problemas psico-
1l6gicos que se presentan como resultado de un
miembro autista en el hogar, y valorardn la
necesidad de la ayuda psicoldgica para enfren-

tarlos.

Objetivos Particulares: 1) Los padres identificarin opiniones
discordantes y dominantes en deci-
siones relacionadas con el bienestar

del nifio autista.

2) Los padres reconocerin fallas en la
relacidén conyugal advirtiendo la nece-

sidad de una terapia de pareja.

3) Los padres conocerén las diversas ac-
titudes humanas que generalmente se
producen ante la presencia de un hijo

autista.

Contenido: 1) Enfrentamiento entre los padres ante la toma de
decigiones.,
2) Separacibén de los padres ante el problema.

3) Angustia, desesperacibn, frustracibn y depresién.
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Método y Técnicas: * Expositiva por parte del instructor (con-

Material:

*

ferencia).

* Participativa por parte de los padres y el

instructor mediante el didlogo dirigido.

Notas técnicas
Transparencias
Proyector

Limpara de respuesta
Pantalla

Rotafolio
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PROGRAMACION VERTICAL

Décima Sesidn: Conclusiones del curso.

Objetivo General: Los padres unificarén la informacién de todo

el curso retroalimentdndose mutuamente.

Objetivos particulares: Los padres:
1) Explicar8n los cambios que se presen-—
taron en la visgidn de la enfermedad

después del curso.

2) Analizar8n la necesidad de llevar a
cabo cambios en torno a la problema-

tica autista.

Contenido: * Visién anterior y actual de la enfermedad.
* Espectativas actuales de accibn con respecto a:
* Terapia familiar
* Terapia de pareja

* Educacibn del nifio autista

Método y T&cnicas: Participativa de instructor y padres (mesa
redonda)
Material: ~ Hojas

- 'L8pices
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RECURSOS:

A) Materiales:

B)

*

*

Saldn

Videocassetera

Televisidn

Sillas

Papeleria

Maquinaria y herramienta especializada
Pizarrdn y material accesorio del mismo
Proyector de acetatos con su lampara de repuesto
Acetatos y plumones especiales

Pantalla

Notas técnicas

Casos estructurados

Humanos:

a) Internos: Estos serd@n psicdlogos y psiquiatras que debido

a su especialidad podrén impartir las siguientes

sesiones:

* Segunda sesidn: Nuevos conocimientos en torno
al autismo.

* Sexta sesién: La pubertad en nifios adultos.

* Séptima sesidn: E1l futuro del autista.

* Octava sesifén: Casos concretos de autismo.

* Novena sesidén: Ayuda psicoldgica a padres con

hijos autistas.
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b) Externos: Estos serin pedagogos y abogados que debido a

su especialidad podr&n impartir las siguientes

sesiones:

* Primera sesibn: Informacién general del autismo.

* Tercera sesibn: Proceso de reaccidn de padres
con hijos atfipicos.

* Cuarta sesidn: Relaciones familiares.

* Quinta sesidn: Problemfdtica legal del nifio
autista ante la pé&rdida del
padre o tutor.

* Décima sesidn: Conclusiones del curso.



151

Evaluacifn de Sesién (Sesién 1).

E1 presente formato tiene por objeto obtener informa-

cién relacionada con la calidad de la Sesifn.

A continuacién tiene Usted una serie de respuestas pa

ra cada pregunta, subraye Ta que mis le convenza.

1.,- En su opinidn el manejo que tuvo el conferencista de -
la sesidn fue:

a) excelente b) bueno c) regular d) malo.

2.- Usted piensa que Ta informacién manejada en la sesién
fue:

a) novedosa b) exacerada c) poco actualizada d) pobre.

3.- Cree Usted que Tas técnicas que se utilizaron en la se-
sién fueron:

a) adecuadas b) no adecuadas.

4,- En su opinidn, el material didictico que se utiiiz6 en
la sesi6n fue:

a) suficiente b) bueno, pero podrfa mejorar c) pobre.
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Evaluaci6n de Sesién (Sesién 2).

E1 presente formato tiene por objeto obtener informacién
relacionada con la calidad de la sesifn.

A continuacién tiene Usted una serie de respuestas para
cada pregunta, subraye la aue mids le convenza.

1.- En su opinidn el conocimeinto que tiene el conferencista
de las teorias relacionadas con el autismo es:

a) novedoso b) bueno c) deficiente.

2.- Usted piensa que la informacién manejada en la sesidn fue:

a) excelente b) buena ¢) regular d) mala.

3.- Cree Usted que las téecnicas utilizadas en Ta sesidon fueron:
a) adecuadas b) no adecuadas.

4.- En su opinidn, el material utilizado en la sesién fue:

a) suficiente b) bueno, pero podria mejorar c) pobre.
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Evaluacidn de Sesidn (Sesidn 3).

E1 presente formato tiene por objeto obtener informa-

cidn relacionada con la calidad de la sesién:

A continuacidon tiene Usted una serie de respuestas para

cada pregunta, subraye la que mds le convenza.

1.~ En su opinién la exposicién del conferencista fue:

a) excelente b) bueno ¢) reqgular d) mala.

2.~ Usted piensa que la informaci6n manejada en la sesidn
fue:

a) cierta b) exagerada c) falsa.

3.- Cree Usted que las técnicas utilizadas en la sesifn
fueron:

a) adecuadas b} no adecuadas.

4.- En su opinibn, el material utilizado en la sesi6én fue:

a) suficiente b} bueno, pero podria mejorar ¢} pobre.
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Evaluaci6n de Sesifn (Sesién 4).

E1 presente formato tiene por objeto obtener informa-

cién relacionada con la calidad de la sesidén:

A continuacién tiene Usted wuna serie de respuestas

para cada pregunta, subraye la aue mas le convenza.

1.~ En su opinién la exposicidn del conferencista fue:

a) excelente b) buena ¢) regular d) mala.

2.- Usted piensa que la informacidn manejada en la sesién
fue:

a) real b) exagerada c) falsa.

3.- Cree Usted que las técnicas utilizadas en la sesién

fueron:

a) excelentes b) regulares c) aburridas.

4.- En su opinién, el material utilizado en Ta sesidn fue:

a) sufieciente b) bueno, pero podria mejorar <c¢) pobre.
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Evaluacién de Sesién (Sesidén 5).

E1 presente formato tiene por objeto obtener informacién
relacionada con la calidad de la sesién.
A continuacibn tiene Usted una serie de respuestas para

cada prequnta, subraye la que mds le convenza.

1.- En su opinién la exposicidon del conferencista fue:

a) excelente b) buena c) reagular d) mala.

2.- Usted piensa que la informacién manejada en la sesién fue:

a) excelente b) buena c) regular d) mala.

3.~ Cree Usted que las técnicas utilizadas en la Sesién fueron:

a) adecuadas b) no adecuadas.

4.- En su opinidn, el material utilizado en la sesidn fue:

a) suficiente b) bueno, pero podria mejorar c) pobre.
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Evaluaci6n de Sesién (Sesién 6).

El presente formato tiene por objeto obtener informa-
cibn relacionada con la calidad de la sesién.
A continuaci6n tiene Usted una serie de respuestas pa

ra cada pregunta, subraye la que mds le convenza.

1.- En su opinién la exposifn del conferencista fue:

a) excelente b) buena c) regular d) mala.

2.- Usted piensa que la informaci6n manejada en la sesién fue:

a) interesante b) no interesante.

3.- Cree Usted que en la parte de preguntas y respuestas, estas
iltimas quedaron aclaradas .

a) si B) no.

4.- En su opinidn, el material utilizado en la sesidn fue:

a) suficiente b) bueno, pero podria mejorar c) pobre.
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Evaluaci6n de Sesidn (Sesién 7).

E1 presente formato tiene por objeto obtener informa-
cifn relacionada con la calidad de la sesidn.
A continuacidon tiene Usted una serie de respuestas pa

ra cada pregunta, subraye la que mds le convenza.

1.- En su opinidn la exposicion del conferencista fue:

a) excelente b) buena ¢) regular d) mala.

2.- Usted piensa que la informacién manejada en la sesién fue:

a) excelente b) buena ¢) regular d) mala.

3.- Cree Usted que las técnicag utilizadas en 1a sesidn fueron:

a) adecuadas b) no adecuadas.

4,.- En su opini6n, el material utilizado en la sesion fue:

a) suficiente b) bueno, pero podria mejorar c) pobre.
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Evaluacién de Sesidn (Sesifén 8).

E1 presente formato tiene por objeto obtener informa-
ci6n relacionada con la calidad de la sesidn.

A continuacién tiene Usted una serie de respuestas pa
ra cada pregunta, subraye la que mds le convenza.

,

1.- En su opinifn la exposicién del conferencista fue:

a) excelente b) buena c) regular d) mala.

2.~ Usted piensa que el contenido de la sesidn fue:

a) interesante b) productivo c) malo.

3.- Cree Usted que las técnicas utilizadas en la sesidn
fueron:

a) excelente B regulares c) aburridas.

4.- En su opinién, el material utilizado en la sesidn fue:

a) suficiente b) buena, pero podria mejorar c) pobre.
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Evaluacién de Sesitén (Sesidén 9).

E1 presente formato tiene por objeto obtener in-
formacién relacionada con la calidiad de la sesién:
A continuacién tiene Usted una serie de respues-

tas para cada pregunta, subraye la que mds le convenza.

1.- En su opinidén 1a exposicidn de' conferencista fue:

a) excelente b) buena c) regular c) mala.

2.- Usted piensa que el contenido cde la sesién fue:

a) excelente b) bueno ¢) regular d) mala.

3.- Cree Usted que las técnicas utilizadas en la sesién
fueron:

a) adecuadas b) no adecuadas.

4.- En su opinién, el material utilizado en la sesi6n fue:

a) suficiente b)bueno, pero podria mejorar C) pobre.
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Evaluaci6én de Sesidn (Sesién 10).

E1 presente formato tiene por objeto obtener informa-
ci6n relacionada con Ta calidad de la sesién.
A continuacién tiene Usted una serie de respuestas

para cada pregunta, subraye la que més le convenza.

1.- Cree Usted que la técnica de 1a mesa redonda utiliza-
da en esta sesidon fue:

a) organizada b) no organizada.

2.- Usted piensa que el intercambio de informaci6én y opi-
niones que hubo entre los padres fue:

a) provechoso b) no provechoso .

3.- En su opinién la informacidn que se manejé en la se-
si6n fue:

a) excelente b) buena ¢c) regular d) mala.

4,- Cree Usted que el material fue:

a) suficiente b) bueno, pero podria mejorar ¢) pobre.
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Evaluacion Global del Curso.

E1 presente formato tiene por objeto obtener infor
macidén relacionada con Ta calidad del curso,

A continuacidn tiene Usted una serie de respuestas
para cada precunta, subraye la que mds le convenza.

1.- En su opinidn los temas manejados en el curso fueron:

a) adecuados a las necesidades de los padres.
b) pobres en relacién a las necesidades de los padres.
¢) buenos, pero podrian enriquecer su contenido.

2.- Cree Usted que los conferencistas y organizadores:

a) respetaron el horario establecido.
b) se atrasaron en el horario.

3.~ Usted piensa que la calidad de Tos instructores o -~
conferencistas fue:

a) excelente b) buena ¢) regular d) mala.

4,~- Cree Usted que el lugar donde se 1levd a cabo el cur-
so fue:

a) adecuado b) bueno pero reducido de espacio
¢) no adecuado.
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5.~ Cree Usted que los recursos materjales tales como
proyector, televisidn, etc. utilizados en el curso
fueron de calidad:

a) excelente b) buena ¢) requiar d) mala.

6.- Considera Usted que la informacidén manejada en las
notas técnicas y casos estructurales fue:

a) excelente b} buena c¢) regulavr d) mala.

7.- En su opinién la profesidon de los conferencistas se
adecud a la informacidén impartida.

a) totaimente b) casi totalmente c¢) no se adecud.
8.- Cree Usted que el contenido de las sesiones era:
a) suficiente b} pobre.

8.- Usted piensa que la informacidn manejada en el curso
fue:

a) actualizada b) no actualizada.

10.- Cree Usted que el curso Te di§ una visifin mds infor-
mada y positiva de Ta enfermedad del autista.

a) si b) no.



163

11.- En su. opinién el curso Toqfdresclarecer tas dudas
de los padres:

a) si en su totalidad b) casi totalmente
c) muy poco.

12.-¢Piensa Usted que 1o visto en el curso le ayudard
en su relacidn familiar?

a) si muchisimo b) muy poco c) nada.
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CONCLUSIONES

Se ha podido describir el autismo como un trastorno orgénico
de naturaleza desconocida que afecta el lenguaje, la cognicidn y
por ende el aprendizaje. Este trastorno es de estudio reciente,
por lo cual en torno a su etiologfa han existido diferentes
teorias que acusan a la enfermedad como resultante de miiltiples
causas fisioldgicas, de este modo existe confusién en la infor-
macidn que alrededor del autismo circula pues es vaga y en oca-

siones falsa.

Este trabajo de investigacifn se avoca a la teoria que res-
palda el autismo como trastorno orgénico, y la necesidad de la
permanencia del nifio autista, en el hogar asistiendo diariamente

a su terapia al hospital.

A lo largo de este trabajo de investigacidn se ha podido ob-
servar que la carencia de conocimientos para educar se agudiza de
manera fuerte y especial en los padres que tienen hijos que son

sujetos de la educacidn especial.

Cada dia se comprueba mas la necesidad que existe de una pre
paracidén a los padres que les ayude en la educacidn de sus hijos,
para este fin existe bastante cantidad de informacién que es
fécil obtener por diferentes medias, sin embargo, cuando el tema
es la educacibn especial nos encontramos con que la informacidn

existente es pobre y deficiente, ademds de que hay una difusidn
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inadecuada de la investigacibén que en la mayoria de los casos

s6lo estd al alcance de unos cuantos, y los padres estédn deseo-
sos de tener mayores conocimientos en relacién al autismo para
poder ayudar a sus hijos y continuar positivamente con la tera-

pia en el hogar.

En relacibn a la orientacidn familiar existen tambi&n infi-
nidad de dudas e interrogantes, la problemd&tica parte quizd de
que los padres no han recibido un programa estructurado donde se
maneje esta orientacién, pues la presencia de un nifio atipico en
la familia provoca una serie de conflictos y problemas que si no
son atendidos llegan a provocar la desintegracidén familiar y re-

sentimientos personales de cada uno de los miembros.

Lo anterior fundamenta la necesidad que nos llevd a estruc-
turar un programa de orientacién familiar, en el cual se imparta
primero informacidén que trate del autismo, de las investigaciones
mas recientes que en torno a la enfermedad se han dado y sobre
todo del tratamiento a la familia, ya que los padres sufren alte
raciones emocionales muy graves ante la presencia de un hijo

atipico.

El programa de orientacidn familiar gue se estructura va
dirigido a los padres en primer lugar, porque son estos los més
afectados ante la problemitica autista, ya que todas las ilu-
siones y proyectos que fabricaron con el nacimiento de su hijo,

se vieron quebrados cuando se dieron cuenta del trastorno, al
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aparecer este los remordimientos, culpas y trastornos emociona-
les son muy serios y afectan a la persona y a la pareja de mane-
ra importante y en segundo lugar como se observd en la encuesta
los nifios autistas est&n bajo el cuidado de los padres y nd de

otros familiares.

Un aspecto importante gque se observd en esta investigacidn
es que los padres (ya sea padre o madre) viven interesados en su
hijo, en la informacidn que sobre autismo se puede adquirir y en
la manera de ayudar en casa al nifio para que se continue con el
tratamiento en el hogar, para que este tratamiento y la relacidn
de los miembros de la familia sea positiva, por lo cual el pro-
grama abarca diversas &reas de la enfermedad del autismo, aspec-

tos claros y concretos de interé&s para los padres.

Dentro de lo que pudimos observar nos dimos cuenta que los
padres han tratado de llevar una convivencia familiar agradable,
sin embargo, no es suficiente pues el problema del autismo est&
presente en todo momento, y representa trastornos familiares cons
tantes, ya que la polarizacifén en cuanto a la terapia y atencién
es hacia el autista, se busca el mejor tratamiento para &l y su
enfermedad, sin embargo podemos afirmar que el dafio es mas fuerte
en los padres, y estos no reciben atencidn a su problema, ya due
su relacién de pareja, de hombre, de mujer y de padres de otros
hijos se quebranta sin tener un sostén que amedrente el rompimien

to.
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Es por esto que el objetivo de esta investigacidn son los
padres y no el nific autista como enfermo, pues &l recibe la tera
pia y constantemente est& en investigacién. Sin embargo los pa-—
dres no tienen guia en sus problemas, dudas, espectativas y emo-
ciones, para ellos la problemitica est8 cifrada en el autismo
como trastorno y ndé en las consecuencias que provoca el trastor-

no autista.

Por lo cual nosotros pensamos que es basica y primordial la
presencia de informacidn, guia y orientacién estructurada que se
dirija a la informacidn autista y al manejo de esa problemdtica
en un entorno familiar, ya que es en las familia donde el indi-
viduo se desenvuelve cada dia y donde los acontecimientos que
provoquen dafios en sus emociones y en su facultad de seres huma-
nos, seré@n determinantes en el comportamiento como familia y como

seres humanos que poseen dignidad, sentimientos e ideales.

Asi misma creemos que si los padres conviven con otros pa-
dres que padecen el mismo problema, podrin de algfin modo escla-
recer dudas y temores que tal vez no se atreverian a exteriorizar
al médico o al orientador, pues son ellos los que sufren en carne
propia las consecuencias familiares y personales que provoca el

autismo.

Asi mismo los conflictos familiares pueden ser similares y

resultaria conveniente platicar el tratamiento que cada una de
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las parejas le otorga, pues quizd puedan obtener consejos préc-

ticos que les ayuden en su diario vivir.

Por Giltimo, quisiéramos mencionar que a lo largo de estas
conclusiones hemos tratado de demostrar que nuestro marco tedri-
co estd justificado por la hipbtesis y el logro de los objetivos
en el trabajo de campo, demostrando asi que toda la informacién
manejada en esta tesis fue indispensable para llegar al estable-~

cimiento de las presentes conclusiones.
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CUESTIONARIO

PILOTAJE



CUESTIONARIO

A continuacifn tiene ud. una serie de prequntas, mucho le
agradeceremos se sirva contestarlas lo mds sinceramente posible.

La informacidn que aqui se plasme serd confidencial.

1.~ Qué relacidn guarda ud. con el nifio autista?

a) Madre. d) Abuela, abuelo.
b) Padre. e) Hermano, hermana.
c) Tutor. f) Otros

2.- Qué hace ud. en su tiempo libre?

a) Sale con sus amigos.
b) Se gueda en casa con su familia.
c) Sale de dia de campo con la familia.

d) Procura estar solo para poder descansar.

3.~ Ud. entiende por orientacidén familiar:

a) Una ayuda en la relacidn familiar.
b) Es una platica con un especialista.

c) Es una pérdida de tiempo.

4,.- Para ud. el autismo es:

a) Polarizacidn del sujeto hacia su mundo interior.

b) Un sindrome en el que el nifio no demuestra afecto a sus
padres.

c) Un retrasc mental.



5.-

10.-

1i.~

12.-

Cree ud. que lo iddneo para su hijo es:

a) Internarlo en el hospital.

b) Llevarlo a terapia, pero que viva en casa.

c) Darle ud. la terapia en casa para que el nifno permanezca
todo el tiempo en el hogar.

Para ud. una buena educacidn implica:

a) Que los padres les enselien a los hijos buenos modales.

b) Que los padres quieran y mantengan a los hijos en buenas
escuelas.

c) Que los padres busquen que sus hijos se desarrollen y

perfeccionen acertadamente en todas las dreas.

La relacidén de sus demfs hijos con el nifio autista es:
a) Una relacidn de rechazo.

b) Una relacidn de sobreproteccidn.

¢) Una relacidén de indiferencia.

d) Una relacién de aceptacidn y convivencia.

A qué edad notd ud. comportamientos anormales por parte de

su hijo autista?

A qué edad lo llevd al doctor?

A qué edad lo llevd a tratamiento?

Considera ud. que la convivencia familiar en su hogar es:
a) Buena da) Agfadable.

b) Mala. e) Tensa.

c) Aceptable.

Le cuesta trabajo encontrar nuevas formas para educar mejor
a su hijo.
a) Ssi. b) No.



178 -

13.- Cudl fué su primera reaccidn al enterarse de la enfermedad
de su hijo?
a)‘Rechazé el diagnéstico.
b) Buscd otras opiniones.
c) Se deprimid muchisimo.
d) Decidid llevarlo a terapia.

14,- Cree ud. que su hijo ha obtenido beneficios con la terapia?
a) si. b) No.
Por qué?

15.~ Cuando su hijo autista hace berrinche ud:
a) Lo golpea.
b) Lo castiga.
c) Lo trata de calmar.

d) No le hace caso.

16.~- La presencia del nifio autista ha afectado su relacién como
pareja?
a) Si. b} No.
En qué?

17.- Ha recibido ud. algfin tipo de orientacidén familiar?
a) Si. b) No.
Cu&l?

18.~ Obtuvo ud. algfin beneficio?
a) si. b) No.
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20.-

21.-

22, -

23.-

24.-
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Cree ud. que su familia ha logrado aceptar el problema y
ayudar al enfermo?

a) Si. b) No.

En qué?

Cree ud. gue la terapia que lleva su hijo en el hospital es
la correcta?
a) Si. b) No.

Cuando se enterd de la enfermedad de su hijo, acudid a al-
gin especialista o tipo de ayuda profesional?

a) Si. b) No.

Cuédl?

Seglin ud. el origen del autismo se debe a:

a) Prlcticas inadecuadas de educacidn por parte de los
padres.

b) Problemas orgénicos.

c) Indiferencia de los padres.

d) Problemas de adaptacidn.

Continua ud. de alguna forma la terapia en el hogar?
a) Si. b) No.

Cémo?

Sobre que temas le gustaria recibir informacidn?
a) Qué es el autismo.

b) C6mo educar al nifio autista.

c) Relacidn padres-hijos.

d) Otros

GRACIAS
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CUESTIONARIOQ

FINAL
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CUESTIONARIO

A continuacidn tiene ud. una serie de preguntas, sirvase
tachar la respuesta correcta (solo una).
La informacidn que aqui se plasme serd confidencial.

1.~ Qué relacidn guarda ud. con el nifio autista?

a) Madre d) Tutor
b) Padre e) Hermano, hermana
c) Abuelo, abuela f) Otros

2.~ Qué hace ud. en su tiempo libre?
a) Sale con sus amigos.
b) Procura estar solo para poder descansar.
c) Se queda en casa con su familia.
d) Sale de paseo con su familia.

e) Otros.

3.- Ud. entiende por orientacidn familiar?
a) Una pérdida de tiempo.
b) Una plética con un especialista.
c) Consejos prdcticos.
d) Una ayuda en la relacidn familiar.

4.~ Para ud. ol autismo cs:
a) Un retraso mental.
b) Un sindrome en el que el nino no demuestra afecto a sus
padres.
c) Un tipo de enfermedad mental en la que el sujeto no hace
caso a estimulos del exterior.
d) Una polarizacidn del sujeto hacia su mundo interior.
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5.~ Cree ud. que lo iddneo para su hijo es:

10.-

11.-

i2.-

a) Int
b) Dar

tie
c) Lle

Para u
a) Que
b} Que
c) Que

par
d) Que

per

La rel
a) Una
b) Una
c¢) Una
d) Una

Consid
a) Bue
b) Con
c) Agr

Le cue
hijo?

a) Si.

ernarlo en el hospital.

le ud. la terapia en casa y que permanezca todo el
mpo en el hogar.

varlo a terapia al hospital, pero gque viva en casa.

d. una buena educacidn implica:
los padres les ensefen a sus hijos buenos modales.
los padres quieran y mantengan a sus hijos.
los padres proporcionen a sus hijos herramientas
a enfrentarse a la vida.
los padres busquen que sus hijos se desarrollen y

feccionen en todas las areas y capacidades.

acidn de sus demds hijos con el nifo autista es:
relacién de indiferencia.

relacidén de sobreproteccidn.

relacién de rechazo.

relacién de aceptacidén y convivencia.

edad notd ud. comportamientos diferentes por parte

hijo autista?

€ edad lo llevd al doctor?

& edad lo llevd a tratamiento?

era ud. que la convivencia familiar en su hogar es:
na. d) Buena, pero podria mejorar.
flictiva. e) Tensa.

adable.

sta trabajo encontrar nuevas formas de educar a su

b) No.
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13.~.Cudl fué su primera reaccidn al enterarse de la enfermedad
de su hijo?
a) Se deprimié muchisimo.
b) Buscd otras opiniones.
c) Rechazb el diagndstico.
d) Decidié llevarlo a terapia.

14.- Cree ud. que su hijo ha obtenido beneficios con la terapia?
a) Si. b) No.

Por qué?

15.- Cuando su hijo autista hace berrinche, ud:
a) Lo golpea. c) Lo trata de calmar.
b) Lo castiga. d) No le hace caso.

16.~ La presencia del nifio autista ha afectado su relacidn como
pareja? (Aqui puede contestar mas de una).
a) Hay contradiccidn entre nosotros en cuanto a ordenes para
, huestros hijos.
b) Nos hemos olvidado un poco de nuestra relacidn como pare
ja.
c) Tenemos problemas de comunicacidn.
d) Nos ha unido més.

e) Continua igual que siempre.

17.~ Cree ud. que su familia ha logrado aceptar el problema y
ayudar al enfermo?
a) Si. b) No.
en que?




18.~

19.-

20.~

21l.~

22.-
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Cree ud. que la terapia que lleva su hijo en el hospital es

la correcta?
a) si. b) No. c) Podria mejorar.

Cuando se enterd de la enfermedad de su hijo ud. acudid a:
a) Amigos. c) Especialista.
b) Padres. d) Pediatra.

Segfin ud. el origen del autismo se debe a:

a) Précticas inadecuadas de educacidn por parte de los pa-
dres.

b) Indiferencia de los padres.

c) Problemas de adaptacidn.

d) Problemas org&nicos.

e) Se desconoce.

Continua ud. de algfin modo la terapia en el hogar?

a) si. b) No.

En caso de que conteste afirmativo lo hace:

a) Llevando a cabo instrucciones de doctores.

b) Estimulindolo mediante la mfisica, Jjuegos, etc.

c) Siguiendo instrucciones de terapeutas pero me gustaria
que se me explicara mé&s.

d) Tratando de corregir conductas negativas y estimulando

positivas.

Ha recibido algfin tipo de orientacidn familiar?
a) si. b) No.
cudl?
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23.- Sobre qué temas le gustaria recibir informacidn? (Aqui
puede contestar mis de una opcidn).

a) Qué es el autismo.

b) C6mo educar al nifio autista.
c) Relacién padres-hijos.

d) Otros

GRACIAS
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PROGRAMA INTERNO

DEL HOSPITAL

PSIQUIATRICO

INFANTIL
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Dra. Silvia Ortiz Lebén,
Jefe de la Divisidn de
Ensenanza del Hospital
Psiquidtrico Infantil

"Dr. Juan N. Navarro".

Programa de Trabajo del Servicio de Orientacidén Familiar que lle
varén a cabo los alumnos del Instituto Mexicano de la Pareja.

I JUSTIFICACION

Entre los beneficios que aportard la implementacidn del Servicio
de Orientacidn Familiar estd la posibilidad de ofrecer una aten-
cibn integral a los pacientes. Dicho servicio se justifica en
tanto que el Hospital brinda actualmente atencidn al nifio y nues
tro servicio permita ofrecer orientacidén a la creciente demanda
de padres de familia que lo requieran; ya que es de vital impor-
tancia la existencia de la cooperacidn familiar para el &xito en
el tratamiento del menor.

Por otra parte, la divisidn de Orientacidn Familiar coadyubaréd a
aumentar los recursos profesionales con que se cuenta en el Hos-
pital a través de una vinculacidén directa entre la planta de per
sonal médico existente y los recursos humanos adicionales que
presentardn sus servicios como préctica académica.

Al mismo tiempo, los alumnos de la especializacidn adquiriran
experiencia clinica en su pré&ctica profesional.

II OBJETIVOS GENERALES

1. El objetivo primordial de los alumnos, serd brindar sus ser
vicios a los padres de los pacientes que los médicos, a caxr
go del caso, crean conveniente para poder lograr un mayor
apoyo de parte de los padres en el tratamiento individual
de los ninos.
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2. Dardn apoyo a la Divisidn de Trabajo Social en Hospital de
dia con pl&tica a los grupos de madres durante el tiempo
en que se realizan las terapias de los nifos. Estas pliti-
cas ser&n coordinadas y asignadas con anterioridad por la
Trabajadora Social a cargo de esta actividad.

Objetivos particulares

Los alumnos de la Especializacién darén orientacién familiar en
el Servicio de Orientacidn para lo cual ya est8n capacitados,
pues cuentan con preparacién profesional. En tal virtud, selec-
cionarén los casos que requieran terapia de pareja para su préc-
tica especifica.

En muchos casos quienes necesitan atencidén primordialmente son
los padres en su relacidén de pareja.

III METAS

Cuantitativamente se tendr& capacidad para atender 20 familias a
la semana. Entre consultas de primera vez y subsecuentes.

De lunes a jueves en el turno matutino y los lunes también en el
turno vespertino.

v LIMITES

Tiempo

Cada terap8utica cubriri dos horas y media al dfa. Asistirdn dos
al dia tentativamente, a excepcién de los lunes en que se cubre
el turno vespertino y asistirén tres terapeutas. El terapeuta de
la tarde estard@ en contacto con la doctora a cargo de la coordi-
nacibén quien le turnard los casos.

Duracién del programa

Inicialmente se considerd gue los alumnos se comprometan a pres-—
tar sus servicios durante 8 meses (mayo a diciembre, 1988), des~
contando el periodo de un mes de vacaciones que asigna el Insti-
tuto Mexicano de la Pareja. Los alumnos se comprometen a seguir
con los casos a su cargo aungue no se reciban nuevos casos en es-
te periodo de vacaciones.
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Espacio local

E]l servicio de Orientacién Familiar cuenta con el consultorio ng
mero 16 que ha sido asignado por las autoridades correspondien-

tes, en donde se presentari atencidn a los pacientes. Siendo es-
te el motivo por el cual la asistencia de los alumnos se ve res-
tringida a que acudan uno a la vez para atender a los pacientes.

La Secretaria del Hospital de Dfa se encargard de anotar las ci-
tas calendarizadas cuando los padres del paciente, enviados por
el médico, lo soliciten. Podr&n esperar su turno en la sala de
egpera del Hospital de Dia.

Se tendrd buen cuidado de que los nifos no queden fuera del con-
sultorio, si en este momento no estén en su terapia. La sesidn
con los padres se terminari antes de gque los nifios salgan de su
terapia, si es al mismo tiempo. En algunos casos, cuando los ni-
fios no tengan terapia, se citard a los padres socios.

Universo de trabajo

Como se menciond anteriormente, se le dard asistencia a los pa-
dres de los menores, cuyo caso, crea el médico tratante que lo
requiera.

Al principio, los casos serin enviados por el mé&dico a cargo del
servicio del Hospital de Difia y por los mé&dicos residentes. Si hu
biera algfin caso de Consulta Externa o Pabelldn que se quisiera

enviar al servicio, desde luego seria aceptado.

v ORGANIZACION

Recursos Humanos

Se aceptarédn hasta ocho alumnos del Instituto Mexicano de la Pa-~
reja para realizar su préctica clinica en el Hospital. Cada uno
hard su solicitud personal dirigida al Director de la Institucibn,
Doctor Guido Macias Valadéz.

Dichos alumnos estudian actualmente la Especializacidén de Tera-
pla de la Pareja en el Instituto Mexicano de la Pareja que diri-
ge el Doctor Mariano Barragéin. lLa duracibén de dicho curso es de
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dos afios y estd en vias de ser Maestria aceptado ya por la Se-
cretaria de Educacidn piliblica, por lo cual se requiere que todos
los alumnos tengan licenciatura en el &rea que concierne.

Material y equipo
De lo {inico que se requiere para el funcionamiento del programa

es el consultorio dentro del Hospital Psiquidtrico Infantil. Asi
como mobiliario (sillas) con lo que ya se cuenta.

Remuneracién

Los alumnos de la Especializacidn de Terapia de Pareja presenta-
rn sus servicios sin goce de sueldo, lo cual est8 especificado
en su solicitud personal.

VI ACTIVIDADES
1. Los alumnos del Instituto Mexicano de la Pareja, darén

orientacidn familiar a todos los familiares que los médicos
sugieran durante su servicio en esta Institucidn.

2, Seleccionarfn y valorarfn qué& casos son objeto de terapia
de pareja para realizar su préctica especifica, aplicando
métodos y té&cnicas aprendidos durante el curso.

3. Dar&n platicas a las madres de los nihos en Hospital de Dia
mientras los menores estdn en su terapia cuando la Trabaja-
dora Social a cargo, lo solicite y lo coordine. Estas plati
cas por lo general son impartidas a los grupos que asisten
de 10 a 12 y de 11 a 12 en Hospital de Dia diariamente.

Supervisidn

La supervisidn y coordinacién interna (dentro de la Institucidn)
estari a cargo de Guadalupe Garcia de Latapi, quien estaré en
contacto permanente con los supervisores de préctica académica
del Instituto Mexicano de la Pareja.

Supervisién de Parte del Instituto

De parte del Instituto Mexicano de la Pareja se da supervisidn a
cada uno de los alumnos. En cada uno de los casos que los alum-
nos traten dentro de la Institucidn en terapia de pareja, también
se les dar8 asesorifa si asi lo solicitan.

Dicha supervisidn estd a cargo de 10 profesionistas egresados de
la especializacidn de Terapia de Pareja que trabajan en el Insti-
tuto que dirige el Doctor Mariano Barragdn y que estdn convenien-
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temente capacitados para ello.

Informacién

Cada uno de los alumnos hari un informe de cada sesidn en cada
caso para que mensualmentec se anexe un reporte al expediente. La
Supervisora Interna estari a cargo de esto ya que los alumnos no
tendrén acceso directo al expediente, s6lo a través de ella.
Este reporte es con objeto de que los médicos estén claramente
enterados del tratamiento que se estd dando a los padres de sus
pacientes para tener una buena coordinacién.

Si el caso lo amerita, el alumno pedird@ una cita con el médico
tratante o con alguno de los profesionistas que se encuentran
atendiendo al nifio para discutir el caso.

Evaluacidn

La supervisora Interna estard continuamente evaluando a los alum
nos. Si el alumno lo reguiere podrd entrar a la terapia para dar
su apreciacibén. La asistencia serd controlada mediante la firma

de cada practicante en la libreta de citas.

Se le har& una evaluacién final y se solicitard una carta de par
te de la Institucidn en donde sc¢ verificard si su entrenamiento
clinico se 1llevd a cabo satisfactoriamente dentro del Hospital.

Atentamente.

Guadalupe Garcia de Latapi

C.c.p.: Dr. Guido Macias Valdés.- Director.
C.c.p.: Dr. Jorge Escotto Morett.- Subdirector.
C.c.p.: Dr. Mariano Barragin.- Director del curso de Terapia de

Pareja.
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