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INTRODUCCION

La comprensién del trastorno autista debe ir més
alld de la busqueda de claves para descubrir su
etiologfa o de investigaciones sobre cada uno de los
diferentes sintomas, mds alld también del
planteamiento de diferentes metodologfas para su
tratamiento.

La comprension del autismo tiene su centro en cada
una de las personas que sufren este sindrome. No
podemos olvidarlos y convertir los tratamientos en
banderas de las diversas escuelas que manejan los
diferentes enfoques.

Cada paso que se da a favor de estas personas debe
astar centrado en ellos y en lo que loe beneficia, con
la mira pussta en la visién integral de la persona y
no eolo en controlar sus gintomas o lograr su
adaptacién.

Es preciso abrir los ojos a lo logrado por otros y
permanacer unidos en una misma lucha, escuchar lo no
dicho por el nifio con trastorno autista y lo expresado
por Bus padres, apoyarse an la teoria pero acercarse a
la persona.

Es importante sefialar que cada una de }as personas
con trastorno autista, debe encontrar en nosotros la
posibilidad de ser un sujeto con uh nombre que sea

otro que el término "autista" con el que Kanner solo



pretendié nombdrar el cumulo de caracteristicas que
describid.

No se puede comprender el autismo, sin comprender
lo gue cada sujeto que lo padece ha perdido en su
proceso de desarrollo. Empezando con el vinculo
“madre-hijo" que da entrada al “"padre" y que provee la
oxperiencia de unidad necesaria para iniciar el camino
hacia la separacidén, para pasar del placer al dolor y
confiar que el placer volverd, para atreverse a
explorar un "afuera", para iniciar un cédigo de
comunicacién con el objeto amado y para todo lo gue
implica el largo camino de nuestros primeros treinta
meses.

Cuando se inicia el aprendizaje formal, llevamos ya
aprendido lo m&s importante, hemos hecho nuestra
eleccién de objeto, hemos definido nuestra sexualidad,
hemos aprendido innumerables formas de comunicacién,
nuestro rostro sabe todos los gestos necesarios para
establecerla, nuestro vocabulario es riquifsimo,
contamos con la experiencia iudica para reparar, crear
y modificar las experiencias gue vivimos, como un
recurso casi magico.

Podemos procesar todo conocimiento adquirido en ia
vida y en los libros, nuestro cuerpo absorke
informacién, recordamos, imaginamos, simbolizamos.
Contamos con miltiples lazos afectivos, el otro es lo

wnds importante en nuestra vida.



{ Hasta que punto puede cada nifio que padece autismo
recuperar las innumerables experiencias perdidas ?

Es la pregunta que solo podrd responderse si en
lugar de partir de la desesperanza céuaada por los
fracasos o por los escasos logros de algunos de los
métodos empleados hasta ahora, partimos de los logros
ya obtenidos sin conformarnos con estos.

Las posibilidades del futuro para cada nifio con
trastorno autista est4n en la investigacién que se
gsigue realizando en todos los niveles, pero también en
las personas involucradas diariamente en el trabajo
con los que padecen este sindrome y en su capacidad de
mantener la espsranza de que podrédn gozar de todas lam
experiencias que hacen buena la vida.

Una de estas experiencias ez el juego, la ausencia
de juego, es parte de los sintomas que acompafian al
trastorno autista, més que como sintoma pretendemos
abordarlo como un derecho, con la intencién de tocar a
todas las puertas posibles para que se de la magia del
juego en el nifio con autismo. Planteamos los
beneficios de un método peroc a lo que invitanos es al
juego, al "jugar"”, expresamos pues citando a Winnicott
que " lo universal es el juego",

El objetivo de este trabajo es subrayar la
importancia del acceso al juego para el nifio con
autismo y demostrar que en los centros aducativos es

posible implementar seaiones de juego, como propone



DesLauriers en su método Theraplay, con lo que se
ayuda efectivamente al nifio a experimentar el juego,
que o8 una de las muchas perdidas que ha sufrido.

En el primer capitulo se busca dar una visién
general del nifio con gquien se va a trabajar,
planteando la magnitud dei daffo que causa el trastorno
autista, la sintomatologfa asociada al autismo, los
criterios para su diagnéstico y los criterios
diferenciales que deben sequirse, para cerrar el
capftulo con la visién sombrfa hasta ahora del
prondstico scodbre el autismo.

En el capiftulo dos, se plantea la importancia del
juego y su ausencia en el trastorno autista, se
presenta la teorfa de Winnicott como puntal para
mostrar los beneficios del juego, sus frutos desde la
primera infancia y la importancia de la confianza para
que se presente. 8e hace una sintesis de los
conceptos de Piaget sobre este tema para aclarar lo
que es para nogotrog el juego en las gesionas. Se
postula la propuesta de DesLauriers cuyos beneficios
pretendemos confiriar en este trabajo y por dltimo se
cierra el capitulo sefialando los puntos en comin que
permiten asociar la teorfa del juego y la posicién del
analista en Winnicott, con la metologia de DesLauriers
y la posicién del terapeuta que este plantea durante

las segiones de juego.



En el capitulo tres se prementa la metodologia,
describiendo e) problema , para definir la hipétesis
de trabajo ., las variables, los sujetos, escenario y
material. Se describe lo que son las sesiones y los
recursos qué se emplean en ellas, subrayando la
importancia de la posicién del terapeuta.

En el capitulo cuatro, se hace la interpretacién de
resultados, en forma individual, describiendo
brevemente a cada sujeto y presentando los ﬁatos
registradcs an cada sesién en las areass de
aproximacién social, interaccién placentera,
interaccién en juego e interaccidn comunicativa. Y se
presentan los resultados en forma grdfica. También se
comparan los datos de interaccién social y
comunicativa recabados durante las visitas iniciales;
en un periodo previo al de las sesiones de juego: con
los mismos datos, registrados durante las visitas
finales, al concluir el periodo de dichas sesiones.
Para observar los cambios dados en dichas conductas
como resultado de las sesiones de juego.

En ol capitulo cinco se presentan las conclusiones
obtenidaes en este trabajo para la aceptacién de la
hipdtesis propuesta, asi como las limitaciones y
sugerencias,

En los anexos se presentan ocho transcripciones
seleccibnudas de las grabaciones de las sesiones de

juego, para dar una idea de lo que fueron estas



sesiones con cada uno de los nifios con los que se
trabajo,

As{ como algunos puntos sobre la etiologia del
trastorno autista y los enfoques terapéuticos para

este sindroms.



CAPITULO I.- EL TRASTORNO AUTISTA: SINTOMATOLOGIA,
DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO.

1.1. MAGNITUD DEL DAfI0O PRODUCIDO POR EL TRASTORNO
AUTISTA.

El trastorno autista conocido también con otras
denominaciones, como autismo infantil y sindrome de
Kanner, es considerado dentro de la claamificacién de
Trastornos generalizadoe del desarrollo como el més
grave.

La organizacién de }la salud presenta la siguiente
definicién sobre el trastorno autista:

“Incluye un sindrome gque me presenta desde el
nacimiento o se inicia invariablemente durante los
primeros treinta meses de la vida. Las respuestas a
los estimulos auditivos y visuales son anormales y
de ordinario se presentan severas dificultades en la
comprensién del lenguaje hablado. Hay retardo en el
desarrollo del lenguaje y si logra desarrollarse se
caracteriza por: ecolalia., inversion de pronombres,
estructura gramatical inmadura e incapacidad para
emplear términos abstractos. Existe generalmente un
deterioro en el empleo social del lenguaje verbal y
de los gestos. Los problemas de las relaciones
asociales antem de loe cinco afios son muy graves e
inciuyen un defecto an la mirada directa a los ojos,
en las relaciones sociales y en el juego
cooperativo. Es frecuente el comportamiento
ritualista y puede incluir conductas extravagantes y
patrones estereotipados de juego. La capacidad para
el pensamiento abstracto y simbdlico aparece
disminuida. El indice de inteligencia va desde
severamente subnormal hasta normal y por encima. La
actuacién es en general mejor en los pectores
relacionados conh la memoria rutinaria o con
habilidades espacio-visuales que en aquellas que
exigen habilidades simbdlicas o lingliiaticas"(CIE-
8,1976,V-308)

Bata definicién plantea ya la magnitud del dafio,

que produce ol trastorno autista, nos basta saber que



en los afioe més importantes del desarrollo, cuando
entre tantos otros logros se nos ha dado el del
lenguaje, los secretos y sutilezas de la comunicacién
verbal y no verbal, el dafio ya estd presents,
afectando la relacién con los otros en todos los
niveles. Incluido el del acceso al juego con toda la
riqueza de elementos que aporta, para citar solo los
incluidos en la definicién, el juego significativo y
8]l Jjuego cooperativo me veran substituidos por un
juego estereoctipado y repetitivo.

Muchos autores consideran que sl trastorno autista
eats premente dende el nacimiento, otros establecen la
aparicién de los sfntomas antes de los dieciocho meses
¥y es criterio comin que solo raras veces se presentan
los primeros sintomas después de }Jos 36 meses. (1)

El conocimiento de la importancia dei desmarrollo
intrapsiquico durante los treinta primeros meses de
vida aumenta la gravedad del hecho de que Bea en este
plazo cuando se diagnostica el trastorno autista.

En la mayor parte de los casos, poco a poco, se van
haciendo patentes una eerie de caracteristicas que
preocupan a los padres hasta llegar a un punto, en que
se les hace apremiante recurrir a la medicina para
saber que es lo que pasa con su hijo. (2)

La literatura indica que tanto para los padres
primerizos como para los que ya tienen hijos. a menudo

es difici] establecer la edad precisa en que



observaron los primeros sintomas que los alarmaron,
para fijar asi la edad de comienzo. La mayor parte de
ellos confiaron en que las diferencias en las pautas
de desarrollo, eran causa de aquellas anomalias que
les preocupaban.

Nada habra durante las primeras semanas que no les
suceda también a otros bebés., tol vez se trate de un
bebé que llora sin cesar sin que nada pueda consolarlo
Y que aparentemente se altera aun mas cuando 8o le
toma en brazos. O al contrario se trate de un bebé
extremadamente tranquilo que nunca llora y que puede
mantenerse acostado por horas sin demandar nada. (3)

0 tal vez ni siquiera pueda reportarse la
preponderancia de alguna de estas dos conductas y los
padres no puedan recordar nada que hiciese peculiar a
su bebé, en alguna forma durante sug primeros
meses. (4)

La literatura nos habla muchas veces de una
catastrofe que llega poco a poco.

“¢{Era significativo que no jugara al escondite

detrés de su pafial? Si yo la cargaba y su padre se

escabullia para sorprenderia por mi espalda, en vez
de descubrirlo como lo habian hecho los otros
chillando de placer, ella no se daba por

enterada.” (Park ,1967, p.25)

Actualmente pocos autores defienden la etiologia
psicogénica tan en boga cuando Kanner aislé el

sindrome (S5), las investigaciones que se han realizado



sobre los padres de nifios afectados por el trastorno
autista, los han exonerado, indicando que loa padres
“refrigerantes" a quienes se refirié Kanner (6),
representaban solo un sesgo de una poblacién gque no se
diferencia de otros grupos de padres de niflos con
algun tipo de problema y cuyas diferencias cuando
existen. son mds bien causadas por el hecho de tener
un hijo tan gravemente afectado. (7)

Las investigaciones que apuntaban hacia la busqueda
de una causa dnica del transtorno han dado resultados
que indican que las causas son méltiples. (8)

Las investigaciones llevan a buscar causmas:
genéticas, infecciomas, bioquimicas, endécrinas,
inmunolégicas, metabdlicas y neurofisiolégicas, han
aportado resultados suficientes para justificar nuevas
investigaciones pero no han revelado hasta ahora el
misterio de las causas. (9)

Aunque lam teorias que esefialan hacia irregularidades
en la constitucidén del cerebro y desequilibrio entre
las substanciaa neurotrasmisoras que regulan el
cerebro =zon las mds aceptadas actualmente.

Un sindrome con bases bioldgicas que se presenta tan
temprano, atacard irremediablemente a las raices
mismas del desarrollo normal. e} vinculo “madre-hijo"

se verd afectado desde el principio. (10)

10



Tal vez el sintoma temprano més dramatico serd la
ausencia de miradas que sellen ese vinculo (11) y que
aunado a una falta de sonrisas significativas (12) y a
la augencia de movimientos anticipativos para ser
tomado en brazos o para celebrar la presencia de la
figura materna, eliminan la posibilidad de que la
madre sea el “faro orientador"(13)., que ayude al nifio
a interpretar las bondades y limites de Bu propio
cuerpo y del mundo exterior.

El trastorno autista afecta la comunicacién en todos
sug agpectos, a tal grado, que muchas veces Be
sospecha que ese pegquefio ser que no mira a sup padres
padezca de una grave deficiencia visual. o que Bu no
respuesta a las voces familiaros indique sordera ., o
la falta de vocalizaciones, mutismo.(14)

* Camina entre sombras, vive en un mundo propioc al
que no podemos llegar." (NSAC,1982, p.1)

Afecta a la sociabilidad, impidiendo que se realice
el intercambio con los demas y que me obtengan. como
ya sefialamos, los frutos del juego {15) que nos
interesan en este trabajo.

Afecta en realidad el interes por el otro (16).
manteniendose el nifio encerrado en si mismo, en las
sensaciones que recibe de su cuerpo, lejos de la
exploracién, pero miguiendo las mds de las veces

pautas de un grécil movimiento, que pueden llevarlo a
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superar algunas veces las habilidades de locomocién y
movimiento de los nifios normales. (17)

El trastorno autista afecta también la percepcién de
egtimulos y en consecuencia al aprendizaje que de
estos se obtiene.

Estamos pues con el trastorno autista, ante un
sindrome que causa dafios de gran magnitud a una
poblacién cuyos cdlculos varian entre 4 y § casos por
cada 10 000 nacimientos (18) y cdlculos que suponen
una incidencia mayor y que pueden variar por inclusién
de casos atipicos, que van de 10, 16 a 21 por.cada
10 000 habitantes. (19) Un cdlculo aproximado de 15
cagos por cada 10 000 habitantes, que incluye otros
trastornos con sintomatologfa similar, permite planear
estrategias de intervencién educativa. (20)

gl trastorno autista afecta en mayor proporcién al
gexo masculino, presentandose 4 casos de nifios por
cada nifia afectada por el dafio, (21)

Solo quien conoce la complejidad de las funciones
del cerebro (22) puede concebir que : el pensamiento,
la memoria, el lenguaje, la percepcidén, la atencion,
el movimiento, la accién, la afectividad, el suefio, el
apetito, etc. puedan tener tales alteraciones, que las
causas de estas no puedan ser especificamente
localizadas y que las causas puedan ser diversas y

miltiples aunque causen sintomas similares. (23)

12



Bl trastorno autista impide como hemos sefialado
establecer el vinculo con la madre, no e tiene acceso
al simbolo, no hay pérdida que elaborar, no hay objeto
que encontrar, no hay juego, no hay posibilidad de
“upar objetos reales para mostrarse creativo con
ellos. " (Winnicott, 1971, p.136)

El juego es pues una de las muchas pérdidas que

sufre el nifioc afectado por el trastorno autista.

1.2, SINTOMATOLOGIA ASOCIADA AL TRASTORNO AUTISTA

Al iniciar una mirada a los sintomas asociados con
8l trastorno autista es preciso remontarse a Leo
Kanner, quien en 1943, dié a conocer los resultados de
las observaciones realizadas en once nifios, a los que
agrupé por suas caracteriaticas similares en un
sindrome bautizado por é1 como Autismo Infantil
Pracoz, enfatizando con este nombre el inicio temprano
Y lo que é1 llamé "la soledad extrema " de estos
nifios. (24)

Describié entonces las siguientes caracteristicas:

* Incapacidad para establecer relaciones con las

personas, retraso en la adquisicidén del habla,

utilizacién no comunicativa del habla una vez

adquirida, ecolalia retardada, inversién pronominal,

actividades de juego repetitivas y estereotipadas,

insistencia cbsesiva en la preservacién de la

identidad, carencia de imaginacidén, buena memoria

mecénica y aspecto fisico normal." (Rutter,
1978,p.1)

13



Egtas caracteristicas tienen vigencia hoy en dia, 50
aflos después.

Los criterios de diagnéstico acordados hoy en dia
por la mayoria de los expertos son:

"1. Aparicién temprana. ( Antes de los dos affios y

medio de vida)

2. Graves trastornos de la relacién social,

3. Anomalias de desarrollo de la comunicacién, que

se hacen evidentes por lo general como anomalias en

el desarrollo del lenguaje.

4. Rutinas repetitivas y elaboradas. ( Rebuscadas)

5. Respuesta anémala a estimulos sensgoriales."

(Coleman, 1985, p.33)

El DSM-III-R, cuyos criterios de diagnéstico ne
emplearon en este trabajo para corroborar la inclusién
de los sujetos de la suestra, contempla cuatro
apartados relacionados con:

A. Deterioro cualitativo en la interaccién social
reciproca.

B. Existencia de un deterioro cualitativo en la
comunicacién verbal y no verbal y en la actividad
imaginativa.

C. Repertorio notablemente restringido de actividades
e intereses.

D. Comienzo en la infancia o la nifiez. (25)

El apartado A, contempla las piguientes
caracteristicas:

1. Ignorar persistentemente & los demas, su existencia
o sus sentimientos.

2. El no buscar apoyo cuando lo necesitan o el

buscarlo en forma inapropiada.

14



3. Ausencia de imitacidén o imitacién fuera de

contexto.

Citamos textualmente e! punto 4 por atafier

directamente a nuestro trabdajo:
“4. Anomalias o ausencia de juegos sociales( por
ejempio: el niflo no participa activamente en juegos
simples, prefiere el juego solitario o implica a
otros nifios en el juego solamente como ayuda
mecdnica. " (p.45)

5. Palta notable de capacidad para hacer amigos, no

hay interes en tenerlos y se desconocen las formas de

interaccién social.

El apartado B, cita primero las caracteriaticas de

las personas mdas afectadas y toma en cuenta:

1. Ausencia de comupicacién: balbuceo, facial,

gestual, mimica o verbal.

Citamos también textualmente el siguiente punto porque

atafie directamente a nuestro trabajo:
“2. La comunicacién no verbal es notablemente
anémala en lo que concierne al contacto visual cara
a cara, la expresion facial, la postura corporal o
la gestualidad al iniciar o modular la interaccién
social (Por eojemplo: el sujeto no se acerca cuando
Se le va a dar la mano, se gueda inmovil si se le
abraza, no sonrie, ni mira a la persona cuando
eatablece algin tipo de contacto social, no recibe,
ni saluda a los padres o visitantes y mantiene la
mirada perdida en las situaciones gociales."(p.46)

3. Ausencia de: actividad imaginativa, simulacidén de

roles o interes en personajes imaginados.

4. Anomalias graves en la produccién del habla en

volumen, tono, ritmo, énfamis, frecuencia y

entonacion.

15



5. Anomalias graves en la forma y contenido del
lenguaje: uso repetitivo y estereotipado ( ecolalia o
repeticién mecdnica) inversién pronominal ( uso del
pronombre "tu" en lugar del pronombre "yo'ly uso de
frasea, palabras peculiares y observaciones
irrelevantes.
6, Deterioro en la capacidad de iniciar o mantener una
conversacion.

El apartado C, ralaciohado con actividades e
intereses notoriamente restringidos, contempla:
1. Movimientos corporales estereotipados: golpear
ritmicamente con la mano, entrelazar las manos,
contorgionarse, bailar, golpearse la cabeza o
presentar movimientos complejos con todo el cuerpo.
2. Preocupacidn excesiva por los detalles o por las
formas de los objetos, que lo llevan a olfatear,
examinar las texturas, algunas partes de los juguetes
© a vincularse coh objetos peculiares.
3. Malestar ante pequefios cambios del entorno.
4. Insistencia en seguir rutinas precisas.
8. Restriccidén notable de intereses y preocupacién
excesiva por solo algunos aspsctos.

En el apartado D, se subraya la importancia de la
edad de comienzo para el diagndstico.

Contempla el DSM-III-R, otros sintomas asociados al

trastorno autista, sefialando que habré mayor

16



incidencia de estos en relacién a una edad menor o a
una mayor gravedad. (26)

1. Anomalias en las habilidades cognitivas,
presentandose el desarrollo en forma desigual,
independientemente del coeficiente de inteligencia.

Es preciso sefialar aquf que Kanner fallé al pensar
que todos los casos de autismo implicaban un
coaficiente intelectual normal, ya que muchos de los
casos sufren algin retraso mental. (27)

La existencia de "islotes" de habilidades y
destrezas, existe con menor frecuencia que la que sme
podria desear, (28) s8in embargo el hecho de qua
existan en algunos casos subrayes la importancia de
observar las areas deo posible existencia de
habilidades y s8i se descubren hacer todo 1o necesario
para que se desarrollen. (29)

2. Anomalias posturales y de conducta motora, en
respuesta a la excitacion: aleteos con los brazos,
saltos, giros, gestos, andar de puntas. Posturas
peculiares de manoB y cuerpo, coordinacién motora
pobre en algunos casges.

En un patio de recreo donde se deje libres a nifios
con trastorno autista, se podrdn observar estas
conductas, relacionadas entonces con momentos de gozo
o simple desconexién: giros, medios giros, aleteos de
manos, balanceos y saltos, acompafiados de sonrisas no

dirigidas a nadie.
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3. Respuestas peculiares a los estimulos sensoriales,
que van desde la ignorancia ante algunos estimulos
hasta la hipersensibilidad o la fascinacidén ante
otros. i

Una madre al describir a su hija de dieciocho meses,
nos presenta una visién de esto:

" Una pequefia nifia dorada gateando alrededor de una

mancha en el suelo, dando vueltas y vueltas con un

wisterioso deleite." (Park,Ciudadela gitiada, p.9)
4. Conductas anormales en la alimentacién, en la
ingesta de liquidos y en el suefio.

Sobre estos puntos podemos afiadir; que las pautas
anormales de alimentacién, pueden variar desde: tragar
los alimentos sin masticarlos, rechazo de algunos
alimentos, comer pequefias porciones, comer con
voracidad, aceptar unicamente alimentos dulces, o solo
salados o liquidos.

La seleccién extrema de solo ciertos alimentos., no
puede tomarse a la ligera, los padres tendrdn que
hacerse aconsejar, por un profesional de la nutricién
para asegurarse de que su hijo logre una nutricién
adecuada.

En otros casos., en que se sospeche de alergias
alimentarias o intolerancia a algunos alimentos, que
se han asociado con algunos casos de autismo, es

conveniente también acudir a los expertos. (30)
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Los trastornos del suefio pueden ir desde
dificultades para dormir hasta insomnio y actividad
nocturna, que puede ser un verdadero calvario para les
padres y parece no afectar mucho a los nifios. (31)

3. Trastornos del estado de dnimo ( Labilidad
afectiva, llanto o risa sin motivo aparente ),
ausencia de emocién, miedo ante cosmas inofensivas y
falta de temor ante peligros reales, ansiedad,
tensiodn. (32)

6. Conducta autodestructiva.

De todas las alteraciones que produce el autismo,
esta es Ja que mds dolor causa a los familiarea y la
més dificil de enfrentar, es comin el golpearse la
cabeza, las manos, los dedos, morderse o arrancarse
los cabellos y otras.

Podemos sefialar qus se han tratado de explicar estas
conductas como resultado de un alto umbral al dolor.

El caso es que pueden presentarse ante situaciones
que causan ansiedad, ante ol dolor fisico, ante la
incapacidad de transmitir necesidades, para expresar
enojo o ante situaciones desagradables para ellos. (33)

Bl trastorno autista a pesar de la egpecificidad de
los sintomas que constituyen el sindrome, no acepta
generalizaciones. Al entrar a un saldén donde se
encuentre un grupo de nifios con trastorno autista, es
probable que se piense a primera vista que se trata de

una poblacién con dafios diversos. De igual manera la

19



encontraremos todos los sintomas en cada nifio victima

de este trastorno.

1.3, DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO AUTISTA

Cabe gefialar que uno de los problemas que enfrentan
los padres de un nifio con trastorno autista, es el de
encontrar, un diagnéstico claro y firme que leg
permita enfrentar el golpe sin falsas esperanzas, para
empezar a trabajar en la construccién de esperanzas
verdaderas para su hijo. Un diagnéstico temprano
ayudarfa al permitir estinulacién oportuna cuando hay
mayor labilidad.

El trastorno autista burla las mnéds de las veces la
gerie de claves dadas por las conductas peculiares.
pero al llegar el momento de la entrada al jardin de
nifios, o ante la comparacién del desarrollo que va
alcanzando un hermano menor o cuando ya la
socializacién exige respuesstas, los padres tienen que
enfrentarse ya, a aceptar la existencia del dafio.

Deberfia ser el pediatra el primer profeasional que
sospechara de la exiatencia del trastorno y que
remitiera al nifio con otroa profesion&les, pero no es
muy comin que esto suceda. En realidad un diagnéstico
de este dafio debe efectuarse en forma
multidisciplinaria, un pasiquiatra o un pasicdlogo
egpecializado, un terapeuta del lenguaje y un

especialista en educacidn especial, serfan el minimo
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de profesionales implicados no solo en el diagnéstico,
B8ino en la evaluacién del nifio, con miras a ayudar a
los padres a programar su educacién para darle todas
las oportunidades posibles, tal como aconseja la ASA
(Autism Society of America). (35)

Después de una mirada a lo que es el trastorno
autista, es importante tener claro lo que no es el
trastorno autista.

Rutter (1987) mefiala in importancia de establecer un
diagnéstico diferencial con: el retraso mental, la
esquizofrenia, la neurosis y los trastornos evolutivos
del lenguaje. (36)

Coleman y Gillberg (1985) plantean la necesidad de
establecer diagnéstico diferencial con: sordera,
ceguera, ratraso mental, deprivacién emocicnal,
depresién infantil, sindrome de Asperger y otras
psicosis de la infancia: Psicosis desmsintegrativa y
enquizofrenia infantil. (37)

E} DSM-III-R, establece el diagnéstico diferencial
con : Sindrome de Heller o psicosis litica o
desintegradora, el retramo mental, la esquizofrenia,
los deficits auditivos y los trastornos empecificos
del lenguaje y el habla, los trastornoas de la
personalidad de tipo esquizoide y de tipo
esquizotipico. los trastornos por tics y las

esterotipias o trastornos de hébito.
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Rimland como padre de una persona con autismo,
describe el calvario por el que pasan muchos padres en
busca de diagnéstico que lo motivo a diseflar como
profesional un cuestionario para facilitar el
diagnéstico. Con 100 preguntas dirigidas a la madre,
respecto a los primeros meses del bebé, relacionadas
con:

Respuestas andémalas a estimulos auditivos y
visuales, falta de conductas anticipatorias. llanto
excesivo, pasividad, problemas en alimentacién,
vestido y suefio, aislamiento, falta de respuesta a
miradas y sonrisas, conductas autolesivas. conductas
obsegivas y repetitivas, dificultades en la
adquisicion del lenguaje ., etc, (38)

Rimland presenta también un cuestionario para el
diagnéstico del sindrome de Rett.

Estos cuestionarios permiten un diagnéstico seguro,
ya que al responderlo los padres o parientes,
facilitan ol diagnéstico; aun cuando eate se afactue
cuande el nifio tiene més de cinco afios, edad
aproximada., en que algunos de los sintomas tienden a
disminuir y se hacen menos pakantea. (39)

Todos los profesionales que efectuan este
diagnéstico recurren a preguntas, sobre las conductas
presentez en los primeros meges, para confirmar el

diagnéstico seqguin la edad de inclusidn.
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Paluszny (1979) apunta a la necesidad de efectuar el
diagndstico en equipo interdisciplinario que incluya:
audidlogo, pediatra, psiquiatra, psicélogo, educaciodn
especial, estudio del habla y lenguaje y trabajo
social. Sefiala que no se necesita la presencia de un
neurélogo a menos que @l pediatra lo considere
necesario e indica que puede necesitarse la inclusidn
de un terapeuta fimico y uno ocupacional. Con esto
sefiala los dafios en diversas areas y la necesidad de
evaluarlos y de efectuar revaluaciones periédicas, que
permitan la planeacién de estrategias terapeiticas y
educacionales. (40)

El apoyo de un neurélogo debe solicitarse en los
casos en que so desarrollan crisis epilépticas,
Gillberg (1985) reporta una incidencia de tres por
cada Biete casos, miendo mayor el rieago en la
poblacién con retraso mental grave. (41)

El diagnéstico se efectua muchas veces a traves de
la cédmara de Gesell, aunque es tal vez més oportuno
realizarlo en el hogar del nifio, para obgervar sus
conductas con un minimo de interferencia y solicitar
en algunos casos la ayuda de los padres. Las
evaluaciones de desajustes y habilidades comprenden
varios renglones y mse efectuan en diferantes formas
segin los enfogues terapeiticos de las diferentes

instituciones, los resultados llevan a planear en
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equipo junto con los padres, las estrategias de
intervencién en las diferentes areas.

Existen formas especificas pafa evaluar el perfil
autista, ya que es diffcil evaluar a los nifios con
este trastorno con las formas convencionales de
evaluacién, que descansan en gran parte en la
comunicacién verbal o en habilidades a Jas que estos
nifios no han tenido acceso.

A pesar de qua ya existe on Mexico la Sociedad
Mexicana de Autismo, (42) que ha contribuido abrir
puertas, a aumentar la informacién y a integrar
esfuerzos a favor de las personas con autismo, en
México no existen aun suficientes servicios gratuitos
para apoyar con agesorias, espaciaiistas. centros
educacionales, etc.

Desde el punto de vista econdmico, los diagndsticos
y las evaluaciones multidisciplinariaas, resultan
demasiado costosos a menos que se realicen en unidades

de medicina social.

1.4. PRONOSTICO PARA PERSONAS CON TRASTORNO AUTISTA.
Hasta la fecha el trastorno autista es un dafio de
por vida para el que aun no existe cura. Lo que
resulta un reto para no regatear en gastos y esfuerzos
hacia una investigacién que permita establecer medidas
preventivas y abrir posibilidades a mejores

pronésticos,

24



Apesar de que existen en México, centros educativos
que aceptan poblacién autista, son escasos los que
estdn especializados en este trastorno:; como son el
Centro Educativo Domus (43) en el que se realizé este
trabajo y el Centro de Autismo y Bducacién Bspecial en
la Universidad Intercontinental; y no son suficientes
para abarcar una poblacién como la nuestra, aungue
golo tuvieramos en cuenta las cifrag de 4 a 5 casos
por cada 10 000 habitantes.

Existen también programas que promueven la
integracién de nifios con autismo en escuelas normales,
adn cuando no sigan la programacidén general, ni estén
en horarios completos. Hay datos en la literatura que
presentan avances de nifios con autismo al entrar a
jardines de nifiog o guarderias. (44)

Rutter( 1978) relaciona el pronéstico con el
coeficiente intelectual, el lenguaje y el juego. (45)
Si bien la medicién del coeficiente intelectual es
particularmente diffcil con los medios tradicionales
en los nifios autistas, como ya mencionamos, los
resultados en coeficiente intelectual ao verbal cuando
son inferiores a 50, permiten predecir un pronéstico
pobre en cuanto a logros en lenguaje y avances en
general. Cuando el coeficiente no verbal resulta
normal, en la mayor parte de los casos, los avances
educativos son considerables y se llega a obtener un

buen nivel en lenguaje hablado.
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Nos atafie especificamente la importancia que Rutter
confiere al juego como medida de pronéstico:

* Bl pronéstico es menos bueno si el nifio a pesar de

tener un CI verbal de tipo normal, ne realiza

actividades constructivas espontaneas ( por ejemplo,
jugar a hacer carreras con varios coches de juguete,
bafiar mufiecas, etc.) no explora activamente su

entorno ( saber como funcionan los juguetes, .

sintonizar la radio, etc. ) y no imita las acciones

de los demés (por ejemplo no imita a sus padres
cuando utilizan la aspiradora y el cortacesped ). No
se conoce la importancia relativa de estos distintos
aspectos del juego, pero se congidera que todos
ellos intervienen en el desarrollo temprano del

lenguaje." ( Rutter, 1978, p.481)

Rutter considera gue a pesar de estos factores de
pronéstico, las intervenciones terapeuticas si
influyen en el pronéstico, y que si la educacién
especializada organizada y la enseflanza no influyen
significativamente en la modificacién del coeficiente
intelectual, si lo hacen en la relacién social, la
conducta y los logros escolares.

En este estudio, encontré Rutter aejores resultados
para el pronéstico, en aquellos casos en que los
padres trabajaban en el hogar con asesorfa y wmétodos
adecuados. (47)

Bl apoyo a los padres resulta urgente, en mayor
medida, al observar que los casos gue han resultade
con mejores avances a pesar de los prondsticos
iniciales son aquellos en que la familia presta un
mejor apoyo afectivo y de trabajo congtante.

En la literatura tenemos el caso de Elly (48)
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que parece llenar los requisitos de Rutter para un
buen prondéstico. 8u madre idedé contratar a una serie
de jovenes comiin y corrientes, a los que en alguna
forma entrené para ser terapeutas " amigos" de su hija
durante las horas en las que estd no asistfa a la
eacuela.

En el epflogo de su libro nos presenta a una joven
con trastorno autista que ha aprendido habilidades
tales como: cocinar, lavar, contestar el teléfono y
escribir recados, remendar ropa, ir de compras, montar
en bicicleta, esquiar. corte y costura, contabilidad,
lectura, arte y mecanograffa. Y que trabaia operando
una mdquina perforadora y una calculadora electrénica.

En la evaluacidén de su coeficiente intelectual este
resultd de 100, en relacién al 76, que habia logrado
cinco afios antes.

Ese es un gran recorrido para una persona que a los
veintidos meses no hablaba, ni camipnaba, ni respondfa
en manera alguna a lo que Be le decia.

Wing (1971) subraya la importancia de la educacién
especial y de los centros de capacitacién para mejorar
las perspectivas de las personas con autismo. 3Jeflala
también la importancia de tener objetivos realistas,
que tomen en cuenta las desventajas de las personas
con autismo y que les ayuden a superarlas lo més

posible, en el ritmo que le convenga a cada uno. (49)
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Es importante m&s alla de los diferentes enfogues
educativos y terapeuticos el mirar a cada persona con
trastorno autista como alguien que tiene derecho a
llevar una vida feliz y plena.

El proyecto de lograr a traves del! juego una
interaccidn placentera que permita a los nifios
axperimentar las bondades de la experiencia ludica,
pretende dar un paso hacia unh mejor proanéstico.

En el dltimo parrafo de su libro sobre su hija Cati.
una adolescente autista, una madre expresa su anhelo
de mejores perspectivas para esta.

"Estos nifios que no acaban todavia de venir al

wundo, que balbucean hacia la luz como premio de

tantos esfuerzos de sus padres, de sus educadores,
de ellos mismos, no los repleguemos al infierno de
su soledad, a las tinieblas de la desesperacidn.

Recibamosles en e! mundo, ofrezcamosles el mundo."
(Herbaudiere, 1972, p. 275)
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CAPITULO II.-  TEORIA DEL JUEGO Y TRASTORNO AUTISTA

2.1, IMPORTANCIA DEL JUEGO

La importancia del juego para el ser humano es
reconogida en todas lasm disciplinas interesadas en gu
eastudio.

Preud no fijé su atencién en el nifio antes de los
tres o cuatro afios, pero su observacién del juego de
un nifio de 18 meses, durante un periodo en al que Be
alojé en cama de este, dejé una importante pauta para
la observacidn del iuego en el nifio. (1)

Resulta interesante la constatacién del propio
Freud. de como enrigquecidé sus propias observaciones
con las de la madre del pequefio.

Freud interesado en el fendmeno de la compulsidn
abre la obmervacién hacia otros fenémenos.

El pequafio acostumbraba segin narra Freud., jugar a
arrojar pequefiog objetos bajo la cama o en un rincoén,
exclamando "O~o-o0o-ch", que a juicio de la madre del
pequefio y de Freud mismo, queria decir " Fort"
!Yayasei. Jugaba segdin Freud a *"Fort sein" “haberse
ido". Llevédndolo su juego a jugar con el famozo
carrete de madera amarrado a un hilo, para hacerlo
denaparecer bajo su camita y a aparecerlo con un
gozoso “Da” !All{i. Hasta afiadir un nuevo juego que lo
hacia desaparecer frente al espejo. ante su madre.

diciendo "nene o-o-o-oh".
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Freud aflade su propia interpretacién a este juego
del nifio, que juega a lo que le han hecho, manejando
emociones de rabia y venganza gozosa ante 8l "“irse" de
la madre para regresarla a su gusto con un “da".
dramatizando después su propio “fort" ante la
madre. (2)

Loa rastros de las primeras culturas nos hablan de
ritos que Bon como juegos de dramatizacién, buscando
un dominio m&gico del entorno.

Los museos quo nos presentan e)] pasado del hombre,
nog muestran pequefioa juguetes imitacién de los
objetos de trabajo do los adultos, para dramatizar la
vida cotidiana, o nos muestran objetos para juegos de
azar o juegos de competencia.

El juego pues acompalia al hombre y no es solo una
actividad, sino qus parece ser una puarta a la
simbolizacidén, una salida para'la angustia, una
posibilidad para la experiencia de placer, que abre
coamino a la fantasfia y & la creatividad.

El juego es una importante pérdida para el nifio
autista, por lo que es preciso conceder tiempo y
atencién a todo lo que pueda abrirle la puerta a la

experiencia lddica.
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2.2. TEORIA DEL JUEGO DE WINNICOTT

Winnicott describe una secuencia del inicio del
juego:

El bebé fusionado con el objeto, tiene una visién
subjetiva de este, la madre hace real lo que el bebé
esta dispuesto a encontrar.

El bebé puede repudiar el objeto, reaceptarlo y
percibirlo en forma objetiva, porque su madre esté& ahi
diapuesta a participar devolviendo 1o que se ofrece.

La madre pues, se encuentra en un "ir y venir",
entre ser lo que el bebé tiene capacidad de encontrar
y ser ella misma esperandoc que la encuentren,

El bebé vivird asf cierta experiencia de control
mdgicoe, de omnipotencia.

Esta relacién en un estado de confianza permite que
el bebé goce de un estado entre la omnipotencia y el
dominio de lo real. (3)

“La confianza en la madre constituye un campo de

juegos intermedio en el que se origina la idea de lo

mdgico...yo lo denomino campo de juego porque el

Juego empieza en é1. Es un espacio potencial que

existe entre la madre y el hijo o que los une."

(Winnicott, 1971)

Para Winnicott el juego surge en la accion entre lo
psiquica y el dominio de los objetos reales. En la
magia que surge en la intimidad en una relacién que se

percibe como digna de confianza. (4)
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Mée tarde jugard porque la persona que ama y en la
que confia, estd cerca y sigue estdndolo si la
recuerda aun después de haberla olvidado.

La siguiente etapa sers permitir la superposicién de
dos zonas de juego, primero la madre jugard tratando
de encajar en el juego del babé para después
introducir su propio modo de jugar. Hasta quedar
allanado el camino para un jugar juntos en una
relacién. (5)

Para Winnicott los nifios juegan por algunas razones
evidentes. (6)

Para encontrar placer en las experiencias figicas y
emocionales del juego.

Para oxpresar agresion en un ambiente conocido que
no devuelve odio y violencia, en el cual logra hacer
placentera su agresién y utilizarla gradualmente en
actividades con metas constructivas.

Para controlar su ansiedad, 1o gue para Winnicott es
a menudo el principal factor del juego. Jjugando buscan
controlar la ansiedad o las ideas o impulsos que les
provocan ansiedad. Cuando la ansiedad es excesiva
conduce a un juego compulsivo o repetitivo o a una
busqueda de gratificacién sexual.

Para adquirir experiencia, la personalidad del nifio
ge forma a traves de su propic juego y de las
invenciones ralativas al juego de otros nifios y de los

adultos.
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Segin Winnicott los nifios aumentan gradualmente con
el juego la capacidad de percibir la riqueza del mundo
externamente real.

La fantasfia y el juego Bon sus recursos para
desarrollar su capacidad creadora.

El nifio juega también para establecer contactos
sociales; de un jugar solo o con Bu madre, comenzard a
permitir que sus pares tengan existencia individual, a
traves de la organizacién que el juego proporciona
iniciard relaciones sociales y se har& de amigos y
enemigos, iniciando relaciones emocionales que
permitan el desarrollo de contactos sociales.

Juega para integrar su perponalidad, el juego
permite un vinculo entre la realidad interna y la
axterna. En el juesgo relaciona las sensaciones con la
realidad corporal. El juego es una alternativa a la
sensualidad para no disociarse.

El nifio juega también para comunicacién con la
gente. Puede a través del juego exhibir realidades de
su mundo interior y exterior a personas elegidas del
ambiente.

Winnicott encuentra en la capacidad para comunicarse
profundamente por al juego, las bases del
psicoandligis adn de nifioe pequelios que muestran
confianza en la comprensidén del analista y afliccién
cuando me fracasa en comprender lo que comunican con

su juego.
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Jefiala que el juego est4 enriquecido con ideas
gexuales y simbolismo sexual e indica que cuando la
sexualidad estd reprimida el juego también lo estar4.

Hace una importante distincién entro la excitacién
gexual y la fantasia sexual. El juego comdin de la
infancia constituye la actuacién de la fantasia, al
margen de la excitacién fisica. Durante el juego el
nifio puede excitarse en un plano general, lo que
conduce a una culminacidén diferente a la sexual: un
premio, una prenda, alguien capturado.

De todos estos conceptos al surgir la cuestién del
nifio con trastorno autiasta, recordamos los conceptos
de Winnicott (1972):

" En la experiencia del bebé mis afortunado no surge

el problema del separarse en la separacién, porgue

en ol espacio potencial entre él y la madre aparece
el juego creador que nace con naturalidad del estado
de reposo.”

El bebé con autismo no sufre de esta separacién
porque el dafio por el trastorno autista ha impedido el
encuentro con la madre, el juego por lo tanto estéd
ausente también.

“ La separacién se evita al! llenar el espacio
potencial con juegos creadores, con e] emplec de
simbolos y con todo 1o que a la larga equivale a una
vida cultural."( Winnicott, 1972)

El niflo con autimmo estard aislado, sin acceso a los
simbolos, a los juegos creadores y al mundo

cultural. (7)

* Vemos, con suma claridad, que el juego { como el
recordar y el relato de los suslios ) es una de lam
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cosas que tienden a la integracién de la

personalidad. El nifio con seria divisién de la

personalidad, no puede jugar o no puede jugar en
formas reconocidas por los otros como relacionadas

con el mundo."( Winnicott, 1972)

Dentro de este contexto, aln reconociendo que la
naturaleza del dafio producido por el trastorno autista
es bioldgica y que impide que el jugar resulte en los
miemos beneficios que aporta al nifio normal, es
urgente facilitar a los nifios con autismo formas de
acceso al juego.

El trastorno autista no permite el acceso al juego,
al simbolo, ni a la vida cultural.
¢{ Hasta que punto ee posible recuperar los beneficios
del juego ? ¢ Puede la madre recuperar el paraiso
perdido?

Tal vez pueda recuperar esa primera actividad
materna que encaja en el juego que el bebé permite
hasta introducir su propio juego.

La literatura nos permite descubrir que ha pesar de
todo, en alguna forma se da el espacio de juego y de
confianza en estos nifios. Y que las madres a la manera
de una terapia como la del abrazo forzado, han luchado
por establecer una relacién gue tenga momentos
placenteros. (8)

“ Este manual estd lleno de escenas dtiles. en la

del patio de juegos de la escuala, hago que sus

deditos suban por la escalerilla del tobogdn para
luego deslizarse dando gritos de contento. También
hago que sus dedos monten en al sube y baja y que ge
meza en los columpios. Yo ya no me hacfa tantas

preguntas con respecto a Bu comprensidén: su deleite
no dejaba lugar a dudas, si al pasar esa pdgina yo
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no hacia gue su mano jugara en el patio pintado,

ella llevaba mis manos a las suyas pidiendo

silenciosamente que la hiciera jugar." (Park, 1977)

La peicoterapia es para Winnicott la superposicién
de dos zonas de juego, dos personas que juegan juntas,
o la orientacion al estado que permita jugar allf
donds no es posible hacerlo.

Para Winnicott el juego es por si mismo una terapia,

aun 8in una labor de interpretacién. (9)

2.3. CONCEPTOS TEORICOS DE PIAGET SOBRE EL JUEGO

Tomamos también en cuenta algunos de los conceptos
de Piaget sobre el juego, ya que tienen relacidén con
el trabajo gue puede realizarse con nifioe con
trastorno autista.

Piagat obsmerva que casi todos los comportamientos
pueden convertirse en juago cuando se repiten por
simple placer funcional.

Plantea la cuestién de decidir si los juegos de la
voz, los movimientos de cabeza y de manos cuando se
acompalian de sonrisas y de sefiales de gusto son ya
juegor o son otra cosa.

Seflala que la reaccién circular deja de smer
instructiva y se convierte en juego cuando se repite
por diversién y gozo.

Diferencia la asimilacién intelectual y el juego. Y
observa la aparicién en los bebés del placer de aer

causa en un juego y la diferencia en su mimica, de
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cuando buscan reconocer un objeto a cuando se
divierten.

En las observaciones del juego de "hacer como si"
durmiera de uno de sus hijos, sefiala Piaget que el
desarrollo de simbolos, no excluye el de los rituales
sensorio-motores, asi este pretender serd un juego
ludico més alld del simple juego motor.

La imitacidon refuerza el juego simbélico, al aportar
los elementos representativos necesarios para su
constitucion.

El juego simbblico aparece aproximadamente al mismo
tiempo que el lenguaje, pero indepandientemente de
este y desempefla un papel considerable en ol
pensamiento de los psquefios, como fuente de
representaciones individuales ( a la vez cognitivas y
afectivas ) y de esquematizacién representativa
igualmente individual,

Piaget clasifica el juego en tres estructuras: el
de ejercicio, el simbdlico y el de reglas. (10)

El juego de ejercicio mer4 caracteristico del
desarrollo pre-verbal, la actividad lddica desbordard
los reflejos y prolongaréd las acciones.

El juego simbélico, representa un objeto ausente, es
la comparacién entre un elemento dado y un elemento
imaginado, en una representacién ficticia. En este
juego predomina la accién propia de la imitacién o de

la combinacién ladica, juego de mufiecas o invencién de
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personajes. Permitird la afirmacién del yo, por el
placer de ejercer poder y de revivir experiencias.
Permitird combinaciones compensatorias para corregir
lo real y reproducirlo, para efectuar actos prohibidos
Y para reaccionar contra el miedo y hacer

lo que no se atreve, para liquidar mituaciones
desagradables, para anticipar consecuencias o en una
simple imitacién de la realidad.

El juego de reglas implica relaciones sociales o
inter-individuales, desde un ritusl sensorio-motor
hasta el més complicado juego. Presenta un nuevo
elemento la regla, tan diferente del simbolo como
puede sor este del simple ejercicio y que resulta de
la organizacién colectiva de las actividades ludicas.

En el adulto, sefiala Piaget, Bi bien quedan solo
residuos del juego de ejercicio y del simbélico,
subsiste el juego de reglas.

El juego de reglas es la actividad lddica del ser
socializado. Asf como el simbolo reemplaza el
ejercicio simple apenas surge el pensamiento, la regla
reemplaza al simbolo y enmarca al ejercicio.

No pretendemos ir més lejos en la extensa
conceptualizacién de Piaget sobre el ijuego, pero nos
eg importante demarcar el tipo de juego que alcanzamos

con los nifios con irastorno autista.
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2.4. THERAPLAY, LA PROPUESTA TERAPEUTICA DE
DESLAURIERS

DesLauriers, en el Centro para nifios autistas y
esquizofrénicos de Pennaylvania, elaboré una
metodologia que 1llamé Theraplay para trabajar con
nifios autistas. (11)

DesLauriers se apoya an la afirmacién de Kanner de
que los enfoques terapeuticos deben basarse en la
comprensién del sindrome autista. (12)

El trabajo de investigacién de DesLauriers y
Carlson., (1969) se centra en la totalidad de las
pautas comportamentales del nifio autista. En un plano
neuro fisiolégico relaciona la detencién del
desarrollo y loa problemas en ol aprendizaje con una
alteracién funcional central en la decodificacidén de
los componentes afectivos de las experiencias
sensoriales.

Considera que el sindrome comportamental del autismo
infantil temprano ( aislamiento afectivo,
estereotipias ritualistas, dificultades del
aprendizaje y retrasos del desarrollo lingliistico)
puede considerarse como una consecuencia de un alto
umbral de receptividad sensorial afectiva en el nifio.

Lo que impide que el nifio sea afectado por estas
experiencias , por lo que no tienen sentido para é1,
ni un valor gratificador, lo que repercute en el

aprendizaje.
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La hipétesis de DesLauriers y Carlson (1969)
supone un desequilibrio entre dos sistemas de
activacién: la formacién reticular ascendente , que
domina la emisién de respuestas a los estimulos
sensoriales y el sistema limbico medio que procesa las
cualidades afectivas, placenteras y dolorosag de esos
estimulos. (13)

El enfoque de Deslauriers aborda el defecto de
experiencia afectiva como nucleo central del autismo,
Su disefio metodolégico va hacia una experiencia

humapa total, buscando que los contactos de
estimulacién sonsorial con el aabiente fueran de un
alto impacto afectivo de duracién e intensidad tales
que superaran el obstdculo del alto umbral a la
receptividad afectiva, por lo que su método Theraplay
8e centra en la experiencia del juego.

Deslauriers apunta al juego como elemento central
en el desarrollo de los nifios, considerandolo como
refuerzo natural.

Sefiala que el juego permite la exporimentacién y
una actividad constante de descubrimiento y
aprendizaje, en forma placentera no amenazadora.

DesLauriers subraya como el juego permite
eastablecer contactos estrechos, fisicos y sociales con
personas que tienen valor recompensador y hace menos

amenazadoras las pituaciones que producen temor.
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Propone la diversién, la excitacién, la novedad dsl
juego, para eatablecer contactos placenteros,
gratificantes por gi mismos que permitan al nifio
expesrimentar la relacidén comn el otro.

DesLauriers gefiala que estas experiencias amplfan la
gociabilidad y el vocabujarioc en el cantexto de
situaciones placenteras.

Dentro de sus sesiones DesLauriers actua con cautelia
evitando gistematicamente al resultar amenazante. va
aunentando las maniobras de juego destinadas a crear
1a interaccién, hasta lograr convertirse en un
compafieroc de juego.

No hace ningin esfuarzo por enseliar nada concreto
emplea juegos infantiles que tranquilicen y estimulen,
lo qua facilita también algunas oportunidades de
aprendizaje.

El vocabulario cuando existe tiende a aumentar.

Estimula también la posibilidad de fingir en el
Jjuego.

Plantea la importancia del juego como acceso a la
gsimbolizacién necesaria para adquirir lenguaje
interno, por el alto grado de sefiales, signos,
subatituciones comportamentales y simbolos que
entrafia. (14)

Con la situacién de juego no amenazante busca

activar al npifio, hacia la exploracidn, el
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descubrimiento, el aprendizaje y el contacto afectivo
con otros.

Hace énfasis en el alto impacto afectivo de los
contactos de estimulacién y comunicacién con el nifio
con autismo.

DesLauriers narra la ocasién en que uno de los nillos
con los que trabaja dijo su primera palabra:

" La cancién "Monkey eats the banana" fué un

vordadero éxito con Chris, el trabajaba rapidamente

mientras yo cantaba. Luego yo fingia tomar un trozo

de plétano llevarmelo a la boca y comerlo; Chris se

sentia enstimulado a hacer lo mismo. Luego yo le daba
up trozo de mi pldtano imaginario a Chris y él1 me

ponia otro trozo en la boca. Desghaciamos el puzzle y

volviamos a hacerlo con muchas variaciones

divertidas en la cancién. el reparto y la comida. Y

fue una vez en que dude en darle su trozo de

plétano, cuando Christopher grité riendose

“!Bananai". ( DesLauriers, Autismo, 1984)

Cabe pefialar gue nuestro interés en buscar la
confirmacién de los beneficios de este método radica
an que emplea ol juego y propicia la confianza, as{
como en la experiencia que ya se ha tenido con este
método para nifios con autismo, independientemente de
la etiologia misma que sefiala DesLauriers, nos atrajo
ia bondad de Theraplay y su sencillez metodolégica.

La experiencia total de Theraplay busca pasar del

aislamiento a la comunicacién a traves del juego.
2.5. PUNTOS COMUNES ENTRE WINNICOTT Y DESLAURIERS

Resulta atrevido tratar de sefialar similitudes

entre Winnicott con su trayectoria psicoanalista y
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DesLauriers con sus teorfas organicistas sobre la
etiologia del autismo.

Pero rasulta claro con las exposiciones anteriores
que en lo que se refiere a la poamicion del terapeuta .,
los dos consideran esencial la construccién de una
confianza inicial gue se mantanga durante todas las
sesiones. La preocupacién por no resultar amenazante
puede encontrarse textualmente en los escritos de loa
dos profesionales.

Trabajan amboB en el juego, uno ayudando a organizar
este donde se encuentra desorganizado, el otro
buscando conatruirle donde no existe.

Ciertamente los objetivos serén muy diversos. en uno
de los casos el) compafiero de Jjuego asumird diversos
papeles conforme le sean solicitados y podra ayudar a
aclarar interpretando. E! juego del otro serd una
terapia donde no habréd interpretacién, pues queda
claro y as{ lo subraya DesLauriers, no es posible
llevar a cabo una terapia de juego, tal como se la
conoce en su forma cldésica, con un nifio con trastorno
autista. (15)

La posicién no amenazante y disponible que muestra
Winnicott en sus sesiones terapeuticas con nifios
pequefios se vislumbra en el siguiente comentario:

“ Cuando examino los trabajos que sefialan el

desarrollo de mi propio pensamiento y comprensidn,

advierto que mi interes actual por el juego en la
relacién de confianza que puade desarrollarse entre
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el bebé y la madre fué siempre un rasgo
caracteristico de mi técnica de consulta.”
(Winnicott, 1972)

En una de las sesiones de andlisias con una nifia
pequefia de dos afilos cuatro meses, Winnicott describe:
" Yo ya habia hecho amistad con el osito de felpa
que estaba sentado en el suelo junto al escritorio.

Ahora me encontraba en la parte trasera de la
habitacién entreteniendome &n el suelo con los
juguetes, Dije a Piggle (a guien en realidad no
alcanzaba a ver) "trae el osito aquf, quiero
mostrarle juguetes" Trajé el oso de inmediato y me
ayudé a mostrarle los juguetes, luego comenzé a
jugar ella...... ahora habia que jugar con la cara,
86 pasdé la lengua por los labios, la imité de modo
de comunicarnos respecto del hambre y el gusto y losg
ruidos hechos por la boca, respecto de la
sensualidad oral en general, fuéd sstisfactorio."
(Winnicott, 1980)

Otro punto comin entre los dos profesionales es
el lugar que les dan a los padres, Winnicott refiere
como deja la puerta abierta para que el nifio pueda ir
y venir a donde estdn allos como parte importante del
trabajo que se estd realizando. DesLauriers como
parte de su método, invita a los padres a presenciar
las sesiones para luego realizar en casa su propia
forma de jugar.

En ambos profesionales la actitud respecto al nifio.
al juego y a la posicién del terapeuta nos ofrecieron

pautas para la realizacidén de las sesiones de juego.
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CAPITULOC III.- METODOLOGIA

3.1. PLANTEAMIENTO DEI. PROBLEMA

Los inicios de la comunicacién, la socializacién y
el aprendizaje, descansan en la experiencia ludica del
infante. En el nifio afectado por e] autismo el acceso
al juego estd seriamente limitado.

Si bien an los centros especializados para nifios
con trastorno autista, la experiencia de juego estd
contemplada como ayuda indirecta para favorecer la
confianza inicial, el aprondizaje, la sociabilidad,
etc. generalmente no se le da iaportancia por si
misma, ni Be contempla dentro de los programas
establecidos, un espacio y un tiempo eapsciales de
acceso al “jugar’.

{ Esté justificada la exclumién de programas de juego
para favorecer una programacién mids extenma en otras
areas o se han minimizado los bonefic}on que puaden
obtenerse del juego?

¢ En los programas disefiados para favorecer el
demarrollo social de los nifios con trastorno autista,
no deberia de ser privilegiado el juago?

Ademas de los aspectos educativos que hay que
enfrentar, es preciso conceder primordial importancia
a los problemas de comunicacién social del nifio con

trastorno autista.
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El juego favorece en forma natural la comunicacién
verbal o no verbal y este es un punto esencial en la
sintomatologia del trastorno autista.

Surgen ante este punto varias interrogantes :

¢ Es posibla crear un espacio de juego para el nifio
con autismo ?

¢ Se lograria con esto su participacién en una
experiencia de juego ?

¢ Podria esto llevarle a crear vinculos
significativos 7

¢ En que forma repercutiria esto en su comunicacién ?

¢ Que tan posible es para un terapeuta participar en
un programa similar al de theraplay 7 ( vease 2.4 )

{ Es posible implementar estas semiones en cantros
especializados que manejan otro tipo de programas ?

Ante astam interrogantes surgieron los siguientes
objetivos:

- Demostrar que al juago es un factor importante para
ayudar al nifio con trastorno autista a pasar del
aislamiento a la comunicacioén.

- BEnfrentar el problema de las dificultades de
comunicacién social del nifio con trastorno autista,
creando un ambiente de juego con alto impacto afectivo
para provocar en &l una respuesta afectiva

significativa.
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- Pacilitar una experiencia placentera no amenazadora
que aumente la confianza en el terapeuta y estimule
hacia la interaccidén placentera, la comunicacién
verbal y no verbal y la relacién interpersonal.

- Lograr que las sesiones Be lleven a cabo con éxito a
pesar de las dificultades de programacién y horario de
log centros, asi como de las miltiples variables
existentes.

Estos objetivos nos llevan a formular la siguiente

hipétesis :

3.2. HIPOTEBSIS DE TRABAJO

La experiencia de jugar entre el terapeuta y el nifio
con trastorno autista, en un escenario especial, en un
horario especifico, siguiendo los principios bdsicos
de) método Theraplay, produce resultados: en la
comunicacién verbal y no verbal, en la interaccidn
placentera y en la relacidén interpersonal, que
justifican su inclusién en la programacién de los
centros espacializados para personas con trastorno

autista.

3.3. DRBPINICION DE VARIABLES
3.3.1. VARIABLE INDEPENDIBNTE
La experiencia de jugar entre el terapeuta y el nific

con trastorno autista en un escenario especial, en un
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horario especifico, siguiendo los principios b&sicos

del método Theraplay.

3.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Los efectos en cada nific de la experiencia de jugar
con el terapeuta, registrados, segun los objetivos, en

cada sesion.

3.3.3. VARIABLRES EXTRARAS

Las variables extraflas en una investigacidn de
campo, con niffios con trastorno autista, que viven en
su casa e interactuan en un centro educativo con
terapeutas y compafieros, son miltiples ¢ imposibles de
controlar. Como parte de los objetivos de este trabajo
se buscéd lograr resultados a pesar de las variables
existentes.

Esto favorecidé también el no necesitar acceso a las
historias clinicas, permitiendo un manejo mée ético de
la investigacidn.

Las variables mds comunes relacionadas con este
sindrome son : las diferencias en los sintomas
presentes y en la peveridad de estos, la ansiedad
caupada por la interaccién diaria con familiares y
miembros del centro, los pogibles trastornos en el
suefio ¥ en la alimentacién, las variables emocionales
a}l ingresar cada mafiana al centro, las variables segin

los programas que se llevaron a cabo, antes o después
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de laa sesiones, las variables por el horario en que
se llevaron a cabo las sesiones, las variables por
interferenciaa, por ruido en el exterior, etc.

Existen también variables en la forma en que el
terapeuta conduce cada sesién de juego, el dinamismo
mismo que el juego implica, aumenta las posibles
variables. E)] seguir adecuadamente los principios
bésicos del método Theraplay, permite umna unificacién
de criterios para la actuacién del terapeuta dentro de
las sesiones.

Nuestra propuesta contempla que las sesicnes se
puedan llevar a cabo dentro de les posmsibilidades de
horario de los diferentes centros e inatituciones, sin
afectar el resto de los programas que se lleven a cabo

y a pesar de las posibles variables extrafias.

3.4. SUJBTO3

Bl disefio es de una sola muestra por la naturaleza
confirmatoria de la investigacion.

Se eligieron ocho sujetos, cuatro masculinos y
cuatro femeninos, en un rango de odades de siete a
catorce afios. entre una poblacién ya diagnosticada ,
reunida de antemano en un centro especializado.

Seis de los sujetos eastaban en un grupo especial
para poblacién con trastorno autista de este centro,

los dos restantes también diagnosticados como personas
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con trastorno autista, estaban integrados a doe grupos
de nifios con diversos dafios.

El tamafic de la muestra fué el madximo posible de
abarcar, de acuerdo al tiempo necesario para
implementar sin afectar la programacién del centro,
tres sesiones semanales de treinta minutos cada una
para cada uno de los ocho sujetos, on el horaric
diurno del centro, de las nueve a las catorce horas,
durante cinco dias de la semana.

El dnico criterio de inclusién que ge siguié para
los sujetos de la muestra, fué el haber recibido un
diagnéstico previo de trastorno autista.

Los ocho sujetos fueron diagnosticados antes de
ingresar al centro, por razones de ética del centro no
se tuvo acceso a los historiales clinicos.

Durante el periodo de observacidn inicial, se
observé la pintomatologfa de los sujetos, de acuerdo a
los criterios para diagnéatico del DSM-III-R ( Manual
diagnéstico y estadfstico de los tratados mentales )

{ Ver 1.2.)

Todos los sujetos seleccionados presentaron mias de
los ocho puntos de criterio necesarios para el
diagnéstico de trastorno autista.

En cuanto al apartado A. del que ge pide la
presencia de un mfnimo de dos de los criterios
descritos para hacer el diagnéstico, Los ocho sujetos

presentaron los cinco puntos concernientes a : ignorar
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a los demas, no buscar ayuda, fallas en la imitacién,
anomalias o ausencia de juegos y deficit considerable
on la capacidad de hacer amigos.

En el apartado B. relacionado con un deterioro
cualitativo en la comunicacién verbal y no verbal y en
la actividad imaginativa, del que se pide la
presencia, de uno de los criterios descritos, para el
diagnéstico.

Ninguno de 1os sujetos presenté el primer criterio .
relacionado con una ausencia total de comunicacién
verbal y no verbal, ya que los ocho tienen alguna
forma de comunicacion.

Los ocho sujetos presentaron los criterios dos y tres
relacionados con anomalias de contacto visual.
expresién, postura y gestos, y ausencia de actividad
imaginativa, simulaciéon y fantasia.

Seis de los sujetos presentaron log criterios
cuatro, cinco y geis, concernientes a fallas en el
lenguaje hablado: tono, volumen, énfamism, frecuencia,
ritmo, entonacién, forma (inversién pronominal),
contenido (repetitivo, estereotipado o irrelevante ) y
en la capacidad de iniciar o mantener una
conversacion.

Los dos sujetos restantes por carecer de lenguaje
hablado no calificaron para estos criterios.

En cuanto al apartado C, relacionado con un

repertorio notablemente restringido de actividades e
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intereses, que solo pide un punto presente para el
diagnéstico.

Ninguno de los sujetos presenté ol punto tres,
relacionado con malestar importante por pequefios
cambios en el ambiente.

Los ocho sujetos presentaron los criterios: uno y
cinco, concernientea a movimientos corporales
estereotipados, reatriccién notable de intereses y
preocupacién excegiva por algunos aspectos.

En los sujetos femeninos, se presenté mayor
variacién en este apartado, un sujeto presenté cuatro
puntos, dos presentaron tres y la restante presenté
dos.

Los ocho sujetos cumplen con el apartado D.
refersnte al comienzo en la infancia o la nifiez.

Resultaron: un sujeto con quince puntos de criterio
diagnéstico, cinco sujetos con catorce, un sujeto con
trece y el restante con once.

Con lo que se corroboré el criterio de inclusién de

los ocho sujetos.

3.5. DISEBRO DR INVESTIGACION

Estudio experimental confirmatorio para poner a
prueba los resultados de la implementacién de sesiones
de juego, basadas en los principios basicos del método
Theraplay, en un centro especializado para personas

con trastorno autista. Buscando confirmar sus
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beneficios y asi promover su inclusién dentro de los

programas para persgonas con trastorno autista.

3.6. ESCENARIO

E]l trabajo experimental me realizé en el Centro
Educativo Domus, especializado en personas con
trastorno autista, situado en Mdlaga sur 44, Colonia
Mixcoac, en el Distrito Federal.

Las sesiones de jugar se llevaron a cabo en un salén
de tres metros de ancho y ocho de largo
aproximadamente, situado en la planta baja del

Cemtro, con vista al patio de recreo.

3,7. MOBILIARIO

El salén facilitado por el Centro para llevar a cabo
las sesmiones, estaba destinado a llevar programas en
el area motora, por lo que contaba con una tarima
alfombrada de dos por tres metros aproximadamente,
colchonetas y almohadones, dos bicicletas fijas y un
sube y baja. Una repisa de cemento que abarcaba toda
la pared derecha.

Quedé cubierto nuestro requerimiento de una
habitacién cerrada. con espacio suficiente para
permitir que sme establezca distancia y para practicar
juegos de movimiento , que a)l mismo tiempo resulte.

acogedora.
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3.8. MATERIAL

- Hojas de registro de conductas observables para
cada nifio en cada sesién. Teniendo en cuenta:
Aproximacién social: se acerca espontaneamente al
terapeuta, mira al terapeuta, toca afectivamente ail
terapsuta, abraza espontaneamente al terapeuta, besa
espontaneamente al terapeuta.

‘Intoraccidn placentera: sonrie al interactuar con el
terapeuta, rie en las situaciones de juego, grita
divertido ante las situaciones de juego.

Interaccién en juego: responde al jeuego del terapeuta,
inicia un juego con el terapeuta, usa juguetes
apropiadamente.

Interaccién comunicativa: sonidos comunicativos,
responde apropiadamente, recita en un juego, canta,
pide un juego, emplea lenguaje comunicative
egpontaneamente.

- Registro de comportamientos en el perfodo previo al
perfodo de sesiones de juego y en ol periocdo posterior
al periodo de sesiones de juego.

- Grabadora portédtil, pilas sxtra, cassettes.

~ Cuaderno para notas, plumas.

Bolsa de tela con jareta y cierre.

Juguetes varios.
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3.9, INSTRUMENTOS DE MEDICION

Datos de registro de comportamientos observables
especificos en las sesiones,

Datos de registro de los comportamientos observables
especificos, durante el periodo previo al perfodo de
sesiones de juego.

Datos de registro de los comportamientos obgervables
especificos durante e) periodo posterior al periodo de
sesiones de juego.

Sesiones grabadas en cassettes.

Sesiones transcritas de las grabaciones.

Notas elaboradas después de las sesiones.

3.10. PROCEDIMIENTO
3.10.1. IMPLEMENTACION DE LAS SESIONES
Se realizé una entrevista con la directora del
Centro, para plantearle el proyecto y pedir su
aprobacién. Posteriorsente se concertaron varias citas
con la dirsctora técnica del grupo con trastorno
autista, para discutir el proyecto e implementarlo.
Se acordé trabajar con ocho nifios diagnosticados
como autistas, de lunos a viernes., en tres sesiones
semanales de treinta minutos cada una con cada nifio,
en horarios que les permitieran seguir con su

programacién habituat.
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La duracién del proyecto fué del 18 de junio al 14
de septiembre con un perfiodo previo de observacién y
un periocdo posterior para elaborar la despedida y
ampliar las conclusiones.

El numero de sesiones fué variable para cada nifio
por: ausencias, dias feriados, celebraciones
especiales, paseos, vacaciones y baja en uno de los
casos.

Las cuestiones éticas del proyecto descansaron en la
bondad del! mismo, ya que una experiencia de jugar como
la de Theraplay., no dafia en ningdn sentido al niflo.

Se planes para después del periodo de sesiones de
juego, un perfodo de visitas para no realizar un corte
drdstico en la relacién con los nifios.

Se conservé el anonimato de los nifios, manejando
solo su primer nombre y no se buscé acceso a los
historiales clinicos.

El permiso de los padres a la programacién
autorizada por el Centro estaba implicito y la
informacién al respecto estuvo a cargo del Centro.

Se contempl6é un periodo inicial para obaervar a los
sujetos con los que se llevarian a cabo las sesiones,
este se efectud en el salén de los niflos, en el patio
de recreo y en el salén para programas motores, donde
ge realizaron las gesiones de juego . En este periodo
se llevé a cabo el primer registro de conductas

obmervables especificas, de acuerdo a los objetjvos de
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epte trabajo., Solo se registraron las conductas
egpontaneas .

Durante este periodo se actud como asistente, sin
buscar una relacién directa con los nifios, pero
respondiendo a cualquier necesidad de elloa,
efectuando tareas sencillas como cooperar en la
reparticién de materiales, en la distribucién del
lunch, acompafiandolos al bafio , permaneciendo con
ellos en el patio de recreo y observandolos en algunos
de sus programas.

En este periodo inicial se hiZzo una descripcidén
eacrita de cada nifio y 8e observé su sintomatologia de
acuerdo a loa criterios para diagnéstico dal
transtorno autista del DSM-III-R, ya citados.

Se programaron las tres sepiones pemanales para cada
nifio en horarios convenientes segin la programacién
del Centro.

Se acordé iniciar las gesiones a lag 10:00 a.m.
suspenderlas de 11:00 a 11:30 ( hora en que toman el
lunch)“y proseguir hasta las 14:00 p.m.{ hora de la
comida )

Resultando:

Soffa: lunes, miércoles y viernes, de 10:00 a 10:30
José: lunes, midrcoles y jueves, de 11:30 a 12:00
Héctor: lunes, miércoles y viernes, de 12:00 a 12:30
Tita: lunes, miércoles y jueves, de 12:30 a 13:00

Dagmar: martes, miércoles y viernes, de 13:30 a 14:00
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Carlos: lunes, 13:30... martes y jueves, 10:00 a 10:30
Roy: martes y viernes, 12:00, miércoles, 12:30 a 13:00
Naty: martes y jueves, 12:00, miércoles, 12:30 a 13:00

Las sesiones ee ipiciaban recogiendo a cada nifio en
su galén y despuss de cada sesién se les reintegraba a
8u grupo.

A cada sesion se llevaba una bolsa de tela con cierre
y con jareta, que por su tamafic permitia ser llevada
por los nifies cuando asi{ lo deseaban.

El portar la bolsa al recoger a cada nifio, permitia
anticiparies la naturaleza de la gesién de juego.

El manejo de la bolsa era Jibre y se les estimulaba
a hacerlo espontansamente. De igual manera al terminar
o] tiempo de jugar, el guardar los juguetes an la
bolsa y cerrarla era un indicador de que la sesidn
habia terminado. 9e les indicaba antea varbalmente,
cuando ya iba a terminar la sesién para darles tiempo
a prepararse.

En o] salén estaba preparada la grabadora portatil
gobre la repisa, asf como &l cuaderno de notas, las
hojas de registro y la pluma.

Al entrar se cerraba la puerta para delimitar el

snapacio.
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3.10.2, CRITERIOS METODOLOGICOS

Se piguieron los principios badsicos del método
Theraplay: {(ver 2.4)
- Presentar el juego como experiencia placentera, no
amenazante.
- Buscar equilibrio entre estimular al nifio y esperar
su respuesta.
- Aumentar progresivamente las maniobras de juego.
- Promover la interaccién en respuesta a estimulos
agradables y divertidos.
-~ Pavorecer cualquier inicio de interaccidén espontanea
en ol nifio.
- Expresar aceptacion en relacién a la forma de ser
del nifio,
- Permitir que sea el nifioc el que marque la pauta de
las sesiones seguin sus necesidades.
- Se respeta e] tiempo que el nifio dedica a explorar
Jjuguetes y los momentos en que nos da indicadores de
que quiere alejarse y estar solo, cuidandose el
terapeuta en toda la sesioén de resultar intromisivo.
- Buscar comunicarse con el nifio en forma no verbal:
miradas, sonrisas. caricias, gestos de aprobacidén y
respuestas de ayuda cuando lo requiera y en forma
verbal: sgonidos, palabras, rimas, cantos, etc., en la
medida que el nifio 1o acepte.
~ Procurar involucrar al nifio en juegos infantiles, de

ejercicio, de imitacion y de reglas.
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= Ayudarle a descubrir la posibilidad de fingir en el
juego.

= Promover que cualquier actividad que realice sea
placentera para él.

- Buscar divertirse con el niffio en las situaciones de
juego.

- Modelar la comunicacién verbal y gestual con
canciones, rimas y juegos verbales.

~ Pavorecer la comunicacién afectiva del nifio,

- Y ayudarle en toda la sesion a descubrir que es nés
divertido estar con otro gque estar solo,

- Los Unicos limites son el del espacio marcado por la
habitacién y el tiempo de cada sesién.

- Solo se impide aguelio que pueda dafiar al nifio. El
recursc para las conductas que deseen evitarse es el
de invitar a participar en situaciones divertidas o al

presentar juguetes variados para captar la atencion.

3.10.3. RECURS0OS ENPLEADOS
Se emplearon juegos, canciénes o rimas, asf como

cualquier juguete apto para favorecer la interaccién
en situaciones divertidas y placenteras.

Los recursos empleados en estas sesiones fueron:

Juegos infantiles con rima y movimiento que terminan
sorpresivamente en cosquillas:
“ Aserrin-aserrén los maderos de San Juan "

" La arafia que viene de Espafia "
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Juegos con elementos de sorpresa:

* ¢ Lobo estds ahi ?"

Canciones de cuna con elementos afectivos y
tranquilizantes:

* A la rurri pene " " Esta pifia linda *

Canciones para bailar en circulo.

" Dame la mano y bailaremos “ " Muy buenos dias amigo"
" Una rueda muy bien hecha"

Juegos infantiles: rimas con los dados, juegos de
"escondidillas", "tortillitas” etc.

Juegos de fingimiento: " comiditas", mecer mufiecos.

Juegos con trenes y coches.

Juegos de pelota.

Juegos de habilidades: rompecabezas, cubos para
conatruir, pinos para tirar, animalitos para
organizar, cuadernos y lapices de color.

Juegos con pompas de jab6n o globos.

Juegos sonoros con mullecos e instrumentos.

Juguetes: mufiecos, pelotas, coches, trastecitos,
globos, rompecabeazas, cubos, ianstrumentos sonoros,
pistolitas, etc.

Los juguetes ae variaban conservando aquellos por
los que los nifios habfan mostrado alguna predileccién.
Evitando los peligrosos, por despintarse o por tener
pequefias partes que podfan tragarse loa nifios o puntas

cortantes, etc.
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Se buscaron juguetes que no requerian intervenciones
de la terapeuta para evitar riesgos,

olo se hicieron ocasionales demostraciones del uso
de algunos juguetes en intercambio amistoso.

8e cuidé mucho del aspecto higiénico, lavando la
bolea y los juguetes que lo permitian, con frecuencia.

La grabadora resulté también ser un recurso para
una de las nifiag con habilidades especiales para la
misica, que canté. para escucharse en ja grabadora ,lo
que la estimulé y divirtid grandemente.

El manejo de la grabadora y el eacucharse en ella

fué también estimulante para los demds nifios.
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CAPITULO VI.- INTERPRETACION DE RESULTADOS,

4.1. INTERPRETACION DE RESULTADOS INDIVIDUALES.
Interpretacién de loe datos recabados en el

registro de las sesiones de juego de cada uno de los

ocho sujetos con los que me trabajo.

SUJETO 1.

DAGMAR.- Tenia nuave afios y cuatro meses cuando se

iniciaron las sesiones de juego,

Tiene una grave deficiencia visual que le permite
moverse con ssguridad, pero no reconocer visualmente a
las personas, ni realizar actividades viso-manuales,
por lo que no as registré la conducta de mirar a la
terapeuta.

Sus caracteristicas mds relevantes son:

No realiza juego smocial ni actividades imaginativas.

Su comunicacién es anémala, presenta uso repetido y
estereotipado de algunag frasmes como "iYa te estas
echando el shampo?, invergidén pronominal y
obmservaciones irrelevantes y su capacidad para iniciar
o mantener una conversacién emta deteriorada.

Presenta movimientos estereotipados sacudiendo las
manos y la cebeza y palmeando.

Insiste en seguir rutinas con gran precision, por
ajemplo en sus programas motores y de autocuidado, sus

interemes estdn muy restringidos.
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El desarrollo de sus habilidades cognitivas ems
limitado y desigual, ocasionalmente anda de puntillas,
se tapa los oidos ante algunos sonidos, grita asustada
ai uno de sus compalieros se altera: traga los
alimentos sin masticarlos; en algunas ocasiones si
entd alterada se golpea en la cabeza con las manos.

Tiene habilidades especiales para la mdsica,
interpretando en su érgano, piezas que escucha en sl
radio, sin haber estudiado nunca. Canta de igual
manera, canciones en varios idiomas, acompafiandose de
golpes ritmicos on diferentes superficies,

Con Dagmar me llevaron a cabo 25 cesiones de juego.

En todas las sesionas se acercé espontaneamente a la
terapeuta; sonrié al interactuar con esta, Respondié
al juego de la terapeuta y presentd lenguaje
espontaneo comunicativo.

Tocé en forma afectiva a la terapeuta en 7 sesiones y
la besd espontaneamsnte en una ocasidn.

Se rié en 21 semionen ante diversas situaciones de
juego y grité divertida en 8 semiones.

En 24 sesiones inicié situaciones de juego con la
terapeuta, en 15, fingié en el juego (sobretodo
actuando como un bebé )

Se comunicé con la terapeuta empleando juegos de
palabras, comunicando sobre sus relaciones con su
padre, abuela y hermana y sobre sus relaciones con sus

terapeutas ; se logré mantener algunas conversaciones
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sencillas; respondié apropiadamente en 19 sesiones,
recité una rima jugando, en 20, pidid un juego
verbalmente en 19 y cantd diversas canciones, en
varias lenguas. acompafiandose de golpes ritmicos en 15
sesiones.

Su relacién amistoma con la terapeuts se prolongé més
alld de las sesiones, aumentando su comunicacion

espontanea y 8u acercamiento afectivo con esta.

65



99

CONDUCTAS

COMPORTAMIENTO DE DAGMAR: GRAFICA 1

SE ACERCA

MIRA AL TERAPEUTA

TOCA AL TERAPEUTA

&
§
E
:
g

BESA AL TERAPEUTA

J APROXIMACION SOCIAL

<

SESIONES

NOTA: MIRAR NO PROCEDE: VISION DEFICIENTE




COMPORTAMIENTO DE DAGMAR: GRAFICA I
e

%

l [J INTERACCION PLACENTERA

L9

COMPORTAMIENTOS

g

.........................

SESIONES




89

COMPORTAMIENTO DE DAGMAR: GRAFICA Il

RESPONDE AL JUEGO

l {J INTERACCION EN EL JUEGO

1

INICIA UN JUEGO

FINGE EN EL JUEGO | -

7

1%

COMPORTAMIENTOS
u

USA JUGUETES

T T T T

SESIONES

LR S S Sy i S s
O =M MTNVERAO T NNETNSC RO



69

COMPORTAMIENTO DE DAGMAR: GRAFICA IV

w

RESPONDE

CANTA

COMPORTAMIENTO

SONIDOS COMUNICATIVOS |
REPITE LO QUE SE LE PIDE

RECITA UNA RIMA

PIDE UN JUEGO |

] INTERACCION COMUNICATIVA

LENGUAJE ESPONTANEO |

SESIONES

.......

MOTA: SONIDOS COMUNICATIVOS Y REPITE LO QUE SE LE DICE NO PROCEDEN: ALTO NIVEL DE LENGUAJE




SUJETO 2.
CARLOS.- Tenia siete afios y diez meses a} iniciar las
aepionoa de juego.

Sue caracteristicas més relevantes son:

No juega con sum compafieros, ni realiza actividad
imaginativa.

Presenta anomalias en ia produccién del habla, en
volumon, y entonacidén, presenta ecolalia, inversién
pronominal y su capacidad para iniciar o mantener una
conversacidon estd deteriorada.

Presenta movimientos estersotipados con las manos,
tiene vinculacién a cuerdas, lazos y cintas.

Presenta restriccién notable de intereges .

El demarrollo de sus habilidades cognitivas es
limitado y desigual, presenta anomalias motoras,
gesticula y da saltos,

Es muy selactivo en su dieta y come muy poco,
presenta transtornos de suefio y de d4nimo,
ocasionalmente rie o llora sin causa aparente,
Presenta conductas autodestructivas, golpeandose la
cabeza en superficies duras o en sus rodillas.

Con Carlos se llevaron a cabo 19 gesiones de Jjuego.

En todas las sesiones se acercd espontaneamente a la
terapeuta, la mird al interactuar, sonrié ante las
situaciones de juego, respondié al juego de la

terapsuta y presenté lsngusje espontaneo comunicativo.
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Tocé en forma afectiva a la terapeuta en 9 sesiones y
la abrazé espontaneamente en 4.

8e ri6 ante las situaciones de juego eon 15 sesiones y
grité divertido en 9.

En 17 sesiones inicié situaciones de juego con la
terapeuta, en 8 fingidé jugando ( a tomar cafe y
fingiendo ser el lobo ).

Usé jugustes apropisdamente en 1l sgesiones { pelotas,
tacitas de té, bolos de boliche, juguetes musicales,
etc.).

8e comunicéd con la terapeuta expresando aprobacién o
deaaprobacién y pidiendo diversas cosas, respondié
apropiadamente en 18 sesiones, pidié verbalmente un
juego en 14, recité en un juego en 13, cantd en un
juego, tsmbidn en 13.

Su relacidén amistosa con la terapeuta fué muy buena y
ms prolongd mée aild de lam =esiones, en todas lae
sesiones expreBd verbalmente su negativa a terminar
entas.

Ganeralizd algunos de los juegos pidiendo a otros
terapeutas que los jugardn con él.

Inicid espontaneamente juegos durante las vimitas
finales y se acercé a sus compafieroz interactuande

también con ellos.
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SUJETO 3.
HECTOR.- Tenfa siete afios y siete meses al iniciar las
sesiones.

Tiene una deficiencia visual, que le permite moverse
con geguridad, pero no reconocer visualmente a las
personas, ni realizar actividades viso-manuales,

Sus caracteristicas mds relevantes son:

Ho juega con otros niflos, no tiene actividad
imaginativa.

Su comunicacidén es anémnla, presentando un
uso repetitivo y esterectipado de frases irrelevantes,
ecolalia. alteraciones de tono. volumen y entonacion,
as{ como anomalias en la forma y contenido., inversién
pronosinal, uso de palabras peculiares y su capacidad
para iniciar o mantener una convermacién estd muy
dsteriorada.

Sus interemes estén wuy restringidos.

Presenta giros y movimientos estereotipados y
vinculacién a algunos objetos (como piezas de pldstico
con las que golpea los dientes )

Su desarrollo de habilidades cognitivas es limitado y
desigual, presmenta trastornos del emtado de Animo,
ocamionalmente rié y llora sin causa aparente.

Con Hector se llevaron a cabo 20 sesiones de juago.

En todas las sesiones se acercd espontaneamente a la

terapeuta, wonrid ante las situaciones de jusgo,
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respondié al juego de la terapeuta y presenté lenguaje
espontaneo comunicativo.

Tocé en forma afectiva a la terapeuta en 12 sesiones.

Se rié ante las situaciones de juego en 17 sesiones y
grité divertido ante las situaciones de juego en 12.

En 8 mesiones inicidé situaciones de juego, en 7
fingié en el juego ( escondiendose, fingiendo comer,
ladrando, etc.), usé juguetes apropiadamente en 6
semiones (pelotas, tacitas y platitos, juguetes
musicales, etc.)

Se comunico con la terapeuta iniciando juegos de
palabras, comunicando pobre sus actividades en casa y
exprosando necesidades, respondidé apropiadamente en 13
sesiones, recité en un juego en 4, canté jugando en 9
sesiones, pidié un juego verbalmente en 6.

Su relacién amistosa con la terapeuta fué muy buena,
acepté ser abrazado y acariciado, sus terapeutas
observaron que a la hora de su sesién de juego, pedia
ponriente "con Loren" y que en situaciones de malestar
fimico o al pasar por experienciag desagradables para
41, pedifa ir con Loren, lo que sugiere que la relacioén

amistosa fué significativa para é1.
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SUJETO 4
TITA.- Tenia nueve allos al iniciar las sesiones de
juego.

Bus caracteristicas mds relevantes eran:

Ignorar los sentimientos de los demas, no buscar
apoyo., no realizar juego social, ni buacar amigos.

Su comunicacién no verbal era andémala, en postura y
gesticulacion, quedandose inmovil y manteniendo la
expresion perdida en situaciones sociales, su habla
era anormal en volumen, énfasis, frecuencia, ritmo y
entonacién, gritaba en tono fuerte y desagradable,
presentaba uso repetitivo y estereotipado de palabras
Y frases peculiares, inversién pronominal y
observaciones irrelevantes.

Ausencia de actividad imaginativa y restriccion
notable de intereses,

El desarrollo de sus hadilidades cognitivas era
limitado y desigual, sus posturas peculiares, asi{ como
la posicién de sus manos ( que miraba fijamente) y sus
gesticulaciones, se tapadba los oidos ante ciertos
sonidos, presentaba labilidad afectiva, llorando o
riendose sin causa aparente.

Con Tita se llevaron a cabo solo 5 sesiones de juego.
ya que faltaba frecuentemente y se dié de baja.

En todas las sesiones se acercé espontanezmente o la

terapeuta, la miré al interactuar, sonrié ante las
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interacciones de juego, respondié al juego de la
terapeuta , en 4 seaiones presentd lenguaje espontanec
comunicativo y en la primera se comunicé
espontansamente solo en forma gestual.

Besd espontaneamente a la terapeuta en dos sesiones,
9e rié ante las interacciones de juego en 3 pesiones.
Inicié un juego con la terapeuta en 4 sesiones y
fingié jugando también en 4( simulando tomar cafe y
escondiendose de la terapeuta ), usé juguotes
apropiadamente en una sesion.

Respondié apropisdamente en 3 mesiones, y canté
jugando en 2.

Tita pasaba por un periodo en el que se negaba a
trabajar en sus proyramas, tirandose al muelo,
gritando y hasta agrediendo a las terapeutas. sin
embargo aceptd entrar y permanecer en las sesiones de
juego, interactuando y mostrandose contenta. Se
denspidié morpresivamente de ja terapeuta cuando este
so despidisé del personal, diciendo espontaneasente.
“Hasta mafiana Loren nos vemos".

La relacién amistosa que se habia logrado era muy

buena, fué lamentable no poder prosmeguir las semiones.
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SUJETO &
NATALIA.~ Tenia ocho afios y nueve meses al iniciar las
sepsiones de juego.

Sus caracteristicas mds relevantes son:

Ignora la presencia de los demds , no busca apoyo, no
realiza juego social, ni hace amigos.

Su comunicacién no verbal es andmala, en contacto
visual, expresién y postura.

Carece de actividad imaginativa.

Presenta anomalfas en la produccién del! habla, en
volumen, énfasis, tono, frecuencia y entonacién. Asel
como en la forpa y en el contenido repetitivo y
entereotipado. Presenta deterioro en la capacidad de
iniciar y mantener una conversacién..

Presenta movimientos corporales estereotipados,
corriendo y agitando las manos, tiene restriccién
notable de intereses .

Bl desarrollo de sus habilidades cognitivas es
limitado y desigual, presenta transtornos del estado
de 4&nimo, llanto y risa sin causa aparente, asi como
anmiedad generalizada y conducta autodestructiva,
torciendose los dedos.

Con Natalia se llevaron a cabo 17 pesiones de juego.
En todas lag sesiones se acercsé sspontaneamente a la

terapeuta , la miré al interactuar, sonrié ante las
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situaciones de juego, respondié al juego de la
terapeuta y presenté lenguaje espontaneo comunicativo

Tocé afectivamente a la terapeuta en 9 seaiones y la
besd espontaneamente en una sesién.

En 10 sesiones se rié ante las situaciones de juego y
on 3 grité divertida.

Inicié un juego con la terapeuta en 7 sesiones y ueé
apropiadamente juguetes en 3.

Respondié apropiadamente en lam 17 sesicnes
(asintiendo o negandose ), pidié verbalmente un juego
en 7 mesiones, recité jugando en 8 y canté jugando en
las 17 sesiones.

La relacién amistosa con Natalia fué muy buena,
perdurando mds alld de las mesiones, Bo logré amainar
sus crimsis de ansiedad y me consiguid que las sesiones
fueran para ella divertidas. Le gusté especialmente
bailar cantandc. Al encontrarse postoriormente con la

terapeuta le psdia canciones iniciandolas ella.
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SUJETO 6
SOFIA.- Tenfa once afios y tres meses al iniciar las
sepiones de juego.

Sus caracterf{sticas mis relevantes son:

No tiene juego social, ni busca amigos.

Sus interases moh muy restringidos y no presenta
actividad imaginativa.

Su comunicacién es en su mayor parte gestual,
verbalmenta solo emplea sonidos y monosilabos,

Se preocupa por detalles de los objetos, como su
textura y su olor,

Presenta anomalias en el demarrollo de sus
habilidades cognitivas, las que son limitadas y
-desiguales,

Con Soffa se llevaron a cabo 22 sesiones de juego.
En todas lams semiones se acercd a la terapeuta en
forma espontanea, la miré al interactuar , monrié al
interactuar en juego, respondid al juego de la

terapeuta, y presenté sonidos espontaneos
comunicativos.

Tocé en forma afectiva a la terapauta en 15 semionesn.
la abrazé an 5 y la besdé espontaneamente en una
genidn.

En 16 sesiones me ridé al interactuar en juego y grité

jugando en 10.
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Inicié un juego con la terapeuta en 17 pesiones y usé
apropiadamente juguetes en 15. ( mufiecos, tacitas,
pelotas, juguestem mumsicales, etc.)

Cantd tarareando la melcdia en 9 sesiones, participé
en una rima diciendo sn ¢l momento apropiado
"quiquiriqui", pidié un juego, cantando, emitiendo
sonidos o gesticulando en 10 Bomiones.

La relacién asmistosa con Sofia fué muy buena, las
sesionas fueron muy intensas, con risas, brincos y
gritos de su parte y muchas iniciativas. La relacién
perduré més alls de las amesiones, pidiendo. juegos cada
vez qus me encontraba con la terapeuta.

Sofi{a en las vimitams finales, participd en el juego
con un compafiero, interactuando espontanoamente con
é1. En varias ocasiones entré sigilomanente y me queds
presenciando una sesion. ‘

Al iniciar el periodo de pemiones, Soffa pasaba por
un perfodo de masturbacién compulsiva que realizaba
cada que no tenia una actividad dirigida, se considera
un logro de las sesiones de juego el que Soffa no haya
realizado ninguna actividad masturbatoria en las
sesiones, a pemar de gue esmtaba en libertad de
realizar cualquier actividad dentro de estas.

Sofia indicé claramente al finalizar las sesiones que
queria permanecer més tiempo, escondid su mufieco
favorito bajé au blusa para llevarselo en verias

ocasiones,
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SUJETO 7
JOSE.- Tenfa trece afios y cinco meses al iniciar las
sesiones de juego.

Sus caracteristicas méds relevantes son:

No presenta juego smocial, no husca amigos y carece de
actividad imaginativa.

Su lenguaje se limita a gestos, sonidos y
monosilabas.

Presenta movimientos corporales estereotipados, con
movimiento de manos, balanceos, giros y movimientos
complejos.

Sus intereses son muy restringidos, el desarrollo de
sus habilidades cognitivas muy limitado. Se tapa los
oidos al escuchar ciertos sonidos, presenta
transtornos del estado de dnimo, alterandose sin causa
aparente, presentando en estos episodios, gritos,
presenta conducta autodestructiva severa, mordiendose
los brazos, dedos y mufieca y tratando de agredir a
terapeutas y comspafieros.

Con José se llevaron a cabo 21 sesiones de juego.

En todas las sesiones se acercé espontaneamente a la
terapeuta, miré a la terapeuta al interactuar, sonrié
ante las situaciones de juego, respondidé al juego de

1a terapeouta y se comunicé con sonidos.
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En todas las sesiones manipulé apropiadamente juguetes

( 1a pelota, coches, rompecabezas y objetos sonoros y
musicales ) y pidié juegos con gestos y sonidos en 7.

En 14 sesiones se rié dentro de las situaciones de
juego y grité divertido en 8 sesiones, pidié
verbalmente un juego con sonidos y silabas en 7
sesiones.

La relacidon amistosa fué muy buena con Jose y se
prolongé més alld de las sesiones.

Se logré establecer un espacio de juego que lo
tranquilizaba, en un periodo en el que sus episodios
de alteracién eran casi diario, disfruté de todas las
gsegiones aun cuando algunas se llevaron a cabo
inmediatamente después de episodios de conductas
autodestructivas. Esto se conamidera un logro
importante. Jose trabajé adecuadamente con el
rompecabezas, aunque su juago favorito fué con la
pelota, llegé a grabar su voz , disfrutaado al
escucharse vocalizar. Era comin en su tiempo libre en
el patio, que Be quedara junto a la ventana de las
geaiones ,}rundo a la terapeuta y pidiendo entrar.

En el perfodo de visitas finales acaricié a la
terapeuta y al encontrarla posteriormente la reconocia

y saludaba con afecto.
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SUJETO 8
ROGELIO.~- Tenia catorce alios y ocho meses al iniciar
las sesiones de juego.

Sus caracteristicas mads relevantes son:

No busca ayuda, ni se defiende cuando lo agreden,
carece de juago social, no busca amigos.

Su comunicacidén no verbal es andmala, fija la mirada,
se acerca demasiado a las personas, ge queda inmovil.

Carece de actividad imaginativa., su habla es muy
limitada y escasa, presenta alteraciones de volumen y
tono.

Presenta movimientos corporales estereotipados,
golpea ritmicamente, se golpea la cabeza y cuerpo, se
balancea, mueve los brazog y presenta movimientos
complejos.

Presenta preocupacién excesiva por los detalles de
ios objetos, por ejemplo, las ruedas de los coches de
juguete. Se interesa excesivamente en lazos y
cordeles. Tiene una restriccién notable de intereses.

Su desarrollo en actividades cognitivas es muy
limitado, tiene coordinacidén motora pobre y exceso de
peso, se tapa los oidos al escuchar ciertoa ascnidos,
su ingesta de alimentos es muy selectiva (rara vez
acepta comer fuerq de casa), presenta trastornos del

estado de dnimo, llorando y riendo sin causa aparente.
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Presenta conductas autodestructivas, golpeandose la
cabeza y la cara con las manos.

Con Roy se llevaron a cabo 20 sesiones en todas se
acercéd espontaneamente a la terapeuta, la miré al
interactuar, sonri¢ ante las situaciones de juego,
respondié al juego de la terapeuta y se comunicd con
sonidos comunicativos,

Tocd afectivamente a la terapeuta en dos sesiones y
la abrazdé espontaneamente en 8, se rié al interactuar
en 12 sesiones, grité jugando en 3.

Inicié un juego con la terapeuta en 5 sesiones,
fingié en el juego en 3 sesiones, usé juquetes
adecuadamente en 9 sesiones. (pe}otas, coches y
juguetes sonoros)

Repitié lo que se le pidié en 10 sesiones, respondid
adecuadamente en 13 sesiones ( sobretodo al responder
negativa o afirmativamente ), recité jugando en una
sesién, canté jugando en tres sesiones, pidié un juego
en 3 sesiones, presenté lenguaje espontaneo (palabras)
en 12 sesiones.

La relacién con Roy fué buena, fluctuando entre juego
fisico como con un bebé y situaciones de juego
alrededor de palabras que Roy decia en la grabadora
para escucharse después. Roy expresé afecto hacia la

terapeuta en las visitas posteriores a las sesijones,
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4.2, INTERPRETACION DE RESULTADOS GRUPALES

Antes de iniciar las sesiones de juego se llevéd a
cabo un periodo de observacién y contacto con los
nifios, durante cuatro semanas, en el que se realizaron
labores de apoyo a los terapeutas, respondiondo a las
necesidades de lom nifics, sin buscar una interaccién
especial con ellos.

Estas obmervaciones se llevaron a cabo en el salén y
en el patio principalmente. llevando a cabo un
registro de las siguientes conductas en cade uno de
los ocho sujetos de la investigacion:

- Se acerca al terapeuta

Mira al terapeuta

Toca al terapeuta

- Sonrfe al terapsuta

Se comunica con el terapeuta
Emtas mismas conductas se registraron durante s}
periodo final de visitas, que durd, cuatro semanas
también y que Be 1levé a cabo principalmente en el
salén y en el patio. Durante estas visitas la
terapeuta no buscé interaccién hasta que los nifios
iniciaran la interaccién espontaneamente.

Los resultados comparativos de ambos periodos, antes
y después de realizadas las sesiones de juego, se
gintetizaron para prementarse en cuadros de conductas

y resultados, en forma grupal.
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SINTESIS DE LOS DATOS RECABADOS DURANTE
LAS VISITAS EN EL PERIODO PREVIO A LAS
SESTIONES DE JUEGO

-CONDUCTAS

RESULTADOS

Se acerca al Terapeuta

Mira al Terapeuta

Taca al Terapeuta

Sonrie al Terapeuta

Se comunica con el
Terapeuta

Solo 3 de los 8 sujetos se -~
acercaron al Terapeuta.

Carlos para refugiarse detrds
de este, durante un episodio
de alteracidén con gritos y -~
conductas autolesivas de José.
Roy en forma de acercamientec
excesivo frente a frente.

José buscando salir del salén
con el Terapeuta {jaldndolo).

Solo 2 sujetos miraron al Pe-
rapeuta (los otros 4 lo hicie
ron en forma de reojo o vista
zos} José al comunicar el Te
rapeuta su deseo de salir del
salén.

Roy en forma de mirada f£ija.

Solo José tocd al Terapeuta
jaldndolo del braze para in-~
tentar salir.

Solo Roy sonrié al Terapeuta
al tiempo que se acercaba y
lo miraba fijamente,

José comunicd su deseo de sa-
1lir del salén repitiendo "ma",
Ninguno de los sujetos habld
espontaneamente con Terapeuta.
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SINTESIS DE LOS DATOS RECABADOS DURANTE LAS
VISITAS FINALES, DESPUES DE EL PERIODO DE
SESIONES DE JUEGO

CONDUCTAS

RESULTADOS

Se acerca al Terapeuta

Mira al Terapeuta

Toca al Terapeuta

Sonrie al Terapeuta

Se comunica con el
Terapeuta

Los 7 sujetos (Tita se did de
baja) se acercaron espontanea
mente al Terapeuta.

5 sujetos miraron al Terapeu-
ta. Los 2 sujetos con visién
disminuida se mantuvieron cer
ca del Terapeuta.

6 sujetos tocaron (en forma -
afectiva al Terapeuta).
Dagmar solo se mantuvo cerca.

Los 7 sujetos sonrieron duran
te sus interacciones con el -
Terapeuta.

José, Roy y Soffa se comunica
ron espontaneamente con soni-
dos.

Los 4 sujetos con Habla se co
municaran espontaneamente.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS
5.1. CONCLUSIONES

En este trabajo se comprobaron log beneficios de las
sesiones de juego, segdn los principios del método
Theraplay de DesLauriers, en ocho nifiog con trastorno
autista de un Centro Educativo especializado.

Se comprobé que las gsesiones facilitaron un
acercamiento social, en una interaccidn placentera,
que aumentd la comunicacidn verbal y no verbal, con
los ocho nifios con los que se trabajé en sesiones de
treinta minutos, tres veces por semana con cada uno.

8o confirmé que la actitud del terapeuta hacia los
nifios es muy importante para lograr loa beneficios
buscados, ya que estos descansan en la confianza que
se pueda propiciar en cada niflo. Una base tedrica
gobre el método Theraplay fué suficiente en esta
investigacién para implementar las sesiones.

Se logré como se pretendia, que las sesiones se
1levaran a cabo con buenos resultados, sin afectar la
programacién del Centro Educativo y a pesar de las
variables extrafias que afectaron las sesiones.

La comparacién de las conductas de aproximacidn
social espontaneas, durante las visitas previas al
inicio de 1las sesiones de juego y las que Be
registraron en las visitas finales, posteriores al

periodo de sesiones de juego, muestran un cambio



favorable en el comportamiento social espontaneo de
los nifios.

Los resultados de los registros de conducta durante
las sesiones, muestran que en los ocho nifios se
presentaron algunas conductas en todas las seasiones.

Conductas presentes on los ocho nifios en todas las
sesiones:

- Conductas de aproximacién social: todos se
acercaron a la terapeuta y la miraron, a excepcién de
Dagmar y Hector que no presentan esta conducta por su
deficiencia visual.

- Conductas de interaccién placentera; todos
sonrieron al interactuar con la terapeuta.

- Conductas de interaccién en juego: todos
respondieron al juego de la terapeuta.

- Conductas de interaccién comunicativa; a excepcién
de Tita que en la primera sesidén solo se comunicé
gestualmente en forma espontanea, los demas se
comunicaron espontaneamente en todas las sesiones de
acuerdo a sus diferentes niveles de comunicacion
verbal.

En todos los nifios se obtuvieron beneficios
individuales segin los datos de los registros, las
notas y las grabaciones de cada sesién.

Otros logros, que no aparecen en los registros, ni
en lam grabaciones, son suficientes para considerar

importante la inclusién de sesiones de juego para los
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nifios con trastorno autista, como fué el que Sofia,
que pasaba por un periodo de masturbacién compulsiva
cuando se iniciaron las sesiones de juego, no realizé
ninguna conducta magturbatoria en las gsesiones, a
pegar de la libertad de que goz¢é en estas. Al
encontrarse con la terapeuta en diversos lugares del
Centro, Sofia hacia gestos fingiendo mecer y cantaba
14 14 14" en forma juguetona, en lag udltimas sesiones
ocultaba e! mufieco con el gue realizabamos este juego
bajo su ropa, para llevarselo, José se tranquilizé
casi inmediatamente en las sesiones, aiin en aquellas
que se llevaron a cabo inmediatamente despuds de
epigodios graves de alteracién, con gritos, conductas
autolesivas y agresiones a compafleros y terapeutas. En
el tiempo que estaba en el patio, se paraba frente a
la ventana del salén donde se trabajaban las sesiones
de juego. llamandome verbalmente y con gestos para
entrar. Dagmar encontré en e! espacio de juego un
lugar para practicar espontaneamente su habilidad
especial para la misica y el canto, motivada por la
posibilidad de escucharse en la grabadora. Esto,
motivé también a Rogelio a repetir palabras para
escucharse después. Tita acepté la interaccién en
juego en un periodo en que se negaba, tirandose al
suelo y gritando, a trabajar en otros programas, Al
despedirse la terapeuta, al terminar las sesiones dea

juego, del personal de su paldén, Tita se despidid
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espontaneamente diciendo "Adios Loren, nos vemos
mafiana”. Natalia logré calmar sus crisis de llanto en
las sesiones de juego y llegé a sustituir su
estribillo llamando a mamé y a Quique, para ir "en el
coche”, por una cancién en que se hacia referencia a
“pasear en coche...con Quique y con mamd", aceptando
al bajar su ansiedad, participar después en otras
interacciones de juego. Carlitos aprendié una serie de
Juegos de interaccién, recitados y cantados y
generalizé, pidiendo a otros terapeutas que los
jugaran con é1. Hector estaba conciente del momento en
que irfa a sesi6én de juego y as{ lo expresaba en su
salén, también, reporté una de sus terapeutas, que en
mowentos de ansiedad, por malestar o situaciones
desagradables, ]lamaba a Loren pidiendo ir con ella,
sugiriendo esto, que la consideraba un apoyo en esos
momentos.

Estos resultados y los aportados por las notas y
grabaciones, nos permiten concluir que las sesiones de
juego fueron benéficas para todos los nifios con los
que se trabaijé y que la implementacién de sesiones de
juego, con los principios sugeridos por Deslauriers en
su método Theraplay(l) debe ser considerada on los
centros que trabajan con nifios con trastorno autista.

Los resultados favorables que se obtuvieron en el
juago con una terapeuta a la que solo habfan conocido

superficislmente antes de las sesiones, plantean la
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necesidad de invitar a }os padres a aprovechar en su
relacién con su hijo, el recurso del juego, aumentando
o iniciando interacciones con este, en contexto de
juego divertido, placentero. novedoso y no amenazante
y a compartir con otros padres y con los terapeutas de
su hijo, los beneficios que obtengan.

Se concluye que la interaccién amistosa que se buscéd
en las sesiones fué un factor importante en la
obtencién de la interaccién afectiva que se logré y
que eBta interaccién amistosa puede 1levarse a cabo
con jovenes y adultos con trastorno autista. La
interaccién amistosa que se llevd a cabo informalmente
con uno de los jovenes con trastorno autista, del
centro en el que #e realizé este trabajo., produjé una
relacién amistosa que por falta de tiempo no pudo
incrementarse. Peter Guthrie el joven con trastorno
autista, que inspiré la actuacién de Dustin Hoffman
como el joven con trastorno autista de la pelicula
Rain Man, pasé con este, mucho tiempo en interaccién
amistosa, jugando boliche, comiendo juntos y
conversando, el trato especial y amistoso que le dié
el actor, provocs en é1, beneficios que observaron sus
familiares, como el contestar preguntas que nunca le
habfan oido contestar, hablar por teléfono para
conversar con su hermano, entusiasmarse y volverse
parlanchin. “La causa de estos cambios era su cercanfa

con su nuevo amigo" declaré el hermano de Peter. (2)
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En la dltima vigita que se realizé al Centro.vcon un
mes de diferencia de la anterior, se logré al
interactuar con los giete sujetos de la investigacién,
una comunicacién espontanea con matices afectivos e
indicadores de interaccién placentera, con lo que Be
pudo concluir y se corrcobor$é en encuentros posteriores
que la relacién iniciada en las semiones de Jjuego
continudé mas alld de estas. Se logré una relacién

significativa con los ocho nifios.

5.2. LIMITACIONES

En esta investigacidn hubo limitaciones importantes.
como e] tamafio de la muestra con la que se trabajé,
que Bi bien fué significativo dentro de la poblacién
total del Centro Educativo donde se realizé el
trabajo, no lo em Bi se toma en cuenta la cifra
epidemiolégica aproximada de 15 casos por cada 10 000
habitantes, que propone la Sociedad en Pro de personas
con Autismo en México. (3)

Bl guerer confirmar los beneficios de una propuesta
espacffica, en el mayor nimero posible de poblacién
con trastorno autista, no permitié en este caso
elaborar una metodologfa experimental que incluyera la
comparacién entre doas grupos debidamente apareados y
emplear un andlisis estadistico de los resultados. (4)

El llevar a cabo las semionea un golo terapeuta, fué

muy limitante, ya que no Be conté con un observador
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para llevar a cabo registros de frecuencia y nctas,
con mayor libertad, objetividad y precisién.

Los registros indicaron sojlo las conductas preasentes
en cada sesidén pero no su frecuencia y con esto se
perdié la posibilidad de presentar en forma gré4fica el
avance de los nifios.

La cualidad de algunas de las interacciones
afectivas y comunicativas, se perdié al no contar con
videos de algunas de las sesiones.

Los ruidos del entorno impidieron que las
grabaciones tuvieran nitidez y parte del lenguaje
espontaneo de los nifios se perdié en las grabaciones.

Las sesiones especiales con objetivos especificos
del Centro que se llevaban a cabo con los padres,
durante el periodo en que se realizé esta
investigacién con los nifios, impidieron que se
completara el trabajo segin los objetivos que postula
DesLauriers , involucrando a los padres en las
gesiones y motivandolos a jugar en casa con sus hijos

segdn su propio estilo de juego.

5.3. SUGERENCIAS

Se sugiere tener un observador, si se quieren
comprobar los beneficios del Jjuego, en forma
experimental.

Ba importante aumentar el repertorio de juegos y

canciones para no resultar repetitivos, asi como
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aumentar nuevos y diversos juguetes seguin los
intereses que se detectan en cada nifio.

Se sugiere realizar sesiones de juego con dos o
tres nifios, cuando ya se ha establecido una buena
relacién entre el terapeuta y cada uno de los nifios.
(ver la sesién especial en el anexo).

Sesiones de juego en que se invite a nifios
normales, pueden aportar resultados interesantes. Este
recurso se ha empleado con resultados muy buenos. (5)

El llevar a un animal, por ejemplo un perro,
corroborando de antemano que no resultaréd amenazante
ni peligrosc para el nifio, puede ser un elemento
novedoso y excitante en la sesién de juego. E)} recurso
de la interaccién con animales se ha empleado ya. con
resultados intere=mantes. (6) La experiencia de llevar
algunog animales : un pajarito, un gatito y un
perrito, en diferentes ocasiones, fuera de las
gesiones de juego, produjo interes e interacciones
especiales con algunog de los nifios del centro.

Se sugiere prestar especial atencidén al espacio en
que se realicen las mesiones, procurando que este
tenga limites . una puerta, una reja, etc. para que no
haya necesidad de que, sobretodo en el inicio, el
terapeuta ejerza alguna presién, para que el nifio se
mantenga en el espacio asignado. Debe de ser amplio,
pero no tanto como para permitir que el nifio se aisle

facilmente.
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Es importante asegurarse que todos los juguetes que
8o emplean sean seguros en todos sentidos y cuidar
que se mantengan en condiciones higiénicas, Las
situaciones peligrosas justifican el impedirlas
inmediatamente. (7)

81 se trabaja en una institucién es importante
aclarar que las sesiones de juego no son para
enplearse como premio, ni estan sujetas a suspenderse
por castigo. Tampoco deben emplearse para ensefiar algo
especifico, aunque esto puede lograrse en forma
indirecta, en un contexto de interaccién placentera,
no es el objetivo de las sesiones de juego.

Un periodo de observacidén previa, permite planear
lag intervenciones y los recursos que van emplearse,
antes de implementar las sesiones de juego, aunque
estas se hardn siempre buscando la espontaneidad.

El papel del terapeuta es esencial para conseguir
los beneficios que se buscan, por lo gque se sugiere
antes de iniciar un proyacto, tener la seguridad de
que 1o llevard a cabo una persona capaz de aceptar el
ritmo de estos nifios, de observar los indicadores de
que una situacién estd siendo placentera o no,

de estimular la interaccién espontanea en losm nilios y

de divertirse a la par que ellos. (8)



ANEXO 1
SESIONES DE JURGO
Tomadas y seleccionadas de las grabaciones que se
hicieron de las sesiones de juego de cada unc de los

ocho sujetos con los que se trabajé.

DAGMAR JULIO 4
Dagmar con la nariz irritada y respirando con
dificultad, retira las colchonetas de la tarima.
A mi pregunta - iYa estd lista la tarima? contesté-
Ajd.
Pregunté sobre lo que hariamos y contesté - Carritos
pipt
La ayudé con la dltima colchoneta y pregunté de nuevo
~iue vamos a hacer?
Golped ritmicamente sobre la tarima, la imité y sonrio
repitiendo- Carritos pipf.
(Dagmar gusta especialmente de los ejercicioa motores
que ha practicado en este salén y a esos se referia)
Imité la voz de sus terapeutas al repetir las
instrucciones, hice los ejercicios siguiéndola, con lo
que volvié a sonreir, esperdndome cuando me retrasaba,
ante los comentarios que yo hacfa para romper la
rdtina, como "te gano"”, “ahi voy", sonrefa y en una

ocasién se rié.
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Al acabar los ejercicios, le agradect que fuera mi
maestra y le di un beso, dijo sonriendo — un deso.

Imité el tono en que di6 las instrucciones, diciendo
- Bailar con Loren "Muy buenos dias amiga "~ bailé
sonriente conmigo.

Después le pregunté a que queria jugar, puasé la
colchoneta e senté y golped ritmicamente. iniciando
un juego que la divierte mucho en que me hace
preguntas y espera nis respuestas - ( Y progreso 7~
(Asf bautizé a una mulleca con la que trabaja con una
terapsuta) contestd lo espsrado por ella - En el
cubiculo de Lupita - sonrié y pregunté ~¢ Y motora
bdsica? - (un programa)- ! Ya lo hiciste excelente
gieritai-¢Y lavado de dientes?- Ya lo hicisté con
Carmen (como te fué? - Bien .

Se acosté en la colchoneta poniendo su cabeza en mi
regazo.

- Le hablé de un perrito chiquito proponiendole
traerlo un dia, le enselld como ladraba, tomé su mano y
nombré cada dedo, esperdé sonriente y me didé la otra
mano.

~ INo me tires Nickey i- dijo haciendo referencia al
juego de tirar al Mickey que le gustaba jugar- Hoy no
vino Mickey~ seflalé- LY Mickey?— preguntd- Se quedd en
la casa de Loren-!Pobrecita milagrosi~ dijo- 8i vino
Milagros- comenté- ‘Que milagro Milagrosi- exclamé

Dagmar, ms ref con ella.
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Dagmar se pardé y dijo - Correr - se volvié hacia mi y
repiti6é - correr - hice con ella los ejercicios que
ordené con voz autoritaria, cuando llegé a - epanitos
~ rogué - Enanitos no - preguntdé en otro tono -
éperegrinos 81? - hice el ejercicio con ella y luego
canté- peregrinos por la calle vi...
Pegé ritmicamente en la tarima contando del 1 al 20-
ia festejé y luego le canté una cancién , al
preguntarle -ite gusté?- contestd con voz suave~
s1,Loren.

~{ y Progreso?- repitié, e inmediatamente dijo sin
esperar mi respuesta -¢ Y congresos ?- contesté en
forma diferente a la que egperaba - En la tarima de
motora bdsica- ¢Y cepilla tus muelas inferiores?—- En
el bafio de Dagmar— siguié sonriente- ¢ y seguimiente
de instrucciones?- !Excelente gileritaj - ! Y Nuevas /[
-con voz autoritaria- (Seguimiento de instrucciones
nuevas?~ pregunté- Vas a llevar nuevas - explicéd -
Le pregunté con guien nombrando a sus terapeutas , no
contestd - ¢ Y carifio ?- prosiguié ~ !En seguimiento
de instrucciones noi- grité, Dagmar se rié
sorprendida.
~¢ ¥ Luz? -era un elemento nuevo y repeti extrafiada -
se turhd y dijdé-¢ Y progreso ? - En el cubiculo de
Luz~- contesté - ¢ Y pregonero ?- Pregoneroc con

Progreso - dije - Pregonero con Luz - corrigio.
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Preguntando de nuevo-~ ¢ Y pregonere ?- contesté- Con
Luz~ y Dagmar aplaudié riendose.

Dagmar dijo-¢ Y paps yo te quiero?™ e inmediatamente
con voz autoritaria -Y !saltei- LY salte?- pregunté -~
malte ~ repitié con voz gusda- { Con Luz?-~ aventuré-~
{Y pregonero?- dijo con voz muy queda contesté ~ Con
luz.

~ Y yo te quiero mucho 7~ la abracé y contesté~ Con
Loren - se turbé y afadid ~ Pregonero con Lus.

Luego cant6~ Tengo pocos aflos ..pero debo de luchar..
y nho se por donde comenzar..tengo tantos suefios.. pero
debo de luchar.. Y se quorer.. y »i me das la mano..
m4s fdcil merd..juntos llegaremos..ya verds.. Soy
pregonero. .soy pirata de la lidertad.. tengo confianza
an que un dfa todo cambiard..si we das la mano.....
Preguntd despuds ~ 2Y pregonero?- contepté~ Con Dagmar
- v luego le dije ~ Yo te quiero mucho Dagmar ! Que
bonita cancién ~ {¢Y hacemos nuoa.tro barco? - pregunté
e inmediatanente- (Y Fregonero? -~ !Que bonita cancidni
¢Quien te la enmefit?- preguntéd, cantd - Luz~ en un
bello tono ~ LLuz te la ensefio?-- 8Y Loren ~conteatd
con voz queda.

Despues canté suvemente on Ingles- festejé su cancidn
_¢Y en la mafiana 1leg4s tu papd?- dijé,.repeti - ¢{ En la
mafiana llegs tu pap&? - Se acurructé en mi regazo, sin

contestar, después de un rato dijo- Hola~ respondi-
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Hola- y le comenté- ya se acabd nuestro tiempo de
jugar Dagmar.

Se puso de pié, se acercé al apagador, apagando la luz
como acostumbra, se lo agradecf, le di un beso y me

di6 la mano.
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CARLOS JUNIO 25

Al empezar la sesidén Carlitos se monté en la
bicicleta fija ignorandome, comenté- !Que répido vas
Carlitosi

Empecé a sacar los juguetes de la bolsa nombrandolos
y al sacar al Mickey, le ofrecf café en una tacita de
pléstico, fingiendo que tomaba,

Carlos detuvo su pedaleo y prestsé atencién --Quiero
agitita de limén- dije fingiendo la voz y canté la
cancién,

Carlitos me miré sonriendo y volvié a pedalear.

~-¢ Jugamos Mickey ? - pregunté y empecé a recitar
"aserrin agerrédn "~ al llegar al climax del juego hicé
una pausa- se les atora en el.......-!pescuezoi~-
completé Carlitos divertido, luego se acercé cantando

- Agdita de limon, agiliita de limén, yo quiero un
traguito de agiiita de 1imdn- sacé de la bolsa, la
vaquita gue muge y la hizo sonar, se lo festejé y la
hizé sonar de nuevo.

Lo invité a jugar a “ La arafia que viene de Espala“ no
contesté y canté- “agiita de limén"- fingiendo la voz
como habfa hecho yo, canté con él1 la dltima parte
diciendo- Mickey quiere un poco de agiita de limén-
Carlitos tomdé al Mickey. le puso maliva y lo deid, lo
tomé y se lo aventé cantando- Aqui estd Mickey- me lo

regresé y se lo volvi a aventar diciendo -
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uno...dos...!tresi~ no lo tomé y le pregunté - ¢ No
quieres jugar con Mickey?— me miré riendose.

Canté ~ Al son del tambor los aoldados van y marcan
el paso con su rataplén— Carlitos se senté frenté a
mi, mirandome sonriente y luego canté- Al son desl
tambdor, .~ completé la cancién~ Ahora con e} martillo -~
dije- llevando en sus zapatos el ritmo con el martilloe
de plastico, ge alejé y tomé al Mickey recitando -
Carlitos se fué a Parie en un caballito gris etc, -
tomé al Mickey de mi regazo y lo tirdé riendose.

Me acerqué a é1, cantando - Jugaremos en &) bomque,
mientras el lobo no eatd, porque mi ol lobo aparece,
entercs nos comerd..-f Lobo i - dijo Carlitos- cantd
de nuevo la cancién., mientras Carijitos me miraba
sonriendo -~ ! no estd | - dijo con voz fingida - canté
de nuevo la cancién - ¢ no estoy ! - respondié cuando
pregunté. Al seguir la cancidn - { lobo estés ahi ?-
respondié adecuadamente ~ me estoy poaniendo los
calcotines~ y luego pragunté ~ ¢ Jobo estds ahr? -
conteaté - ! me estoy poniendo los zapatos i- Carlitos
grité riendose - ¢ Jobo estas ahf?- i5ii~ lo abracé
fingiendo comermelo- Be rid y se sentd en mis pilernas
- pidié -aserrsn - lo recitamos juntos al llegar al
final, se ridé detaniendome las manos impidiendo que le
hiciera cosquillas.

Luego pe senté en el auelo con una caja de miBica, al

caboc de un ratc le anuncid que se acababa nuestro
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tiempo - grité -! no 7 -~ escuché de nuevo la caja de
misica, cuando la cuerda se acabé dejoé la cajita - la
guardéd en la bolsa y anuncié- ya nos vamos amor - o

ayudé a ponersme de pid y le df un besc antes de salir,
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HECTOR  JULIO 25

Al iniciar la sesidn, canté., - Agui esté
Loren..lDonde esta Hector ? ..Aquf esté&n las cosas -
Hector repitié - Aqusl estdn las cosag ~ abrié la dolsa
y dijo ~ Quieres un globo -~ se lo 41, grité - Israel -
y volvi a cantar - Aqui ests Hector../.Donde est4
Israel? — se ri6 diciendo ~ AQurf estd la camita - y
luego pidié ~ una galletita - dije en voz alta ~ una
galleta para Loren, una galleta para Hector, una
galleta para Israel..- mac6é de la bolsa un arbolito y
axclamé recordando la sesidn anterior ~ De pldstico -
fenteid su comentario, se acostd junto a mi, pregunté
tocando su pierna- ¢ De quien es esta piernita ? ~ ge
ri6 -{ De quien es esta panza- mds risas — tomd el
arbolito diciendo - B8 de Loren - y luego ~ Sigue tu
tiempo~ comenté~ Sigue tu tiempo de jugar con Loren .
Cantd — Vamos a la cama- canté con 1. sonrid
repitiendo la cancidn.

Hablé como bebé, diciendo ~ agu agu~ 1o imité y se rid
canturres, canté como 61, gritdé- aca estd - lo imité-
Inego ~ feliz aqui-~ y grité lo miowmo, me tapé la boca
pidiendo - aserrin -~ al jugarlo se refa a carcajadas,
Hector dijo ~ ¢(Quien quiere msubirse a la lancha ? ~ Yo
me qguierc subir a la lancha -~gritéd, se rid y dijo -
Diego - llamé a Diego , después dijo ~ Hactor no se
bajo .
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Me dié la mano y se lo festejé - pidié - tortillitas-
recité - tortillitas de manteca.....

Pregunté ~ ¢ Quieres jugar aserrfn ?- contestd -~ Si
Loren - y se lo festeié mucho. Al recitar el juego
Hector me acompafio pero lo recité de diferente manera
diciendo - Chiquirrfn- chiquirrdn—- se rié al jugarlo.
Le pregunté-{ Quieres jugar Hectorito se fué a Paris?
- grité alejandose y riendose, dijé- Te voy a atrapar
- persiguiendolo, Hector exclamé - ‘Aleluya |

Sacé lom platitos y le dijé - un plato para carne -
pozole, pozole- grité juguetén - !que rico pozole i-
s8e rié cantando- Sacaresos a ese buey de la barranca-
canté con 81 - se acercé y se sentd en mis piernas -
Jugué ~op 81 recitando — Hectorito se fué a Paris...en
un caballito gris..~- Be rié y dijo - Que sueffex con
los angelitos Hector -~ canté — A la Rurru nené - y se
quedé recostado y luego dijo - Mickey - cantéd — Aqui
estd Mickey - dijo ~Loren ~ se lo festejé y canté -
Aqui estd Loren .

Al cabo de un rato, comenté- ya vamoa a guardar las
cosas Hectorito- fué hacia la bolsa y sacé un globo -~
{Me ayudas a apagar la luz ? - buscé el apagador y
apagéd la luz- un besito -pedi- besito- repitio y

acercé su cara.
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NATALIA JUNIO 26

Naty entré iloriqueando diciendo - !No estd mamdi

- Quiero jugar contigo - comenté - aqui nog vamos a
ssntar - se acercéd diciendo - vamos -~ y se ments muy
cerca de mi.

Le mostré los juguetss de la bolsa , sacandolom y
nombrandolos.

- ¢{Pongo el patito agquf? ~ contestd - gi- mirandome.
y luego lloriqued de nuevo ~ no vino mams,.. por
fuique.. en ¢l coche.,.

EZmpecd a arrullar al mufteco cantando - A ia rurru
hene.....canté - & la rurru pene- se lo festejé,

Se alejé corriendo por el salén, sonriente.

Saqué la pelota diciendo - uno...dos...tres., me
acercd y repeti{ —~umno...dos.. - !tresi- completé Naty
sonrienda - la festeijé y repetimos..iniciando una
buena interaccion ~ Bien Naty..echala...uno..dos..-
Itresi.. - (te gusta.? -~ si - jugamos un ratito y
luego Naty se pentd tocando un mulieco de peluche, -
{Estd suavecito verdad?- contestd — @i- le presgunté -
~iquieres jugar aserrin-aserran?- corrié por el salén
y luego e sentd en mim piernas- recité el juego- Naty
sonrié wmirandoms.

Dijé -Natalia -~canté~ a la rurru Natalia~ ella canto -~
a la rurru Naty- sonriendo y luego~ Naty,Naty.Naty-

dijo- nifa ~ canté - a la rurru niffa - luego dijo,
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mirandome sonriente ~ Mickey - canté - a la rurru
Mickey - y escondiendolo le pregunté - ¢ Donde esté
Mickey ? ~ lo buscé - !ahsf estdi - dijo riendosme, se

lo festejé, repetimoms e) juogo escondiendo y
encontrando al Mickey.

Luego Naty tuvo un acceso de tog y llorigqued - Ya
vino mamd..Quique no esgtd..- corrié por e} salén,
empecé a cantar - Dame la mano y bailaremos — Naty se
acercé y siguié atenta la cancidn, cuando la repet{,
Naty bailé conmigo sonriendo.

Despues corrié de nuevo por e! salén pero sonriendo y
agitando las manos - le pedi- Pame la mano - se acercéd
y cantdé conmigo la cancién.

Le propuse- vamos a jugar a la aralfia - ge ri¢ y
participd en o)l juego - repitiendo- ahsf viene - le
ofreci otro juego y dijo - !No/- y luego pidié - 4 Ja
rurru Natalia - le tomé las manos cantando, me mird
gonriente y canté conmigé - & la rurru Natalia - canté
tambidén - a la rurru Quique - y lo canté conmigo
gonriendo y poniendo su manos en las mias - pidid de
nuevo — A& la rurru Nataiia - cantamoB y luego canté
ella - Naty, Naty, Naty.

A la hora de anunciarle el fin de la sesidn- Naty
dijo- !Noi- lloriqueando, pero no opusé remsistencia al

salir.



TITA JUNIO 21

Bajé sonriente y corrié por el patio, la llame deade
el salén, vino por si misma, le pedf que cerrara la
puerta y lo hiz6, fué hacia una bicicleta fija y la
movié ruidosamente y luego fué hacia el sube y baja y
ge sentsé en é1.- lQuieres jugar aserrfin-~ aserrdn? -
pregunté y empecéd a recitar moviendo el sube y baja,
estuvo sonriente y luego se levanté antes de gque
acabara el juego.

Me senté junto a la bolsa y saqué las tacitas, tomé
una y fingf tomar, luego le pregunté - lQuieres
catecito Tita? - dijo - Cafecito - tom6 la taza y
fingi6 tomar. Luego sacé un globo inflado apretandolo
contenta y otro desinflado que me pasé haciendo gestos
de soplar. Se divirtis dejando salir ruidosamente ol
aire. Inflé uno y se tapé los oidos, se pard y grité -
~{Nifia que te pasa?- fué hacia la tarima y se acosté
tapandose con la colchoneta - Pregunté - iDonde estd
Tita?- se movié vy pregunte de nuevo llamandola varias
veces — ge destapsé mirandome y exclamé - !Ahf esta
Titai~ se tapé de nuevo sonriendo - volvi a llamarla y
al cabo de un rato se asomé de nuevo, se lo festejé.

86 quité la colchoneta fué hacia el centro del salén
y dijo - Nada..Nadie.- luego se sentd cerca de mi
diciendo -¢ Nifia que te pasa? - me mostré su boca ,

traté de ensefiarle a hacer "ojitos" - tocéd mis
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parpados, luego me levanté y tomé el globo y me lo
volvié a dar haciendo gestos de inflar , se divirtié
dejando ealir el aire, mientras yo festejaba diciendo
- !Ya ge desinfléi- se pard, la segufl y la imité
diciendo -~ Nada..padie. - repitié sonriente mirandome
-!Nada. .Nadisi~ con voz ronca, la abracé y me besé ~
ge lo festejé.

Le aventé un globo diciendo -~ !Ah{ va Titai- lo tomé
y 80 lo festejé, conté - uno...dos... tres. - Tita
después contdé también - uno... dos .. tres..- se lo
festejé - diciendo - Muy bien nifia.

- {Quieres jugar en el sube y baja?- pregunté - Tita
fué hacia el sube y baja y se sentdé~ lo movi recitando
—-agerrin-agerrdn ~ permanecié sentada hasta el final.

Cuando la anuncié el final de la sesidn Tita, fué
hacia la puerta y la abrié, le pedi- Eaperame Tita -

dijo - Esperame Loren - y salié corriendo riendoze.
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ROGELIO AGOSTO 23

Al entrar dijé aventandole la pelota- uno..doa..tres.
Me miré sonriendo repeti el juego y Roy dijo en el
tono gque yo habia empleado - no..no..na -

Se genté con la bolsa de juguetes, mirando dentro sin
sacar nada, saqué el rompecabezas y empecé a armarlo,
miré sonriente las piezas mientras yo completaba el
rowpecabezas y luego sacé el tren - canté - Este es ol
trenecito... — Roy aplaudid llevando el ritmo y
moviendose sonrionte diciendo - ba ..ba..ba.

Abrazé la pelota - le pedi - df pelota Roy- me ridé y
dijo ~ mamd- se lo festeié.

Se acosté en la tarima'~ ¢ Quieres jugar a la arafia ?-
pregunté , se rié mientras jugabamos, tapandose el
cuello con las manos, luego me dié la espalda
sentandose — pregunté— ¢ Donde estd Roy? - se rié - e
hizé sonidos guturales , fing{ encontrarlo abrazandolo
ge rié y me abrazé también con fuerza.

Sacé un patito nuevo de la holsa, le pedf que lo
apretard, soné y aplaudi, lo hizé sonar de nuevo
sonriente.

Luego se acercé a la grabadora manipulandola -iQuieres
escucharte ? -~ pregunté - d4ijé - si - en voz muy tenué
- tfusrtei— le pedi -~ ! 8i i - se escucht sonriente y

luego de manipular la grabadora, se acosté de nuevo.
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Le aventé el patité diciendo ~ {AhI va el patoi~ se
rié - segui~ !Ahi{ va la pelota i..! Ahi va el globoj..
tAh{ va Mickeyi..en todas las ocapiones se
rid...terminé diciendo -! Ahf va Loren | - y luego -
Hola gordo — me mirdé sonriendo - pregunté —{Quieres
jugar a la pelota? - y contestd -~ !No no noif

Me did el tren y le canté la cancidén del trenecito,
terminé haciendole cosquillas - Be rié diciendo con
voZ ronca - ma- repitié con voz fingida cada vez més
fuerte - Na..maaa..ma.- fingi miedo - Rogelio repitié
con voz fuerte y terminé riendose.

Fingi la voz de Mickey diciendo -!Hola Rogelio | -
hizé sonidos guturales riendose luego dijo—~ faasaaa/-
en tono bajo- se lo festejé diciendo - ! Que vocesota
Rogelio i~ en el mismo tono dijo - uau, uau.

Lo hice escucharse en la grabadora y le pedi -Llama a
mamd -~ g8 quadd callado - llama a Isabel —-grité -
Imabel - se lo festejé haciendo que me sscuchara -
espontancamante repitié varias veces - Isabel -
escuchandose cada vez, se lo festeijé, me acerqué y me
abrazé juguetén, emitiendo sonidos de contento.

Mo mentd y se sents en mis piernas- (Quieres jugar
agerrin ~aserrdn?- pregunté — asintié moviendo
afirmativamente la cabeza - me mostrd contentd
msonriendo ~ repetimos el juego y me abrazd juguetén.
se lavants me trajé sl tren y jugué con &1 cantando ia

cancién.
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- (Bstds contento Roy?- pregunté - balbucedé - mmam -
sonriente y luego - !‘ahy..ahy..ahy/- en tono

que jumbroso- fingf con é1 - ahy, ahy, ahy ! me duelei-
86 ri6é - {Pogque te guardas las carcajadas gordo?-
pregunté haciendole cosquillas - solté la risa -~ y
luego tomé el tren dandomelo - !Df treni - pedi - dijé
-tren- y se lo festejé.

Luego le anuncié que ya nos ibamos y balbucedé en tono
que jumbrosgso, empecé a guardar y tomando la pelota dije
-iPelotazo a la cabeza del gordo ! uno ..dos y a

las., .- cerr6 los ojos al recibir el pelotazo con la
pelota de goma suave, abrazé la pelota y no la soltd

haata llegar a su salén.



SOFIA SEPTIEMBRE 3

Sofia bajé feliz por la escalera cantando - lalalé&.
En el malén, tomé al Mickey acunandolo y mirandome,
cantéd - a la rurru nene - saqué una tacita y fingi
tomar cafecito, me imité y le didé al mufieco.

Hizé brincar al Mickey y luego brincé ella, se lo
festejé. brincaba entusiasmada, vocalizando.

La abracé y le df un beso, brincé riendose a
carcajadas - Que bonita nifia jugando - festejé- did
vueltas brincando de placer y brincé a mis brazos para
que la cargara.

—-!PesaB mucho chofas i - le di vueltas.

= Al preguntarle a que queria jugar, acuné al Mickey y
canté una cancién de cuna.

- Le pedf que me mostrard un mufieco que sacé de la
bolsa, me lo dié sonriente, guitandomelo después.
Acuné a)l Mickey cantando- lalald - acuné a otro mufleco
y me lo quité poniendolo a un lado - no quieres que
juegue @l perrito- comentéd, tomé al Mickey lo acuné
cantandole, me dejé hacerlo y luago me lo quitéd
acunandolo ella y cantando suavementes - “IJ111"

Me acerqué a ver los ojitos del Mickey como ella
hacia y me alejé — i{No tan cerca?- comentd riendome.
—{Quieres jugar a la arafia que viene de espafia? -
pregunté, recité el juego gue imita a la arafia

caminando y termina en cosquillas. Sofia sonrié
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tapandose el cueilo y Be rié al acercarse el momento
de las cosquillas ~! yosh j- exclams, al repetir el
juego, fing{ la voz haciendola ronca, Sofia se acercéd
Y grité, riendose- ! Noi j - ¢{ te gusta la arafia 7 -
pregunté - al jugar de nuevo exclamé en tono ronco
fingido -! noi, noi,i- se lo festejé en tono carifioso,
despuds le pregunté -~ ¢ A que jugamos ?- tomé mi mano
y la puso en su rodilla~ comenté festejando su
acercamiento -~ tomaste mi mano y la pusiste en tu
rodilla -~ volvié a tomar mi mano exclamando - !yoshj-
exclamé -! Me hiciste selfias, porque quieres que
juguemos a la araflai- recité el juego y lu;go dije
comentando lo que ella hacia - Que bueno chofi, que
tomas mi mano y la acariciaB - exclamé - !yoshi-
Sofia movidé su mano imitando a la .arafia como habia
hecho yo.

- ¢ Tu también juegas con tu manoi—- festejé - se ridé a
carcajadas, al jugar de nuevo detuvo mi mano . -
{Detienes mi mano con tu mano para que no te haga
coaquil las la arafia?- se rid y siguié moviendo su manoc
haciendola caminar como arafia - ge lo fegteijé de
nuevo- ¢ Quieres jugar otra vez ?7- me tomd las dos
manos, jugamos de nuevo, Sofia me miraba sonriente.

Se levanté y me acerqué a ella - (A que jugamog?-
pregunté — me dié un beso y brincéd para que la

cargard, le df una vuelta y se rié exclamando -
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laaaaaai- le di un beso y le canté - a la rurru nena-
se ri6 gritando féliz.

-Ya nos tenemos que ir - dijé - exclamé - /mf - en
tono enojado - ¢ no te quieres ir ? - comenté, brincd
a mis brazos y se rié.

- Vamos a guardar todo ~ sefialé - sacé lo que guardé y
me rei comentando al guardarlo de nueve -~ !Lo sacas
porque no te quieres iri - subié contenta a su salén,

tomandome la marno.,



Jose JULIO 9

Antes de la semién Josd tuvo un episodic severo de
alteracién con conductas autolesivas, gritos, llanto y
agresién a un terapeuta.

Al buscarlo en su saldén aun estaba inquieto y se
veia ansioso y sudoroso. le dije - Jogé vamos a
trabajar- pugdé su mano en mi hombro y bajé conmigo,
sentandose tomd mi mano para abrir la bolsa,

Al hablarle cariffosamente, acercdé la cara para que le
diera un beso.

Lo invité a sacar lo que quisiera, sacé un martillo
de plédstico - {Que més hay? - pregunté, sacd un
soldadito, le ensefié como sonaba, luego le mostré un
pianito con caja de misica, su respiracién aun era muy
ansiosa.

Pags con el martillo en 1a pelota - Muy bien guapo -
festeié — balbuced - te..te..te.- mirandome - Que
lindo Jose. me miraste - comenté, exclamé -
cul,..cui..cul.- repeti sus silabas. - seo le fué la
pelota y se la aventé suavemente- sonrié silabeando -
cui..cui..- Pusdes smacar lo que quieras ~ dije~ en las
piernas tenia: la pelota, el martillo de pldstico, el
soldadito, el pianito y unas piezas del rompecabezas.

Jugé con la pelota botandola y diciendo- ma - puse sl
soldadito dentro de un coche. 10 sacé- esté es el

perrito —-comenté~ hace "gua..gua..gua.."- i{Como hace?-
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pregunté- se acercé y me dié un beso - !un beso de
Josei- Que lindo mi José, !Me disté un bepoi- exclamé-
Hizé sonar el perrito - se lo festejé — Sacéd de la
bolsa otras piezas del rompecabezas que le gusita,

-Ya encontrasté a Beto, !Hola Joséi, 'hola Betoi-
dijo- Cui..cui..cui - acercando gonrionte sBu rostro a
mi,repet{ lo miswo - soné el perrito poniendolo en s}
coche - Adios José..el perrito se va en el coche-
sonrié, tomando el perrito y haciendolo sonar, dijé -
guau..guau. .guau - sonrié de nuavo,

Oyé ol piano y lo cerrs, lo puséd junto a la pelota,
boté la pelota y canté- bota la pelota - sge quedd
Bilencioso y cruzé las manos.

Volvié a interesarse en el pianoc , dejandolo abierto
para ver su movimiento.

Me acerqué a wmirarlo de cerca con é1, me mird
sonriente.

Se paré y jugamos un rato con la pslota- José
exclamaba -~ !ma/- al recibirla, yo le decia ~!vai- al
aventarsela.

Me miraba sonriendo ampliamente, cuando se ments se
interesd de nuevo en el rompecabezas, le ayude a
organizar las piezas que 41 acomodaba con golpes
suaves, mirando los resultados contento.

- 1¥a estéd Joméi- exclamé al terminar - luego le
anuncié el final de la sesién, le pregunté si querfa

conservar ol soldadito y se lo presté.
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CARLOS Y SOFIA SESION ESPONTANEA SEPTIEMBRE 14
Carlitos tomdé espontaneamente la bolsa de juguetes
durante el recreo y se metié al saldn, donde se
realizaron las sesiones de juego. Inicié una sesidén
con é1, minutos m&s tarde entré Soffa.
~Hola Chofas- saludé- ¢Quieres venir a jugar con
Carlitoa?- ¢8i Carlos? - pregunté- este sonrid.
-Saluda a Chofas.. !Hola Chofasi..ven a jugar con
Carlitos una rueda-los tomé de la mano y empecé a
cantar- una rueda muy bien hecha ..vawmos todcs a
formar - Carlitos corrié y grité- !Te atrapoi- se rié,
mientras Sofia decfia- ULUUDU- sonriendo y mirdndolo.
-Vamos a jugar con Chofas-Sofia exclamdé~AAARAA- Jugué
agserrin, con Carlitos y luego con Soffa , mientras
Carlitos miraba sonriente, Carlitos pidié jugar-
Carlitos se fué a Paris -Sofia nog miraba. Carlitos se
sentd y se tap6é la cara .
-{Donde ests Carlitos?- pregunté fingiendo buscarlo-
repet{ y Soffa empezé a decir- Ta..ta..ta.-
Cosquillitas a Chofas- dije~ Esta se ridé y Carlitos
también sme rié, destapandose la cara,
-Quiquiriqui-~ dije- Soffa dijo- Ba,.Ba.- empecé a
llamar ~ Mama..Pap4..

Se rieron los dos, jugamos ~ Jugaremos en el bosque
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mientras el lobo no estd - Carlitos participé
entusiasmado, contestando apropiadamente, mientras
Sofia miraba sonriente.

Se tomaron de la mano y Carlitos la miré tambidn
sonriendo, participaron los dos de la emocién del

juego, cuando fingf perseguirlos para comermelos.
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ANEXO 2
El AUTISMO HOY : ETIOLOGIA

La buisgueda de la eticlogia del autismo se ha visto
beneficiada con los avances en las técnicas de
investigacién.

El enfogque puramente psicogénico para buscar laam
causasg del autismo ha quedado atram, substituido por
un enfoque organicista multifactorial.

Kanner de acuerdo a las teorias psicoanalistas de su
época, sefialé a los padres de los nilfios cuyos casos
describié como personas que no se sentian a gusto con
otros, que admiraban la mseriedad, los bautizé como
padres “frigorificos", causantes del autismo infantil
de sus hijos en forma tan obvia que saltaba a la
viata, postulé una separacién de los padres para
iniciar una psicoterapia ,{ El autismo: Bases
biolégicas,.p.15) aunque en 1948 termina exculpandolos.

Bettelheim, acusa a las primeras relaciones con la
madre, como causantes, en su libro . La fortaleza
vacia, su posicién es totalmente rddical, propone
también la separacidén de los padres con fines
terapeuticos. Su posicién provoca fuertesg reacciones
en defensa de los padres. Brauner en su libro ,Vivir
con un nifio autiatico, tacha de escandaloso su juicio

a las familias, lo acusa de presentar a la publicidad
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casose que no son de autismo, asi como de despertar
esperanzas infundadas de curaciénm.

Tuastin postula la inclusién del autismo como un
aindrome psicético, subraya la necesidad de
cooperacion entre profesionales de orientaciones
organicistas con aquellos de orientacién
ppicodindmica, para establacer diagnésticos més
precigos. Sefiala ambas causas como posibles y opina
que las causas pgicogénicas tienen mejores esperanzas
de recuperaciéon. En 1984 escribe:

* Por lo general los nifios autistas son nifios
deneados, se les cuida bien fisicamente, sin que gsea
culpa de nadie, 1o que les falta es una atmosfera
paicolégica adecuada." (Tustin, 1984,p.15)

" He llegado a ver el autismo cowo un transtorno

gevero del desarrollo, que aparece mdéz como una

defensa contra la confusién de la psicosis que como

una psicosis en si misma" ( p.17)

Malher en 1968, sefiala refiriendose tanto a los
sindromes autistas como a los simbiéticos, una
deficiencia para utilizar a la madre como un faro
orisntador en el mundo de la realidad, por lo que no
progresan los aparatos de yo. (Malher,1968, p. 17)

Su frase "deficiencia en su capacidad" implica una
apertura a causas més alléd de las psicogénicas.

Zaslow y Breger (1969) proponen un modelo

interaccional de una predisposicidn bioldégica

aunada a tenmiones psicolégicas. (Garanto. 1984, p.73)
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Tinbergen y Tinbergen (1984) plantean que el autismo
es ante todo una afeccién funcional, més que orgénica,
aunque aceptan que puede haber aspectos orgédnicos.

Aceptan que la génetica puede intervenir haciendo
mds vulnerables a los nifios a factorea del entorno,
que ellos consBideran son los maés significativos.

Como se ve las tendencias que buscaban una causa
psicogénica del autismo se han ido templando,
aceptando una vulnerabilidad de base.

Garanto (1984), presenta la siguiente secuencia de
autores que buscan una explicacién organicista del
autismo.

Coleman (1979) sefiala el tdlamo como regidn del
cerebro que pudiera haberse visto afectada por un
traumatismo precoz, prenatal o perinatal, por un dafio
por compresién, hipoxia, dehidratacién, etc.

MackCulloch y Sambrooks (1973) proponen la perdida
de neuronas en esta regidn taldmica como explicacién
del deficit autista.

Rutter (1972) busca el porqué de las dificultades en
l1a comunicacién en un deficit cognitivo central.

Hauser (1975) propone la existencia de disfunciones
localizadas.

Coleman y Gillber (1983) realizan una revisidén de
los avances que hasto ese momento se habian realizado

en la investigacién buscardo las bases biolégicas del
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autismo. Seftalan como punto central al autismo como un
sindrome de etiologta miltiple,

Teniendo en cuenta Jos estudios sobre gemelos
monocigéticos y dicigéticos, que se han realizado en:
Escandinavia, Finlandia, Estados Unidos y Gran
Bretafia, resumen, que los factores perinatales pueden
influir en las conclusiones, pero sgefialan que se han
encontrado datos, entre los gemelos monozigéticos en
los que uno es autista de anomalias de lenguaje en el
otro, lo que se presenta en tasa muy inferior en los
gemelos dizigéticoa. Los estudios sugieren una
combinacién de factorss hereditarios y de lesién
cerebral en algunos casos.

Log estudios que bhuscan factores genéticos entre
hermanos son escasos y deben actualizarse, pero existe
un riesgo cuya tasa no estd precisada que sefiala la
necesidad de un consejo genédtico en las familias con
nifios con autismo.

Ritvo (1983) ha encontradc un subgrupo de autismo
familiar del que es responsable la anomalia del X
frdgil, que afecta a varios varones en una familia, en
una minoria de casos.

Coleman y Rimland (1976) encontraron un sub-grupo de
autismo hereditario con algunos rasgos fisicos
caracterfsticos ( Sipndrome de Martin- Bell)

Los estudios de preconcepcién, prenatales y

perinatales, apuntan principalmente a la exposicidn a
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productes quimicos, con datos importantes de
incremento de casos entre poblacién excesivamente
expueata a productos quimicos. aunque esta conexién es
aun una hipétesis que demostrar. (Felicetti,1981 )

Existen también hallazgos de relacién con
hipotiroidismo en loa padres, lo que lleva a sospechar
una posible implicacién con la autoinmunidad que puede
caugar en adultos esta enfermedad.( Children‘'s Brain
Research Clinic, 1976)

Otro punto que surge como factor de riesgo en estos
estudios es el de mayor incidencia de abortos en los
padres con un hijo autista gue en los controles.
(Punderburk, 1983)

Asf como en una mayor edad de las madres, que puede
estar relacionada en alguna forma con un sub-grupo de
autismo. (Gillberg, 1984)

Gillberg y Gillberg (1983) encontraron que un factor
asociado en forma significativa al autismo son las
hemorragias uterinas, antes del tercer trimestre, as{
como una mayor incidencia de pre y post madurez natal
en autistas que en otras poblaciones control.

Los estudios bioquimicos han sido un renglén
importante en la investigacién, por su relevancia en
el funcionamiento cerebral.

El hallazgo més significativo es la variabilidad en
loe datos de la poblacién autista en relacién a las

poblaciones control. Sin embargo la causa de esta
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variabilidad en niveles de serotonina no se ha
encontrado.

El metabolismo de catecolaminas que se sabe afectan
al cerebro ha sido también estudiado, en errores
enzimdticos, como el que causa la fenilcetonuria, en
la que un nimero de casos presentan algunos sintomas
autistas, pero aun no se encuentran resultados
aignificativos. Se ha encontrado una disfuncién
purinica en algunos pacientes con autismo, que podrian
responder a una dieta que corrigiera esta anomalia,
otroe casos de autismo presentan sindrome de
hiperlactacidemia que requiere mayor investigacién,
pero que es indicador de problemas metabélicos
relacionados con sub-grupos de autismo.

Los estudios electrofisioldgicos, sugieren anomalfas
en ol tiempo de transmisién del tronco cerebral méds
prolongado. Los estudios REM del suefio son
aignificativos al encontrar que los movimientos
oculares durante este, en nifios con autismo son como
los de nifios mucho mas pequefios.

Los estudios de imagenes cerebrales no han aportado
resultados significativos, aunque hay un sub-grupo con
hidrocefalia moderada. Los estudios en necropsia, adn
en fase inicial, aportan ya algunos datox importantes.
El capitulo de la etioclogfa en el autismo es el més
complejo y que requiere conocimientos méds

especializados para su comprensién.
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INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

INTERVENCIONES MEDICAMENTOSAS

Hasta la fecha el transtorno autista sigue siendo un
padecimiento incurable con pronéstico muy reservado.

Las intervenciones a bage de fdrmacos pretenden solo
disminuir los sintomas mds graves: la autoagresion, la
ansiedad extrema, la falta de atencisén, etc. Pues no
existe ningin medicamento que cure el trastorno
autista y todos tienen algun efecto colateral
indeseable.

Los neurolépticos o cualquier otro fdrmaco gque se
emplee, deben administrarse bajo estricta supervision
médica y con extrema cautela.

Rimland (1978) reporta resultados positivos en la
reduccién de sintomatologia en sujetos a los que se
administran dosis altas de vitamina B6 (30 mg/kg. al
d1a) con un suplemento de lactato de magnesio (10
wg./kg.al dia) para evitar efectos colaterales.

El empleo de L-dopa para disminuir niveles altos de
serotonina ha derostrado algunos resultados que
justifican wayor investigacion.

Bl detectar posibles alergias alimentarias ha
resultado en mejoras de sintomas en algunos casos al
suprimir estos alimentos. Actualmente estas pruebas
en base a una toma sanguinea son muy sencillas aunque

costosas.
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Los problemas metabélicos por ingestién de algunos
alimentos o por mala absorcién de algunos nutrientes
ha demostrado ser la causa de algunos trastornos que
pueden repercutir en conductas inadecuadas, como es el
caso de la enfermedad celiaca, que se ha encontrado en
algunos nifios con autismo y que se trata con dietas
iibres de glutén de trigo.

La investigacién en la aplicacién de hormona
tiroidea, por su importancia en el desarrrollo del
sistema nervioso central, ha sido alentadora también
con algunos resultados de mejorfa que justifican
futuras comprobaciones.

Campbell (1978) reportds leves mejorias en algunos
sintomas, en una investigacién realizada con 30

jovenes con transtorno autista.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS
TERAPIA DEL ABRAZO MADRE-HIJO

Propuesta por la doctora Martha G. Welch, trabaja
con el vinculo madre— hijo, resultando en una
intervencién terapeutica afectiva para la madre, el
nifio y la familia. Busca un contacto fisico intenso
que va de la imposicién a la aceptacién del contacto
fisico afectivo.

" Participa el padre apoyando a la madre y buscando
establecer su propia relacién padre-hijo. EIl

terapeuta ayuda a promover la cercanfa y a interpretar
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los conflictos que surgen. Promueve la creacién del
vinculo donde no se ha dado, trabaja en el compleijo
familiar entero, pero su repercusién en otros niveles

es relativa. (Tinbergen y Tinbergen, 1984, p.327)

PADRES COMO TERAPEUTAS

La participacion de los padres como terapeutas, va
desde un "“hdgalo usted mismo" que a lo largo de la
literatura que se tiene, muestra que la creatividad y
la motivacién de los padres ha alcanzado en algunos
casos excelentes resultados.
Tinbergen y Tinbergen, (1984) recopilan 6 casos en su
libro. (p. 277 a p. 338)

Park y Herbaudiere, citadas en este trabajo muestran
también los avances que lograron con sus respectivas

hijas.

LOS PADRES COMO COOTERAPEUTAS

La mayorfa de los métodos educativos y terapéuticos
cuentan con el apoyo de losg padres para lograr un
méximo desarrollo, asf{ como la generalizacidn de
habilidades adquiridas en los diversos centros.

Para esto muchos centros entrenan a los padres en
técnicas de modificacién de conducta, muchas veces

dontrd del hogar misuwo.

LA COMUNIDAD COMO APOYO
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El  apoyo de la comunidad real, circundante a centros
y casa, es primordial para lograr la integracién de la
persona con trastorno autista y permitirle una mayor
independencia al dominar su entorno y moverse
confiadamente en él, esto se logra eensibilizando y
motivando a la comunidad hasta lograr su cooperacién

en los programas de integracién.

NIROS NOHMALES COMO COOTERAPEUTAS

Actualmente se llevan a cabc en varios paises del
mundo: Francia, Inglaterra, Estados Unidom y
ultimamente en México entre otros, progranas que
integran a un nimero limitado de nifios con trastorno
autista en escuelas normalea. Subrayando la necesidad
de convivencia con nifice normales para beneficiarse

con patrones adecuados de conductas que imitar.

EQUITACION COMO TERAPIA

La Sociedad Nacional para nifiogs disminuidos mentales
de Hereford, Inglaterra, monitorea la eguitacidn en
ponys y otrog caballos, de nifios con diversos dafios.
entre ellos trastorno autista. Como un recurso
terapdutico para disminuir la tensién y motivar el
habla y la socializacion.

Existen reportes de otros animales como

cooterapeutas.
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DELFINOTERAPIA

Desde 1988 se ha empleado en Florida como terapia
fiaica y psicolégica y desde 1991 se emplea en México
con nifios con autismo, inicialmente en Cuernavaca y
actualmente también en el Acuario Aragén la
interaccidn de delfinea y nifios con trastorno autista,
el delfin es un animal sensible a tas emociones del
nifio, que facilita la confianza en estos nifios y los
motiva a interactuar, existen teorias sobre posibles
repercuciones a nivel de las neuronas cerebrales de
loas sonidos comunicativos qué emiten los delfines.

Los resultados en Florida, reportan un incremento en
contacto visual, comunicacién espontanea e interaccioén

social.

TERAPIAS DE TIPO ANALITICO
Eatas terapias pueden beneficiar a los padres y
hermanos de personas con autismo, que esten resultando

afectados por este problema y que asf lo soliciten.

MUSICOTERAPIA

flue a través de la misica busca comunicargse con el
nifio y acompafiarlo en un proceso psicoterapeitico que
le permita enfrentar la realidad. El! conhocimiento
profundo de cada nifio, da la pauta del tipo de misica

con el que se trabajara.
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PSICOMOTRICIDAD
Busca a traves de la accién corporal y el
wovimiento entablar vinculos de relacién con el
entorno. Pretends rehabilitar y normalizar modificando

ol cuerpo, con respeto y smpatia.

DESARROLLO DEL LENGUAJE

Lovaas (1977) estructura un programa de desarrollo
del lenguaje mediante la modificacién de conducta.
Que va desde la construccién de las primeras palabras,
a la elaboracién de un lenguaje social.

Otras técnicas emplean lenguaje a sefias, materiales

para leer y eacribir, computadoras etc,

SOCIALIZACION

Promueve respuestas al ambiente, trabajo en grupos,
respuesta a situaciones nuevas, participacién en la
comunidad, trabajo en grupos integrados, participacién

en campamentos, etc.

TERAPIAS OCUPACIONALES Y DESTREZAS ESPECIALES

El Doctor Waldon en Manchester crea mituaciones de
engefianza lo mas posible libres de presidén, hasta
obtener niveles de competencia en cosas interesantes
para el nifio, como fuente do adaptacién y de

confianza.

159



Doman y colaboradores, reportan impresionantes
resultados en la enseflanza de destrezas a nifios con
autismo, después de programas de motilidad entrenados
con amor y confianza. En los Institutos para la
realizacién de las capacidades humanas, en Filadelfia.

En Mexico existen programas de capacitacién y
talleres que buscan promover el trabajo como una
terapia ocupacional y como un derecho para las
personas con discapacitaciones, entre las que se

contempla el autismo.

MODIFICACION DE CONDUCTA

La modificacién de conducta es el mdtodo mds
empleado en la educacién de personas con autismo para
obtener resultados en las areas: motora, autocuidado,

comunicacioén, social, pre-académica, etc.

Existen otras aproximaciones terapesdticas y
educativas que no se citan en este anexo, sin negar
por ello su importancia para el futuro de las personas
con trastorno autista,

El derecho a la educacién, no siempre alcanza a las
personas con transtorno autista, cuando se piensa que
no forman parte de otras poblaciones con problemas
especificos, si bien esto estd cambiando gracias a las
sociedades a favor de personas con autismoc en el mundo

y ahora en México, que promueven !a unién de
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instituciones, centros educacionales, profesionales,
padres de personas con autismo, para darles mejores
servicios: médicos, educacionales y de trabajo.

La educacién para persconas con autismo debe ser
integral y explorar nuevas opciones para lograr que
estas personas tengan cada vez mejores oportunidades

de una vida plena y feliz.
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NOTAS Y CITAS BIBLIOGRAFICAS

NOTAS AL CAPITULO 1.

1.- Vease DSM-111-R, p.42.

2.~ Wing, L. L educacién del nifio autista, p.63.

3.~ Ibid. p.27.

4.- Clara C. Park, narra como no observé nada notable
en sBu pequefia Elly, aunque més tarde al buscar en sus
recuerdos, mirar fotos y preguntar a parientes y
amigos, encontrd sintomas que se remontaban a su
nacimiento.

5.- Kannar soflala inicialmente a los padres como
causantes del sindrome autista, sin embargo escribe
articulos donde subraya la importancia de loz factores
bilégicos, por'lésque puede decirse que sus opiniones
muestran anbiva{éﬁcia.

6.~ Vease Coleman y Gillberg, El autismo: Bases
biolégicas ».15.

7.- En torno a esto McAddo y DeMyer regumen los
resultados de sus investigaciones en, Autismo, p. 239
8.- Coleman y Gillberg, op.cit. p.25.

9.- Ibid. p.180.

10.- En torno al drama causado por la ausencia de este
vinculo diserta Manonni, De un imposible a otro,
p.103.

11.~ Vease Paluszny, Autismo, p.19.
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12.- Wing, op. cit. p. 28.

13.- Malher emplea epta metAfora para presentar a la
madre como la que orienta a su hijo hacia el mundo de
la realidad.

14.- Es comin que los padres de nifios con transtorno
autista se gorprendan de la atencién hacia algunos
sonidos tenues que les atraen, en relacién a la falta
de respussta que presentan ante la mayor parte de los
sonidos familiares.

Itard ya describe su sorpresa ante estas respuestas
unusuales en Victor, el joven con sintomaa autistas,
conocido como "el salvaje de Avayron".

15.- Vease Winnicott, Realidad y juego, p.138.

16.~- Coleman y Gillberg, op. cit. p. 27.

17.~- Paluszny, op. cit.p.27.

18.- La prevalencia de 4 a 5 casos por cada 10,000
habitantes, corresponde a un criterio de casos
claramente autistas, a los que algunos autores sgse
refieren como sindrome de Kanner., autismo clédsico,
autismo nuclear, etc. La investigaciém que aporta
datos correspondientes a cifras aproximadas de : 10,
15 o hasta 21 y més, incluyen también poblaciones con
sintomas autistas o intimamente ligados al autisme , a
las que el DSM-111-R, se refiere como transtornos
generalizados del desarrollo y a los que otros autores
se refieren como: autismo no nuclear, triada del

lenguaje y desarrollo social, etc.
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19.-
20.~
21.-
22.-
23.-
24.-
25.~
26.-
27.-
28.~
29.~

Coleman y Gillberg, op. cit. p.56.

NASAC, El nifio autista: Manual para padres, p.1.
Ver Paluszny, op. cit. p. 35.

Luria, El cerebro en accién, p.43.

Ibid. p. 104,

Vease,Rutter, Autismo, p.2.

DSM-111-R, pags., 45 a 47.

Ibid. pags. 41 a 42.

Rutter. op.cit. p.5.

Wing, op. cit. pags. 45 a 47.

Dagmar, una de las nifias con la que se realizaron

sesiones de juego, tiene habilidades especiales para

la migica, canta acompafiandoss de sonidos ritmicos y

reproduce en un érgano cualquier pieza musical que le

atraiga al escucharla, gin haber estudiado musica.

30.-
31.-
32.-
33.-
85.

34.~
35.-

36.~
37.-
38.-

Yease Coleman y Gillberg, op. cit. p.141.
Ibid, p.32.
Wing, Children apart, p.17.

Brauner, Vivir con un nifio autistico, pags. 51 a

NSAC, El niflo autista: Manual para padres. p.l1.
Ibid, p.14.

Rutter, op. cit. pags. 13 a 15.
Coleman y Gillberg, op. cit. p.37.

Puede pedirse informacién sobre estos

cuestionarios a:
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Autiem Research Institute. 4182 Adams Avenue. San
Diego California.C.P. 92116.

39.~ Wing, La educacitén del nifio autista, p.47.

40.~ Vease, Paluszny, op. cit. p.43.

41 .~ Vease Coleman y Gillberg, op. cit. p.48.

42.~ Puede pedirse informacion a:

Sociedad Mexicana de Autismo A.C.(SOMAC) tel.545-72~05
Torcuato Tasso No.335-402. Polanco. C.P.11580

43.~ Puede padirse informacién sobre el Centro
Educativo Domus al tel. 563-99-66 o en Mdlaga 44 Sur
Col. Insurgentes Mixcoac C.P.03740.

44.- Lovaas, El nifio autista, p.231.

45.- Rutter, op. cit. p.479.

46.- Ibid p.484.

47 .~ Los padres de Elly no recibieron ayuda
metodoldgica pero idearomn recursos para ayudar a Elly
en el hogar., el juego fué uno de esom recursos. (Ver,
Ciudadela sitiada, p.106)

48.- Wing, op. cit. p.174.
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NOTAS AL CAPITULO 2

1.- Vease, Erikson, Infancia y Sociedad, p. 194.

2.- En este caso el pequefio dramatiza sus emociones de
miedo y enojo y las maneia a traves de simbolizacién.
3.- Para Winnicott la confianza es el elemento clave
en la interaccién ludica entre ia madre y el hijo,
este es también el elemento clave en las sesiones de
juego.

4. Veage Winnicott, Realidad y juego, p. 71.

9.- Winnicott resume su teoria sobre el juego en
Realidad y juego,pags., 7% y 72.

6.- Vease Winnicott, El nifio y el mundo externo, pags.
154 a 156.

7.- Sobre estd parcial incomunicacién de la cultura a
los nifios autistas, diserta Richer en Autismo., p.45.
8.~ Vease , Nifios autistas; Nuevas esperanzas de
curacién, pags. 327 a 338.

9.~ Winnicott, Realidad y juego, pags. 75 y 76.

10.- Loa conceptos de Piaget se extrajeron de la
segqunda parte de sus libro, La formacién del simbolo
en el niflo. p. 123.

11, Veaze DeslLauriers, Juegos, simbolos y desarrollo
del lenguaje en Autismo, cap.21, p.297.

12, Vease ibid, p. 299.

13.~ Rutter mefiala haciendo una critica sobre la

relacién etiologfa - tratamiento, que la eficacia de
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un tratamiento no indica necesariamente que su base
tedérica sea correcta y viceversa. Ibid p. 311.

14.- DeslLauriers plantea que la capacidad para
simbolizar estd estrechamente relacionada con el
juego, por 1o que el juego es central para el
desarrollo del nifio y para sentar las bases para el
desarrollo del lenguaje.

15.- Vease, Distincién entre Theraplay y la terapia de
juego de Axline, Autismo, p. 300.
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NOTAS AL CAPITULO 5

1.~ Vease, Autismo, pags. 297 a 308.

2.- Vease Selecciones de mayo, 1993.

3.- Esta cifra incluye dafios similares al autismo.

4.~ Vease Autismo cap. 10, en el que Yule disgerta
gobre las dificultades con que tropiezan las
investigaciones con personas con autismo, sefialando el
requerimiento de grupos mayores a los que se emplean y
el emplear controles correctos teniendo en cuenta
entre otros puntos la edad mental,

5.~ E1 Centro Educativo Domus realizé un festival de
navidad en el que participé en la obra de teatro de
los mayores una nifia normal, hija de una secretaria,
la convivencia y la experiencia final fueron muy
afortunadas. Este tipo de experienciaa extraordinarias
con hermanos, parientes y amigos son muy
recomendables.

6.- Los animales coxmo cooterapeutas se han empleado en
eate y en otros dafios, en especial perros a los que gse
ha entrenado, caballos en gesiones de equitacion,
trabajo en granjas y actualmente 1a delfinoterapia ha
cobrado auge en México.

7.~ Los nifios con transtorno autista no miden el
alcance de situaciones peligrosas, por lo gue es
preciso elegir juguetes que no sean peligrosos y estar
pendiente en las sesiones previendo posibles riesgos,

por ejemplo, un globo roto, un pedazo de pldstico o
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una pila en la boca, etc. implican una intervencién
inmediata.

8.- Las cualidades de un compafiero de juegos , no
radican en su preparacién académica, sino en su

sensibilidad y en su actitud hacia los nifios.
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