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IN1'RODUCCION 

La comprensión del trastorno autista debe ir mde 

alld de la buequede de claves para descubrir su 

etiología o de investigaciones sobre cada uno de loe 

tiferentee síntomas. mde alld taabién del 

planteamiento de diferentes metodologías para su 

tratamiento. 

La comprensión del auti111110 tiene eu centro en ceda 

una de lee personas que sufren este síndrome. No 

podemos olvidarlos y convertir loe tratamientos en 

banderas de las diversas escueles que manejen los 

diferentes enfoques. 

Cada paso que se de e f evor de estos personas debe 

estar centrado en ellos y en lo que loe beneficia. con 

la mira puesta en la visión integral de la persone y 

no solo en controlar sus a1ntoaas o lograr su 

adaptación. 

Es preciso abrir loe ojos a lo logrado por otros y 

permanecer unidos en una aisma lucha. escuchar lo no 

dicho por el nifto con trastorno autista y lo expresado 

por sus pedrea. apoyarse en la teoría pero acercarse e 

le persone. 

Es importante sefteler que cede une de las personas 

con trastorno autista. debe encontrar en nosotros la 

posibilidad de ser un sujeto con un nombre que sea 

otro que el término "autista" con el que Kanner solo 
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pretendió nombrar el cúmulo de caracteriaticaa que 

describió. 

No se puede comprender el autismo, sin comprender 

lo que 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 

experiencia de unidad necesaria para iniciar el camino 

hacia la separación, para pasar del placer al dolor y 

confiar que el placer volver4, para atreverse a 

explorar un "afuera", para iniciar un código de 

comunicación con el objeto amado y para todo lo que 

implica el largo camino de nuestros primeros treinta 

meses. 

Cuando se inicia el aprendizaje formal, llevamos ya 

aprendido lo m4s importante, hemos hecho nuestra 

elección de objeto, hemos definido nuestra sexualidad, 

hemos aprendido innumerables formas de comunicación, 

nuestro rostro sabe todos los gestos necesarios pare 

establecerle, nuestro vocebulerio es riqu1simo, 

contamos con le experiencia lúdice para reperer. crear 

y aodif icar les experiencias que vivimos, como un 

recurso cas1 m4gico. 

Podemos procesar todo conocimiento adquirido en la 

vida y en los libros, nuestro cuerpo absorbe 

información, recordamos, imaginamos, simbolizamos. 

Contamos con múltiples lazos afectivos, el otro es lo 

mds importante en nuestra vida. 
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l Hasta que punto puede cada nifto que padece autismo 

recuperar las innumerables experiencias perdidas ? 

Es la pregunta que solo podrá responderse ei en 

lugar de partir de la desesperanza causada por loe 

fracasos o por loe escasos logros de algunos de los 

m6todos empleados hasta ahora, partimos de los logros 

ya obtenidos sin conformarnos con estos. 

Las posibilidades del futuro para cada nifto con 

trastorno autista están en la investigación que se 

sigue 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 esperanza de que podrán gozar de todas las 

experiencias que hacen buena la vida. 

Una de estas experiencias es el juego, la ausencia 

de juego, ea parte de los eintoinas que acompaftan al 

trastorno autista, más que como sintoma pretendemos 

abordarlo como un derecho, con la intención de tocar a 

todas las puertas posibles para que se de la magia del 

juego en el nifto con autismo. Planteamos los 

beneficios de un m6todo pero a lo que invitllr.IOs 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 nifto con 

autismo y demostrar que en loe centros educativos es 

posible implementar sesiones de Juego, como propone 
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DeeLauriere en eu método Theraplay, con lo que ee 

ayuda efectivamente al nifto a experimentar el juego, 

que ea una de las muchas perdidas que ha sufrido. 

En el primer capítulo ee busca dar una visión 

general del nifto con quien ee va a trabajar. 

planteando la magnitud del dafto que causa el trastorno 

autista. la sintomatología asociada al autismo. loe 

criterios para su diagnóstico y los criterios 

diferenciales que deben seguirse. para cerrar el 

capítulo con la visión sombría hasta ahora del 

pronóstico sobre el autiB1Do. 

En el capítulo dos. se plantea le importancia del 

juego y su ausencia en el trastorno autista. ee 

presenta la teoría de Winnicott como puntal pare 

mostrar loe beneficios del juego. eue frutos desde la 

primera infancia y la importancia de la confianza para 

que se presente. Se hace una eintesie de loe 

conceptos de Piaget sobre este tema para aclarar lo 

que es para nosotros el juego en les sesiones. Se 

postula la propuesta de DeeLauriere cuyos benef icioe 

pretendemos confirmar en oete trabajo y por último ee 

cierra el capitulo eeftalando los puntos en común que 

permiten asociar la teoría del juego y la posición del 

analista en Winnicott. con la metología de DesLauriers 

y la posición del terapeuta que este plantea durante 

las sesiones de juego. 



En el capitulo tres ee presente le metodologie, 

describiendo el problema , pera definir la hipótesis 

de trebejo , lee variables, loe sujetos, escenario y 

material. Se describe lo que son lee eeeionee y loe 

recursos que se empleen en elles. subrayando le 

importancia de le posición del terapeuta. 

En el capitulo cuatro. se hace le interpretación de 

resultados. en forma individual, describiendo 

brevemente e cada sujeto y presentando loe datos 

regietredoe en ceda eeeión en lee ereae de 

aproximación social, interacción placentera. 

interacción en juego e interacción comunicativa. Y se 

preeonten loe resultados en for•e gr6fice. TaJDbidn se 

comparen loe datos de interacción social y 

comunicativa recebados durante lee visitas iniciales; 

en un periodo previo el de lee eoeionee de juego; con 

loe miemos datos, registrados durante lee visites 

finales, el concluir el periodo de dichas sesiones. 

Pera observar loe cambios dedos en dichas conductas 

como resultado de las eeeionee de juego. 

En el capitulo cinco se presenten lee conclusiones 

obtenidas en este trebejo pera le aceptación de le 

hipótesis propuesta. así como lee limitaciones y 

sugerencias. 

En loe anexos se presenten ocho transcripciones 

seleccionadas de lee grabaciones de lee sesiones de 

juego, pare dar une idee de lo que fueron eetee 

5 



sesiones con cada uno de los niftos con los que se 

trabajó, 

Así como algunos puntos sobre la etiología del 

trastorno autista y loe enfoques terapéuticos para 

este sindrome. 
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CAPITULO I.- BL TRASTORNO AUTISTA: SINTONATOLOGIA, 

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO. 

1.1. MAGNITUD DBL DAAO PRODUCIDO POR BL TRASTORNO 

AUTISTA. 

El trastorno autista conocido también con otras 

denominaciones, como autismo infantil y síndrome de 

Kanner, es considerado dentro de le clasificación de 

Trastornos generalizados del desarrollo como el mée 

grave. 

La organización de la salud presenta la siguiente 

definición sobre el trastorno autista: 

"Incluye un síndrome que ee presenta desde el 
nacimiento o ee inicia inveriableMente durante loe 
primeros treinta meses de la vida. Las respuestas a 
loe eetiaulos auditivos y visuales son anoraalee y 
de ordinario ee presentan severas dificultades en la 
comprensión del lenguaje hablado. Hay retardo en el 
desarrollo del lenguaje y si logra desarrollarse ee 
caracteriza por: ecolalia. inversión de pronoal>res. 
estructura gramatical inmadura e incapacidad para 
emplear términos abstractos. Existe generalmente un 
deterioro en el empleo social del lenguaje verbal y 
de loe gestos. Loe probleaas de las relaciones 
sociales antes de loe cinco anos son muy graves e 
incluyen un defecto en le mirada directa a loe ojos. 
en lee relaciones sociales y en el juego 
cooperativo. Be frecuente el coaportamiento 
ritualista y puede incluir conductas extrevagentee y 
patrones estereotipados de juego. La capacidad pera 
el pensamiento abstracto y siabólico aparece 
disminuida. El indica de inteligencia ve desde 
severamente subnormal hasta normal y por encime. Le 
actuación es en ganara! mejor en loe sectores 
relacionados con la memoria rutinaria o con 
habilidades espacio-visuales que en equelles que 
exigen habilidades eimbólicee o lingüieticee"(CIE-
8,1976,V-308) 

Beta definición plantee ye le magnitud del dafto, 

que produce el trastorno autista, nos basta saber qua 
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en loe aftoe m6e importantee del deearrollo, cuando 

entre tantos otros logros ee nos ha dado el del 

lenguaje, loe secretos y sutilezas de la comunicación 

verbal y no verbal, el dano ya eet6 presente. 

afectando la relación con loe otros en todos loe 

niveles. Incluido el del acceso al Juego con toda la 

riqueza de elementos que aporta. para citar solo loe 

incluidoe en la definición, el Juego significativo y 

el juego cooperativo se ver6n substituidos por un 

Juego eetereotipado y repetitivo. 

Muchos autores consideran que el trastorno autista 

eet6 presente deode el nacimiento. otros eotablecen la 

aparición de loe síntomas antes de loe dieciocho mesee 

y es criterio coadn que solo raras veces se presentan 

loe primeros síntomas después de los 36 meees.(1) 

El conoci•iento de la importancia del desarrollo 

intrapsiquico durante loe treinta primeroe meeee de 

vida au•enta la gravedad del hecho de que sea en este 

plazo cuando se diagnostica el trastorno autista. 

En la mayor parte de loe caeos, poco a poco, se van 

haciendo patentes una serie de características que 

preocupan a loe padres hasta llegar a un pdnto, 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 loe padree 

primerizos como para los que ya tienen hijos. a •anudo 

es dificil establecer la edad precisa en que 
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observaron loe primeros eintomae que loe alarmaron, 

para fijar aei la edad de comienzo. La mayor parte de 

ellos confieron en que las diferencias en las pautas 

de desarrollo, eran causa de aquellas anomalias que 

lee preocupaban. 

Nada habr6 durante las primeras semanas que no les 

suceda también a otros bebés. tal vez se trate de un 

bebé que llora sin cesar sin que nada pueda consolarlo 

y que aparentemente se altera aun m6s cuando se le 

toma en brazos. O al contrario se trate de un bebé 

extreaadamente tranquilo que nunca llora y que puede 

mantenerse acostado por horas sin demandar nada.(3) 

O tal vez ni siquiera pueda reportarse la 

preponderancia de alguna de estas dos conductas y los 

padree no puedan recordar nada que hiciese peculiar a 

su bebé, en alguna forma durante sus primeros 

meses. (4) 

La literatura nos habla muchas veces de una 

catastrofe que llega poco a poco. 

"lEra significativo que no jugara al escondite 
detr6s de su paftal? Si yo la cargaba y su padre se 
eecabull ía para sorprenderla por mi aspa.Ida, en vez 
de descubrirlo como lo habían hecho los otros 
chillando de placer, ella no se daba por 
enterada."(Park ,1967. p.25) 

Actualmente pocos autores defienden la etiología 

peicogénica tan en boga cuando Kanner aisló el 

síndrome(5), las investigaciones que se han realizado 
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sobre los padres de niftos afectados por el trastorno 

autista, loe han exonerado, indicando que loe padree 

"refrigerantes" e quienes se refirió Kanner (6), 

representaban solo un sesgo de una población que no se 

diferencie de otros grupos de padree de niftoe con 

elgun tipo de problema y cuyas diferencies cuando 

existen. son m6s bien causadas por el hecho de tener 

un hijo ten gravemente afectedo.(7) 

Las investigaciones que apuntaban hacia la buequede 

de una causa ~nica del trenstorno han dado resultados 

que indican que las causes son m~ltiples.(6} 

Las investigaciones llevan a buscar causas: 

genéticas. infecciosas, bioquímicas, endócrines, 

inmunológicas. metabólicas y neurofisiológices. han 

aportado resultados suficientes para justificar nuevas 

investigaciones pero no han revelado hasta ahora el 

misterio de las ceuses.(9) 

Aunque les teorias que eeftalen hacia irregularidades 

en la constitución del cerebro y desequilibrio entre 

las substancias neurotraBIDisores que regulan el 

cerebro son las a6s aceptadas actualmente. 

Un síndrome con beses biológicas que se presenta ten 

temprano. etacar6 irremediablemente e les raicee 

mismas del desarrollo normal. el vínculo "madre-hijo" 

se ver6 afectado desde el principio. (10) 
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Tal vez el sintoma temprano m4s dram4tico aer4 la 

ausencia de miradae que sellen ese vinculo (11) y que 

aunado a una falta de sonrisas significativas (12) y a 

la ausencia 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 nifto 

a interpretar las bondades y limites de su propio 

cuerpo y del aundo exterior. 

El trastorno autista afecta la co.municación en todoe 

eus aspectos. a tal grado, que muchas veces se 

sospecha que ese pequefto ser que no mira a eue padree 

padezca de una grave deficiencia visual. o que su no 

respuesta a las vocea familiares indique sordera • o 

la falta de vocalizaciones. autiemo.(14) 

" Caminlti entra soabrae. vive en un aundo propio al 
que no podemos llegar." (NSAC,1992, p.1) 

Afecta a la sociabilidad, impidiendo que ee realice 

al intercambio con los damas y que se obtengan. como 

ya saftalamos, los frutos del juego (15) que nos 

interesan en eete trabajo. 

Afecta en realidad el interee por el otro (16). 

manteniendose el nifto encerrado en si miemo. en las 

sensaciones que recibe de su cuerpo, lejos de la 

exploración, pero siguiendo las m4s de lae veces 

pautas de un gr4cil movimiento. que puedan llevarlo a 
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auperar algunas veces las habilidades de locomoción y 

movimiento de los niftos normales. (17) 

El trastorno autista afecta también la percepción de 

eatímuloa y en conaecuencia al aprendizaje que de 

estos se obtiene. 

Eatasos puea con el traatorno autiata, ante un 

síndrome que causa daftos de gran magnitud a una 

población cuyoa c6lculoa varían entre 4 y 5 caeos por 

cada 10 000 nacimientos (18) y cálculos que auponen 

una incidencia mayor y que pueden variar por inclusión 

de casos atípicos, que van de 10. 16 a 21 por cada 

10 000 habitantea.(19) Un cálculo aproximado de 15 

casoa por cada 10 000 habitantes. que incluye otroa 

trastornos con sintomatología similar. permite planear 

eatrategias de intervención educativa. (20) 

El trastorno autista afecta en mayor proporción al 

aexo masculino, presentandose 4 casoa de niftos por 

cada nifta afectada por el dafto.(21) 

Solo quien conoce la complejidad de las funciones 

del cerebro (22) puede concebir que : el pensamiento, 

la memoria, el lenguaje, la percepción, la atención, 

el movimiento, la acción, la afectividad, el auefto, el 

apetito, etc. puedan tener tales alteraciones. que las 

causas de eatas no puedan ser específicamente 

localizadas y que las causaa puedan ser diversas y 

mdltiples aunque causen síntomas similares. (23) 
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Bl trastorno autista impide como hemos seftalado 

establecer el vinculo con la madre, no se tiene acceso 

al siabolo, no hay pérdida que elaborar, no hay objeto 

que encontrar. no hay juego, no hay posibilidad de 

11 usar objetos reales para mostrarse creativo con 

ellos." Olinnicott, 1971, p.136) 

Bl juego es pues una de las muchas pérdidas que 

sufre el nifto afectado por el traetorno autista. 

1.2. SINTOMATOLOGIA ASOCIADA AL TRASTORNO AUTISTA 

Al iniciar una mirada a los síntomas asociados con 

el trastorno autista ea preciso reaontarse a Leo 

Kanner. quien en 1943, dió a conocer los resultados de 

las observaciones realizadas en once niftos, a los que 

agrupó por sus caracteristicae similares en un 

sindro•e bautizado por él como AutiSJtO Infantil 

Precoz. enfatizando con este nombre el inicio teaprano 

y lo que él 1 lamó "le soledad extrema " de estos 

nillos. (24) 

Describió entonces les siguientes características: 

" Incapacidad pera establecer relaciones con les 
personas, retraso en la adquisición del habla, 
utilización no comunicativa del habla una vez 
adquirida, ecolalia retardada, inversión pronominal, 
actividades de juego repetitivas y estereotipadas, 
insistencia obsesiva en la preservación de la 
identidad, carencia de i•eginación, buena memoria 
mec6nica y aspecto físico normal." (Rutter. 
1976.p.1) 
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Estas características tienen vigencia hoy en dia. 50 

alloe después. 

Loe criterios de diagnóstico acordados hoy en dia 

por la mayoría de loe expertos son: 

"1. Aparición temprana. ( Antes de los dos al\os y 
medio de vida) 
2. Graves trastornos de la relación social. 
3. Anoaalias de desarrollo de la comunicación. que 
se hacen evidentes por lo general como anomalias en 
el desarrollo del lenguaje. 
4. Rutinas repetitivas y elaboradas. ( Rebuscadas) 
5. Respuesta anómala a estímulos sensoriales." 
(Coleman. 1985, p.331 

El DSM-III-R. cuyos criterios de diagnóstico se 

emplearon on este trabajo para corroborar la inclusión 

do los sujetos de la •uestra, contempla cuatro 

apartados relacionados con: 

A. Deterioro cualitativo en la interacción social 

reciproca. 

B. Existencia de un deterioro cualitativo en la 

comunicación verbal y no verbal y en la actividad 

imaginativa. 

C. Repertorio notablemente restringido de actividades 

e intereses. 

D. Comienzo en la infancia o la nil\ez. (25) 

El apartado A, contempla las siguientes 

características: 

1. Ignorar persistentemente a los demas, su existencia 

o sus sentimientos. 

2. El no buscar apoyo cuando lo necesitan o el 

buscarlo en forma inapropiada. 
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3. Ausencia de imitación o imitación fuera de 

contexto. 

Citamos textualmente el punto 4 por atafter 

directamente a nuestro trabajo: 

"4. Anomalías o ausencia de juegos sociales( por 
ejemplo: el nifto no participa activamente en juegos 
simples, prefiere el juego solitario o implica a 
otros ninos en el juego solamente como ayuda 
mecllnica."(p.45) 

5. Falta notable de capacidad para hacer amigos, no 

hay interee en tenerlos y se desconocen las formas de 

interacción social. 

El apartado B, cita primero las características de 

las personas m4e afectadas y toma en cuenta: 

1. Ausencia de comunicación: balbuceo. facial, 

gestual, mimica o verbal. 

Citamos también textualmente el siguiente punto porque 

atane directamente a nuestro trabajo: 

"2. La comunicación no verbal es notablemente 
anómala en lo que concierne al contacto visual cara 
a cara. la expresión facial, la postura corporal o 
la geetualidad al iniciar o modular la interacción 
social (Por ejeaplo: el sujeto no se acerca cuando 
se le va a dar la mano, se queda inmovil si se le 
abraza, no sonríe. ni mira a la persona cuando 
establece alg~n tipo de contacto social, no recibe, 
ni saluda a loe padree o visitantes y mantiene la 
mirada perdida en las situaciones socialee."(p.46) 

3. Ausencia de: actividad imaginativa, simulación de 

roles o interes en personajes imaginados. 

4. Anoaalias graves en la producción del habla en 

volumen, tono, ritmo, énfasis, frecuencia y 

entonación. 
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5. Anomalías graves en la forma y contenido del 

lenguaje: uso repetitivo y estereotipado ( ecolalia o 

repetición aec6nica) inversión pronominal ( uso del 

pronombre "tu" en lugar del pronombre "yo")y uso de 

frasee, palabras peculiares y observaciones 

irrelevantes. 

6. Deterioro en la capacidad de iniciar o mantener una 

conversación. 

El apartado C, relacionado con actividades e 

intereses notoriamente restringidos, contempla: 

1. Movimientos corporales estereotipados: gol¡>'8ar 

ritmicamente con la mano, entrelazar las manos, 

contorsionarse, bailar, golpearse la cabeza o 

presentar moviaientoe complejos con todo el cuerpo. 

2. Preocupación excesiva por los detalles o por las 

formas de loe objetos, que lo llevan a olfatear, 

examinar las texturas, algunas partes de los juguetee 

o a vincularse con objetos peculiare·s. 

3. Malestar ante pequenoe cambios del entorno. 

4. Insistencia en seguir rutinas precisas. 

5. Restricción notable de intereses y preocupación 

excesiva por solo algunos aspectos. 

En el apartado D, se subraya la importancia de la 

edad de cOllienzo para el diagnóstico. 

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

trastorno autista, seftalando que habr6 mayor 
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incidencia de estos en relación a una edad menor o a 

una mayor gravedad. (26) 

l. Anomalías en lae habilidades cognitivas, 

presentandose el desarrollo en forma desigual, 

independientemente del coeficiente de inteligencia. 

Ee preciso sefteler equ1 que Kannor falló al pensar 

que todos los casos de autismo implicaban un 

coeficiente intelectual normal. ya que muchos de loe 

casos sufren alg~n retraso mental. (27) 

La existencia de "islotes" de habi lidadee y 

destrezas, existe con menor frecuencia que Je que so 

podr1a deeear,(28) sin embargo el hecho de que, 

existan en algunos casos subraya Ja importancia de 

observar las areas de posible existencia de 

habilidades y ei se descubren hacer todo lo necesario 

pare que ee desarrollen. (29) 

2. Anomalías posturales y de conducta motora. en 

respuesta e la excitación: aleteos con loe brazos, 

saltos, giros. gestos. andar de puntas. Posturas 

peculiares do manos y cuerpo. coordinación motora 

pobre en algunos caeos. 

En un patio de recreo donde ee deje libres a ninos 

con trastorno autista. se podrán observar estas 

conductas. relacionadas entonces con moaentoe de gozo 

o simple desconexión: giros. medios giros, aleteos de 

manos, balanceos y saltos, acompaftados de sonrisas no 

dirigidas a nadie. 
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3. Reepueetae peculiaree a loe eetimuloe eeneorialee, 

que van deede la ignorancia ante algunoe estimulas 

haeta la hipereeneibilidad o la faecinación ante 

otros. 

Una •adre al deecribir a su hija de dieciocho meses, 

nos preeenta una visión de esto: 

" Una pequena nina dorada gateando alrededor de una 
mancha en el euelo, dando vueltas y vueltae con un 
mieterioeo deleite." (Park,Ciudadela sitiada. p.9) 

4. Conductas anormales en la alimentación, en la 

ingeeta de liquidoe y en el sueno. 

Sobre eetos puntos podemos anadir; que lae pautas 

anor•alee de alimentación, pueden variar desde: tragar 

los alimentos sin masticarloe, rechazo de algunos 

ali•entoo, comer pequenas porciones, comer con 

voracidad, aceptar unicamente alimentos dulcee,· o solo 

ealadoe o liquidoe. 

La selección extrema de solo ciertoo alimentoe, no 

puede tomaree a la ligera, loe padreo tendrán que 

hacerse aconsejar. por un profeeional de la nutrición 

para aeegurarse de que eu hijo logre una nutrición 

adecuada. 

En otros casos. en que se sospeche de alergias 

alimentarias o intolerancia a algunoe alimentos, que 

se han asociado con algunos caeos de autismo. es 

conveniente también acudir a los expertos.(30) 
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Loe trastornos del sueno pueden ir desde 

dificultades para dorair hasta insomnio y actividad 

nocturna, que puede ser un verdadero calvario para loa 

padree y parece no afectar aucho a loe niftoe.(31) 

~. Trastornos del estado de 6nill0 ( Labilidad 

afectiva. llanto o risa sin aotivo aparente l. 

ausencia de emoción, miedo ante coeae inofensivas y 

falta de teaor ante peligros reales, ansiedad, 

tensión. (32) 

6. Conducta autodeetructiva. 

De todas las alteraciones que produce el autismo, 

esta es la que m6e dolor causa a loe faailiaree y la 

m6e dificil de enfrentar. es coaán el golpearse la 

cabeza, lee aanoe, loe dedos. aorderee o arrancarse 

loe cabellos y otras. 

Podeaoe eenalar que ee han tratado de explicar estas 

conductas como resultado de un alto umbral al dolor. 

El caso ee que pueden presentarse ante situaciones 

que causan ansiedad, ante el dolor fieico, ante la 

incapacidad de transmitir necesidades, para expresar 

enojo o ante situaciones desagradables para elloe.(33) 

El trastorno autista a pesar de la especificidad de 

loe eintoaae que constituyen el eindroae, no acepta 

generalizaciones. Al entrar a un salón donde se 

encuentre un grupo de niftoe con trastorno autista, es 

probable que se piense a priaera vista que se trata de 

una población con danos diversos. De igual manera la 
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encontraremos todos loe eintomae en cada nifto victima 

de eete trastorno. 

1.3. DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO AUTISTA 

Cabe seftelar que uno de loe problemas que enfrentan 

loe padres de un nifto con trastorno autista. ee el do 

encontrar. un diagnóstico claro y firme que les 

per•ita enfrentar el golpe ein falsas esperanzas. para 

e•pezar a trabajar en la construcción de esperanzas 

verdaderas para su hijo. Un diagnóstico temprano 

ayudaría al permitir estimulación oportuna cuando hay 

mayor labilidad. 

El trastorno autista burla las m6e de las veces la 

serie de claves dadas por las conductas peculiares. 

pero al llegar el momento de la entrada al jardín de 

niftos. o ante la c0111paración del desarrollo que ve 

alcanzando un hermano menor o cuando ye la 

socialización exige respuestas. los padres tienen que 

enfrentarse ye. a aceptar Is existencia del dafto. 

Debería ser el pediatra el primer profesional que 

sospechare de la existencia del trastorno y que 

re•itiera al nifto con otros profesionales. pero no es 

•uy comdn que esto suceda. En realidad un diagnóstico 

de este dafto debe efectuarse en f ol"lla 

multidisciplinaria. un psiquiatra o un psicólogo 

especializado. un terapeuta del lenguaje y un 

especialista en educación especial. serian el mínimo 
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de profesionales implicados no solo en el diagnóstico, 

sino en la evaluación del nifto, con miras a ayudar a 

los padres a prograaar su educación para darle todas 

las oportunidades posibles, tal coao aconseja la ASA 

(Autiem Society of Aaerica). (35) 

Despu6s de una airada a lo que es el trastorno 

autista, es importante tener claro lo que no es el 

trastorno autista. 

Rutter (1987) seftala la importancia de establecer un 

diagnóstico diferencial con: el retraso aental. la 

esquizofrenia. la neurosis y loe traetornoe evolutivos 

del lenguaje.(36) 

Coleaen y Gillberg (1985) plantean la necesidad de 

establecer diagnóstico diferencial con: sordera, 

ceguera, retraso mental. deprivación e110cional, 

depresión infantil, s1ndroae de Asperger y otras 

psicosis de la infancia: Peicoeie deeintegrativa y 

esquizofrenia infantil.(37) 

El DSN-III-R. establece el diagnóstico diferencial 

con : S1ndroae de Heller o psicosis 11tica o 

desintegradora. el retraso mental, la esquizofrenia, 

los deficite auditivos y loe trastornos especificoe 

del lenguaje y el habla, loe trastornos de la 

personalidad de tipo esquizoide y de tipo 

esquizot1pico. loe traetornoe por tice y lae 

eeterotipiae o trastornos de b4bito. 
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Rimland como padre de una persona con autismo, 

describe el calvario por el que pasan muchos padres en 

busca de diagnóstico que lo motivo a diseftar como 

profesional un cuestionario para facilitar el 

diagnóstico. Con 100 preguntas dirigidas a la madre, 

respecto a los primeros meses del bebé, relacionadas 

con: 

Respuestas anómalas a estímulos auditivos y 

visuales. falta de conductas anticipatorias. llanto 

excesivo. pasividad, problemas en alimentación, 

vestido y sueno. aislamiento, falta de respuesta a 

miradas y sonrisas. conductas autolesivas. conductas 

obsesivas y repetitivas. dificultades en la 

adquisición del lenguaje etc,(38) 

Rialand presenta t1111bién un cuestionario para el 

diagnóstico del eíndroae de Rett. 

Estos cuestionarios permiten un diagnóstico seguro. 

ya que al responderlo los padree o parientes. 

facilitan el diagnóstico: aun cuando este ee efectue 

cuando el nifto tiene m6s de cinco aftoe. edad 

aproximada. en que algunos de los síntomas tienden a 

dieainuir y se hacen menos patentes. (39) 

Todos los profesionales que efectuan este 

diagnóstico recurren a preguntas. sobre las conductas 

presentes en loe primeros meses, para confirmar el 

diagnóstico seg~n la edad de inclusión. 
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Paluezny (1979) apunta a la necesidad de efectuar el 

diagnóstico en equipo interdieciplinario que incluya: 

audiólogo, pediatra, psiquiatra, psicólogo. educación 

especial, estudio del habla y lenguaje y trabajo 

social. Softala que no se necesita la presencia de un 

neurólogo a menos que el pediatra lo considere 

necoeario e indica que puede necesitarse la inclusión 

de un terapeuta físico y uno ocupacional. Con esto 

eeftala loe daftos en diversas areae y la necesidad de 

evaluarlos y de efectuar revaluacionee periódicas, que 

permitan la planeación de estrategias torapodticae y 

educacionalee.(40) 

El apoyo de un neurólogo debe solicitarse en loe 

caeos en que so desarrollan crisis epil6pticae, 

Gillborg (1985) reporta una incidencia do tres por 

cada siete caeos. siendo mayor el riesgo en la 

población con retraso lllBntal grave. (41) 

El diagnóstico so efectua muchas veces a travee de 

la cilaara de Geeoll. aunque es tal vez m6e oportuno 

realizarlo en el hogar del nifio. para observar sus 

conductas con un mínimo de interferencia y solicitar 

en algunos caeos la ayuda de loe padree. Lee 

evaluaciones de desajustes y habilidades comprenden 

varios renglones y se efectuan en diferentes formas 

eegdn loe enfoques terapedticoe de lee diferentes 

instituciones. loe reeultadoe llevan a planear en 
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equipo junto con los padres, las estrategias de 

intervención en las diferentes areas. 

Existen for•as específicas para evaluar el perfil 

autista. ya que es difícil evaluar a los niftos con 

este trastorno con las formas convencionales de 

evaluación. que descansan en gran parte en la 

comunicación verbal o en habilidades a las que estos 

niftos no han tenido acceso. 

A pesar de que ya existe on Mexico la Sociedad 

Mexicana de Autia.o, (42) que ha contribuido abrir 

puertas. a aumentar la inforaación y a integrar 

esfuerzos a favor de las personas con autiSatO, en 

Mt\xico no existen adn suficientes servicios gratuitoa 

para apoyar con asesorias, especialistas. centroa 

educacionales, etc. 

Desdo el punto do vista oconóaico. los diagnósticos 

y las evaluacionea multidisciplinarias, resultan 

demasiado costosos a menos que se realicen en unidades 

de aedicina social. 

1.4. PRONOSTICO PARA PERSONAS CON TRASTORNO AUTISTA. 

Hasta la fecha el trastorno autista es un dafto de 

por vida para el que adn no existe cura. Lo que 

resulta un roto para no regatear en gastos y esfuerzos 

hacia una investigación que peraita establecer aedidae 

preventivas y abrir posibilidades a mejores 

pronósticos. 
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Aposar de que existen en México, centros educativos 

que aceptan población autista, son escasos los que 

est4n especializados en este trastorno; como son el 

Centro Educativo Domus !43) en el que se realizó este 

trabajo y el Centro de Autismo y Educación Especial en 

la Universidad Intercontinental; y no son suficientes 

pare abarcar une población como la nuestra, aunque 

solo tuvieramos en cuenta las cifras de 4 a 5 casos 

por cada 10 000 habitantes. 

Existen también programas que promueven la 

integración de niftos con autismo en escuelas normales. 

adn cuando no sigan la programación general. ni estén 

en horarios completos. Hay datos en la literatura que 

presentan avances do niftos con autismo al entrar a 

jardines de niftos o guarderías. (44) 

Rutter( 1978) relaciona el pronóstico con ol 

coeficiente intelectual. el lenguaje y el juego.(45) 

Si bien la medición del coeficiente intelectual es 

particularmente difícil con los medios tradicionales 

en los niftos autistas, como ya mencionamos, los 

resultados en coeficiente intelectual no verbal cuando 

son inferiores a 50, permiten predecir un pronóstico 

pobre en cuanto a logros en lenguaje y avances en 

general. Cuando el coeficiente no verbal resulta 

normal. en la mayor parte de Jos casos. los avances 

educativos son considerables y se llega a obtener un 

buen nivel en lenguaje hablado. 
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Nos atane eepecificamente la importancia que Rutter 

confiere al juego como medida de pronóstico: 

w El pronóstico ee menos bueno ei el nino a pesar do 
tener un CI verbal de tipo normal, no realiza 
actividades conetructivee eeponteneae ( por ejemplo. 
juger e hecer cerreras con verioe cochee de juguete. 
banar •uftecee. etc.) no explora activa11ente eu 
entorno ( saber coao funcionan loe juguetee. 
sintonizar le radio. etc. ) y no i•ite lee eccionee 
de loe de•4e (por eje•plo no imite a eue padree 
cuando utilizan le eepiredore y el corteceeped ). No 
se conoce la i•portencie reletive de estos distintos 
eepectoe del juego. pero ee considera que todos 
ellos intervienen en el desarrollo te•prano del 
lenguaje." ( Rutter, 1978. p.481) 

Rtttter considere que a pesar de estos f ectores de 

pronóstico, lee intervenciones terapouticae si 

influyen on el pronóstico. y que si la educeción 

eepecielizade orgenizeda y le ensenanza no influyen 

significativamente en la modif iceción del coeficiente 

intelectual. si lo hacen en la releción sociel. la 

conducta y loe logros escolares. 

En este estudio. encontró Ru·tter ejoree resultados 

pera el pronóstico. en equelloe ceeoe en que los 

pedrea trabajeban en el hogar con aeesoria y métodos 

adecuadoe.(47) 

El apoyo a loe padres resulte urgente. en •eyor 

•edida. el obeerver que los cesoe que han resultado 

con •ejores avances e pesar de loe pronósticos 

inicieles son aquellos en que le familia preste un 

mejor apoyo efectivo y de trebejo constante. 

En la literature tenemos el caso de Elly (46) 
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que parece llenar los requisitos de Rutter para un 

buen pronóstico. Su madre ideó contratar a una serie 

de Jovenes comdn y corrientes. a loe que en alguna 

forma entrenó para ser terapeutas " amigos" de eu hija 

durante lae horas en les que eetd no asistía e le 

escuele. 

En el epílogo de su libro nos presente e une Joven 

con trastorno autista que he aprendido habilidades 

teles como: cocinar. levar. contestar el teléfono y 

escribir recados, reaender ropa. ir de coapree, aonter 

en bicicleta. esquiar. corte y costura. contabilidad. 

lectura. arte y aecenogrefíe. Y que trebeja operando 

une adquine perforadora y une calculadora electrónica. 

En le evaluación de su coeficiente intelectual este 

resultó de 100. en relación el 76. que había logrado 

cinco aftoa antes. 

Ese es un gran recorrido pare una persone que a loa 

veintidos aeaes no hablaba. ni ca.minaba. ni respondía 

en aenere alguna a lo que se le decía. 

Wing (1971) subraye le iaportancie de la educación 

especial y de loa centros de capacitación pera aeJorer 

lea perspectivas de lea persones con euti890. Seftale 

taal>ién la iaportencie de tener objetivos realistas. 

qua toaen en cuenta las desventajas de las personas 

con eutisao y que lea ayuden a superarles lo ada 

posible. en el ritao que le convenga a cede uno. (49) 
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Ea importante m4e all4 de loe diferentes enfoques 

educativos y terapeuticoe 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 travee del juego una 

interacción placentera que permita a los ninoe 

experimentar lae bondades de la experiencia 14dica, 

pretende dar un paso hacia un mejor pronóstico. 

En el 4ltimo parrafo de su libro sobre eu hija Cati. 

una adolescente autista. una madre expresa eu anhelo 

de mejoree perspectivas para esta. 

"Estos ninoa que no acaban todavía de venir al 
mundo, qua balbucean hacia la luz como premio de 
tantos eetuerzoa de eua padree, de eua educadores, 
de ellos miamos, no loa repleguemos al infierno de 
su soledad, a las tinieblas de la desesperación. 
Recibamoalea en el mundo, otrezcamoelea el mundo." 
CHerbaudiere. 1972, p. 275) 
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CAPITULO II. - TBORIA DEL JUEGO Y TRASTORNO AUTISTA 

2.1. IMPORTANCIA DEL JUEGO 

La importancia del juevo para el eer humano ee 

reconocida en todas lae dieciplinae interesadas en eu 

estudio. 

Frsud no fijó eu atención en el nino antes de loe 

tree o cuatro aftoe. pero eu observación del juego de 

un nifto de 10 meses. durante un periodo en el que se 

alojó en casa de este. dejó una importante pauta para 

la observación del juego en el nifto.(1) 

Resulta interesante la conotatación del propio 

Freud. de como enriqueció sue propias oboervaciones 

con las de la madre del pequefto. 

Freud interesado en el fenómeno de la compulsión 

abre la observación hacia otros fenómenos. 

El pequeno acoetumbraba seglln narra Freud. jugar a 

arrojar. pequeftoe objetos bajo la caaa o en un rincón. 

exclo.mando "O-o-o-oh" .. qua a juicio de ln madre del 

pequefto y de Freud mieao. quer:la decir " Fort" 

! Vayase i. Jugaba seglln Freud a "Fort se in" "haberse 

ido". Llevándolo su juego a jugar con el famoso 

carrete de madera amarrado a un hilo. para hacerlo 

desaparecer bajo su camita y a aparecerlo con un 

gozoso "Da" ! Al li i. Hasta aftadir un nuevo juego quo lo 

hoc:la desaparecer frente al espejo. ante su madre. 

diciendo nnene o-o-o-oh". 
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Freud eftade eu propia interpretación o eete juego 

del nifto, que juega e lo que le han hecho, manejando 

eaociones de rabia y venganza gozosa ante el 11 irse 11 de 

la. madre para regresarla a su gusto con un "da". 

dr.,..etizendo deepuée eu propio "fort" ente le 

medre. (2) 

Loe restroe de lae pri•erae culturas nos hablan de 

ritos que eon ca.o juegos de dr.,.etizeción, buscando 

un dominio m4gico del entorno. 

Loe mueeos qua nos preeenten el pasado del hoabre, 

nos •ueetren pequeftos juguetes imitación de los 

objetoe de trebejo do los edultoe, pare dr.,.etizar le 

vida cotidiana. o noe muestren objetos pera juegos de 

azar o juegoe de coapetencie. 

El juego pues ecompafte al hoabre y no ea eolo une 

actividad, sino que parece ser une puerta e le 

simbolización, une salida pare la angustia, une 

poeibilidad pera le experiencia de placer, que abre 

c.,.ino e le fenteeíe y e le creatividad. 

El juego oe une importante pérdida pera el nifto 

autiete, por lo que es precieo conceder tieapo y 

atención a todo lo que puede abrirle la puerta a la 

experiencia lddica. 
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2.2. TEORIA DEL JUEGO DB WINNICOTT 

Winnicott describe una secuencia del inicio del 

juego: 

Bl bebé fusionado con el objeto. tiene una visión 

subjetiva de este. la madre hace real lo que el bebé 

est4 dispuesto a encontrar. 

El bebé puede repudiar el objeto, reaceptarlo y 

percibirlo en forma objetiva, porque su madre esté ahi 

dispuesta a participar devolviendo lo 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 esperando que la encuentren. 

El bebé viviré asi cierta experiencia de control 

m6gico, de omnipotencia. 

Esta relación 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 
mégico ..• yo lo denomino campo de juego porque el 
Juego empieza en él. Es un espacio potencial que 
existe entre le medre y el hijo o que los une." 
(Winnicott, 1971) 

Pera Winnicott el juego surge en la acción entre lo 

psíquica y el dominio de los objetos reales. En la 

magia que surge en le intimidad en une releción que se 

percibe como digna de confienza.(4) 
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M4e tarde jugar4 porque la persona que ama y en la 

que confía, eet4 cerca y sigue eet4ndolo si la 

recuerda a~n deepuée de haberla olvidado. 

Lo siguiente etapa eer4 permitir la superposición de 

dos zonas de juego, primero la madre jugar4 tratando 

de encajar en el juego del bebé para después 

introducir eu propio modo de jugar. Hasta quedar 

allanado el camino para un jugar juntos en una 

relación. (5) 

Para Winnicott loe niftoe juegan por algunas razones 

evidentes. (6) 

Para encontrar placer en las experiencias f ieicae y 

emocionales del juego. 

Para oxpreear agresión en un ambiente conocido que 

no devuelve odio y violencia, en el cual logra hacer 

placentera su agresión y utilizarla gradualmente en 

actividades con metas constructivas. 

Para controlar su ansiedad, lo que para Winnicott ea 

a menudo el principal factor del juego. Jugando buscan 

controlar la ansiedad o las ideas o iapuleoe que lee 

provocan ansiedad. Cuando Ja ansiedad ea excesiva 

conduce a un juego compulsivo o repetitivo o a una 

buaqueda de gratificación eoxual. 

Para adquirir experiencia, la personalidad del nifto 

se forma a travee de su propio juego y do las 

invenciones relativas al juego de otros niftoe y de loe 

adultos. 
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Segdn Winnicott loe niftoe aumentan gradualmente con 

el juego la capacidad de percibir la riqueza del mundo 

externamente real. 

La fantasía y el juego eon eue recureoe para 

desarrollar su capacidad creadora. 

El nifto juega también para establecer contactos 

soci4lea: de un jugar solo o con su madre. coaenzard a 

permitir que eus paree tengan existencia individual. a 

troves de la organización que el juego proporciona 

iniciará relaciones sociales y ee hará de ... igos y 

enemigos. iniciando relaciones e11<>cionales que 

permitan el desarrollo de contactos sociales. 

Juega para integrar su personalidad. el Juego 

permite un vínculo entre la realidad interna y la 

externa. En el juego relaciona lae eensacionee con la 

realidad corporal. El juego es una alternativa a la 

eeneualidad para no disociarse. 

El nifto juega taabién para comunicación con la 

gente. Puedo a travée del Juego exhibir realidades de 

su mundo interior y exterior a personas elegidae del 

aabiente. 

Winnicott encuentra en la capacidad para comunicarse 

profundamente por el Juego. las baeee del 

psicoanálisis adn de niftos pequenos que muestran 

confianza en la comprensión del analista y aflicción 

cuando se fracasa en comprender lo que comunican con 

eu juego. 
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Seftala que el juego est4 enriquecido con ideas 

sexuales y simbolismo sexual e indica que cuando la 

sexualidad est4 reprimida el juego también lo estar4. 

Hace una importante distinción entro la excitación 

sexual y la fantasia sexual. El juego coaón de la 

infancia constituye la actuación de la fantasía, el 

margen de la excitación f1sica. Durante el juego el 

nifto puede excitarse en un plano general, lo que 

conduce a una culminación diferente a la sexual: un 

premio, una prenda, alguien cnpturado. 

De todos estos conceptos el surgir la cuestión del 

nifto con trastorno autista, recordamos los conceptos 

de Winnicott (1972): 

" En le experiencia del bebé m4s afortunado no surge 
el problema del separarse en la separación, porque 
en el espacio potencial entre él y la medre aparece 
el juego creador que nace con naturalidad del estado 
de reposo. 11 

El bebé con autiSlllO no sufre de esta separación 

porque el defto por el trastorno autista ha impedido el 

encuentro con la madre, el juego por lo tanto est4 

eueente también. 

" La separación se evita a! llenar el espacio 
potencial con juegos creadores, con el empleo de 
simbolos y con todo lo que a la larga equivale a una 
vida cultural."( Winnicott, 1972) 

El nifto con autismo estar4 aislado, sin acceso a los 

siabolos, a los juegos creadores y al mundo 

cultura l. (7) 

" Vemos, con suma claridad, que el juego ( como el 
recordar y el relato de los suenos ) es una de las 
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cosas que tienden a la integración de la 
personalidad. El nifto con seria división 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 esto contexto, adn reconociendo que la 

naturaleza del dafto producido por el trastorno autista 

es biológica y que impide que el jugar resulte en los 

mismos beneficios que aporta al nifto normal, es 

urgente facilitar a los niftos con autismo formas de 

acceso al juego. 

El trastorno autista no permite el acceso al juego, 

al simbolo, ni a la vida cultural. 

l Hasta que p~nto es posible recuperar los beneficios 

del juego ? l Puede la madre recuperar el paraiso 

perdido? 

Tal vez pueda recuperar esa primera actividad 

•eterna 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 niftos. Y que las madres a la manera 

de una terapia como la del abrazo forzado, han luchado 

por establecer una relación que tonga momentos 

placenteros. (8) 

" Este •anual est6 lleno de escenas dtiles. en la 
del patio de juegos de la escuela. hago que sus 
deditos suban por la escalerilla del tobog6n para 
luego deslizarse dando gritos de contento. También 
hago que sus dedos monten en el sube y baja y que se 
•eza en los colu•pios. Yo ya no me hacía tantas 
preguntas con respecto a su co•prensión; su deleite 
no dejaba lugar a dudas, si al pasar esa p6gina yo 
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no hacia que au mano jugara en el patio pintado. 
ella llevaba mia manoa a laa auyaa pidiendo 
silenciosamente que la hiciera jugar." (Park. 1977) 

La psicoterapia ea para Winnicott la superposición 

de doa zonas de Juego. doa personas que juegan juntas. 

o la orientación al estado que permita jugar allí 

donde no es posible hacerlo. 

Para Winnicott el juego es por si mismo una terapia. 

aun ain una labor de interpretación. (9) 

2.3. CONCEPTOS TEORICOS DE PIAGET SOBRE EL JUEGO 

Toma.ca también en cuenta algunos de los conceptos 

de Piaget sobre el juego. ya que tienen relación con 

el trabajo que puede realizarse con niftoa con 

trastorno autista. 

Piaget observa que casi todoa loa comportamientos 

pueden convertirse en juego cuando se repiten por 

simple placer funcional. 

Plantea la cuestión de decidir si los juegos de la 

voz. los movimientos de cabeza y de manos cuando se 

acampanan de sonrisas y de seftales de gusto son ya 

juego·o aon otra cosa. 

Seftala que la reacción circular deja de ser 

instructiva y se convierte en juego cuando se repite 

por diversión y gozo. 

Diferencia la asimilación intelectual y el juego. Y 

observa la aparición en los bebés del placer de ser 

causa en un Juego y la diferencia en BU mímica. 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. eeftala Piaget que el 

desarrollo de eí•boloe. no excluye el de loe rituales 

eeneorio-•otores. así este pretender eer4 un juego 

lúdico m4e all4 del simple juego motor. 

La i•itación refuerza el juego simbólico. al aportar 

loe elementos representativos necesarios pera su 

constitución. 

El juego ei•bólico aparece aproxi•adaaente al mismo 

tie•po que el lenguaje. pero independientemente de 

este y deee•pefta un papel considerable en el 

pensaaiento de los pequeftoe. como fuente de 

representaciones individuales ( a la vez cognitivas y 

afectivas l y de eeque•atización representativa 

igual•ente individual. 

Piaget clasifica el juego en tres estructuras: el 

de ejercicio. el ei•bólico y el de reglas. (10) 

El juego de ejercicio eer4 característico del 

desarrollo pre-verbal, la actividad lúdica deebordar4 

los reflejos y prolongar4 las acciones. 

El Juego simbólico, representa un objeto ausente. es 

la co•paración entre un ele•ento dado y un elemento 

imaginado. en una representación ficticia. En este 

juego predomina la acción propia de la i•itación o de 

la combinación lúdica, juego de •uftecas o invención de 
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personajes. Permitirá la afirmación del yo. por el 

placer de ejercer poder y de revivir experiencias. 

Permitirá combinaciones compensatorias para corregir 

lo real y reproducirlo. para efectuar actos prohibidos 

y pare reaccionar contra el miedo y hacer 

lo que no se atreve. para liquidar situaciones 

desagradables. pare anticipar consecuencias o en una 

siaple iaitación de la realidad. 

El juego de reglas implica relaciones sociales o 

inter-individuales. desde un ritual aeneorio-motor 

hasta el más complicado juego. Presente un nuevo 

elemento le regle. ten diferente del símbolo como 

puede sor este del simple ejercicio y que resulte de 

le organización colectiva de lee actividades lúdicas. 

En el adulto. seftala Piaget. si bien queden solo 

residuos del juego de ejercicio y del simbólico. 

subsiste el juego de reglas. 

El juego de reglas es la actividad lúdica del ser 

socializado. Aeí como el símbolo reemplaza el 

ejercicio simple apenas surge el pensamiento. la regle 

reemplaza al símbolo y enmarca al ejercicio. 

No pretendemos ir más lejos en la extensa 

conceptualización de Piaget sobre el juego. pero nos 

es iaportente demarcar el tipo de juego que alcanzamos 

con los niftos con trastorno autista. 
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2.4. THERAPLAY, LA PROPUESTA TERAPEUTICA DE 

DESLAURIERS 

DeeLauriere. en el Centro para niftoe autistas y 

esquizofrénicos de Pennsylvania. elaboró una 

metodología que llamó Theraplay para trabajar con 

niftoe autistas. (11) 

DesLauriers se apoya en la afirmación de Kanner de 

que los enfoques terapeuticos deben basarse en la 

comprensión del síndrome autista. (12) 

El trabajo de investigación de DesLauriers y 

Carleon. (1969) se centra en la totalidad de las 

pautas comportamentales del nifto autista. En un plano 

neuro fisiológico relaciona la detención del 

desarrollo y loe problemas en el aprendizaje con una 

alteración funcional central en la decodificación de 

los componentes afectivos de las experiencias 

sensoriales. 

Considera que el síndrome comportamental del autisao 

infantil temprano ( aislamiento afectivo. 

estereotipias ritualistas. dificultades del 

aprendizaje y retrasos del desarrollo lingUistico) 

puede considerarse como una consecuencia de un alto 

umbral de receptividad sensorial afectiva en el nifto. 

Lo que impide que el nifto sea afectado por estas 

experiencias , por lo que no tienen sentido para él. 

ni un valor gratificador. lo que repercute en el 

aprendizaje. 
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La hipótesis de DesLauriers y Carlson (1969) 

supone un desequilibrio entre dos sistemas de 

activación: la formación reticular ascendente que 

domina la emieión de respuestae a los estimuloe 

seneorialee y el siste•a limbico medio que procesa las 

cualidades afectivas. placenteras y dolorosae de esos 

estiaulos. (13) 

El enfoque de DesLauriers aborda el defecto de 

experiencia afectiva como nucleo central del autil!lllo. 

Su diseno metodológico va hacia una experiencia 

hu•ana total. buscando que los contactos de 

estimulación sensorial con el aabiente fueran de un 

alto impacto afectivo de duración e intensidad tales 

que superaran el obstáculo del alto u•bral a la 

receptividad afectiva, por lo que su método Theraplay 

se centra en la experiencia del juego. 

Deslauriers apunta al juego collO ele..,nto central 

en el deearrollo de los niftos. considerandolo como 

refuerzo natural. 

Senala que el juego permite la expori11Sntación y 

una actividad constante de descubriaiento y 

aprendizaje. en forma placentera no amenazadora. 

DesLauriers subraya como el Juego permite 

establecer contactos estrechos, físicos y sociales con 

personas que tienen valor recompensador y hace menos 

amenazadoras las situaciones que producen temor. 
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Propone la diversión, la excitación, Ja novedad del 

juego, para establecer contactos placenteros. 

gratificantes por si mjamoa que permitan al nino 

experimentar la relación con el otro. 

DeaLauriera seftala que estas experjenciaa ampltan la 

sociabilidad y el vocabulario en el contexto de 

situaciones placenteras. 

Dentro de sus sesiones DesLauriers actua con cautela 

evitando sistematicamente el resultar amenazante. va 

aumentando las maniobras de juego destinadas a crear 

la interacción, hasta lograr convertirse en un 

compaftoro de juego. 

No hace ningdn esfuerzo por ensenar nada concreto 

emplea juegos infantiles que tranquilicen y estimulen, 

lo que facilita t<lllbién algunas oportun3dades de 

aprendizaje. 

El vocabulario cuando existe tiende a aumentar. 

Estimula taabién Ja posibilidad de fíngir en el 

juego. 

Plantea la importancia del juego como acceso a le 

simbolización necesaria para adquirír lenguaje 

interno, por el alto grado de senales, signos, 

substituciones comportamentales y símbolos que 

entrana.(14) 

Con la situación de juego no amenazante busca 

activar al nino, hacía la exploración. el 
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descubrimiento, el aprendizaje y el contacto afectivo 

con otros. 

Hace énfasis en el alto impacto afectivo de loe 

contactos de eetimuleción y comunicación con el nifto 

con autismo. 

DeeLauriere narra le ocasión en que uno de loe niftoe 

con los que trebeja dijo su primera palabra: 

" La canción "Nonkey eats the banana" fué un 
verdadero éxito con Chris. el trabajaba repidamente 
mientras yo cantaba. Luego yo fingie tomar un trozo 
de pldteno llevarmelo a la boca y comerlo; Chrie se 
eentíe estimulado a hacer lo mismo. Luego yo le debe 
un trozo de mi pldteno imaginario a Chris y él me 
ponía otro trozo en la boca. Deehaciamoe el puzzle y 
volvi ... oe a hacerlo con muchas veriacionee 
divertidee en la canción. ol reparto y la comida. Y 
fue une vez en que dude en darle eu trozo de 
pl6tano. cuando Chrietopher gritó riendoee 
"!Bananal". ( DeeLauriere. Autismo. 1984) 

Cabe eeftalar que nuestro interés en buscar la 

confirmación de loe beneficios de eete método radica 

en que eaplee el juego y propicia la confianza. eeí 

coao en le experiencia que ye ee ha tenido con eete 

método pera niftoe con eutiemo, independientemente de 

le etiología mieme que eeftele DesLauriers, noe atrajo 

la bondad de Theraplay y su sencillez metodológica. 

La experiencia total de Thereplay bueca paear del 

aislamiento a la comunicación a travee del juego. 

2. 5. PUNTOS COMUNES ENTRE WIHNICOTI Y DESLAURIERS 

Resulta atrevido tratar de seftalar eimilitudee 

entre Winnicott con su trayectoria psicoanalista y 
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DeaLauriera con sus teorías organicistas sobre la 

etiología del autismo. 

Pero resulta claro con lea exposiciones anteriores 

que en lo que se refiere a la posición del terapeuta 

loa dos consideran esencial la construcción de una 

confianza inicial que se mantengo durante todas las 

sesiones. La preocupación por no resultar amenazante 

puede encontrarse textualmente en loa escritos de loa 

dos profesionales. 

Trabajan ambos en el juego, uno ayudando a organizar 

este donde se encuentra desorganizado, el otro 

buscando construirlo donde no existe. 

Ciertamente los objetivos serán muy diversos. en uno 

de los casos el compaftero de juego asumirá diversos 

papeles conforme le sean solicitados y podrá ayudar a 

aclarar interpretando. El juego del otro será una 

terapia donde no habrá interpretación, pues queda 

claro y aei lo subraya DesLauriere, no ea posible 

llevar a cabo una terapia de juego. tal como se la 

conoce en eu forma clásica. con un nifto con trastorno 

autista. (15) 

La posición no amenazante y disponible que muestra 

Winnicott en sus eeaiones terapeuticas con ninos 

pequeftos se vislumbra en el siguiente comentario: 

" CuGndo ex ... ino los trabajos que seftalan el 
desarrollo de mi propio pensamiento y comprensión. 
advierto que mi interes actual por el Juego en le 
relación de confianza que puede desarrollarse entre 
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el bebé y la madre fué eiempre un raego 
caracteríetico de mi técnica de consulta." 
(Winnicott, 1972) 

En una de lae eeeionee de an6lieie con una nifta 

pequena de doe aftoe cuatro meeee, Winnicott describe: 

" Yo ya había hecho amietad con el oeito de felpa 
que estaba eentado en el suelo junto al eecritorio. 
Ahora ae encontraba en la parte trasera de la 
habitación entreteniendome en el euelo con loe 
juguetee. Dije a Piggle (a quien en realidad no 
alcanzaba a ver) "trae el oeito aquí, quiero 
mostrarle juguetee" Trajó el oeo de inmediato y me 
ayudó a moetrarle loe juguetea, luego comenzó a 
jugar ella ...... ahora había que jugar con la cara. 
ee pasó la lengua por loe labioe. la imité de modo 
de coaunicarnoe respecto del hambre y el gueto y loe 
ruidos hechos por la boca, respecto de la 
sensualidad oral en general. futl eatiefactorio." 
(Winnicott, 1980) 

Otro punto com~n entre loe doe profesionales ea 

el lugar que lee dan a loe padree. Winnicott refiere 

co.o deja la puerta abierta para que el nifto pueda ir 

y venir a donde eet6n elloe como parte importante del 

trabajo que ee eetá realizando. DeeLauriere como 

parte de eu método. invita a loe padree a presenciar 

las eeeionee para luego realizar en caea eu propia 

forma de Jugar. 

En 411boe profeeionalee la actitud reepecto al nifto. 

al juego y a la posición del terapeuta noe ofrecieron 

pautas para la realización de lae eeeionee de Juego. 
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CAPITULO III.- METODOLOGIA 

3 .1. PLANTEAMIENTO DEI. PROBLEMA 

Los inicios de la coaunicación. la socialización y 

el aprendizaje. descnnsan en la experiencia h\dica del 

infante. En el nifto nfectado por al autiBlllo el acceso 

al juego est6. eeri1111e11te liaitndo. 

Si bien en los centros eepecinlizadoe parn niftos 

con trnstorno autiatn. ln experiencia de juego eet6. 

conteapladn como ayudn indirectn pnrn fnvorecer la 

confianzn inicial. el aprnndiznJe. la eociabilidnd. 

etc. genarnlmanta no se le da importnncia por si 

aieaa. ni se conteapln dentro de los progroane 

establecidos. un eapncio y un tieapo especinlee de 

acceso al 11 juqar". 

l Bstd justiticndn la exclusión de progroans de juego 

pnra fnvorecer una progremación •6.s extensa en otras 

nreas o se han •iniaizado los beneficios que pueden 

obtenerse del juego? 

l En loe progromas diseftados para favorecer al 

desarrollo social de los niftos con trastorno nutistn. 

no debaríe de ser privilegiado el juego? 

Adeans de los aspectos educntivos que hay que 

enfrentnr. es preciso conceder priaordial i•portancin 

" los probleans de coaunicación social del nifto con 

trastorno autista. 
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El juego favorece en forma natural la comunicación 

verbal o no verbal y este es un punto esencial en Ja 

sintomatologia del traetorno autista. 

Surgen ante este punto varias interrogantes 

l Es posible crear un espacio de juego para el nifto 

con autisiao ? 

l Se lograría con esto su participación en una 

experiencia de juego ? 

l Podria esto llevarle a crear vínculos 

significativos 7 

l En que forma repercutiría esto en su comunicación 7 

l Que tan posible es para un terapeuta participar en 

un programa similar al de theraplay 7 ( veaee 2.4 l 

l Es posible implementar estas sesiones en centros 

especializados que manejan otro tipo de programas 7 

Ante estas interrogantes surgieron loe siguientes 

objetivos: 

- DeMOetrar que el juego es un factor importante para 

ayudar al nifto con trastorno autista a pasar del 

aislamiento a la comunicación. 

- Enfrentar el problema de las dificultades de 

comunicación social del nifto con trastorno autista. 

creando un ambiente de juego con alto impacto afectivo 

para provocar en él una respuesta afectiva 

significativa. 
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- Facilitar una experiencia placentera no amenazadora 

que aumente la confianza en el terapeuta y estimule 

hacia la interacción placentera. la comunicación 

verbal y no verbal y la relación interpersonal. 

- Lograr que las sesiones se lleven a cabo con éxito a 

pesar de las dificultades de programación y horario de 

los centros, así como de las mdltiples variables 

existentes. 

Estos objetivos nos llevan a formular la siguiente 

hipótesis : 

3.2. HIPOTESIS DE TRABAJO 

La experiencia de jugar entre el terepeuta y el nifto 

con trastorno autista. en un escenario especial, en un 

horario especifico. siguiendo los principios b4eicos 

del a6todo Theraplay, produce resultados: en la 

comunicación verbal y no verbal. en la interacción 

placentera y en Ja relación interpersonal, que 

justifican su inclusión en la programación de loe 

centros ee~ecializados para personas con trastorno 

autista. 

3.3. DEPINICION DE VARIABLES 

3.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

La experiencia de jugar entre el terapeuta y el nino 

con trastorno autista en un escenario especial, en un 
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horario especifico, siguiendo los principios b4eicos 

del método Theraplay. 

3.3.2. YARIABLB DBPBNDIBNTB 

Loe efectos en cada nifto de la experiencia de jugar 

con el terapeuta, registrados, segun los objetivos, en 

cada sesión. 

3.3.3. VARIABLES EXTRARAS 

Las variables extraftas en una investigación de 

cai.po, con niftoe con trastorno autista, que viven en 

su casa e interactdan en un centro educativo con 

terapeutas y coapafteroe, son adltiples e iaposibles de 

controlar. C<>110 parte de los objetivos de este trabajo 

se buscó lograr resultados a pesar de las variables 

existentes. 

Esto favoreció también el no necesitar acceso a las 

historias clinicae, permitiendo un aanejo a4s ético de 

la investigación. 

Las variables a4s comunes relacionadas con este 

eindrOIMI son : las diferencias en loe sinto.mas 

presentes y en la severidad de estos, Ja ansiedad 

causada por la interacción diaria con faailiaree y 

aieabros del centro, loe posibles trastornos en el 

sueno y en la aliaentación, lee variables eaocionalee 

al ingresar cada aanana al centro, las variables segdn 

los prograaae que se llevaron a cabo, antes o después 
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de las sesiones, las variables por el horario en que 

se llevaron a cabo las sesiones, las variables por 

interferencias, por ruido en el exterior, etc. 

Existen taabi6n variables en la forma en que el 

terapeuta conduce cada sesión de juego, el dinaaiS1110 

aiemo que el juego iaplica, a1111enta las posibles 

variables. El seguir adecuadaaente loe principios 

b6eicos del método Theraplay, permite una unificación 

de criterios para la actuación del terapeuta dentro de 

las sesiones. 

Nuestra propuesta conteapla que las sesiones se 

puedan llevar a cebo dentro de lee posibilidades de 

horario de loe diferentes centros e instituciones, sin 

afectar el resto de loe prograaae que se lleven a cabo 

y a pesar de las posibles variables extreftee. 

3. 4. SUJETOS 

El dieefto es de une sola muestre por la naturaleza 

confirmatoria de la investigación. 

Se eligieron ocho sujetos, cuatro aesculinoe y 

cuatro femeninos. en un rango de edades de siete e 

catorce aftos. entre una población ye diagnosticada 

reunida de anteaano en un centro especializado. 

Seis de loe sujetos estaban en un grupo especial 

para población con trastorno autista de este centro, 

loe dos restantes taabién diagnosticados coao peroonas 
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con trastorno autista, eataban integrados a dos grupos 

de niftos con diversos danos. 

El tamano de la muestra fué el m4ximo posible de 

abarcar. de acuerdo al tiempo necesario para 

implementar sin afectar la programación del centro, 

tres sesiones semanales de treinta minutos cada una 

para cada uno do los ocho sujetos. on ol horario 

diurno del centro, de las nueve a las catorce horas. 

durante cinco días de la semana. 

El ~nico criterio de inclusión que se siguió para 

los sujetos de la muestra. fué el haber recibido un 

diagnóstico previo de trastorno autista. 

Los ocho sujetos fueron diagnosticados antes de 

ingresar el centro. por razones de ética del centro no 

se tuvo acceso a los historiales clínicos. 

Durante el período de observación inicial, se 

observó la sintomatología de los sujetos, de acuerdo a 

los criterios para diagnóstico del DSN-III-R ( Manual 

diagnóstico y estadístico de loe tratados mentales ) 

Ver 1.2.) 

Todos los sujetos seleccionados presentaron m4s de 

los ocho puntos de criterio necesarios para el 

diagnóstico de trastorno autista. 

En cuanto al apartado A. del que se pide la 

presencia de un mínimo de dos de los criterios 

descritos para hacer el diagnóetico. Los ocho sujetos 

presentaron los cinco puntos concernientes a : ignorar 
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a Jos damas, no buscar ayuda, fallas en Ja imitación, 

anomalias o ausencia de juegos y deficit considerable 

en Ja capacidad de hacer amigos. 

En el apartado B. relacionado con un deterioro 

cualitativo en la comunicación verbal y no verbal y en 

la actividad imaginativa. del que se pide la 

presencia. de uno de los criterios descritos. para el 

diagnóstico. 

Ninguno de los sujetos presentó ol primer criterio 

relacionado con una ausencia total de comunicación 

verbal y no verbal, ya que Jos ocho tienen alguna 

foraa de cOlllunicación. 

Los ocho sujetos presentaron Jos criterios dos y tres 

relacionados con anomalías de contacto visual. 

expresión. postura y gestos, y ausencia de actividad 

i•aginativa, simulación y fantas1a. 

Seis de Jos sujetos presentaron Jos criterios 

cuatro, cinco y seis, concernientes a fallas en el 

lenguaje hablado: tono. volumen. ánfasis, frecuencia. 

ritllo. entonación. forma (inversión pronominal). 

contenido (repetitivo. estereotipado o irrelevante ) y 

en la capacidad de iniciar o mantener una 

conversación. 

Los dos sujetos restantes por carecer de lenguaje 

hablado no calificaron para estos criterios. 

En cuanto al apartado c. relacionado con un 

repertorio notable•ente restringido de actividades e 
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intereses, que solo pide un punto presente para el 

diagnóstico. 

Ninguno de loe eujetos presentó el punto tres, 

relacionado con maleetar importante por pequenoe 

cambios en el aabiente. 

Loe ocho sujetos presentaron los criterios: uno y 

cinco, concernientes a moviaientos corporales 

estereotipados, restricción notable de intereses y 

preocupación excesiva por algunos aspectos. 

Bn loe sujetos feaeninos, se presentó aayor 

variación en este apartado, un sujeto presentó cuatro 

puntos. dos preeenteron tres y la restante presentó 

dos. 

Los ocho eujetoe cuaplen con el apartado D. 

referente al coaienzo en la infancia o la niftez. 

Resultaron: un eujeto con quince puntoe de criterio 

diagnóstico. cinco eujetoe con catorce, un sujeto con 

trece y el restante con once. 

Con lo que se corroboró el criterio de inclusión de 

los ocho sujetos. 

3.5. DISBAO DB INVBSTIGACION 

Estudio experi11ental conf iraatorio para poner a 

prueba los resultados de la iapleaentación de sesiones 

de juego, basadas en los principios bdeicos del a6todo 

Theraplay, en un centro especializado para personas 

con trastorno autieta. Buscando conf iraar sus 
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beneficios y asi promover su inclusión dentro de Jos 

programas para personas con trastorno autista. 

3. 6. ESCENARIO 

El trabajo experimental se realizó en el Centro 

Educativo Domus, especializado en personas con 

trastorno autista, situado en M6Jaga sur 44, Colonia 

Mixcoac, en el Distrito Federal. 

Las sesiones de jugar se llevaron e cebo en un salón 

de tres metros de ancho y ocho de largo 

eproxiaade11ente, situado en Ja planta baja del 

Ceatro, con viste al patio de recreo. 

3,7. MOBILIARIO 

El salón facilitado por el Centro para llevar a cabo 

las sesiones, est.<1be destinado " llev<1r progr<1111as en 

el erea motora, por lo que contaba con una tarima 

alfombrada de dos por tres aetros aproximadamente, 

colchonetas y elmoh<1dones, dos bicicletas fijes y un 

sube y baje. Une repis<1 de cemento que <1berc<1ba toda 

la pared derecha. 

Quedó cubierto nuestro requeriaiento de un<1 

habitación cerrada. con espacio suficiente para 

peraitir que se establezca dist<1nci<1 y p<1ra practicar 

juegos de aoviaiento , que el miSllo tieapo resulte 

acogedora. 
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3.8. MATERIAL 

- Hojas de registro de conductas observables para 

cada nifto en cada sesión. Teniendo en cuenta: 

Aproximación social: se acerca espontanea.ente al 

terapeuta, •ira al terapeuta, toca afectiva.ente al 

terapeuta, abraza eepontanea•ente al terapeuta, besa 

espontanea.ente al terapeuta. 

Interacción placentera: eonrJe al interactuar con el 

terapeuta. rJe en las situaciones de juego, grita 

divertido ante las situaciones de juego. 

Interacción en juego: responde al juego del terapeuta. 

inicia un juego con el terapeuta. usa juguetee 

apropiada.ente. 

Interacción comunicativa: sonidos comunicativos. 

responde apropiada.ente, recita en un Juego, canta, 

pide un juego, emplea lenguaje comunicativo 

espontaneamento. 

- Registro de c011portamientoe en el per1odo previo al 

perJodo de sesiones de Juego y en el per1odo posterior 

al per1odo do sesiones do juego. 

- Grabadora portdtil, pilas extra, cassettes. 

- Cuaderno para notas, plu•as. 

- Bolsa de tola con Jareta y cierro. 

- Juguetee varios. 
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J.9, INSTRUMENTOS DE MEDICION 

Datos de registro de comportamientos observables 

espec1ficos en lee sesiones. 

Datos de registro de loe comportamientos observables 

específicos, durante el período previo al período de 

eeeionee de juego. 

Datos de registro de loe comportaaientos observables 

específicos durante el período posterior al período de 

eeeionee de juego. 

Sesiones grabadas en cassettes. 

Sesiones transcritas de las grabaciones. 

Notas elaboradas después de las sesiones. 

3.10. PROCEDIMIENTO 

3 .10. l. IMPLEMEIITACION DE LAS SESIONES 

Se realizó una entrevista con la directora del 

Centro, para plantearle el proyecto y pedir su 

aprobación. Posterioraente se concertaron varias citas 

con la directora técnica d~I grupo con trastorno 

autista, para discutir el proyecto e implementarlo. 

Se acordó trabajar con ocho niftos diagnosticados 

COlllO autietas, de lunes a viernes. en tres sesiones 

se•anales de treinta minutos cada una con cada nifto, 

en horarios que les permitieran seguir con su 

programación habitual. 
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La duración del proyecto fué del 18 de junio al 14 

de septiembre con un periodo previo de observación y 

un periodo posterior para elaborar la despedida y 

11111pliar las conclusiones. 

Bl ndaero de sesiones tué variable para cada nifto 

por: ausencias, diae feriados. celebraciones 

especiales, paseos, vacaciones y baja en uno de loe 

casos. 

Las cuestiones éticas del proyecto descansaron en la 

bondad del aiS1110, ya que una experiencia de jugar coao 

la de Thereplay. no dafta en ningdn sentido al nifto. 

Se planeó para después del periodo de sesionee de 

juego, un período de visitas para no realizar un corte 

drdetico en la relación con los niftos. 

Se conservó el anonimato de los niftos. •anejando 

solo su primer noabre y no se buscó acceso a loe 

historiales clinicoe. 

Bl permiso de loe padree a la programación 

autorizada por el Centro estaba implícito y la 

inforaación al respecto estuvo a cargo del Centro. 

Se conteapló un periodo inicial para observar a loe 

sujetos con loe que se llevarían a cabo las sesiones, 

este se efectuó en el salón de los niftoe, en el patio 

de recreo y en el salón para programas motores, donde 

se realizaron las sesiones de juego • Bn este periodo 

se llevó a cabo el primer registro de conductas 

observables específicas. de acuerdo a los objetivos de 
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este trabajo, Solo se registraron las conductas 

espontaneas . 

Durante este periodo se actuó como asistente. sin 

buscar una relación directa con loe niftoe. pero 

respondiendo a cualquier necesidad de ellos. 

efectuando tareas sencillas como cooperar en la 

repartición de materiales. en la distribución del 

lunch. acompaftandoloe al bafto • permaneciendo con 

ellos en el patio de recreo y obeervandolos en algunos 

de sus programas. 

En este periodo inicial se hizo una descripción 

escrita de cada nifto y se observó eu eintomatologia de 

acuerdo a loe criterios para diagnóstico del 

transtorno autista del DSM-III-R. ya citados. 

Se programaron las tres sesiones ee•anales para cada 

nifto en horarios convenientes eegdn la programación 

del Centro. 

Se acordó iniciar las sesiones a las 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 

C09ida 

Resultando: 

Sofia: lunes. miércoles y viernes. de 10:00 a 10:30 

José: lunes. •iércoles y jueves. de 11:30 a 12:00 

H6ctor: lunes. miércoles y vierneo. de 12:00 a 12:30 

Tita: lunes. •iércolee y jueves, de 12:30 a 13:00 

Dagaar: •artes. miércoles y viernes. de 13:30 a 14:00 
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Carloa: lunes, 13:30 ... martes y jueves, 10:00 a 10:30 

Roy: martes y viernes, 12:00, miércoles, 12:30 a 13:00 

Haty: martes y jueves, 12:00, miércoles, 12:30 a 13:00 

Laa sesiones se iniciaban recogiendo e ceda nino en 

su Balón y despuéa de cada sesión se les reintegraba a 

su grupo. 

A cada aeaión se llevaba una bolsa de tele con cierre 

y con jareta, que por su taaefto permitía ser llevada 

por los niftos cuando así lo deseaban. 

El portar le bolea el recoger a cada nifto, permitía 

anticiparles le naturaleza de la sesión de Juego. 

El manejo de le bolsa ere libre y se les estimulaba 

e hacerlo espontaneoaente. De igual manera el terminar 

el tiempo de Jugar, el guardar los juguetes en le 

bolsa y cerrarle ere un indicador de que le sesión 

había terminado. Se les indicaba entes verbalmente, 

cuando ye iba a terminar le sesión pare darles tiempo 

a prepararse. 

En el salón estaba preparada le grabadora portetil 

sobre la repisa. así como el cuaderno de notes, las 

hojas de registro y le plWlla. 

Al entrar se cerraba le puerta pare delimitar el 

espacio. 
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3.10.2. CRITERIOS METODOLOGICOS 

Se siguieron los principios b6eicoe del método 

Theraplay: (ver 2.4) 

- Presentar el Juego como experiencia placentera, no 

aaenazante. 

- Buscar equilibrio entre estimular al nifto y esperar 

eu reepueeta. 

- Aumentar progresivamente lae maniobras de juego. 

- Pro11<>ver Ja interacción en respuesta a eetímuloe 

agradables y divertidos. 

- Favorecer cualquier inicio de interacción espontanea 

en el nino. 

- Expresar aceptación en relación a Ja forma de eer 

del nino. 

- Permitir que sea el nino el que aarque la pauta de 

las eeeionee eegún eue neceeidadee. 

- Se respeta el tie•po que el nino dedica a explorar 

juguetes y los moaentoe en que noe da indicadores de 

que quiere alejarse y estar eolo, cuidandose el 

terapeuta en toda la eeeión de resultar intromisivo. 

- Buecar comunicarse con el nifto en foraa no verbal: 

airadas, sonrisas. caricias, gestos de aprobación y 

respuestas de ayuda cuando lo requiera y en foraa 

verbal: sonidos, palabras, riaas, cantos, etc., en la 

aedida que el nifto lo acepte. 

- Procurar involucrar al nino en Juegos infantiles, de 

ejercicio, de imitación y de reglas. 
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- Ayudarle a descubrir la posibilidad de fingir en el 

Juego. 

- Proaover que cualquier actividad que realice sea 

placentera para él. 

- Buscar divertirse con el nillo en las situaciones de 

juego. 

- Modelar la coaunicación verbal y gestual con 

canciones, rimas y juegos verbales. 

- Favorecer la comunicación afectiva del nillo. 

- Y ayudarle en toda la sesión a descubrir que es m6s 

divertido estar con otro que estar solo. 

- Loe ~nicoe límites son el del espacio marcado por la 

habitación y el tieapo de cada sesión. 

- Solo se impide aquello que pueda dallar al nillo. El 

recurso para las conductas que deseen evitarse es el 

de invitar a participar en situaciones divertidas o el 

presentar juguetes variados para captar la atención. 

3.10.3. RECURSOS BMPLBADOS 

Se e•plearon juegos, canciónes o rimas. así como 

cualquier juguete apto para favorecer la interacción 

en situaciones divertidas y placenteras. 

Los recursos empleados en estas sesiones fueron: 

Juegos infantiles con rima y •ovimiento que terminan 

sorpresivaiaente en cosquillas: 

" Aserrín-aserr6n los aaderos de San Juan " 

" La aralia que viene de Bspalla " 
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Ju~goe con elementos de sorpresa: 

" l Lobo estile aht ?" 

Canciones de cuna con elementos afectivos y 

tranquilizantes: 

" A la rurr11 nene " 11 Esta nina linda " 

Canciones para bailar en circulo. 

11 Dame la mano y beiilare•os " 11 Muy buenos dit1s amigo" 

" Una rueda muy bien hecha" 

Juegos infantiles: rimas con loe dedos, juegos de 

"escondidillas", "tortillitas" etc. 

Juegos de fingimiento: "comiditas". mecer mullecoe. 

Juegos con trenes y cocheo. 

Juegos de pelota. 

Juegos de habilidades: roapecabezae. cubos para 

construir. pinos para tirar. animalitos para 

organizar. cuadernos y lapices de color. 

Juegos con poapae de jabón o globos. 

Juegos sonoros con munecoe e instrumentos. 

Juguetee: mullecoe. pelotas. cochee. traatecitoe, 

globos, rompecabezas. cubos. instrumentos sonoros. 

pietolitae, etc. 

Loe juguetee se variaban conservando aquellos por 

loe que loe nilloe habian mostrado alguna predilección. 

Evitando loe peligrosos. por despintarse o por tener 

pequellae partee que podian tragarse loe nilloe o puntas 

cortantes, etc. 
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Se buscaron juguetes que no requerían intervenciones 

de la terapeuta para evitar riesgos. 

Solo se hicieron ocasionales demostraciones del uso 

de algunos juguetes en intercambio amistoso. 

Se cuidó mucho del aspecto higiénico. lavando la 

bolsa y los juguetes que lo permitían. con frecuencia. 

La grabadora resultó también ser un recurso para 

una de las ninas con habilidodes especiales para la 

sdsica. que cantó. para escucharse en la grabadora ,lo 

qua la estimuló ~· divirtió grandemente. 

El manejo de la grabadora y el escucharse en ella 

fué también estimulante para los demds ninos. 
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CAPITULO VI.- INTERPRBTACION DE RESULTADOS. 

4.1. INTERPRBTACION DE RESULTADOS INDIVIDUALES. 

Interpretación de loe datos recabados en el 

registro de las sesiones de juego de cada uno de loe 

ocho sujetos con los que se trabajó. 

SUJETO 1. 

DAGMAR.- Tenia nueve aftoe y cuatro •eses cuando se 

iniciaron las sesiones de juego, 

Tiene una grava deficiencia visual que la permite 

110verse con seguridad. pero no reconocer vinualmente a 

las personas, ni realizar actividades viao-manuales. 

por lo que no se registró la conducta de mirar a la 

terapeuta. 

Sus caracter1eticas a4e relevantes son: 

No realiza juego social ni actividades imaginativas. 

Su caaunicación es anÓllala, presenta uso repetido y 

estereotipado de algunas frases como "lYa te astas 

echando el sh1U1po?. inversión pronominal y 

observaciones irrelevantes y su capacidad para iniciar 

o •antener una conversación esta deteriorada. 

Pre .. nta llOVi•ientos estereotipados sacudiendo las 

•anos y la cabeza y pal•eando. 

Insi•te en eeguir rutinas con gran precisión, por 

eje•plo en sus progr1U1as 11<>tores y de autocuidado, sus 

intereses est4n •uy restringidos. 
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Bl deearrollo de eue habilidades cognitivas es 

limitado y doeigual, ocasionalmente anda de puntillas, 

se tapa loe oidos ante algunos sonidos, grita asustada 

ai uno de sus compafteroe se altera: traga loe 

alimentos sin masticarlos: en algunas ocasiones si 

eet4 alterada se golpea en la cabeza con las •anos. 

Tiene habilidades especiales para la .asica, 

interpretando en su órgano, piezas que escucha en el 

radio, sin haber estudiado nunca. Canta de igual 

•anera, canciones en varios idiomas, ecompeftendoee de 

golpee r1tmicoe en diferentes superficies. 

Con Dagmar so llevaron a cabo 2~ sesiones de juego. 

En todas lee sesiones se acercó e•ponteneeJ10nte e le 

terapeuta: sonrió al interectu&r con esta, Respondió 

al juego de la terapeuta y presentó lenguaje 

espontaneo comunicativo. 

Tocó en for11a efectiva e le terapeuta en 7 sesiones y 

le besó e•pontanaaaenta en una ocasión. 

Se rió en 21 sesiones ante diversas situaciones de 

juego y gritó divertida en e sesiones. 

Bn 24 sesiones inició situaciones de juego con le 

terapeuta, en 1~. fingió en el juego (sobretodo 

actuando como un beb6 l 

Se coaunicó con le terapeuta e•pleando juegos de 

palabras, co•unicando sobre sus relaciones con su 

padre, abuela y her•ana y sobre sus relaciones con sus 

terapeutas : se logró •entonar algunos conversaciones 
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aencillee; respondió apropiadlllllente en 19 sesiones, 

recitó una riae jugando, en 20, pidió un juego 

verbalaente en 19 y cantó diversas canciones. en 

varias lenguas. acoapaftandoae de golpea rttlllicos en 15 

sesiones. 

Su relación amistosa con la terapeuta se prolongó mds 

alld de las sesiones, aumentando su COlllUnicación 

espontanea y au acercaJlliento afectivo con esta. 
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SUJBTO 2. 

CARLOS.- Ten1a siete anos y diez meses al iniciar las 

sesiones de juego. 

Sus caracter1sticas mds relevantes son: 

No juega con sus companeros, ni realiza actividad 

iaaginativa. 

Presenta anomal1as en la producción del habla. en 

volwaon, y entonación, presenta ecolalia, inversión 

pronominal y su capacidad para iniciar o mantener una 

conversación estd deteriorada. 

Presenta movimientos estereotipados con las manos, 

tiene vinculación a cuerdas, lazos y cintas. 

Presenta restricción notable de intereses . 

El desarrollo de sus habilidades cognitivas ee 

limitado y desigual, presenta anomoliae motoras, 

gesticula y da saltos, 

Es muy selectivo en su dieta y come muy poco. 

presenta transtornoa de sueno y de dnimo, 

ocasionalmente r1e o llora sin causa aparente, 

Presento conductas outodestructivaa, golpoandoao la 

cabeza en superficies duros o en sus rodillas. 

Con Carlos se llevaron e cabo 19 sesiones de juego. 

En todas les sesiones se acercó espontane11111ente a la 

terapeuta. le miró el interactuar. sonrió ente las 

situaciones de juego, respondió al juego de la 

terapeuta y presentó lenguaje espontaneo comunicativo. 
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Tocó en forme efectiva e le terapeuta en 9 aeaiones y 

le abrezó esponteneamente en 4. 

Se rió ente lea situaciones de juego en 15 sesiones y 

gritó divertido en 9. 

En 17 sesiones inició situaciones de juego con le 

terapeuta, en e fingió jugando ( e tomar cefe y 

fingiendo ser el lobo J. 

Usó juguetes apropiadamente en 11 sesiones ( pelotes, 

tacitas de té, bolos de boliche. juguetes musicales, 

etc.). 

Se comunicó con le terapeuta expresando aprobación o 

desaprobación y pidiendo diversas coses. respondió 

apropied411ente en 18 sesiones. pidió verbalmente un 

Juego en 14, recitó en un Juego en 13. cantó en un 

Juego, t!llDbién en 13. 

Su relación e11istose con le terapeuta tué muy buena y 

se prolongó mds elld de lee sesiones. en todas les 

sesiones expresó verbalmente su negativa e terminar 

estas. 

Generalizó algunos de loe juegos pidiendo e otros 

terepeutee que los jugerdn con él. 

Inició esponteneeaente juegos durante les visites 

finales y se acercó e sus compefteros interactuando 

teabiln con ellos. 
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SUJETO 3. 

HBCTOR.- Tenia siete oftoa y siete mesea al iniciar los 

sesiones. 

Tiene una deficiencia visual, que lo permito moverse 

con seguridad, pero no reconocer visualmente o las 

personas, ni realizar actividades viso-•onuoles. 

Sua característicos •4s relevantes BOn: 

No juega con otros niftos, no tiene actividad 

i•eotnetive. 

Su comunicación es enóaele. presentando un 

uso repetitivo y estereotipado de freses irrelevantes. 

ecolalia. alteraciones da tono. volu•en y entonación. 

osi coeo anoaelias en le torma y contenido. inversión 

prona11inal. uso do palabras peculiares y su capacidad 

paro iniciar o •antenor une conversación est6 muy 

dateriorada. 

Sus intereses estdn auy restringidos. 

Presento giros y aovi•ientos estereotipados y 

vinculación a algunos objetos (cOllO piezas de pldstico 

con las que golpea los dientes 1 

Su desarrollo de habilidades cognitivas es li•itado y 

desigual, presenta trastornos del estado de dniao. 

ocosionol••nte rié y lloro sin causo aparente. 

Con Hector se llevaron o cebo 20 sesiones de juego. 

Bn todos los sesiones se acercó esponteneasente a la 

terapeuta, sonrió ante les situaciones de juego. 

76 



respondió al juego de la terapeuta y presentó lenguaje 

espontaneo comunicativo. 

Tocó en torma afectiva a la terapeuta en 12 sesiones. 

Se rió ante las situaciones de Juego en 17 sesiones y 

gritó divertido ante las situaciones de Juego en 12. 

En 8 sesiones inició situaciones de Juego. en 7 

fingió en el Juego ( eecondiendoee. fingiendo comer. 

ladrando, etc.), usó juguates apropiad11111ente en 6 

eeaionea (pelotas. tacitas y platitos. Juguetea 

muaicalea, etc.) 

Se coaiunicó con la terapeuta iniciando juegos de 

palabras. coaunicando sobre sus actividades en casa y 

expresando necesidades, respondió apropiadaaente en 13 

eeaiones, recitó en un juego en 4, cantó jugando en 9 

eeaionea, pidió un juego verbalmonte en 6. 

Su relación amistosa con la terapeuta fué muy buena, 

aceptó aer abrazado y acariciado. sus terapeutas 

observaron que a la hora de su sesión de juego, pedía 

sonriente "con Loren" y que en situaciones de malestar 

tiaico o al pasar por experiencias desagradables para 

él, padia ir con Loren. lo que sugiere que la relación 

aaietoaa fué significativa para él. 
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SUJETO 4 

TITA.- Ten1e nueve eftoe el inicier lee eeeionee de 

juego. 

Sus cerecter1eticae m4e relevantes eran: 

Ignorar loe eenti•ientoe de loe de•oe, no buscar 

apoyo. no realizar juego social, ni buscar emigos. 

Su comunicación no verbal ero enÓllalo, en postura y 

gesticulación, quedondoee inmovil y aanteniendo lo 

expresión perdido en situaciones sociales. su hable 

ere enormol en volumen, énfasis, frecuencia, ritmo y 

entonación, griteba en tono fuerte y desagradable, 

presentaba uso repetitivo y estereotipado de palabras 

y frasee peculiares, inversión pronoainal y 

observaciones irrelevantes. 

Ausencia de actividad iaaginotivo y restricción 

notable de intereses, 

!I desarrollo de sus habilidades cognitivos era 

limitado y desigual, sus posturas peculieres. as1 coao 

la posición de aus aanos ( que airaba fijaaente) y sus 

gesticulaciones, se topaba los oidos ante ciertos 

sonidos, presentaba labilidad afectivo, llorando o 

riendose sin causa aparente. 

Con Tito se llevaron o cebo solo ~ sesiones de Juego. 

ya que faltaba frecuenteaente y se dió de bajo. 

En todos las sesiones se acercó espontanee.ente a la 

terapeuta, lo airó al interactuar. sonrió ante los 

82 



1nteraccionee de juego, reepondió al juego de la 

terapeuta , en 4 eeeionee preeento lenguaje espontaneo 

comunicativo y en la priaera ee comunicó 

eepontanell!llente eolo en forme geetual. 

Boeó eepontaneBJDonte a la terapeuta en doe eeeionee, 

Se rió ante lee interacciones de juego en 3 eesiones. 

Inició un juego con la terapeuta en 4 sesiones y 

fingió jugando tBJDbién en 4( simulando tomar cate y 

escondiendoee de la terapeuta l. uoó Jugueteo 

apropiadnaente en una seoiOn. 

Reepondió apropiad4.llente en 3 sesiones, y cantó 

jugando en 2. 

Tita pasaba por un periodo en el que ee negaba a 

trabajar en suo programas, tirandose al suelo. 

gritando y haota agrediendo a lae terapeutas. sin 

allhargo aceptó entrar y peraanecar en las sesiones de 

Juego, interactuando y aootrandoae contento. Se 

daepidió sorprasiv1111enta de le terapeuta cuando anta 

se despidió del personal, diciendo aspontane1111Bnta. 

"Hasta aallana Loren nos vamos". 

La relación amistosa qua ea había logrado era auy 

buena. fu6 1<1&8ntoble no poder proseguir las sesiones. 
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SUJBTO ~ 

NATALIA.- Tenia ocho anoe y nueve meeee al iniciar las 

eeeionee de juego. 

Sue caracterieticae mde relevantes son: 

Ignora la preeencia de loe dem6e • no busca apoyo. no 

realiza juego eocial. ni hace amigoe. 

Su comunicación no verbal ea anómala. en contacto 

vieual. expresión y postura. 

Carece de actividad imaginativa. 

Presenta anomaliae en la producción del habla. en 

volu.en, énfaeie. tono. frecuencia y entonación. Asi 

coao en la forma y en el contenido repetitivo y 

eatereotipado. Preeenta deterioro en la capacidad de 

iniciar y mantener una conversación .. 

Presenta movimientos corporales estereotipados. 

corriendo y agitando lee manoe. tiene restricción 

notable de intereeee 

Bl deearrollo de eus hebilidadee cognitivas es 

limitado y desigual. presenta trenetornos del estado 

de dniao. liento y riee ain cause aparente. así como 

ansiedad generalizada y conducta autodeetructiva. 

torciendoee los dedos. 

Con Natalia se llevaron a cabo 17 sesiones de juego. 

Bn todas las eeeionee se acercó espontaneamente a la 

terapeuta • la miró al interactuar. sonrió ante las 
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situaciones de juego, respondió al juego de la 

terapeuta y presentó lenguaje espontaneo comunicativo 

Tocó afectivaaente a la terapeuta en 9 sesionas y la 

besó eepontaneaaente en una sesión. 

Bn 10 sesiones se rió ante las situaciones de juego y 

en 3 gritó divertida. 

Inició un juego con la terapeuta en 7 sesiones y usó 

apropiad1111ante juguetee en ~. 

Respondió apropiada11ente en las 17 sesiones 

(asintiendo o negandose l. pidió verbal .. nte un juego 

en 7 sesiones, recitó Jugando en 8 y cantó Jugando en 

las 17 sesiones. 

La relación amistosa con Natalia fu6 IDUY buena, 

perdurando ads alld de las sesiones, se logró n11ainar 

sus crisis de ansiedad y •e consiguió que las seaiones 

fueran para ella divertidas. Le gustó especial .. nte 

bailar cantando. Al encontrarse posterioraente con la 

terapeuta le pedia canciones iniciandolas ella. 
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SUJETO 6 

SOPIA.- Tenia once aftos y tres 11esas al iniciar las 

sesiones de juego. 

Sus caracteristicas m4s relevantes son: 

No tiene juego social, ni busca eaigos. 

Sus intereses son muy restringidos y no presenta 

actividad iaaginativa. 

Su coaunicación es en eu aaycr parte gestual, 

verbalaente solo emplea sonidos y aonosilabos. 

Se preocupa por detalles de loe objetos, coao su 

textura y su olor, 

Presenta anomalías en el desarrollo de sus 

habilidades cognitivas, las que son liaitadas y 

·desiguales. 

Con Sotia se llevaron a cabo 22 sesiones de juego. 

En todas las sesiones se acercó a la terapeuta en 

foraa espontanea. la airó al interactuar • sonrió al 

interactuar en juego, respondió al juego de la 

terapeuta. y presentó sonidos ospontaneos 

coaunicativoe. 

Tocó en toraa afectiva e la terapeuta en 1~ sesiones, 

la abrazó en 5 y la besó espontaneamente en una 

sesión. 

En 16 sesiones se rió al interactuar en juego y gritó 

jugando en 10. 
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Inició un juego con lo terapeuta en 17 sesiones y usó 

opropioda111ente juguetee en 15. ( muftecos,tocitos, 

pelotos, juguetee aueicolee, etc.) 

Contó tarareando le melodie en 9 sesiones, participó 

en uno riao diciendo en el aoaento apropiado 

"quiquiriqui", pidió un juego, contando, eaitiendo 

sonidos o gesticulando en 10 sesiones. 

Lo relación a11ietoso con Sofio fué auy bueno, lee 

sesiones fueron muy intenses, con risos, brincos y 

gritos de su porte y muchas iniciativos. Le relación 

perduró m6e ell6 de lee eesionee. pidiendo.Juegos cede 

vez que se encontraba con le terapeuta. 

Sofie en lee visites finales, participó en el juego 

con un coapeftero, interactuando eapontanoaaente con 

61. Bn varios ocasiones entró sigilosamente y se quedó 

presenciando uno sesión. 

Al iniciar el periodo de sesiones. Sofía posebe por 

un periodo de meaturboción c<>11pulsive que reelizebe 

coda que no tenía une actividad dirigida, se considere 

un logro de le• sesiones de juego el que Sof íe no hoyo 

realizado ninguno actividad aosturbatorie en los 

sesiones. e pesar de que estaba en libertad de 

realizar cualquier actividad dentro de entes. 

Sotio indicó claramente el finalizar les sesionen que 

quería peraenecer a6s tiempo, escondió su auneco 

favorito bajó su blusa pera llevereelo en verie• 

ocasiones. 
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SUJETO 7 

JOSB.- Ten1a trece aftos y cinco meses al iniciar las 

sesiones de juego. 

Sus caracteristicas m6s relevantes son: 

No presenta juego social, no hueca amigos y carece de 

actividad iaaginative. 

Su lenguaje se liaita a gestos, sonidos y 

monoeilabae. 

Presenta movimientos corporales estereotipados, con 

aoviaiento de aenos, balanceos, giros y movimientos 

coaplejoa. 

Sus intereses son muy restringidos, el desarrollo de 

sus habilidades cognitivas muy limitado. Se tapa loe 

oidoe al escuchar ciertos sonidos, presenta 

transtornos del estado de dniao, alterandose sin causa 

aparente, presentando en estos episodios, gritos. 

preeenta conducta autodestructiva severa, sordiendose 

loe brazos, dedos y muftece y tratando de agredir a 

terapeutas y coapafteros. 

Con Joe6 ee llevaron e cebo 21 sesiones de juego. 

En todee lea eeaionee ee acercó espontaneeaente e le 

terapeuta, airó e le terapeuta el interactuar, sonrió 

ente lee eituacionea de juego, respondió al juego de 

la terapeuta y se coaunicó con sonidos. 
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En todas las sesiones manipuló apropiadamente juguetee 

( la pelota, coches, rompecabezas y objetos sonoros y 

musicales ) y pidió juegos con gestos y sonidos en 7. 

En 14 sesiones se rió dentro de las situaciones de 

juego y gritó divertido en 8 sesiones, pidió 

verbalmente un juego con sonidos y silabas en 7 

sesionas. 

La relación 41Distosa fué muy buena con Joee y se 

prolongó m4s all4 de las sesiones. 

Se logró establecer un espacio de juego que lo 

tranquilizaba, en un periodo en el que sus episodios 

de alteración eren casi diario, disfrutó de todas las 

sesiones adn cuando algunas se llevaron e cabo 

inmediatamente después de episodios de conductas 

eutodestructivas. Esto se considere un logro 

importante. Jose trabajó adecuadamente con el 

rompecabezas, aunque su juego favorito fué con le 

pelote. llegó a grabar su voz disfrutando al 

escucharse vocalizar. Era comdn en su tiempo libre en 

el patio, que se quedare junto a la ventana de las 

sesiones ¡lrando e la terapeuta y pidiendo entrar. 

En el periodo de visites finales acarició e le 

terapeuta y el encontrarle posteriormente la reconocía 

y saludaba con afecto. 
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SUJETO B 

ROGELIO.- Tenia catorce aftoe y ocho meses al iniciar 

las sesiones de juego. 

Sus carocterieticae más relevantes son: 

No busco ayuda. ni ee defiende cuando lo agreden, 

carece de juego social. no busca amigos. 

Su comunicación no verbal ee anómala. fijo lo mirado. 

ee acerco demasiado a las personas, ee queda inmovil. 

Carece de actividad imaginativa. eu habla ee muy 

limitada y escasa. presenta alteraciones de volumen y 

tono. 

Presenta movimientos corporales estereotipados, 

golpea ritmicamente, ee golpea la cabeza y cuerpo, ee 

balancea, muevo loe brazos y presento movimientos 

complejos. 

Presenta preocupación excesiva por los detalles de 

loe objetos, por ejemplo. las ruedas de loe cochee de 

juguete. Se interesa excesivamente en lazos y 

cordeles. Tiene una restricción notable de intereses. 

Su desarrollo en actividades cognitivas es muy 

limitado. tiene coordinación motora pobre y exceso de 

peso, se tapa loe oidoe al escuchar ciertos sonidos, 

eu ingeeta de alimentos ee muy selectivo (rara vez 

acepta comer fuero de coso), presenta trastornos del 

estado de ánimo, llorando y riendo sin causo 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 

acercó espontaneamente a la terapeuta. la miró al 

interactuar. sonrió ante las situaciones de juego. 

respondió al Juego de la terapeuta y se comunicó con 

sonidos comunicativos. 

Tocó afectivamente a la terapeuta en dos sesiones y 

la abrazó eapontaneamente en e. se rió al interactuar 

en 12 sesiones, gritó jugando en 3. 

Inició un Juego con la terapeuta en 5 sesiones. 

fingió en el Juego en 3 sesiones. usó Juguetes 

adecuadamente en 9 sesiones. (pelotas. coches y 

juguetes sonoros) 

Repitió lo que se le pidió en 10 sesiones. rospondió 

adecuadamente en 13 sesiones ( sobretodo al responder 

negativa o afirmativamente). recitó Jugando en una 

sesión. cantó Jugando en tres sesiones. pidió un juego 

en 3 sesiones. presentó lenguaje espontaneo (palabras) 

en 12 sesiones. 

La relación con Roy fué buena. fluctuando entre Juego 

tisico como con un bebé y situaciones de juego 

alrededor de palabras que Roy dacia en la grabadora 

para escucharse después. Roy expresó afecto hacia la 

terapeuta en las visitas posteriores a las sesiones. 

107 



.... 
o 
co 

COMPORTAMIENTO DE ROY: GRAFICA 1 

SE ACERCA 

~ MIRA AL TERAPEUTA 

!J 
~ TOCA AL TERAPEUTA 

l. 

1 

~ 

[DM-;;-~~~~·~~~·1 

z 
8 ABRAZA AL TERAPEUTA o 

BESA AL TERAPEUTA j 
0 1 2 3 4 S 6 7 1 9 10 fl 12 13 14 U J6 17 JI 19' :10 

SESIONES 



1 1 o 

SO
.LN

:illW
V

.LlIO
cllllO

::> 

1
0

9
 



.... .... 
o 

COMPORTAMIENTO DE ROY: GRAFICA ID 

¡sRESPONDEALJUEGO¡....,..~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

§ 
:e INJCIA UN JUEGO 

~ 
¡§ FINGE EN EL JUEGO 

~ 
u USA JUGUETES 

1 2 3 4 ' 6 7 8 9 10 11 12 . 13 14 u 16 17 11 19 20 

SESIONES 

1 0 INTERACCIONEN EL~~ 1 



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

COMPORTAMIENTO DE ROY: GRAFICA IV 

(g SONIDOSCOMUNICATIVOS 

~ REPITE LO QUE SE LE PIDE t. v 

~ RESPONDE : 0 
~ RECITA UNA RIMA 

~ CANTA 

!'.1 PIDE UN JUEGO 

8 LENGUAJE ESPONTANEO~ 1 

O 1 l 3 4 5 6 7 1 9 10 11 Jl 13 14 IS 16 17 18 19 20 

SESIONES 

[o ~'fERA~~m;-¿º~~~ J 



4.2. INTERPRBTACION DE RESULTADOS GRUPALES 

Antes de iniciar las sesiones de juego se llevó a 

cabo un periodo de observación y contacto con loe 

niftoa. durante cuatro semanas. en el que ee realizaron 

laboree de apoyo a loe terapeutas. respondiendo a las 

necesidades de loe niftoe. sin buscar una interacción 

especial con ellos. 

Estas observaciones ae llevaron a cabo en el salón y 

en el patio principalmente. llevando a cabo un 

registro de las siguientes conductas en cada uno de 

loa ocho eujetoo de la investigación: 

- Se acerca al terapeuta 

- Mira al terapeuta 

- Toca al terapeuta 

- Sonrie al terapeuta 

- Se comunica con el terapeuta 

Batas mismas conductas ee registraron durante el 

periodo final de visitas. que duró. cuatro seaanae 

también y que se llevó a cabo principalaente en el 

salón y en el patio. Durante estas visitas la 

terapeuta no buscó interacción hasta que los nifios 

iniciaran la inte~acción eepontanemaente. 

Loa resultados comparativos de maboe periodos. antes 

y después de realizadas las sesiones de Juego. se 

sintetizaron para presentarse 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 

SESIONES DE JUEGO 

-CONDUCTAS 

Se acerca al Terapeuta 

Mira al Terapeuta 

Toca al Terapeuta 

Sonríe al Terapeuta 

Se comunica con el 
Terapeuta 
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RESULTADOS 

Solo 3 de los 8 sujetos se -­
acercaron al Terapeuta. 
Carlos para refugiarse detrás 
de este, durante un episodio 
de alteración con gritos y -
conductas autolesivas de José. 
Roy en forma de acercamiento 
excesivo frente a frente. 
José buscando salir del salón 
con el Terapeuta (jalándolo). 

Solo 2 sujetos miraron al •re­
rapeuta (los otros 4 lo hicie 
ron en forma de reojo o vista 
zas) José al comunicar el Te 
rapeuta su deseo de salir del 
salón. 
Roy en forma de mirada fija. 

Solo José tocó al Terapeuta 
jalándolo del brazo para in-­
tentar salir. 

Solo Roy sonrió al Terapeuta 
al tiempo que se acercaba y 
lo miraba fijamente. 

José comunicó su deseo de sa­
lir del salón repitiendo •ma•. 
Ninguno de los sujetos habló 
espontaneamente con Terapeuta. 



SINTESIS DE LOS DATOS RECABADOS DURANTE LAS 
VISITAS FINALES, DESPUES DE EL PERIODO DE 

SESIONES DE JUEGO 

CONDUCTAS 

Se acerca al Terapeuta 

Mira al Terapeuta 

Toca al Terapeuta 

Sonrie al Terapeuta 

Se comunica con el 
Terapeuta 
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RESUL'rADOS 

Los 7 sujetos (Tita se di6 de 
baja) se acercaron espontanea 
mente al Terapeuta. -

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

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

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

José, Roy y Sofía se comunica 
ron espontaneamente con soni= 
dos. 
Los 4 sujetos con Habla se c2 
rnunicaran espontaneamente. 



CAPITULO V.- CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

5.1. CONCLUSIONES 

En este trabajo se comprobaron los beneficios de las 

sesiones de juego, eegdn loe principios del método 

Theraplay de DeeLauriers. en ocho ninoe con trastorno 

autista de un Centro Educativo especializado. 

Se comprobó que las sesiones facilitaron un 

acercamiento social, en una interacción placentera, 

que aumentó la comunicación verbal y no verbal. con 

los ocho niftoe con loe que se trabajó en sesiones de 

treinta minutos, tres veces por semana con cada uno. 

Se confirmó que la actitud del terapeuta hacia los 

niftoe es muy importante para lograr los beneficios 

buscados, ya que estos descansan en la confianza que 

se pueda propiciar en cada nino. Una base teórica 

sobre el método Theraplay fué suficiente en esta 

investigación para implementar las sesiones. 

Se logró como se pretendía. que las sesiones se 

llevaran a cabo con buenos resultados, sin afectar la 

programación del Centro Educativo y a pesar de las 

variables extraftae que afectaron las sesiones. 

La comparación de las conductos de aproximación 

social espontaneas, durante las visitas previas al 

inicio de las sesiones de juego y las que se 

registraron en las visitas finales, posteriores al 

periodo de sesiones de juego, muestran un cambio 
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favorable en el comportamiento social espontaneo de 

loe nilloe. 

Loe resultados de los registros do conducto durante 

loe soeionee. muestran que en los ocho nilloe se 

presentaron algunas conductas en todas lae sesiones. 

Conductos presentes en los ocho nillos en todos las 

sesiones: 

- Conductas de aproximación social; todos ee 

acercaron a la terapeuta y lo miraron. a excepción de 

Da!Jlllar y Hector que no presentan e9ta conducta por su 

deficiencia visual. 

- Conductas de interacción placentera; todos 

sonrieron al interactuar con la terapeuta. 

- Conductas de interacción en juego; todos 

respondieron al juego de la terapeuta. 

- Conductas de interacción comunicativa; o excepción 

de Tita que en la primera sesión solo se comunicó 

gestualmente en forma espontanea. los domas se 

comunicaron espontanelllllente en todas las sesiones de 

acuerdo a sus diferentes niveles de comunicación 

verbal. 

Bn todos los nillos se obtuvieron beneficios 

individuales seg4n los datos de los registros. lae 

notas y las grabaciones de cada sesión. 

Otros logros, que no aparecen en los registros. ni 

en las grabaciones, son suficientes para considerar 

importante la inclusión de sesiones de juego para los 
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niftos con trastorno autista, como fué el que Sofía, 

que pasaba por un periodo de masturbación compulsiva 

cuando se iniciaron las sesiones de juego, no realizó 

ninguna conducta masturbatoria en las sesiones, a 

posar de la libertad de que gozó en estas. Al 

encontrarse con la terapeuta en diversos lugares del 

Centro, Sofia hacia gestoe fingiendo mecer y cantaba 

"16. 16. 14" en forma juguetona. en las di timas sesiones 

ocultaba el muneco con el que realizabaJDOs este juego 

bajo su ropa, para llevarselo. Joeé se tranquilizó 

casi inmediatamente en las sesiones, atln en aquellas 

que se llevaron a cabo inmediatamente después de 

episodios graves de alteración. con gritos. conductas 

autolesivas y agresiones a companeros y terapeutas. En 

el tiempo que estaba en el patio, se paraba frente a 

la ventana del salón donde se trabajaban las sesiones 

de juego. llamandome verbalmente y con gestos para 

entrar. Dagmar encontró en el espacio de juego un 

lugar para practicar espontaneamente su habilidad 

especial para la m~sica y el canto. motivada por la 

posibilidad de escucharse en la grabadora. Esto, 

motivó también a Rogelio a repetir palabras para 

escucharse después. Tita aceptó la interacción 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 de 

juego, del personal de su salón, Tita se despidió 
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espontaneamente diciendo "Adios Loren, noe vemos 

mallana". Natalia logró calmar sue crisis de llanto en 

las sesiones de juego y llegó a sustituir eu 

estribillo ll111Dando a mamá y a Quique, para ir "en el 

coche", por una canción en que ee hacía referencia a 

"pasear en coche ... con Quique y con mamá", aceptando 

al bajar eu ansiedad. participar después en otras 

interacciones de juego. Carlitoe aprendió una serie de 

juegos de interacción. recitados y cantados y 

generalizó, pidiendo a otros terapeutas que loe 

jugaran con él. Hector estaba conciente del momento en 

que iría a sesión de juego y así lo expresaba en su 

salón, también. reportó una de sus terapeut11s. que en 

momentos de ansiedad, por maleet11r o situ11cionee 

desagradables. llamaba a Loren pidiendo ir con ell11, 

sugiriendo eeto. que la consider11ba 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 par11 todos los nillos con los 

que se trabajó y que la implementación de sesiones de 

juego. con los principios sugeridos por DesLauriers en 

su método Ther11play(l) debe ser consider11da en los 

centros que tr11baJ11n con nillos con trastorno autista. 

Los resultados f11vorables que se obtuvieron en el 

juego con una ter11peuta a 111 que solo habían conocido 

superficialmente 11ntes de las sesiones, plantean la 
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necesidad de invitar a los padres a aprovechar en su 

relación 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 interacción amistosa que se buscó 

en las sesiones fué un factor importante en la 

obtención de la interacción afectiva que se logró y 

que esta interacción amistosa puede llevarse a cabo 

con jovenes y adultos con trastorno autista. La 

interacción amistosa que se llevó a cabo informalmente 

con uno de los jovenes con trastorno autista, del 

centro en el que se realizó este trabajo, produjó una 

relación amistosa que por falta de tiempo no pudo 

incrementarse. Petar Guthrie el joven con trastorno 

autista. que inspiró la actuación de Dustin Hoffman 

como el joven con trastorno autista de la película 

Rain Man, pasó con este, mucho tiempo en interacción 

amistosa. jugando boliche, comiendo juntos y 

conversando, el trato especial y amistoso que le dió 

el actor. provocó en él, beneficios que observaron sus 

familiares, como el contestar preguntas que nunca le 

habían oido contestar, hablar por teléfono para 

conversar con su hermano. entusiasmarse y volverse 

parlanchín. "La causa de estos cambios era su cercanía 

con su nuevo 11111igo" declaró el hermano de Peter. (2) 
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En la dltima visita que se realizó al Centro. con un 

mea de diferencia de la anterior, se logró al 

interactuar con loa siete sujetos de la investigación, 

una comunicación espontanea con matices efectivos e 

indicadores de interacción placentera, con lo que se 

pudo concluir y se corroboró en encuentros posteriores 

que la relación iniciada en las sesiones de juego 

continuó mas alld de estos. Se logró une relación 

significativa con loa ocho ninos. 

5.2. LIMITACIONES 

En osta investigación hubo limitaciones importantes. 

como el tamafto de la muestro con la que se trebejó, 

que si bien fué aigni t icati vo dentro de 1 o pob!"ación 

total del Centro Educativo donde se realizó el 

trabajo. no lo es si ae tomo en cuenta lo cifro 

epidemiológico aproximado de 15 cosos por coda 10 000 

habitantes. que propone lo Sociedad en Pro de personas 

con Autismo en México.(3) 

El querer conf irmor los beneficios de una propuesto 

especifica. en el mayor ndmero posible de población 

con trastorno autista, no permitió en este caso 

elaborar una metodolog1o experimental que incluyere la 

comparación entre dos grupos debidllllBnte oporeodos y 

emplear un an4liais eatad1etico de loe resultodoe.(4) 

El llevar a cabo las sesiones un solo terapeuta, fué 

muy limitonte. ya que no se contó con un observador 
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para llevar a cabo registros de frecuencia y notas, 

con mayor libertad, objetividad y precisión. 

Los registros indicaron solo las conductas presentes 

en cada sesión pero no su frecuencia y con esto se 

perdió la posibilidad de presentar en forma grdfica el 

avance de los niftos. 

La cualidad de algunas de las interacciones 

afectivas y comunicativas, se perdió 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 niftos se perdió en las grabaciones. 

Las sesiones especiales con objetivos espec1f icos 

del Centro que se llevaban a cabo con los padres, 

durante el periodo en que se realizó esta 

investigación con los niftos, impidieron que se 

completara el trabajo segdn los objetivos que postula 

DesLauriers , involucrando a los padres en las 

sesiones 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 

coaprobar los beneficios del juego, en forma 

experiaental. 

Es iaportante auaentar el repertorio de Juegos y 

canciones para no resultar repetitivos. as1 como 
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aumentar nuevos y diversos juguetea eegdn loo 

intereses que ee detectan en cada nifto. 

Se sugiere realizar sesiones de juego con doo o 

tres niftos. cuando ya se ha establecido una buena 

relación entre el terapeuta y cada uno de loe niftoe. 

(ver la sesión especial en el anexo). 

Sesiones de Juego en que ee invite a niftos 

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 resultar6 amenazante 

ni peligroso para el nifto. puede ser un elemento 

novedoso y excitante en la sesión de juego. El recurso 

de la interacción con animales se ha empleado ya. con 

resultados interesantes.(6) La experiencia de llevar 

algunos animales : un pajarito, un gatito y un 

perrito, en diferentes ocasiones. fuera de las 

sesiones de Juego, produjo interes e interacciones 

especiales con algunos de los niftos del centro. 

Se sugiere prestar especial atención al espacio en 

que se realicen las sesiones, procurando que este 

tenga límites • una puerta. una reja, etc. para que no 

haya necesidad de que, sobretodo en el inicio, el 

terapeuta ejerza alguna presión, para que el nifto se 

mantenga en el espacio asignado. Debe de ser amplio, 

pero no tanto como para permitir que el nifto se aisle 

facilmente. 
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Es importante asegurarse que todos los juguetes que 

se emplean sean seguros en todos sentidos y cuidar 

que se mantengan en condiciones higiénicas. Las 

situaciones peligrosas justifican el impedirlas 

inmediatamente. (7) 

Si se trabaja en una institución os importante 

aclarar que las sesiones de juego no son para 

emplearse como premio. ni estan sujetas a suspenderse 

por castigo. Tampoco deben emplearse para enseftar algo 

específico, aunque esto puede lograrse en forma 

indirecta. en un contexto de interacción placentera. 

no es el objetivo de las sesiones de juego. 

Un periodo de observación previa, per•ite planear 

las intervenciones y los recursos que van emplearse, 

antes de implementar las sesiones de juego. aunque 

estas se harán siempre buscando la espontaneidad. 

El papel del terapeuta es esencial para conseguir 

los beneficios que se buscan, por lo que se sugiere 

antes de iniciar un proyecto, tener la seguridad de 

que lo llevará a cabo una persona capaz de aceptar el 

ritmo de estos niftos, de observar los indicadores de 

que una situación está siendo placentera o no, 

de estimular la interacción espontanee en los niftos y 

de divertirse a le par que ellos. (8) 
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ANEXO l 

SESIONES DE JUEGO 

TOlladae y seleccionadas de les grabaciones que ee 

hicieron de les sesiones de juego de cede uno de los 

ocho sujetos con los que se trebejó. 

DAGMAR JULIO 4 

Degaar con la nariz irritada y respirando con 

dificultad, retire las colchonetas de la tarima. 

A •i pregunta - lYa est6 lista le tarima? conteetó­

AJd. 

Pregunté sobre lo que haríamos y contestó - Carritos 

p1p1 

La ayudé con le dltima colchoneta y pregunté de nuevo 

-lQue vamos a hacer? 

Golpeó ritmicaaente sobre la tariaa, la imité y sonrió 

repitiendo- Carritos pipi. 

(Dagaar gusta especialaente de loe ejercicios motores 

que ha practicado en este salón y a esos ee refería) 

l•itó la voz de sus terapeutas el repetir lee 

instrucciones, hice loe ejercicios siguiéndole, con lo 

que volvió e sonreir, esper6nd011e cuando •e retrasaba, 

ente loe c011enterioe que yo hacía pare ro.por la 

rdtina. co•o "te gano 11
, ºahí voy 11

,, sonreía y en una 

ocasión ee rió. 
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Al acabar los ejercicios, le agradecí que fuera mi 

maestra y le dí un beso, dijo sonriendo - un btJeo. 

l•ité el tono en que dió las instrucciones. diciendo 

- Bailar con Loren "Muy buenos dias amiga "- bailó 

sonriente con•igo. 

Después le pregunté a que quería jugar. pusó la 

colchoneta se sentó y golpeó ritmic,..ente. iniciando 

un juego que Ja divierte •ucho en que •e hace 

preguntas y espera mis respuestas - ¿ Y progre60 7-

(Asi bautizó a una mufteca con la que trabaja con una 

terapeuta) contesté lo esperado por ella - En el 

cubículo de Lupita - sonrió y preguntó -¿ Y -tora 

b4aica? - (un programa)- ! Ya lo hiciste excelente 

glieritai-t.Y lavado de dientea?- Ya lo hicisté con 

Carmen Lco•o te fué? - Bien • 

Se acostó en la colchoneta poniendo su cabeza en •i 

regazo. 

- Le hablé de un perrito chiquito proponiendole 

traerlo un dia, le ensefté c~ ladraba, tOlté su •ano y 

nombré cada dedo. esperó sonriente y •e dió la otra 

•ano. 

- !No se tire• llickey ;- dijo haciendo referencia al 

Juego de tirar al Mickey que le gustaba Jugar- Hoy no 

vino Mickey- seftal6- ¿y Mickey?- preguntó~ Se quedó en 

la casa da Loren-!Pobrecita •ilagroaf- dijo- Si vino 

Milagros- coaenté- !Que •ilagro Jlilagroaf- exclamó 

Dag1aar, •e re1 con ella. 
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Dagmar se paró y dijo - Correr - se volvió hacia mi y 

repitió - correr - hice con ella los ejercicios que 

ordenó con voz autoritario, cuando llegó a - enonitos 

- rogué - Enanitos no - preguntó en otro tono 

lperogrinos si? - hice el ejercicio con ella y luego 

cantó- peregrinos por lo callo vi ... 

Pegó ritmic4111ente en la tarima contando del 1 el 20-

la festejé y Juego Je canté una canción al 

preguntarle -lte gustó?- contestó con voz euave­

sí,Loron. 

-t y Progreso?- repitió, e inmediatemente dijo sin 

esperar ai respuesta -l Y congresos ?- contesté en 

forme diferente a la que esperebe - En la tarima de 

motora bdsica- ¿y cepillo tus •ueles inferiores?- En 

el bafto de Dagmar- siguió sonriente- ¿ y segui•ionto 

do instrucciones?- !Excelente güerital - ! Y Nuovos { 

-con voz autoritaria- lSeguimiento de instrucciones 

nuevas?- pregunté- Ves o llovor nuovos - explicó -

Le pregunté con quien nombrando e sus terapeutas , no 

contestó - ¿ Y corino ?- prosiguió - !En seguimiento 

de instrucciones nol- grité, Dagmer se rió 

sorprendida. 

-¿ Y Luz? -era un elemento nuevo y repetí extreftade -

se turbó y dijó-l Y progreso ? - En el cubículo de 

Luz- contesté - l Y pregonero ?- Pregonero con 

Progreso - dije - Pregonero con Luz - corrigió. 
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Preguntando de nuevo- ¿ Y pregonero ?- contesté- Con 

Luz- y Dagmar aplaudió riendose. 

Dagaar dijo-¿ Y pepa yo te quiero?- e inmediatamente 

con voz autoritaria -Y !11eltef- lY salte?- pregunté -

ealte - repitió con voz queda- l Con Luz?- aventuré­

¿y prt19onero?- dijo con voz muy queda contesté - Con 

luz. 

- ¿y yo te quiero •ucho ?- la abracé y contesté- Con 

Loren - se turbó y aftadió - Pregonero con Lu•. 

Luego cantó- Tengo pocos a/1011 . • pero debo de Juchar •. 

y no 11e por donde ~n•er •• tengo tanto11 sue/106 •• pero 

debo de luchar •• Y ae querer •. y 11i - das la •ano .• 

11411 rd.cil 6"rll •. juntos JJegereaoa . . ya verds •• Soy 

pregonero •• aoy pirata de Je libertad •• tengo conriamta 

en que un die todo c:llllbiard •• 11i - da11 Ja -no •.••• 

Preguntó después - ¿y pre{10nero?- contesté- Con Dagmar 

- y luego lo dije - Yo te quiero •Ucho Dagaar Que 

bonita canción - ¿y haceao11 nue11tro barco? - preguntó 

e inmodiat11111ento- ¿y Pre{10nero? - !Que bonita cancióni 

lOuien te Ja enseftó?- pregunté, cantó - Lu•- en un 

bello tono - lLuz te la enseno?-- SI Loren -contestó 

con voz queda. 

Despues cantó suve11ente en Ingles- festejé su canción 

_¿y en la -llana llegd. tu papd.?- diJó,repet1 - l En la 

maftana lleg4 tu papé? - Se acurrucó en ai regazo, sin 

contestar. después de un roto diJo- Hola- respond1-
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Hola- y le comenté- ya Be acabó nueBtro tiempo de 

jugar Dagmar. 

Se puBo de pié, Be acercó al apagador, apagando la luz 

como acoBtumbra. se lo agradecí. le di un beso y me 

dió la mano. 
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CARLOS JUNIO 25 

Al empezer le sesión Cerlitos se montó en le 

biciclete fije ignorendome. comenté- !Que rdpido ves 

Cerlitosi 

Empecé e secer los juguetes de le bolee na.brendolos 

y el secer el Nickey. le ofrecí cefé en une tecite de 

pldstico, fingiendo que tomebe. 

Cerios detuvo su pedeleo y prestó etención --Quiero 

egilite de limón- dije fingiendo le voz y centé le 

cención. 

Cerlitos me miró sonriendo y volvió a pedeleer. 

-l Jugamos Mickey ? - pregunté y empecé e reciter 

"eserrín eserrdn "- el llegar el climex del Juego hicé 

une peuse- se lee etora en el ..•.... -!peacuezo/­

coapletó Cerlitos divertido, luego se ecercó centendo 

- Agüita de lillda, agüita de lilldn. yo quiero un 

traguito de agüita de lilldn- secó de le bolee, le 

vequite que mugo y le hizo soner, se lo festejé y le 

hizó sonar de nuevo. 

Lo invité e jugar e " La eralla que viene de Eepalla" no 

contestó y cantó- "agüita de li-6n"- fingiendo le voz 

coao hebíe hecho yo, centé con él le áltiaa perte 

diciendo- Mickey quiere un poco de egüite de liaón­

Cerlitos toaó el Mickey, le puso selive y lo dejó, lo 

toaé y se lo eventé centendo- Aquí estd Mickey- ae lo 

regresó y se lo volví e eventer diciendo -
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uno ... dos ... !tresi- no lo tomó y le pregunté - l No 

quieres jugar con Mickey?- me miró riendose. 

Canté - Al son del tambor los soldados ven y mercan 

el peso con su retepl6n- Cerlitoe se sentó frenté e 

mi, mirendome sonriente y luego cantó- AJ son del 

t~r .. - completé Ja canción- Ahora con el mertillo -

dije- llevando en sus zapatos el ritmo con el martillo 

de pl6stico. se alejó y tomé el Mickey recitando -

Cerlitos se fué a Peris en un caballito gris etc. -

tomó al Mickey de mi regazo y lo tiró riendose. 

Me acerqué a él. cantando - Jugaremos en el bosque. 

mientras el lobo no est6, porque si el lobo aparece. 

enteros nos comer6 .. -! Lobo I - dijo Cerlitos- canté 

de nuevo la canción, mientras Cerlitos me miraba 

sonriendo - ! no est6 

de nuevo la canción -

- dijo con voz fingida - canté 

no estoy - respondió cuando 

pregunté. Al seguir la canción - l lobo est6s ahí ?­

respondió adecuada.ente - ~ estoy poniendo Jos 

cal~tines- y luego preguntó - ¿ Jobo est6s ahf? -

contesté - ! me estoy poniendo los zapatos i- Carlitos 

gritó riendose - ¿ Jobo est~s ahf?- !S1i- lo abracé 

fingiendo comermelo- se rió y se sentó en mis piernas 

- pidió -aserrín - lo recitamos juntos el llegar el 

final. se rió deteniendome las menos impidiendo que le 

hiciera cosquillas. 

Luego se sentó en el suelo con una ceje de mdsice, el 

cabo de un reto le anuncié que se acababa nuestro 
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tiempo - gritó -! no I - escuchó de nuevo la caja de 

mdsica, cuando la cuerda se acabó dejó la cajita - la 

guardé en la holea y anuncié- ya nos vamos amor - lo 

ayudé a ponerse de pié y le dí un beso entes de salir. 

131 



HBCTOR JULIO 25 

Al iniciar la sesión, canté, - Aqut est6 

Loren .. lDonde esta Hector 7 .• Aqu1 est6n las cosas -

Hector repitió - Aquf astdn las cosas - abrió la bolsa 

y dijo - QuiertJs un globo - se lo dL gritó - Isra&J -

y volví a cantar - Aqu1 est6 Hector .. lDonde est4 

Israel? - se rió diciendo - Aquf astd Ja c1JJ1ita - y 

luego pidió - una galletita - dije en voz alta - una 

galleta para Loren. una galleta para Hector. une 

galleta para Israel .. - sacó de le bolsa un arbolito y 

exclaaó recordando la sesión anterior - Dtl pldatico -

festejé su comentario. se acostó Junto a mi. pregunté 

tocando su pierna- l De quien es esta piernita 7 - se 

rió -l De quien es esta panza- ads risas - tomó el 

arbolito diciendo - Bs d& Loron - y luego - Siguo tu 

tioapo- comenté- Sigue tu tiempo de Jugar con Loren . 

Cantó - V1J110s a la e-o- canté con él. sonrió 

repitiendo la canción. 

Habló coso bebé, diciendo - agu agu- lo imité y se rió 

canturreó, canté como él, gritó- aca estd - lo imité­

luego - feli• equi- y grité lo miSlltO. me tapó la boca 

pidiendo - aserrín - al Jugarlo se reia a carcajadas. 

Hector dijo - tQui•n qui•r• subirse o la lancha ? - Yo 

me quiero subir a le lancha -grité. se rió y dijo -

Di•!IO - llamé a Diego • después dijo - H&ctor no se 

baJ6 • 
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Me dió la mano y se lo festejé - pidió - tortiJJitatt­

recité - tortillitas de manteca ..... 

Pregunté - l Quieres jugar aserrín ?- contestó - Si 

Loren - y se lo festejé mucho. Al recitar el juego 

Hector me acompafto pero lo recitó de diferente manera 

diciendo - Chiquirrin- chiquirrdn- se rió al jugarlo. 

Le pregunté-l Quieres jugar Hectorito se fu6 a Parie? 

- gritó alejandose y riendoee. dij6- Te voy a atrapar 

- pereiguiendolo, Hector excl!IJllÓ - !Aleluya 

Sacó loe platitos y le dijé - un plato para carne -

pozole, pozole- gritó juguetón - !que rico posole r­

ae rió cantando- Sacare1110a a ese buey de Je berrence­

canttl con él - ee acercó y se eentó en mis piernas -

ju911ll r.,-.,, él recitando - Hectorito Be futl e Pario ... en 

un caballito gris .. - se rió y dijo - Que aue6ea con 

loa angtJJitoa Hector - canté - A la Rurru nen6 - y se 

quedó recostado y luego dijo - ltickey - cant6 - Aquí 

esté Mickey - dijo -Loren - se lo festej6 y canté -

Aquí esté Loren . 

Al cebo de un rato, comenté- ya VllllOB e guardar les 

coses Hectorito- fué hacia la bolsa y sacó un globo -

lMe ayudas a apagar la luz ? - buscó el apagador y 

apagó la luz- un besito -pedí- JJ.aito- repitió y 

acercó su cara. 
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NATALIA JUNIO 26 

Naty entró lloriqueando diciendo - !No estd •llllldi 

Quiero jugar contigo - comenté - aqu1 nos vamos a 

sentar - se acercó diciendo - VaJIOB - y se sentó muy 

cerca de mi. 

Le mostré los juguetes de la bolsa , sacandolos y 

nombrando los. 

- lPongo el patito aqu1? - contestó - si- mirandome. 

y luego lloriqueó de nuevo - no vino •1U1d ... por 

Quiqu11 •• 110 el coche •• • 

Empecé a arrullar al mufteco cantando - A la rurru 

nene ....• cantó - a 111 rurru nene- se lo festejé, 

Se alejó corriendo por el salón. sonriente. 

Saqué la pelota diciendo - uno •.. doa ... tres .• ae 

acercó y repetí -uno ••. dos .. - !tr•sl- completó ffaty 

sonriendo - la festejé y repetimos .. iniciando una 

buena interaccion - Bien Nt1ty .. echt1la .•• uno .. doa •. -

!tr•e/ •• - ¿te guata.? - si - Juga.os un ratito y 

Juego Haty se sentó tocando un muneco de peluche. -

lEstd suavecito verdad?- contestó - si- Je pregunté -

-¿quieres jugar aoerrin-aserran?- corrió por el salón 

y Juego se sentó en aia piernas- recité el Juego- Naty 

sonrió airandoae. 

Dijó -Natalia -ct1nté- a la rurru Natalia- ella cantó 

a Ja rurru Naty- sonriendo y Juego- Naty,Naty.Naty­

dijo- ni6tJ - canté - a la rurru nina - Juego dijo, 
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mirandome sonriente - ltickoy - conté - o lo rurru 

Mickey - y eecondiendolo le pregunté - l Donde est~ 

Mickey 1 - lo buscó - !ahf ostdi - dijo riendose. se 

lo festejé, repetimos el juogo escondiendo y 

encontrando al Mickey. 

Luego Haty tuvo un acceso de toe y lloriqueó - Ye 

vino alUld •. Qllique no estd .. - corrió por el salón. 

empecé o contar - D11111e lo mano y boiloremoe - Haty se 

acercó y siguió atenta lo canción, cuando Ja repetí. 

Noty bailó con.raigo sonriendo. 

Despues corrió de nuevo por el salón pero sonriendo y 

agitando loe monos - le pedí- Doae lo mono - ee acercó 

y cantó conaiqo la canción. 

Le propuse- vamos a jugar o la areno - se rió y 

participó en el Juego - repitiendo- eh/ viene - le 

ofrect otro juego y dijo - !No(- y luego pidió - A Ja 

rurru NateJia - le to•6 las •anos contando, me miró 

sonriente y cantó conmigó - A Je rurru Netelie - canté 

también - o la rurru Quique - y lo contó conmigo 

sonriendo y poniendo su •anos en las mías - pidió de 

nuevo - A Ja rurru Nateiie - cantlUIOs y Juego cantó 

ella - Naty, Naty, Naty. 

A lo hora de anunciarle el fin de la sesión- Hoty 

dijo- !Nol- lloriqueando, pero no opusó resistencia al 

salir. 
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TITA JUNIO 21 

Bajó sonriente y corrió por el patio, la llame desde 

el salón, vino por si misma, le pedí que cerrara la 

puerta y lo hizó, fué hacia una bicicleta fija y la 

movió ruidosamente y luego fué hacia el sube y baja y 

se sentó en él.- lQuieres jugar aserrín- aserr4n? -

pregunté y empecé a recitar moviendo el sube y baja, 

estuvo sonriente y Juego se levantó antes de que 

acabara el Juego. 

Mo senté junto a la bolsa y saqué las tacitas. tomé 

una y fing1 tomar, luego Je pregunté - lQuieres 

cafecito Tita? - dijo - Carecjto - tomó la taza y 

fingió tomar. Luego sacó un globo inflado apretandolo 

contenta y otro desinflado que me pasó haciendo gestos 

de soplar. Se divirtió dejando salir ruidosamente el 

aire. Inflé uno y se tapó los oídos. se paró y gritó -

-lNina que te paaa?- fué hacia la tarima y se acostó 

tapandose con la colchoneta - Pregunté - lDonde est4 

Tita?- se aovió y pregunte de nuevo llamandola varias 

veces - se destapó mirandoae y excJ411é - !Ahí esta 

Titai- se tapó de nuevo sonriendo - volv1 a llamarla y 

al cabo de un rato se asomó de nuevo, se lo festejé. 

Se quitó la colchoneta fué hacia el centro del salón 

y dijo - Nada •. Nadie.- luego se sentó cerca de mi 

diciendo -l Ni/la que te paaa? - me mostró su boca 

traté de ensellarle a hacer "ojitos" - tocó mis 
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parpados, luego se levantó y tomó el globo y me lo 

volvió a dar haciendo gestos de inflar , ee divirtió 

dejando salir el aire, •ientras yo festejaba diciendo 

- !Ya se desinflói- se. paró. la segui y la imité 

diciendo - Nada .. nadie. - repitió sonriente mirandome 

-!Nada .• Nadiei- con voz ronca, la abracé y me besó -

se lo festejé. 

Le aventé un globo diciendo - !Ahi ve Titai- lo tomó 

y se lo festejé. conté - uno ... dos ... tres. - Tita 

después contó también - uno ... dos •. tres .. - se lo 

festejé - diciendo - Muy bien nifta. 

- lQuieres Jugar en el sube y baja?- pregunté - Tita 

fué hacia el sube y baja y se sentó- lo moví recitando 

-aaerrín-aserrén - per•aneció sentada hasta el final. 

Cuando le anuncié el final de la sesión Tita, fué 

hacia la puerta y la abrió, le pedí- Esperame Tita -

dijo - Bsperaae Loren - y salió corriendo riendoae. 
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RO<lELIO A<lOSTO 23 

Al entrar dijé aventandole la pelota- uno .. dos .. tres. 

Me miró sonriendo repetí el juego y Roy dijo en el 

tono que yo había empleado - no .. no .• na -

Se sentó con la bolsa do Juguetes, mirando dentro sin 

sacar nada, saqué el rompecabezas y empecé a armarlo, 

miró sonriente las piezas mientras yo completaba el 

rompecabezas y luego sacó el tren - canté - Este es ol 

trenecito ... - Roy aplaudió llevando el ritmo y 

moviendose sonriente diciendo - ba •• ba .• ba. 

Abrazó la pelota - le pedí - di pelota Roy- se rió y 

dijo - ..,.d- ae lo festejé. 

Se acostó en la tarima'- l Quieres jugar a la arafta ?­

pregunté , se rió mientras jugabamos, tapandose el 

cuello con las manos, luego me dió la espalda 

sentandose pregunté- l Donde est6 Roy? - se rió - e 

hizó sonidos guturales fingí encontrarlo abrazandolo 

se rió y me abrazó taabién con fuerza. 

Sacó un patito nuevo de la bolsa, le pedí que lo 

apretar4, sonó y aplaudí, lo hizó sonar de nuevo 

sonriente. 

Luego se acercó a la grabadora manipulandola -lOuieres 

escucharte 1 - pregunté - dijó - si - en voz muy tenué 

- !fuertei- le ped1 - si i - se escuchó sonriente y 

luego de manipular la grabadora, se acostó de nuevo. 
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Le aventé el patitó diciendo - !Ahí va el patol- ee 

rió - seguí- !Ahí va la pelota l .. ! Ahí va el globo! .. 

!Ahí va Mickeyj .. en todas las ocaeionee ee 

rió ... terminé diciendo-! Ahí va Loren 1 - y luego -

Hola gordo - me miró sonriendo - pregunté -lQuiares 

Jugar a la pelota? - y contestó - !No no no/ 

Me dió al tren y le canté la canción del trenacito. 

terminé haciendole coequillae - ea rió diciendo con 

voz ronca - •4- repitió con voz fingida cada vez mée 

fuerte - 114 •• •444 .• •4.- fingi miedo - Rogelio repitió 

con voz fuerte y terminó riendoee. 

Fingí la voz de Mickey diciendo -!Hola Rogelio 1 -

hizó sonidos guturales riendoee luego dijo- /444444/­

en tono bajo- se lo feetajé diciendo - ! Que voceeota 

Rogelio 1- en el mieao tono dijo - uou. uou. 

Lo hice aecucharee en la grabadora y le pedi -Llama a 

mamé - ea quedó callado - llama a Isabel -gritó -

Ieabel - ea lo festejé haciendo que ee escuchara 

eepontaneaaente repitió varias vecee - Ieobel -

escuchandoee cada vez. ea lo festejé. ae acerqué y me 

abrazó Juguetón, emitiendo sonidoe de contento. 

Me senté y se sentó en mis piernas- lQuieree Jugar 

aserrín -aaerrén?- pregunté - asintió moviendo 

afirmativamente la cabeza - se aoutró contentó 

sonriendo - repetimos el juego y me abrazó Juguetón. 

ea levantó me trajó el tren y jugué con él cantando la 

canción. 
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- lBetás contento Roy?- pregunté - balbuceó - .... -

sonriente y luego - !ahy .. ahy,. ahyl- en tono 

quejumbroso- fing1 con él - ahy, ahy, ehy ! me duelel­

se rió - lPoque te guardas las carcajadas gordo?­

pregunt~ haciendole coequillae - soltó Ja risa - y 

Juego tomó el tren dandomelo - !Di trení - pedí - dijó 

-tren- y ee lo festejé. 

Luego le enuncié que ya noe ibamoa y balbuceó en tono 

quejumbroeo, empecé e guardar y tomando Ja pelota dije 

-!Pelotazo e Ja cabeza del gordo! uno .. dos y a 

lee ••. - cerró loe ojos el recibir el pelotazo con le 

pelota de goma suave, abrezó le pelote y no la eoltó 

haeta llegar a eu ealón. 
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SOPIA SEPTIEMBRE 3 

Sofia bajó feliz por la escalera cantando - lalal4. 

En el salón. tomó al Mickey acunandolo y mirandome. 

canté - a la rurru nene - saqué una tacita y fingí 

tomar cafecito. me imitó y le dió al mufteco. 

Hizó brincar al Mickey y Juego brincó ella. se Jo 

festejé. brincaba entueiaemada. vocalizando. 

La abracé y le dí un beso, brincó riendose a 

carcajadas - Que bonita nifta jugando - festejé- dió 

vueltas brincando de placer y brincó a míe brazos para 

que la cargara. 

-!Pesas mucho chofas - le dí vueltas. 

- Al preguntarle a que quería jugar. acunó al Mickey y 

canté una canción de cuna. 

- Le pedí que me mostrar4 un mufteco que sacó de la 

bolsa. •e lo dió sonriente, quitandomelo después. 

Acunó al Mickey cantando- lalal4 - acuné a otro aufteco 

y me Jo quitó poniendolo a un lado - no quieres que 

Juegue el perrito- comentó, tomé al Mickey lo acuné 

cantandole. me dejó hacerlo y luego ae lo quitó 

acunandolo ella y cantando suavemente - "lllll" 

Me acerqué a ver los ojitos del Mickey ca.o ella 

hacia y me alejó - lHo tan cerca?- comenté riendome. 

-lQuieres jugar a la arana que viene de eepafta? -

pregunté, recité el juego que imita a la arana 

ca.minando y termina en cosquillas. Sofia sonrió 
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tapandose el cuello y ee rió al acercarse el momento 

de las coequillae -1 yosh i- exclamó, al repetir el 

juego. fing1 la voz haciendola ronca, Sofia ee acercó 

y gritó, riendoee- 1 Noi i - l te guata la erana ? -

pregunté - el jugar de nuevo exclamó en tono ronco 

fingido -1 noi. noi.i- ee lo festejé en tono carinoeo, 

deepuée le pregunté - l A que jugamoe ?- tomó mi mano 

y la pueo en eu rodilla- comenté festejando eu 

acercamiento - tomeete mi mano y la pueiete en tu 

rodilla - volvió a tomar mi mano exclamando - !yosh/­

exclemé -! Me hiciete eeftae. porque quieres que 

juguemos a la araftei- recité el juego y luego dije 

comentando lo que ella hacía - Que bueno chofi, que 

tomas mi mano y la acaricias exclamó - !yosh/­

Sofie movió eu mano imitando a la.arana como había 

hecho yo. 

- ! 'fu también juegas con tu menoi- festejé - se rió e 

carcajadas, al jugar de nuevo detuvo mi meno 

lDetienee mi mano con tu mano para que no te haga 

cosquilles la arana?- se rió y siguió moviendo su mano 

haciendola caminar como arana - se lo festejé de 

nuevo- ¿ Quieres jugar otra vez ?- me tomó les dos 

manos, jugamos de nuevo, Sofia me miraba sonriente. 

Se levantó y me acerqué e elle - lA que jugamos?­

pregunté - me dió un beso y brincó para que la 

carger4, le dí una vuelta y se rió exclamando -
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!aaaaaai- le di un beeo y le canté - a la rurru nena­

ee rió gritando féliz. 

-Ya noe tenemoe que ir - dijé - exclamó - !•i - en 

tono enojado - l no te quieree ir ? - c0111enté, brincó 

a mie brazoe y ee rió. 

- Vamos a guardar todo - eeftalé - eacó lo que guardé y 

me rei comentando al guardarlo de nuevo - !Lo sacas 

porque no te quieres irl - subió contenta a su salón, 

tomandome la mano., 

143 



JOSR JULIO 9 

Antes de la sesión José tuvo un episodio severo de 

alteración con conductas autoleeivae. gritos. llanto y 

agresión a un terapeuta. 

Al buscarlo en su salón aun estaba inquieto y se 

veia ansioso y sudoroso. le dije - José vamos a 

trabajar- pueó su mano en mi hombro y bajó conmigo. 

eentandoee tomó mi •ano para abrir la bolea. 

Al hablarle carinoeamente. acercó la cara para que le 

diera un beso. 

Lo invité a sacar lo que quisiera. sacó un martillo 

de pléstico - lQue mée hay? - pregunté. sacó un 

soldadito. le ensefté como sonaba. luego le mostré un 

pianito con caja de m~eica. su respiración aun era muy 

ansiosa. 

Pegó con el martillo en la pelota - Muy bien guapo -

festejé - balbuceó - te •. te •. te.- mirand<>11e - Que 

lindo Josa. me miraste - ca.tenté. exclaaó -

cui •• cui •• cui.- repetí sus silabas. - se le fué la 

pelota y se la aventé euaveaente- sonrió silabeando -

cui •• cui •• - Puedes sacar lo que quieras - dije- en lee 

piernas tenía: la pelota. el •artillo de pl4stico. el 

soldadito. el pianito y unas piezas del roapecabezae. 

Jugó con la pelota botandola y diciendo- aa - puse el 

soldadito dentro de un coche. lo sacó- esté ee el 

perrito -comenté- hace "gua .. gua .. gua .. "- lC0110 hace?-
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pregunté- se acercó y me dió un beso - !un beso de 

Josel- Que lindo mi José, !Me disté un besoi- exclamé­

Hizó sonar el perrito - se lo festejé - Sacó de la 

bolsa otras piezas del rompecabezas que le gusta. 

-Ya encontrasté a Beto, !Hola Joséi. !hola Betol­

dijo- Cui .. cui •. cui - acercando sonriente su rostro a 

mi.repetí lo miSJ10 - soné el perrito poniendolo en el 

coche - Adios Joeé .. el perrito se va en el coche­

sonrió, t0111ando el perrito y haciendolo sonar. dijé -

guau .. guau .. guau - soltrió de nuevo. 

Oyó el piano y lo cerró, lo pusó Junto a la pelota, 

botó la pelota y canté- bota la pelota - se quedó 

silencioso y cruzó las manos. 

Volvió a interesarse en el piano , deJandolo abierto 

para ver su movimiento. 

Ne acerqué a mirarlo de cerca con él, me miró 

sonriente. 

Se paró y jugaaos un rato con la pelota- José 

exclamaba - !•al- al recibirla. yo le decía -!vai- al 

aventarse la. 

Me miraba sonriendo ampliamente, cuando se sentó se 

interesó de nuevo en el rompecabezas. le ayude a 

organizar las piezas que él ac090daba con golpee 

suaves, mirando loe resultados contento. 

- !Ya est4 Joe61- exclamé al terminar - luego le 

anuncié el final de la sesión, le pregunté si quería 

conservar el soldadito y se lo presté. 
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CARLOS Y SOPIA SESION ESPONTANEA SEPTIEMBRE 14 

Carlitos tomó espontaneamente la bolsa de juguetes 

durante el recreo y se metió al salón, donde se 

realizaron las sesiones de juego. Inicié una sesión 

con 61. minutos m6s tarde entró Sofía. 

-Hola Chotas- saludé- lOuieres venir e jugar con 

Carlitos?- lSi Carlos? - pregunté- este sonrió. 

-Saluda a Chotas .. !Hola Chofesl •. ven a jugar con 

Carlitos una rueda-los tomé de la mano y empecé e 

cantar- una rueda muy bien hecha .. vamos todos a 

formar - Carlitos corrió y grité- !Te atrapol- se rió, 

mientras Sofia decie- UUUllUU- sonriendo y mirándolo. 

-Vamos a jugar con Chafas-Sofía exclamó-AAAAAA- Jugué 

aserrín, con Carlitas y luego con Sofía , mientras 

Carlitas miraba sonriente, Carlitas pidió jugar­

Carlito5 5e tu6 a Pari5 -Sofía nos miraba. Carlitas se 

sentó y se tapó la cara 

-lDonde esté Carlitas?- pregunté fingiendo buscarlo­

repetí y Sofía empezó a decir- Ta .• ta •• ta.­

Cosquillites e Chotas- dije- Esta se rió y Carlitas 

taabién se rió, destapandose la cera. 

-Quiquiriquí- dije- Sofía dijo- Ba .• Ba.- empecé e 

ll1111ar - M ... 6 .. Pep6 .• 

Se rieron los dos, jugamos - Jugaremos en el bosque 
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mientrao el lobo no estd - Carlitoe participó 

entusiasmado, conteotando apropiadamente, mientras 

Sof1a miraba sonriente. 

Se tomaron de la mano y Carlitoe la miró taabi~n 

sonriendo, participaron loe dos de la emoción del 

juego, cuando fing1 perseguirlos para comermelos. 
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ANEXO 2 

El AUTISMO HOY ETIOLOGIA 

La bdequeda de la etiología del autismo se ha visto 

beneficiada con los avances en las técnicas de 

investigación. 

El enfoque puramente peicogénico para buscar las 

causas del autiB1llo ha quedado atrae, substituido por 

un enfoque organicista multifactorial. 

Kanner de acuerdo a las teorías psicoanalistas de su 

época, seftaló a loe padree de loe niftoe cuyos caeos 

describió como personas que no se sentían a gusto con 

otros, que admiraban la seriedad, loe bautizó como 

padree "frigoríficos". cnueantes del nutiemo infanti 1 

de sus hijos en forma tnn obvin que saltaba a la 

vista, postuló una eeparnción de loe padree para 

iniciar una psicoterapia,( El autismo: Bases 

biológicae,p.15) aunque en 1940 termina exculpandoloe. 

Bettelheim. acusa a las primeras relaciones con la 

madre. como causantes, en su libro • La fortaleza 

vacia. su posición es totalmente rddical, propone 

t ... bién la separación de loe padres con fines 

terapeuticos. Su posición provoca fuertes reacciones 

en defensa de los padree. Brauner en su libro .Vivir 

con un nifto autístico, tacha de escandaloso su juicio 

a las familias, lo acusa de presentar a la publicidad 
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casos que no son de autismo, as1 como de despertar 

esperanzas infundadas de curación. 

Tustin postula la inclusión del autismo como un 

s1ndrome psicótico, subraya la necesidad de 

cooperación entre profesionales de orientaciones 

organicistas con aquellos de orientación 

psicodin4lllica, para establecer diagnósticos aós 

precisos. Seftala ambas causas como posibles y opina 

que las causas psicogénicae tienen ¡oejores esperanzas 

de recuperación. En 1984 eecribe: 

" Por lo general los niftoe autistas son niftos 
deseados. se lee cuida bien fisic11aente, sin que sea 
culpa de nadie. lo que les falta es una ateosfera 
psicológica adecuada." (Tustin, 1984,p.15) 
"He llegado a ver el autiaao ca.o un transtorno 
severo del desarrollo, que aparece aóe ca.o una 
defensa contra la confusión de la psicosis que como 
una peicosis en si •i-a" ( p.17) 

Malher en 1968, eeftala refiriendose tanto a los 

s1ndromee autistas coso a los simbióticos, una 

deficiencia para utilizar a la madre coso un faro 

orientador 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 a4e alió de las peicog6nicae. 

Zaelow y Bregar (1969) proponen un tmodelo 

interacciona! de una predisposición biológica 

aunada a tensiones psicológicas.(Garanto. 1984, p.73) 
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Tinbergen y Tinbergen (1984) plantean que el autismo 

ea ante todo una afección funcional, mas que organica, 

aunque aceptan que puede haber aspectos organicoe. 

Aceptan que la génetica puede intervenir haciendo 

mas vulnerables a los niftoe a factores del entorno. 

que ellos consideran son los más significativos. 

Como se ve lea tendencias que buscaban una causa 

paicogénica del autismo ae han ido templando. 

aceptando una vulnerabilidad de base. 

Garanto (1984). presenta la siguiente secuencia de 

autores que buscan una explicación organicista del 

autillllo. 

Coleman (1979) aeftala el tálaao como región del 

cerebro que pudiera haberse visto afectada por un 

traumatismo precoz. prenatal o perinatal. por un dafto 

por compresión. hipoxia. dehidratación. etc. 

MackCulloch y Sambrooka (1973) proponen la perdida 

de neuronas en esta región talamica como explicación 

del deficit autista. 

Rutter (1972) busca el porqué de las dificultadee en 

la coaunicación en un deficit cognitivo central. 

Haueer (1975) propone la existencia de disfunciones 

localizadas. 

Cole•an y Gillber (1985) realizan una revisión de 

loa avances qua hasta ese mo•ento se habían realizado 

en la investigación buaca~do las bases biológicas del 
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autismo. Seftalan como punto central al autismo como un 

e!ndrome de etiología mdltiple. 

Teniendo en cuenta Jos estudios sobre gemelos 

monocigóticoa y dicigóticos. que se han realizado en: 

Escandinavia. Finlandia. Estados Unidos y Gran 

Bretana. resumen. que loa factores perinatalee pueden 

influir en las conclusiones. pero aeftalan que se han 

encontrado datos. entre loe gemelos monozigóticoa en 

loa que uno es autista de anomalías de lenguaje en el 

otro. lo que se presenta en tasa muy inferior en loa 

gemelos dizigóticos. Loa estudios sugieren una 

combinación de factores hereditarios y de lesión 

cerebral en algunos caeos. 

Loa estudios que buscan factores genéticos entre 

her•anoe son escasos y deben actualizarse. pero existe 

un riesgo cuya tasa no eató precisada que seftala la 

necesidad de un consejo genético en lea fa.ilias con 

niftoa con autismo. 

Ritvo (1983) ha encontrado un subgrupo de autiB110 

ta•iliar del que es responsable la anomal!a del X 

frégil, que afecta a varios varones en una familia. en 

una ainoria de casos. 

Cole•an y Rimland (1976) encontraron un sub-grupo de 

auti1111<> hereditario con algunos rasgos f!sicoa 

característicos ( S!ndroae do Martín- Belll 

Los estudios de preconcepción, prenatales y 

perinatalea. apuntan principalmente a la exposición a 
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productos quimicoa, con datos importantes de 

incremento de caeos entre población excesivamente 

expuesta a productos qu1micos. aunque esta conexión es 

aun una hipótesis que demostrar. (Pelicetti,1981 

Existen también hallazgos de relación con 

hipotiroidismo en los padres. lo que lleva a sospechar 

una posible implicación con la autoinmunidad que puede 

causar en adultos esta enfermedad.( Children'a Brain 

Research Clinic, 1976) 

Otro punto que surge como factor de riesgo en estos 

estudios ea el de mayor incidencia de abortos en loa 

padrea con un hijo autista que en los controles. 

(Punderburk, 1983) 

Aa1 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 foraa significativa al autismo son las 

heaorragias uterinas, antes del tercer trimestre. as1 

co•o une mayor incidencia de pre y post madurez natal 

en autistas que en otras poblaciones control. 

Los estudios bioqu1micoa han sido un renglón 

iaportante en la investigación, por eu relevancia en 

el funcion1111iento cerebral. 

El hallazgo m4s significativo es la variabilidad en 

los datos de la población autieta en relación a les 

poblaciones control. Sin embargo la cause de esta 
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variabilidad en niveles de serotonine no se he 

encontrado. 

El metabolismo de cetecolemines que se sebe afecten 

el cerebro he sido también estudiado. en errores 

enzim4ticos. como el que cause le fenilcetonurie, en 

le que un ndmero de casos presenten algunos s1ntomes 

autistas. pero aun no se encuentren reeultedos 

significativos. Se he encontrado une diefunción 

pur1nice en algunos pecientee con autismo, que podrien 

reeponder e una diete que corrigiere este en<>11el1e, 

otroe caeos de autismo preeentan e1ndrome de 

hiperlactacidemia que requiere mayor inveetigación, 

pero que es indicador de problemae metabólicoe 

relacionadoe con sub-grupos de autismo. 

Loe estudioe electrofieiológicos, eugieren anomal1as 

en el tiempo de tran,,.ieión del tronco cerebral m6e 

prolongado. Loe estudios REM del sueno eon 

significativos al encontrar que loe movimientos 

ocularee durante eete, en niftoe con autismo son como 

loe de niftos mucho m4s pequeftoe. 

Loa estudioe de imagenee cerebrales no han aportado 

resultadoe significetivoe. aunque hay un sub-grupo con 

hidrocefalia mode~eda. Loe eatudios en necropsia, adn 

en taee inicial. aporten ya algunos datos importantes. 

El cap1tulo de le etiolog1a en el autieao es el m6e 

complejo y que requiere conocimientos m6s 

especializados pare su comprensión. 
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INTBRVENCIONBS TERAPEUTICAS 

INTERVENCIONES MEDICAMENTOSAS 

Hasta la fecha el transtorno autista sigue siendo un 

padecimiento incurable con pronóstico muy reservado. 

Las intervenciones a base de f6rmacos pretenden eolo 

disminuir loe s1ntomas m6s graves: la autoagresión, la 

ansiedad extrema, la falta de atención, etc. Pues no 

existe ningdn medicamento que cure el trastorno 

autista y todos tienen algrtn etecto colateral 

indeseable. 

Los neuroldpticos o cualquier otro f6raaco que se 

emplee, deben administrarse bajo estricta supervisión 

médica y con extrema cautela. 

Rimland (1978) reporta resultados positivos en la 

reducción de sintomatología en sujetos a los que se 

administran dosis altas de vitamina B6 (30 mg/kg. al 

dial con un suplemento de lactato de magnesio (10 

mg./kg.al día) para evitar efectos colaterales. 

El empleo de L-dopa para dieainuir niveles altos de 

serotonina ha demostrado algunos resultados que 

justifican mayor investigación. 

El detectar posibles alergias alimentarias ha 

resultado en mejoras de síntomas 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 metabólicos por ingestión de algunos 

alimentos o por mala absorción de algunos nutrientes 

ha demostrado ser la causa de algunos trastornos que 

pueden repercutir en conductas inadecuadas. como es el 

ceso de le enfermedad celiaca, que se ha encontrado en 

algunos niftoe con autismo y que se trata con dietas 

libree de glutén de trigo. 

La investigación en la aplicación de hormona 

tiroidea, por su importancia en el deaarrrollo del 

s1stema nervioso central, ha sido alentadora también 

con algunos resultados de mejor1a que justifican 

futuras comprobaciones. 

Campbell (1978) reportó leves mejorías en algunos 

s1ntomee, en una investigación realizada con 30 

jovenes con tranetorno autista. 

INTERYBNCIONBS TERAPBUTICAS 

TERAPIA DBL ABRAZO MADRE-HIJO 

Propuesta por la doctora Martha G. Welch. trabaja 

con el v1nculo madre- hijo, resultando en una 

intervención terapeutica afectiva para la aadre. el 

nifto y la familia. Busca un contacto físico intenso 

que va de la imposición a la aceptación del contacto 

tísico afectivo. 

Participa el padre apoyando a la madre y buscando 

establecer su propia relación padre-hijo. El 

terapeuta ayuda a promover la cercanía y a interpretar 
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los conflictos que surgen. Promueve la creación del 

vinculo donde no se ha dado, trabaja en el complejo 

familiar entero, pero su repercusión en otros niveles 

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

PADRES COMO TERAPEUTAS 

La participación de los padres como terapeutas. va 

desde un "h4galo usted mismo" que a lo largo de la 

literatura que se tiene, muestra que la creatividad y 

la motivación 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 COUO COOTBRAPEUTAS 

La mayoría de los métodos educativos y terapéuticos 

cuentan con el apoyo de los padres para lograr un 

•4ximo desarrollo, asi como la generalización de 

habilidades adquiridas en los diversos centros. 

Para esto muchos centros entrenan a los padres en 

técnicas de modificación de conducta, muchas veces 

dentro del hogar miSIGO. 

LA COMUNIDAD COMO APOYO 
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El apoyo de la comunidad real, circundante a centros 

y casa. es primordial para lograr la integración de la 

persona con trastorno autista y permitirle una mayor 

independencia al dominar su entorno y moverse 

confiadamente en él, esto se logra sensibilizando y 

motivando a la comunidad hasta lograr su cooperación 

en los programas de integración. 

NIAOS NORMALES COMO COOTERAPEUTAS 

Actualmente se llevan a cabo en varios paises del 

mundo: Francia, Inglaterra, Estados Unidos y 

ultimamente en México entre otros, programas que 

.; ~tegran a un ndmero 1 imitado de niftos con trastorno 

autista en escuelas normales. Subre)•ando la necesidad 

de convivencia con niftos normales para beneficiarse 

con patrones adecuados de conductas que imitar. 

EQUITACION COMO TERAPIA 

La Sociedad Nacional para niftos disminuidos mentales 

de Hereford. Inglaterra. monitorea la equitación en 

ponys y otros caballos, de niftos con diversos daftos. 

entre elloB trastorno autista. Como un recurso 

terapéutico para disminuir la tensión y motivar el 

habla y la socialización. 

Existen reportes de otros animales coao 

cooterapeutas. 
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DELFINOTERAPIA 

Desde 1988 ee he empleado en Florida como terapia 

fisica y psicológica y desde 1991 ee emplea en México 

con niftoe con eutiemo, inicialmente en Cuernavaca y 

actualmente también en el Acuario Aragón la 

interacción de delfines y niftoe con trastorno autista, 

el delfin ee un animal sensible a las emociones del 

nino. que facilita la confianza en estos ninoe y los 

motiva a interactuar, existen teorias sobre posibles 

repercuciones a nivel de lee neuronas cerebrales de 

los sonidos comunicativos que emiten loe delfines. 

Loe resultados en Florida, reportan un incremento en 

contacto visual. comunicación espontanea e interacción 

social. 

TERAPIAS DE TIPO ANALITICO 

Estas terapias pueden beneficiar a los padree y 

hermanos de personas con autismo. que eeten resultando 

afectados por este problema y que asi lo soliciten. 

NUSICOTERAPIA 

Que a través de la mdsica busca coaunicaroe con el 

nino y acompanarlo en un proceso peicoterapedtico que 

le permita enfrentar la realidad. El conocimiento 

profundo de cada nino, da la pauta del tipo de mdeica 

con el que se trabajar4. 
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PSICOMOTRICIDAD 

Busca a traves de la acción corporal y el 

movimiento entablar vinculos de relación con el 

entorno. Pretende rehabilitar y normalizar modificando 

el cuerpo, con respeto y empat1a. 

DESARROLLO DEL LENGUAJE 

Loveas (1977) estructure un programa de desarrollo 

del lenguaje aediante le modificación de conducta. 

Que ve desde le construcción de las primeras palabras, 

e la elaboración de un len~ueje social. 

Otras técnicas empleen lenguaje e senas. materiales 

pare leer y escribir, computadoras etc. 

SOCIALIZACION 

Promueve respuestas el 11111biente, trabajo en grupos, 

respuesta a situaciones nueves, participación en la 

comunidad, trabajo en grupos integrados, participación 

en c11111p11111entos, etc. 

TERAPIAS OCUPACIONALES Y DESTREZAS ESPECIALES 

El Doctor Waldon en Manchester cree situaciones de 

enseftanza lo aae posible libres de presión, hasta 

obtener niveles de competencia en cosas interesantes 

para el nifto. coao fuente de adaptación y de 

confianza. 
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Doman y colaboradores, roportan impresionantes 

resultados en la ensenanza de destrezas a niftoe con 

autiemo, después de programas de motilidad entrenados 

con amor y confianza. En los Institutos para la 

realización de las capacidades humanas, en Filadelfia. 

En Mexico existen programas de capacitación y 

talleres que buscan promover el trabajo como una 

terapia ocupacional y como un derecho para lae 

personas con discapacitaciones. entre las que se 

contempla el autismo. 

MODIPICACION DB CONDUCTA 

La modificación de conducta ea el método mde 

empleado en la educación de personas con autismo para 

obtener resultados en lae areas: motora. autocuidado, 

comunicación, social, pre-académica. etc. 

Existen otras aproximaciones terapellticas y 

educativas que no se citan en este anexo. sin negar 

por ello su importancia para el futuro de las personas 

con trastorno autista. 

BI derecho a la educación. no siempre alcanza a las 

personas con transtorno autista, cuando se piensa que 

no forman parte de otras poblaciones con problemas 

eepec1ficos. si bien esto estd cambiando gracias a las 

sociedades a favor de personas con autiemo en el mundo 

y ahora en México, que promueven la unión de 
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instituciones. centros educacionales, profesionales. 

padres de personas con autismo, para darles mejores 

servicios: mádicos. educacionales y de trabajo. 

La educación para personas 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.- Veaee DSM-111-R. p.42. 

2.- Wing, L. L~ educación del nino autista, p.63. 

3.- Ibid. p.27. 

4.- Clara C. Park. narr5 como no observó nada notable 

en su pequefta Elly, aunque m6e tarde al buscar en sus 

recuerdos, mirar fotos y preguntar a parientes y 

1U1igoe, encontró síntomas que se remontaban a su 

nacimiento. 

5.- Kannar eoftala inicialmente a loe podres como 

causantes del síndrome autista. sin embargo escribe 

artículos donde subraya le importancia de los factores 

bilógicoe, por.lo que puede decirse que sus opiniones 
i·=~~ 

muestran ambivalencia. 

6.- Veeee Coleman y Gillberg. El autismo: Beses 

biológicas p.15. 

7.- En torno a esto McAddo y DaMyer resumen loe 

resultados de sus investigaciones en, Autismo. p. 239 

8.- C~leman y Gillberg, op.cit. p.25. 

9.- Ibid. p.180. 

10.- En torno al draJGa causado por la ausencia de este 

vínculo diserta Manonni. De un imposible e otro. 

p.103. 

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

13.- Malher emplea esta met4fora para presentar a la 

madre como la que orienta a eu hijo hacia el mundo de 

la realidad. 

14.- Ee comOn que loe padree de niftos con tranetorno 

autista se sorprendan de la atención hacia algunos 

sonidos tenues que lee atraen, en relación a la falta 

de respuesta que presentan ante la mayor parte de loe 

sonidos familiares. 

Itard ya describe su sorpresa ante estas reepueetae 

unusuales en Víctor. el joven con síntomas autistas, 

conocido como "el salvaje de Aveyron". 

15.- Vease Winnicott, Realidad y juego, p.130. 

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

17.- Paluezny, op. cit.p.27. 

10.- La prevalencia de 4 a 5 caeos por cada 10,000 

habitantes. corresponde a un criterio de caeos 

claramente autistas. a loe que algunos autores se 

refieren como síndrome de Kenner. autismo cl4sico, 

autiBllo nuclear. etc. La investigación que aporte 

datos correspondientes e cifras aproximadas de : 10, 

15 o hasta 21 y m4s. incluyen también poblaciones con 

síntomas autistas o íntimamente ligados al autismo , a 

lee que el DSM-111-R. se refiere como transtornoe 

generalizados del desarrollo y a loe que otros autores 

ee refieren como: autismo no nuclear. triada del 

lenguaje y desarrollo social. etc. 
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19.- Coleman y Gillberg, op. cit. p.56. 

20.- NASAC, El nino autista: Manual para padrea, p.1. 

21.- Ver Paluezny, op. cit. p. 35. 

22.- Luria, El cerebro en acción, p.43. 

23.- lbid. p. 104. 

24.- Veaee,Rutter, Autismo, p.2. 

25.- DSM-111-R, paga. 45 a 47. 

26.- Ibid. paga. 41 a 42. 

27.- Rutter. op.cit. p.5. 

28.- Wing, op. cit. paga. 45 a 47. 

29.- Dagmar, una de las ninae con la que se realizaron 

sesiones de Juego, tiene habilidades especiales para 

la mUsica, canta acompaftandose de sonidos rítmicos y 

reproduce en un órgano cualquier pieza musical que le 

atraiga al escucharla. sin haber estudiado mUeica. 

30.- Vease Coleman y Gillberg, op. cit. p.141. 

31.- lbid, p.32. 

32.- Wing, Children apart, p.17. 

33.- Brauner. Vivir con un nifto autistico. paga. 51 a 

55. 

34.- NSAC, El nino autista: Manual para padres. p.11. 

35.- lbid, p.14. 

36.- Rutter, op. cit. paga. 13 a 15. 

37.- Coleman y Gillberg, op. cit. p.37. 

38.- Puede pedirse información sobre estos 

cuestionarios a: 
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AutiBll Reeearch Inetitute. 4182 Adame Avenue. San 

Diego California.C.P. 92116. 

39.- Wing, La educación del nifto autista, p.47. 

40.- Veaee, Paluezny, op. cit. p.43. 

41.- Veaee Coleman y Gillberg, op. cit. p.48. 

42.- Puede pedirse información a: 

Sociedad Mexicana de Autismo A.C.(SOMAC) tel.545-72-05 

Torcuato Taeeo No.335-402. Polanco. C.P.11580 

43.- Puede pedirse información sobre el Centro 

Educativo Domus al tel. 563-99-66 o en Mdlaga 44 Sur 

Col. Insurgentes Mixcoac C.P.03740. 

44.- Lovaae, Bl nifto autista, p.231. 

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

46.- Ibid p.484. 

47.- Loe padree de Elly no recibieron ayuda 

metodológica pero idearon recursos para ayudar a Elly 

en el hogar. el juego fué uno de esos recursos. (Ver, 

Ciudadela sitiada, p.106) 

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

1.- Veaae, Erikaon, Infancia y Sociedad, p. 194. 

2.- En este caso el pequeno dramatiza sus emociones de 

miedo y enojo y las maneja a traves de simbolización. 

3.- Para Winnicott la confianza es el elemento clave 

en la interacción l~dica entre la madre y el hijo, 

este es también el elemento clave en las sesiones de 

juego. 

4. Vease Winnicott. Realidad y juego. p. 71. 

5.- Winnicott resume au teoria sobre el Juego en 

Realidad y juego.paga. 71 y 72. 

6.- Veaee Winnicott. El nino y el mundo externo, paga. 

154 a 156. 

7.- Sobre est4 parcial incomunicación de la cultura a 

los niftos autistas. diserta Richer en Autismo. p.45. 

6.- Vease , Niftos autistas; Nuevas esperanzas de 

curación, paga. 327 a 336. 

9.- Winnicott. Realidad y Juego, paga. 75 y 76. 

10.- Loa conceptos de Piaget se extrajeron de la 

segunda parte de sus libro. La formación del s1mbolo 

en el nifto. p. 123. 

11. Veaee DesLauriere, Juegos, símbolos y desarrollo 

del lenguaje en Autismo. cap.21. p.297. 

12. Veaee ibid, p. 299. 

13.- Rutter seftala haciendo una critica sobre la 

relación etiología - tratamiento. que la eficacia de 
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un tratamiento no indica necesariamente que su base 

teórica sea correcta y viceversa. Ibid p. 311. 

14.- DeeLauriere plantea que la capacidad para 

siabolizar est4 estrechaaente relacionada con el 

juego, por lo que el juego es central para el 

desarrollo del nifto y para sentar las bases para el 

desarrollo del lenguaje. 

15.- Veaee, Distinción entre Theraplay y la terapia de 

juego de Axline. AutiB110, p. 300. 
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NOTAS AL CAPITULO 5 

1.- Veaee, Autismo, paga. 297 a 308. 

2.- Veaee Selecciones de mayo, 1993. 

3.- Esta cifra incluye daftoe similares al autismo. 

4.- Veaee Autismo cap. 10, en el que Yule diserta 

sobre lee dificultades con que tropiezan lee 

investigaciones con persones con autismo, eeftalando el 

requerimiento de grupos mayores e los que se empleen y 

el emplear controles correctos teniendo en cuente 

entre otros puntos le edad mental. 

~.- El Centro Educativo Domus realizó un festival de 

navidad en el que participó en Je obre de teatro de 

loe meyoree una nifta normal, hija de une secretaria, 

le convivencia y le experiencia final fueron muy 

afortunadas. Este tipo de experiencias extraordinarias 

con hermanos, parientes y amigos son muy 

recomendables. 

6.- Loe animales como cooterepeutes se han empleado en 

este y en otros deftos, en especial perros e loe que se 

he entrenado. caballos en sesiones de equitación. 

trebejo en granjee y actualmente Je delfinoterepie he 

cobrado auge en México. 

7.- Los niftos con trenetorno autista no miden el 

alcance de situaciones peligrosas. por lo que eo 

preciso elegir juguetee que no sean poligroeoe y ester 

pendiente en las sesiones previendo posibles riesgos, 

por ejemplo. un globo roto. un pedazo de plástico o 
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una pila en la boca, etc. implican una intervención 

inmediata. 

8.- Las cualidades de un campanero de juegos , no 

radican en su preparación académica, sino en su 

sensibilidad y en su actilud hacia los niftos. 
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