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INTRODUCCION 

AJ momen~O de. procrear a un ser todas las t:xpe-:tativ~ están p~~tas en el. si en 

algún momerit¡, se p~c.;enta un trastorno. los padres no saben c,;.o~~··ac~··:y··la mayoría de 
., ... \ - . '" . . ··. ' 

lus :vt:ces no BcepÍ~·.:~-~·~·--~a.c;~omo.del hijo. tal ·es eJ··c~o· d~í-~:~~:i~m~/_·--~~~d·O· __ :a·ra gran 

problemátiC~ -~n --~U~-~~~·~~Y'i_-~-~~~~· -~~~ f:unÚi~!- d-~~¡~~ .. -~ ~,~i~::~~~4:-~~t~~~~~--~~-:~~-:~n~egran 
a su medio. s~ :gOtp~~~~-i·:.~,is-~~s. ~~~~~ ju~g~~-~i~~t~~~s1'~~~::¡~~-i~~~~~;~U··i~guaje es 

- ~ . . ;~; __ ~ '.,~:-~ -- . -· :> :, ':~·;·: ~:_'. ;-f,"..: __ .':·;:·i·."·;,_.;~_:;~;'.~-'. . :;:'.'l.' .. : ·:.~>f:';·\:\~~~J~~-.>~'.'''!4?:: "'~)~-:~ .. ,._ .. .- - . 
nulo y en aigunos ca.Sos ~lo balbucea.rl;· no apre.rydcn"~pOr que sierl1prc ViVt.~· en·eJ 'presente. 

por lo que ~~, ~~j~~~~~:~~:·~:;~:~:~;z~ ~;.:~~~~~~¡f~'.-~·-\;~?~~~~~~~~~~~:~~~~~g~s. · 
.. : ~~ _'·;t.i:;< :·,;~{~:.:·;·~-~-:;;~.~;._('?,{:x; --~{" t/,.·, :.>~;,~-:: :: ;~;.f;':.; :.:.:.~t~;- ;"~: ¿:::~, - ~.-;":;_ .. _.: :~'.; , · , ·,, '· ." 
;-~~;>~:::r~.;-.2~:,At~--~~~i7 .. 0, .: , .~ - • '~.-,~,~- ~>-·??:· .. >.~::.~::~: .. ;;fff ~\: .. :~~~\ ~~.:-~/¿.~ ~-~fd~~ ;~:;~.i~/: ;·::~:, :· ·: -~-':··_=: ;·- . 

Al inVesrigar Kérca· de' IOs ·niños ·aUtistas su' diagnóstico' y tratamiénto". encOntré a 
, . ~ ,~,(. ~:;..o_~:~~-:~.-:::~r-:>J:~l~~~~::;~:;i;-~-{f_:§~~;:/~·tf,~~:~,~~:f~~~,:~-;:._7¡;~:=;;-c:_-;,:i~.tff~'.~fff.:;:~:,t;3/:,:~T~fii~--~~~~.r~--'.~;~~;;"":;~<Y-\ 0 

la hipoterapia Que· eS "Un"' méÍOdO. terBPéutiC«i ··qüé,. UtiliZa ··al cabaJlo.'COfnO: instrumento.' Esta 

terapéutica ·~··c~~~~~~~!i~~~~,~~!:~j'.t~'.Ji~~;m,S\t~W:~t'.'~tf~t;'~ln··~~o~remas 
t1sicos y I o m~1:1taJ~~·,,11~u.~~ al.~ndhriduo ~_desBrrollo fi~iC~, psíquico. social~ dándose 

~ un :;unbie~-,~--.--r;..'U"1ÍidiSé,iplinario fonnado por flsiOteraf,eutas, pSicólogos, pedagogos, 

médicos. instruciores .de equitación y voluntarios, por lo cual designe el siguiente título a 

mi t~is "Función de la hipoterapia• en Ja educación de niños autistas". 

•Esta palabra se escribe en la presente apoyada en su significado griego 

"l-lippos•• (caballo ), terapia (curación o tratamiento), entonces hipoterapia es un 

tratarnien10 terapCutico mediante la monta a caballo. pero también existen otras formas de 

mencionarse como son: equinoterapia.. equoterapia.. de acuerdo a la persona que lo utiliza o 

al país que lo trabaje. 
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L~ fi.mdái:ión Orsa en Brasil. menciona " Et motivo principal del uso del caballo 

en la habilitación·o rehabilitación psico-.motora; proviene del movimiento transmitido por 

d animal ya ~~e su paso es riÍmico. repetitivo y simétrico. --p~ovo~ando _.el. movhniento de 

pelvis del paciente.asemejando el andar dd una person~ propiciando la concientización 

corporal. faciÚta..,Jo el aprendizaje de la marcha. .... de esta manera el caballo pcnnitc el 

desarrollo de actividades motoras. psicomo:oras. cognitivas y afectivas. dando como 

resultado la integración del paciente a su sociedad." 1 

.TESIS CON 
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El Centro de Equitación Especializado (CEE-EQUILIBRIO) comenta que " el 

tTabajo reali7.ado con el .:aballo es privilegiado por que el pac1entc tiene la oportunidad de 

encontrarse consigo mismo y con sus sensaciones a traves de la con";vencia ya que 

agudiza la sensibilidad. ayudando a encontrar nu~tro poterJcial de concentración el 

presente identificando nuestras sensaciones moment3nearnente ..... " 2 

1 Fundacao Orsa. CcntJO de ¡ESqllisa e dcscm:olvim1cnto cm Equocc:rop.a. Unidllde Agua Branca. 
:: Centro de nc.csn.·01'"·im1cnto Humano Flon:s:cr..Ccnuo de EqwtacaO Espcciali7.am. Sao Pauo. Br.uil. 
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Et director de la institución "La Rehabilitació~ integración y desarrollo de la 

hipoternpia " (RIDE) dice que " Es a partir del caballo que mostramos un poco de nosotros 

mismos. El 'c<:>nt~~io,:.\:.o_O .est~.::,_ .. ~i~al. .. ha servido para experimentar una gama de 

sentimientos como,so.O:.afectci:: µ"Uciencia.: fuerza. capacidad de victoria y confianza. ... La 
,_, __ ;.-~.-~,.·, __ ,,::'.1'~·'-'.'f!f• .. ":\~_,, __ !·J:::·'( -_, .. . _-

constante esti-~ul~Ci~n ~~:.~~~~~~~ef.C_~ti~_a pOSibi!.ita. el·. m_ejor~i,;nto de_ la 01ientación 

espaciO-Íe;,,po~~l •. y~·\ª:~~~li~:~&·f:;~~t·7:~1'.'.'"'r::la,~~p7idad.depaeiéncia y perseverancia 
que nos lleva a un nláYor\."'(.1llilibrio-y'. llnnoilia -¡)Siciuic0S.':. 

<~X :~·"··;.~tf.}.~.>;3?L1 : :-Vi'.~;;·.·- ~~:.>:~~-~> .,. ,-:; · 

_ .... ;..::~:~;if~~\}~~i~i~~7E~k·,'.~~:-::·::: 
· -·· , ''.:: ::·>:>:_J,~:-, .. ·f;;".~-:~.\~:y:~~t~r.::;,:~[.S~~F:~-~~;.:'.)'?~-):·.::~.~:)--..::}~: ~- .·-~ , 

educativo y fncili~:~r ~enITti~'J!:~ci~n _?~i~a~psiquica y social_ "3 

-··;·.:~ ,. -· .. 

Son ~uCh~-.1·~,.-.~-¡~j~~~ · a¿~~~a ·d~t"'trab~jo ·con caballos y muchos Jos objetivos 
_, ·- -.< -~' - ;· . ~-,·~~, '- .-- ---"--

a seguir según·,'·ª i~ri~·~ción '~~e _J:~ 'aPiiCl~-e-.. -.·aunque cabe recalcar que la forma de trabajo es 

muy parecida y en on:as es igual. · 

En el RIDE el objetivo general es proporcionar al paciente sus necesidades 

especificas .. desarrollar sus potencialidades .. respetando sus limitaciones .. facilitando su 

integración a la sociedad. 

·
1 Rl/JE-Rcabililacat.1, /nlf!1i!racao e dr.cetwolvilruento pela Equolerapia. E-mail: ride (i!Jgranjaviana. Com. Br. 
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Dentro de los objetivos específicos es la de facilitar la organización de su 

esquema corporal y la orientación espacial.. .... 

Sus acuvidadcs son: 

.; Primer contacto con el caballo 

;,,.. Iniciación sobre el caballo 

,;,.. Ejercicios de relajamic!nto 

,.\ctividadt!s de desarroJJo."de _la coordinación motora y de elasticidad. 

,;,.. Ejercicios de interac~ión )'. sociat,i~ciÓn. 

- ... :." - :;.·:·. .- . : . ,, ~ ' - . , 

En el caso de~.~.~~¡:~~.~-:·.~~- 1.~:-_~,Ú~i~a:.-~~?'ican~a ;.~e ... ·A~tismo ._se ·trabajan 12 

objt.'"tivos ba.c;ñdos é'n ·d~ó~dci:teS'.'.tiSi~-~~~'Si~~·dcj·5~ .. ~bj~Í'ivO\~enerai' tos'rar que· el niño esté 

atento y aJe~ scá-c~~;;.¡~-~.:~-~-~:·~~,~-:;i~{i~~tTuc=C·;:~~,.~e rdaCiOn~-co~-su medio. . .. . .. . ;~. ·. i .. · . 
Esta terapi·~ c~nst.i'cde.3)·¡~CS 'comO S~~: 

• Establecer un vinculo éÓ~ ei'~b3.llo 

• I\1anejo de esquemas CorJ>orales 
" :, .: ,.-. 

• Control y mant!jo de_.~a eQ~it8~ióO 

Cada· Una de estas fases se llevan a cabo tomando en cuenta el rendimiento 

intelectual de acuerdo al nivel de autismo del paciente. 
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En conclusión se puede decir que el objetivo de la hipoterapia c=s lograr una 

coordin&.eión motora. lob..Yar la con1unicación y sobre todo que el sujeto retenga las 

sesiones que tiene con el caba11o para su intet:..-ración a la sociedad. 

Otro factor. ·~uY i·~pc;~fanle Y fun,damenta.J en esta terapia es la presencia de Jos 

padres ,de aCl'.'er~o·~··\~~. ~~:~~~~i:~~,}~ii~~do:> por el Dr. O. lvar Lovaas que se dedica a la 

modificación dC í~·cari·d~dt~·-,~~·rr;~~ta que "a través de un seguim{ento realizado. indican 

claramente que.:·,~~:~.'~~~:~~':::·~~y~s:·~~~res habían sido entrenados para aplic-~· terapia de 

conducta scg·~~ .. ~:i:~J~·~~~~ ~~~p~~ ·de que nosotros dejáramos de tratarles. mientr~ que 
- ... ·,,: .. ·;· . . ,., . -

los niños el~~-: ~~~-;~~·~~~i~di~.;~·-··¡~s~i~uciones o e-asa de adop~ión con padres no entrenados 

registrab~,·r~~i~~~~~>·;~ 

Et~~nt~enarTiiériiO' de padies. permite superar problemas que se puedan presentar a 
,·--,·.·. ,·.··-.- - . 

lo largo ..:I~ :J~ '.~·~~~bi~·: .~::~opor~i·~·~d~· también un tratamiento continuo que te proteja 
: ... ·. ,,. ' ,' ' 

conua los ef"ectos síNácio~al~··y. de reversibilidad. "4 

·:.,_:;. 

' ,'";:"e~; . - - > '.• •, '• -

En la hipotér,.¡,ia .. es .fundamental la ayuda de Jos padres para IO!,'Tar los resultados 

que buscamos;'es~P~~,,~ti~;qu~·.,~~~t:ra labor como pedagogos es la de proporcionar a los 

p;1dres Jos lifle~~·e-~~~·~i~·~~"-'tt~3jan con el niño. es decir continuar con actividades que 
' . .. • . •. '°:' ~· .. 

. ,,.,, ~· 

mejoramiento d,;·p~w_~· Y ádQuisiciÓn de aquellas aptitudes propias de un niño de su edad 

.. Dr. Jvar Lovaas. Autismo y sociedad. Autismo. Yahoo 
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o por lo menos de lcgr:t!" 'lUe el nlño pueda llegar a ser autosuficíente. para ello el 

pedag:ogo desarrollará -distintos objetivos a· seguir a lo largo de Ja terapia. tanto en el 

centro como en casa-'de.lc~lun:-n,o~·:-·~riiiz~do siempre_ el mCtodo conducrista.. al estimularlo~ 
lo cual provoc3rá.,~~ -r~ciÓ:O::pc;_~ ·pa:rte-del -~íñO~: dicha estimulación que se Je proporcione 

en casa d~be- se~· d_e·t~~~~;g¿;~~-,~~~'.:.~~·~ to"s p8d(cs los primeros encargados de rodear a 

sus hijoS d~ eSt:a-.'~~:i~~~~-~-;i~-J~~\~ii~~-J~/C~~---.~itci !>~ ~upone se formará :i un individuo 

tal y corno el m~~Í-¡,':~¡~':_;:q~c··1;~~J~~~~--·;o'rC(i~i-&!ra.: -
--~-----,;:. ~ - y _;(t, l_;··.t:>: 
- ' <"<..j¿ .--·-~.-:1·-.~ __ ·: .. -('• _·;_-;: ·,. 

sociedad :~irt:f i2fü;.~~ef:~~íi~ªt;f j~zi:tt:::r ~zi~~:;:,:.~~s ct::s~ :~: 
, . ·. :·. -. . : : ,::·.~·,':.·<·:Y,~~:;;:.<·,::\~~::2:~\~1f;~:b1f~rx~·~;~'~t ,';:o~·H;: .. §i/:~·/ ; '.º_:.,;~_;: --~·,.::, '·.· ::: .··:.e.~,_,.:: ... ·,:: .. ::;-~ :,_: -;·- .·· .­

necesidades bás.1cns;';:' Por'otro.Jado en:-algunos paises como España se está luchando (K'r 
' .; ·;< .:~~-,::'~/;)j:;;::·(~~~S;i~L~'.!c-~:~;/f·;;~:~_;;:.~::::>::)~~;-_:,~:t::'~} .. :_· .'?,.\" . . :.:: . ·. :-_;>· -'. .- . ? ~.~ <: --_:·; /;:, : ,. -. 

llevar a los niños_autistas·a las·aulns;:es a partir de.1982._ cuando Alicia Sa.inz Martinez del 

depanamen_Í~ cl~''.r~'~·i;i¡~~rJ¡~~:~t.- .:·.;i~:;iif~~~,Í~ación '<te un núevo ~arco. legal que 
-.--·.·· --. .'"• '·<-·--•• - ·--

regulaba' la· Educació~ Especial se· h3. ido desarrollando una infraestructura. asi como 

numerosas experiencia de innovación educativa que han supu~to una mayor 

sensibilización social hacia las posibilidades de integración de un serie de avances en la 

atención educativa a las persor:as con necesidades especiales. 

El departamento de Educaciór, del Gobierno ~asco. haciendo suyos los principios del Plan 

pera la integración social de las personas con discapacidades. ha ido desarrollamJo recursos 

y actividades de fonnación para procurar que la atención desde el ámbito educativo esté 

garantizada para todos los alumnos y alumnas con necesidades educativas se han 

awnentado progresivamente equipos multiprofesionales y servicios de apoyo externos a los 

centros educativos. se han desarrollado planes de formación para el profesorado y se ha 

dotado de recursos humanos a los centros escolares ... con el fin de asegurar una atención 
b 
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individualizada en un medio normalizado. 

Asi t--a sido tambien en el caso de los alwmnos y alumnas c~n necesidades 

educativas esoeciah.."S ligadas a autismo y otros trastornos generalizados de desarrollo. ellos 

también han sido panicipes del principio de integración en el que el ámbito educativo 

viene silmdo tradicionalmente. d primer csl~~-~::·'d·~·:-1~;_·_,i~teb;,.a~ión social. Se pretende 
'":·'.<,·::~'\, ' 

anaJizar el papel que desempeña este contexto normaJiZado. y las inreracciones c¡ue en el se 

dan en el desarrolló~ de, 13.s_ ~~~,~;;~~:~:~~'··:-~~-~-~~-~~)~:(~'orno 13 necesidad de organizar y 

modelo~ se ha de· _dec_i~ é¡u-~ -,~---~;_n-pi(~~c·i~~,~~l_ prc;f~~Orado. de los servicios de apoyo y de In 

propia ad.:OinistraCiorl-··en -,ª a't~ii~é.iófi~ edl.i~BiiV~ ·a1 a1umnado con necesicl:ldes especiales ha 

propiciado_ un_ ~~ic~~~-~-~~~~:-·.~ :~i~~rsifi~3~~ ·de- respul!Stas educativas que han girado 

siempre ·alredecIOí:·d~~~~ -~t,J·etivo: p.OSibiliuu-""'~ -máximo la integración social. Por ello. el 

modelo de aten~~~~ ~~~-~~;¡Va_~¡--~~e,.v~~:~_a re~~rí~e ~.compatible en Ja practica. con otras 

fonnas de atenc~~~ q1:1e ti~~en"Co_mo objetivo conseguir la nonnaJización sociaL 

·- - -- ·.o. -.·-. 

Sin embargo. si bien los centros ordinarios ofrecen múltiples~·op':'nunidades ·de 

interacción.. no es':~enos cieno ·qucd debe producirse en elt~' una ~~~JÓ:~~-'·¡~~~,:r~~e en 

la organización de los dife;entes ambientes. y espacios y en la i~tervenció~ d~ 1~ 'adultos y 

el reste;> del alumnacto en distintas situaciones de interacciÓn s~ciaJ c_on el fin de facilitar la 

contprensión de·-nonnas s~ciales. su funcionamiento y las actuaciones de los demás, para 

anticipar situaciones y hechos que ocurren en el medio y, facilitar el desenvolvimiento en 

el mismo. 
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Evidentemente este proceso- de adaptación no puede realizarse si no se prevén 

ph:.nes de rormación y actUali~ación -dirigidf?S ·a1 profesorado de los centros 

ordinarios ... l!inP,11.!~do nÜ~;~-;~S~-:~CcU~s-~s .... apoyO.de i·~· ~qui~ multipro-f~i~nales. que 

se ocupan del aS:esor~~~~~t·~--~-n~ e;¡~~ d~--~i~i·s~-~-"' 
.>. 

/t~;._-:~ --{~-:;::_~ ~·:·_. :·_-/ _.:.--· '. : . 
Por supu;,,¡to ¡~\~',;;e~~;rii;~.; ~;,;~;j~' ~e ~~ un l~~~I~' de, ~dÚ.;;..,ión pero 

consideré i.~·~~~j~~}~~~f I~~;.~H,~·~.~g.~;;~~.;2~:·~~. :~¡~~·liP~.~c~;.-~u~ ~'.e:'~". como 

seres human~~- l_~s_,·_~i~~~ .. -~-~~-i:s~-~-- ~;: ·'-~:·· ~-~~~~·~¡~:n ;-~~- ·~~~ -~~¡~ (~~~~~>._ ~~ .-~-~~~arl_os_ a 
Ja socieda~ dct~~~·~~-~~~~;·-~~~~~;·:;~t~:~~-·:~~~- -~~f'~~ jj~;:·~ (:i~i-~¡;:;~-~-~~~lt~ ~oclaJ 

'"~-': ;· .· .. ~ -y;,;,--

pen? -esp~_rO :, q-~~ .. ~·-:·~-~\~-~~~~~~~;;t~is}~~·rva/p"az.~ · qu~ Jos niños con autismo -·tengan un 

posibilid~':-:d·~-,~~~.;¡·~;t:o~:.;~-~~:"_'~¿¡~·,,Üfl--propuesta para faCilitar Ja comprensión de 

problemas a ·~-~-e'. ~~:--.~~jet~ estos niños y sus familias y la de probar que toda ayuda 

propor cioOa'd3. r:i~ ~ dada en vano. aunque sea de manera permanente. 

tl.hora i>ic=n. esta tesis cons&a de b'es capítulos. en el p1·imero se hablará sobre el 

autismo. daré a conocer las características de estos niños para lDla diferenciación.. ya que 

existen ctr.:>S niños que tienen trastornos parecidos. Así mismo. mencionaré el punto de 

vista de algunos autores como Paluszny. Bleuler. Kanner. Dar y Worden. Tustin.. Jean 

~ CnngP"fl!so ck Aut1.""'n ~" Huropa. Alicia Sainz ~fu. /n:a;r1do para el Df"."Uln"Ollo CMrncultU la Formación MI 
Profesorado. Dtepanamcnro de educación. •t.as aula:s estables en centros ordinann ... : una respuesla educativo ni 
al~ CTHW a.ft.'rflPIO'"'. .. 
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ltn.rd. Saranson Eisenber. Rimlan. flutt y Hutt .. Omitz. Deslauniers y Carlson. Foster y 

Jcrusalinsky. todos ellos médicos. psicólogos. genetistas. interesados en el tema del 

autismo. Cada uno de ellos tiel'\e una etio1ogia diferente por que algunos mencionan que se 

d.:be a problemas de tipo genético. psicogénico. or.gftnico y psicogenético psicológicos 

crcánd~e as( u~l·~l.'poÍ-~~-ica. Con1entarC_.Úunbién ·accrc
0

a de su diagnó~tico. y ~~-t~iento. 

todo cst~ no;t a~-~~~:~>~ cor~prendcr Y,, n~lar~ -~·~·é·~·~ :~I aUt~~~o~, 
'.l-

Po:~~-61r:i_"pirt'~;~n·~·1 segundo czl~¡~-~~ -~~--:~~-l~á -~~br~ el cabaJto
9 

su utilización a . . '•"• . - .... --·, .. · .... , :-.-.,' 

trav¿~ de l,a i~i~1o_ri~:tis(c~mc{dC su ~~tri_~¡~;-~·¡-.p~~-:~~é d~-~ta sección nos servirá para 
"· ·.::>-· ·'."/,' 

conocer. _cuÍ!I · .. ha_~· ~.í,d~--\.)_;._~_ ~~_la~fó~ ;, q~~-'. !iC_~-~--~ e~-_ ~er · humano con el caballo y su ayuda 

pruporcio~ad~' ~n~~bitci~--~~ t~~ .. ~~~-~-¡~~~:-·· 
";,e:~::,'::• 

-.·,---.---:-,--_.··:o-:·',,,,-_.-·- -

Ffrúll~~~~;: -~-~.'el _~~,.'~~~i::"~J¡-~'1ci~-m~~traré como se aplit.:a la hipoterapia. como se 
.- . , . -- ··-.::--.-- ·-- =-'·,,--:e':'' -.-

, .. : -,,.. . ·. 

ripos de autismo detectado~ en' los n¡j¡os ~utistas. así como nuestra labor como pedsgogos a 

lo largo de la ter:ipi~ 

Me infunde el optimismo al conocer el interés creciente por las personas 

dedicadas al tratamiento de niños autistas,.. y como pedagogos podemos ayudar a niños con 

~te tipo de patologías 9 aJ Claborar-objetivos que ayuden a lo&.,-ar que el n1ilo se 

comunique. a travós del lenguaje ya que según García Pelayo. "leguaje es la ;aracteristica 

que diferencia a los seres racionales de los demás seres vivos que lo rodean. Mediante el 

lenguaje. el ser humano expresa sus deseos. sentimientos .. inquietudes .. estados de iinimo 

que caracterizan y definen el propio ente ...... ". mejoramiento de postura. lograr hábitos 

alimenticios .. usar simbolos para Ja distinción de objetos en una primera etapa a través del 
9 
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ensayo y error. en la segunda etapa se logrará. que el niño mejore su movilidad y adquieran 

hal:>ilidades tales como caminar. correr. comer por si solos. s3tisfacei- algunas necesidades. 

así como el control de L~finteres._ trabajar su motri17~~ad fi~~ Y en la' terc~ra ,Y,."última etapa 

el niño se desplazará con má.<t facilidad. se :isem~j~a'i·~~ ;i·~f~~·~·dej~d~~-d~·'ñiñ.~; habla 

miis • conviv.e y controla sus esfinteres~· ·ha}r';~~i.~';t~~n~~ ... ~i~';-=~~~·:;.p~~-;;~¡~·" ;;¡¡\~~·:. ~·~tist~ es 
• ·\<¡:,-'i- •"'.c.: -.~A:()', '.~ f!',~'/:-~ '• 

muy lento y. puede llegar- :a tardar·. m~ctíCiS :·ario~·"~tCs '.~de~·11egár-~a'·1~:tercera :·o'· en· algunos 
. ":' ;;; _. 1,·'.'' ·;::-:';!';'::.' ·'.<:1.::;· .·:;~~i<\';~·{;:::'..:{,~~-:-~~:. :1~~;0,.\},;f~:-.:}:·:;(: ~ '-.~~-.::;'; -~: 

casos no lobrrar llcgár a ella.·:También' SC-dehC ':llevai:-Lan.-se!iuirñielito de· los· niños a través 
.. :',, ,~. -.:~-. .. \ <7~\ --· ;;;.'.:.:.~_·;·-~t:< >~- .;,~· ::·.,, .. ,:-~ ~·,,~!'. ~~.·~:t·: ~S~<<: __ · · '·. ,· 

de las sesiones.' cOn el Cab'a.llo;: para·:: Jogral-_~-_ que'.·_ el ··"s•.:jeto pueda :.lograr.<. los. ·objetivos 
.... "1 ... _-::. _. '·);.:J·;·""f:~·t:_ .. _7?. '~· .. -.i~,;~<"\)f;:·.:Y·: ·~::·::: .. 

planteados d.:sd~ un pri_n~ip1~~.:_c~.b~_·:~.e~~;~·~- q.u~-~; .. _}r~:;_'~~~f,~}~.~:~.~~;~~.'.}~~n~:~fles péro se 
trabajaran de acuerdo a las caJ,~.,[~d~;,d;~~d;

1

;~~~~~~;i_~:u.:~i::~~~~r;\c~~ niño se le 

claborw-á un expediente y objc~i~os ~·:·~baj~/d~·:~~~;d~~:~-~·~.:~-~~·~j'chid~~~; 

Espero que con esta tesis se abra ~n·;~~inO"·~~ Par~ tii habilitación de estos 
_., .... ~:,:. ,. .. ·. ,, 

niños en actividades cotidianas. as; como. lo h:i,~e '. Ía Cliflica Mexicana de Autismo en 

Guadalajara. Jalisco. México las cuales están- obteniendo óptimos resultados. 
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Para conocer acerca del autismo, necesitamos saber el desarrollo 

que ha tenido este síndrome • así como Ja importancia del origen de la 

palabra autismo de esta. manera podemos comprender el por qué de su 

uso. 

Observaremos que se describen a los niiios autistas bajo diversos 

tipus de cnfermcdetdcs dependiendo del investigador que lo trabaje como 

son Leo Kaaaer, lllueler, TuRla, Saraaaoa.llallmaa 7 ~b, Ei..,aber, 

Hutt ~ Hutt, Rlmlaad, Omlt.a, que son psicólogos, genetistas, médicos, 

etc.,comprenderernos por qué existen tantas dificultades para unificar 

criterios acerca de su definición, diagnóstico,. etiología, etc. 

En la actualidad podemos considerar al autismo como la 

incapacidad de adaptación social, pertúrbB.ción de la facultad de 

comunicación, pérdida del 

incomprensible de los trastornos, deterrn~isrÚo -~~gá.D'.i~O·~ o p~icogenético, 

alteraciones Dlás o menos profundas e i~·~~~Íb1~~' d~~··y~·-~ 

6 ~'"""· Maria. AW..-.,.Paidoa p.16 
12 
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1.1DEFINICIONES DE AUTISMO lllFANTIL. 

El termino .. autismo'" proviene de la raíz griega autos. que 

significa .. uno miNrno .. , "'propio''. fue introducido por Eugen BJeuler e::n 

1911. Para f3lculer, el autismo indicaba la pérdida 'de contact.o ·con la 

realidad .. que provocHl>a en el sujeto la in1posibilidad para comunicarse 

con Jos demás señalando: 

el apartamiento de la·: realidad, junto con el. predominio 

relativo y absoluto de la vida anterior. es lo q~e nosotros llamarnos 

autismo".7 

Es importante ,tomar~_en cuenta esta_ afirmacióO porque, a pesar 

de que se derivart',.·d~-'---.meras observacione~-_,.subjCtivas, el _psiquiatra .. , .. ' . 
norteamericano Leo'.-~J.í:éi"é·;:/~¡~-ne~~-,~~ri 1~-~:in~-.~stigaciól-i sobre.:t:1 autismo 

infantil. las --~~;j'~·;o:: :··~~-- -~~~-i-á ::·~~~~]~~~ :--~-- ~e~,~~ir, di~~~ p~d-~cimiento ·- ,, . ·. \ ' .. , 

tal corno lo hizo El1eu'Í~r
1

:<.a1 ~-~-~Cephú:~liZar" '~¡·_>autis~o·cOmo una forma de 

pensamiento -~.;sq~~~f~~i~~~:-: :~~cte~d~ p~r la creaci~~ ·de::: un _mundo 

de fantasía que hace el individuo. 

- Hcrn:ra.. m Ma. Irene . Manuela !IObft: autismo infantil diagnóstico y tratamiento. p. 17 
13 , 
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No obstante. est~ condición aunque no ·referida con el nombre 

de autismo infantil. ·ya había sido descrita por Haslam.en 1809 al reportar 

c1 cuso de- u~ nifio · t;iStc;· ta·c'Ítu-~o. ::·.-pr~Pcn"sO a.:. b-u~c~. í~ .. soledad y 

adcm•is presentaba ;:,,utisrJ:'o y m°,virniento~ oscil~~oíio~: E.:i 1921 Darr y 

\\'orden cfitudia:r·ó~ ::'.·a·-'~: Un''.:.nifi«> · de -- 'cücltro '\·"·~fi~~:-,,·, d-e:~::;~d~d, "que se 

caracterizó bu po>· t~l"le_r .. _.·-.1~ t~ii~~h:~~~:<~~·~-~J-; ~~~'~·~~~s·;1.i'.~~~;-: ¿b~~~ivo y por 

presentar rnov~mÍe~-~~~--~~t~~~~tÍ-~·ados. 

-.'' ::·: ·• . 

son 

D~sgraciadamente. ~a información de: e~~~~C~'rimer8s ob~ervn4=Íones 
mini.mas. pC:,:r--b~t :cir~Unst~~~~ ·~o·_·.·:-~~:~:;-,~··corii·~ ~'ya_: ~e dijo con 

anteriorirlad •. fue el Primero en·~·:~~Í~ .--~-··:c:·~~~~:~'_··'.':~~~~ · ~~utismo· precoz"". 

Dicha investigación· fue;·.:: titul~da '. ·;.;.¿6~· .· ~~~to~~i· '- ~l.ítiStas del contacto 

afectivo"' en 1943.-- de~ribiend~ .'.la;~~~."tura.ie~i~'y los:,-rasgos de este 

trastorno. 

Utilizó p~~::~h~_'ii:'.once riÍñ~~::~n~re(1~s-dos y~los tres años de edad 

de aparie~c~~-~;fi:~·¡c;~;;::·~~~-~-:;."9~~"',:~-0~P~~, "Ciert.as características de 

un síndrome no 

identifico.do. Kanner expuso un conjunto de rasgos comportamentales 

que parecían ser los mismos síntomas de otros nifios que presentaban 

trastornos psiquiátricos. Entre estos rasgos están: •ta incapacidad para 

establecer relaciones con las personas. retraso en la adquisición del habla, 

utilización o no del habla una vez adquirida. ecolalia retardada, inversión 

pronominal. actividades de juegos repetitivas y estereotipadas, insistencia 
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obsesiva en la preservación de la identidad. carencias de la iniaginación. 

falta de posruras anticipatorias para ser levantado en brazos.s 

Kanner en-~ontró" habilidades poco comun~~ e~- su grupo de niños 

autist.ils corno u~'~ ~~-~~a: hab.ilidad motora· fin~; aParie~cia:,.de ·inteligencia 

y una c:octraordinari·a_ ·.~erl;i:o~ción.•• 

Resalla que la mayoría-· de .. :~:··~stos. niños fueron llevados con la 

suposición. de que eran intCnSanl.e"nic·. ·ct<?bilCs·· _menta1eS:.-o- ,bien con el 

interrogante acerca de. una .-~~~i~i·~:~:'.~¡~~in:~~iÓ~--~, a~ciÍti;,a~--'Un ·rasgo 

caractcristico de estos niños 

~ ~' 

aún con esta perÍurbaCión·:~-:i-i~~!i~~~-: .. ~i~os<_ ~ulede~ ·. ~~str~: a:SPCC!oS-: .que 

dejan entrever su fa~:u1~d -~."e re.;,.:c.~Í~~~: ~~~tivam~-;,_i:e_ y.- de·_· ~e;~a~i~narse 
con los demás. 

Kanner nunca renunció a su convicción de que estos niñ.os no 

establecen relaciones con las personas. pero ciertos detalles de SLIS 

descripciones revelan que. no sólo se relacionan con objetos, sino que 

también con personas y animales, aunque no lo hagan de manera 

habitual. 

• Runrr;. Mic.hrL DYgnóstico y drfinición de-1 •atismo, p.I 

9 K.umer. Le.o. p.7-769 
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Insiste en el factor orgánico genético como causa del autismo 

infantil. ya ·que ri.~ .. conSidera :et comportamiento dé. los niños como una - .. . ,· -· ... 

reacción de· 1~~--pa·d~e~;--~máncÍ-ona~do-·que las dificultades que presenta el 
'. . :._. -_ ' ... _:_..,._, ···,<·... -~ .: ··. 

niño se éi'an, a ~-~~·~·~i~;:·:d~i .·i~icio d~ sus vidas. Posteriormente Sus· padres 
··.,~;·~;' .. '.< ':.: .--· :.:·. -

acostumbran -~describirlos. corno autosuficientes. cerrados 'en si _mismos. 
-- •'-'' ' . . ~ ... -', . 

mostrá'.nd~s~_ ~~~~·;·r~~·;~~S. ~uando se quedan solos. actuando cOmo si la 

gente··no e~.i~t~~~~>~~ ~~e1Ta.todo cuanto le llega del exterior.!º 

DebidD .. a ~ste 8.istainiento autoimpuesto Kann~r deriom.inó a este 

síndrome co!"1-~,I __ nO~br~ .~e autismo .de la infancia ternpr~a. por lo tanto 

podemos - ~:en~-~-~~~~r ·:.~ue gra~ias a él fue que~_ el áu-tisii:10 s~, _Constit.uyó 

como aigo ide~.tifi~~idO~:'. 

·:; -,_·· . ·, _.- _--

En -suma, :·~a~-'. .ir;l~eStiga~_;~es· __ qUe realizó. Kanner- en el H~spital 

Johns Hopkins ·de-,B~ti...~~;e~':C.h.~·~¿, -~PróXÍ.m;,._d~énté veiniC años. dentro 

niños con rasgo.s como: 

;;;. deseo obsesivo por la preservación de la igualdad 

~ preocupación estereotipada hacia objetos inanimados 

IO Kanncr. Leo. p. 768-769 
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;;,.. ciertos patrones de at:;ción caracterizados por señales de liga 

emocional . 

..;... intolerancia a cualquier cambio en el medio inanimado circundante. 

Desde esla perspectiva descriptiva podemos distinguir al autismo 

de otros trastornos. 

Para. entender, mejor sobi-e el teina rctOmaremos. un caso famoso 

de probable a~ti~moJpe~~···.;.;_c., id~ntifiCad~~~-~mo_.t~)~:~~-~ el d.e Yictor' 11un 

niño salvaje· riacÍd~ Cr;i ··Av~yron.~-.~~ci3.~· en ·~:1 ~~g:\J;;·an :Itard médi'=o de 

una insti1:uc1<?J.(( ·P.~) ;~~~d~rriú~~·~~: -: .. --~~~~ "~--~~;:~:··~:~·:.cargo a este niño 

::=s=~~::ºE;~t~f~~~~3J~ª~~3~1º~1~!Ti:'.~::~::::h::n ::::te:~ 
. _,·, - ... _ .. - . ->-:. --~~-~:-::.- -2~~·- ;~t.t<?;:.~.'.\~~¿}.~.-~;{.:~.:_:::,-~;,. ~-::~·~;·:~ ,:)/,. .. ·-·. " . -· 

pero mostrab~- f?~e~a:.: .. ~~~oria;'co.~ ~sPecto:a·l.a posición de sus.Juguetes 

:,::t:,;;;7~i~~~u:7.~::.::«:::::d,::P: 
aplicada no .. Íue_·ci~í':t~do ~n éxito, ya que nunca habló y su conducta poco 

normal. no. c~bÍó en su totalidad. sin embargo, este trata.miento le 

pern:iitió mejorar lo suficiente como para. poder acercarse a las personas. 

11 Mtchacl. Runcr.Diagnóstico y definición. p. 1-12. 
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;.. Insistencia en la identidad que se refleja en el juego estereotipado 

,;.., obsesiones normales o resistencia al cambio.12 

Sin em b•.1rg?,;:.' 1:1:º. ,:: b~st~~· t.i}ilizar estos criterios. así mismo es 

importante dar e1· c~l'~O~~~ ~i~:.~~i,~~~~'.-"n.e:urológico o médico del niño autista 

cuya· exp~icación. drire· ·a .~~r:.iú~·'U~Ció~. por to 

mencionar sU ctiolo&iá a~~:·co~~ -~¡~:>~-~~rias que 

fenómeno del alltismo. 

i; Michacl. Ruttcr.Diagnóstico y definición. p. 1-12. 
19 
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Diversos investigadores han encontrado otros ejemplos descritos 

en los siglos XVIll y XIX de niños que probablemente .eran autistas. pero 

es cnn Ku.nner donde adquiere una categoría diagnóstica. 

Por otra parte • ..:rustin d~fine el &utisrno como una interrupción del 

desarrollo psÍc~lógic~:·:. que? se torn8: - intensan:iente._ rígido. en una fase 

primi~iva e de __ re/g'.~~S.i~~\·~-: tal·, Í~se~-'<J\{)gu~!'-:qÚe _: M~ht~r, .. pi~nsa. ·que el 

autismo nor.nal- Cs. co~o"U~·:.~_~St:~d~::·_~~C~~r-8:'".1.~ ~~c;_a.j)acidad :de pensar, 

centrñndose Cn:: ¿;~.f#Poft~mi.C~~Os ~·. ·ctC_t J:;'~iSrriO :: ~-u·~rpo-~ ~¡-~-~~~·;~s que el 
_,_ 

autismo pátol.~·g¡~~'.~~:-~;.;:'~·~t-~~~,~~ '~tfp~~~¡~-~-t-~.:-.: 

Pnra PalU:.szny es un ·sm«Iro~e de .tS. niñez; que- Se r..a.ractcr:iza. por 

la falta de -i-elac~~c~e~-... ·~~-Í~~~~: .. _~~~-~c;~~ de .:habw~~des y re~istencia al 

cambio. 

En resumen 9 el mejor procedimiento para definir el autismo de la 

infancia consiste en los siguientes criterios: 

,; comienzo ani.es ,de los treinta meses de edad 
'. , ~e 'e· ' 

,;,;,. desarrollo socÍ~ :~t~rado. con características especiales, los cuales no 

corresponden a un ~ivel intelectual normal. 

Su desarrollo lingüístico es retrasado y anormal 

18 
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1.2 ETIOl..OGIA 

Hoy en dia. pe:sc a las numerosas investigaciones y libros.enteros 

dedica.dos al autismo, los conocimientos que se tienen sobre ~l}>rigen de 

este trastorno son todavía limitados. como para pcrmitii-. sB..b~r,· .. el origen 
.:->·• .. ;'. _: 

del mismo .. Si.n. t:mbargo, na por esto nay que B:bandon~' la:::búsCiueda de 

los factores que puedan cStar provocando· o .... f~~~J~;;d~':~~:~~~P~-ri~ión .. Lo 

único que ayud~ ·~{ t~~b~j~-'-_·d~_·:_¡~:~: ~~j;~~Í~Í~·~~~:;~~·diJ~~ri~·:.:~~\~~1:~'.\ipO de 
- -. --·.. -·,:· -··-'~ - -,t~_~.:r::;{~·<;;..~:;:\":: 

padecimi.ent~s.~~·.4,~e·~~ ~~~t.e~··'6:::.~~~1:~t:~i•~C(~~~·.·~.~,e~,tran los 
niños autistas;"': po~~-C~f'!siguiente: pienso:-· que es "necesario ~mostrar' algunas 

teorías dedica~~!·;:O~~~~>·~~tj·~¡~ ;e~;?~;.;¿;, • T~ori¡ • g;~~t~~a ~·'.; ~;i~ogénica, 
orgánica,. p~Í~-~~~~~iíc;~·~~~·~~~·;.;iqu~llas que ~~~· se~~_;P~a:.,saber 

- ',-,' .. :· :; ·. ·. ,··~-::: 

cuales son'·i Í~s ': ·~fn.l_ó_i:iias -~·que· ·Se·--presentan, lo cual nos.=.·va -- a·=· dar·0
• como 

lx-ncficio ~~:-~~~~~:~~~>a~~~do, así como, un tratamie~~~ a~~~-~-~do. 
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J.2.:1. 'TEORU GENÉTICA 

La base de esta teoría sostiene que existe una anormalidad en 

cierta estructura del organismo que puede deberse a transmisión genética 

o a una. "insuficiencia" biológica que produce alguno alterac~ón en el 

sistema nervioso. 

l~os defCnSores .de. esta posición teórica Son· Kallman y Roth. 

Chapman Y ~~ri-~er·-'.:·~u:~:~fles -.~p¿,y~¡;n.· ~si~·-,· te~ri~<_-~as'ftnd'?_s~ --en estudios 

sobre· gemei_os·Y·/h:~;~-~!'~:;:·~~tistas. ~nconi~~-do -~-~e,.sóJ'a u,no de la 
;..;._ . :::~- -. 

pa~ja presentab~ -ª~~~sin.o~--

s_arar:i~:~-:·e.xpresa que cuando uno de la pareja tie~e:autismo. 

corresponde;_~:g~~~i~s--dicigóticos (gemelos den~o de __ dos ~-o_lsas)._ pero 

cuando ambos resultan afectados. se refiere a gemelos monoc.igóticos 

(dentro de una sola bolsa). Rimlan apoya esto al estudiar catorce casos de 

gemelos monocigóticos con autisrno.•3 

1
' Ma. ln:ne l\.1adrigal p 13843 
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:l..:1.3 TJ!:ORZA PSICOGENICA 

Se desarrolla en los años so-s y 60·s. sostiene que el niño, al 

verse desprovisto de ligas emocionaJcs, del objeto amoroso primario que es 

la madre. no pue~e arrontar lns co¡·nplcjidadcs de los estímulos externos y 

de las excita~·i~~.e~ ~t~~~a.s~ Por lo que siente amenazada la estructura de 

su Yo y su existen~ia'-éomo una entidad individual. 

Kari.~~1:". ~;~~Eis~~ber señalan que-, los padres juegan un papel 

básico en lo gén:~~Í~::d~·1--·~-~s,Ío~·~' ya«ii;~--no_ ~xist~- una· mutualidad a.l no 

recibir una. ~tl~~i~~~i~.~~~-~-~:·'~i~:,'.:mi:i.'~i~. ;:.~_s' -~~~-Í:~~:~~ar~: -~u«? el __ -pi-Oceso sea 

efectivo,, el -res~l~~do·.;~i~.~--~~~,-~~:··p·~e~- d~--in~eracci~n ·mutua. 
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:l.:Z.3 TBORLI ORGÁNICA 

Lus tesis orgánicas expresan que los niños autistas tienen una 

anormalidad f1sica en eJ cerebro que los hace actuar . de. esa forma, 

mientras que las psicogCnicas describen que los niñ~s autistas son 

normales ni ·nacer, perC?' .su desarroll~ emocion~J .está. pertur.b~do ~ebido a 

In forma de. criarlo. 

:-:·:: ··<'·,-·---<-·· 
En las Orgá.ni~a~ ;Q\fi5¡~á~\~e: menciona el·, ti~~~~-. d~ que· un 

tercio del. tOtal d·~ ~,s~~~~ri:~~S<~~~~~:~·;~:~-~~:-~~-~·~d~::ies ~~{~~rebro )i del 

sistema ne~ios·~- i'._- ~~:¿ ~~ --~-~,~~~~~.. ~'.66i.·.~:'~~~- ª .. ·. ~tis'~i}\~¿f1ac:I~ a esto se 
- - ..•. --- "·-¡',>;·•- - : 

cncuentran·~-los.~:-pr~b1_~?'.h-a~j~i=i~~Cc~:-t~Cj1_é~::.p_~t~}~:Cornp~_e~dC~;-~-para:··~tilizar 

::::~:~~~~tii}í~SJi1~~1~~;:: 
rasgos inf~-~~-~ '-y.·-~~~:·m~_~·s._,_-~-~-'·-~bé. ~oc mucho más tiernp~-. au~~~e su 

puber..ad se~:~~~-~;~ir~--,~~~~~~;-~:~;~:_l~s:márgenes del tiempo a~ost~~hrado. 
Además u,n~~í~~;1~~%~;f;T~-~adi~grafias a un gnipo d!' niños ~uitlstas 
comprobando que· su ·.m.aduración ósea estaba dentorada. M 

Son comunes los esquemas poco usuales de sueño. ya que 

parece ser que una gran cantidad de ellos requiere mucho menos sueño 

14 Wing. Loma. La educación del niilo uut1S1a.Laia. P.S 1 
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que la mayoría de los niños normales. por ejemplo puede estar despiertos 

hasta las 11 :00 ó 12:00 de la noche. despertando a las 6:00 de la mañana. 

sin demostrar cansnncio durante el día. 

Los médicos y psicólogos. ·que se. dedican al estudio de las 

posil.Jlcs ci1usas fisicus del autismo '·.Siguen diferentes métodos de 

investigación. Algunos se interesan en las·' causas.· tales como la 

anormalidad hereditaria. una lesión o infec;:ción ,~~~:-u~ici¡;tL::~Ue -~~biese 
sucedido durnnte el nacimiento o después:de'-i:l.-,· Los IriétOdos para 

- .- ',:-.·. ..... .," ____ . 

estudiar estos problemas comprenden el exa~~~:rd~--b-i'~tOri~s·\fa:Duuares .. - ,_ 

detalladas. análisis de Jos cromosomas de los n~~~'·-~:·~·~·,:·~~~~'.-~-~~~'Í'ltes. así 

como la averiguación de posibles prOblema::i'~·p.·~~~f;·.~!,~1"-.~~~t?·~azo •... el 

nacimiento y los primeros años de vida._·,~~.E~.~~.:~qi.íi·{~~-,;~~~t~~;:,-;~~pa· del 
' .. , - .. (.'._ .,. _,, .. ,, .. --

desarrollo del individuo en donde se puecl.en.obsetvar.los rasgos comunes 
e -~;,-: •... ' 

que presentan Lodos Jos niños autistas.·< .. -· }-.r: 
'' 

Por lo que se piensa que ul;~.,~e~tz or~ánico puede deberse a un 
!.''·~ ·~ ....... " -'.' ·'.·~:· 

agente ~c;nétic,a_ o a·un a.geni~;amb¡.;~hu. aunque. lo último es dificil de 
. . '.· : .. . ' -'.~'./" '.-,;~_~_/::,;,-~.~·;:.::7~-

cstaUlecer, pues ·· .. es··.:-.necesario_.>;·;i~~· registrar las experiencias de aquellas 

acthridades- t.;#i~~~~,d~'(;,;;~,~~';; que se recuerden a la perfección 

pidiénd.ole~· a·.i~S ~a'd~'~··-q~·~·" Sean muy observadores. aunque no siempre 

resulta. debid:~:\~ .. -~~:~:;-¡í~~~·~ niños desarrol1an algunas habilidades como 

el de caminar o hablar pronto que otros niftos de su edad. lo que hace que 

no se les preste atención a los detalles que para loS padres son normales~ 
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Niko Tinbergen menciona que los médicos, psicoterape.uta&. mas 

terapeutas e investigadores del terna existe otro enfoque sobre el origen 

del autismo, n.u.nque aún no se ha desarrollado de manera clara y es 

conocido con el nombre de "periférico" y "central••. is 

Los autistas tienen·.una percepción sensorial deficiente o bien a 

defectos cognitivos._:: ~~··:esp_ecialistas describen la forma con que los 

aut'istn.s nlúcve:n los ·rniembroS de-todo el cuerpo o solarnente las manos, 

por lo que se creC que," exista alguna lesión en el control motor de esas 

partes del cuerpo. 

La hipótesis de que el· autismo se debería ·a una -lesión del 

sistema reticuta.r·activador es sostenida por Rimland. El sistema reticular 

activador es u~a estructura localizada al -~i~el d~~--~:~únc~l~ cerebral que 

ejerce influencia s~bre la· atcricii>~--~_-e1: dC'SPertár'~ y_ :é(.SUCfiO~;-_:Este·--· sistema 
~.::'.-c.,¿Z_· .. o;.._'-"J:i_;,· ::,. __ "·""'- '_.· __ · ~,;:._,_~--" -:J:,.::::~_,::.' '. <.·-

tiene, según el <lutor, gran im~frt'1flci~.'?'losproc;sos•'cog~itivos. ya que 
da sentido á la• inf~rrm•éión rec:~i~~~'.~"],;¡:~~t4~~~~~()~~4~;.f/~; .;~ este 
sistema nervioso c_entra.1-,- del·'¡ niño:~:lo::~:.qu~.-- provoca· que· no esté lo 

::;uficicntement~ alerta. lo c~ai_bo;r~a ~CSCntid¡, del ~undo circundante. 

Por otra parte Hutt y Hutt opinan que la deficiencia en el sistema 

reticular activador produce en el niño una sensibilidad extrema. con la 

consiguiente reacción ofensiva. 

1 ~ínbcrgcn. Nikolaas. cr.aL Niilos aulis&as nue\o·a cspctm17.a de curación. Ediciones Cullumlcs 
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Ornit.z sostienen el punto de vista de que algo sucede a nivel del 

tronco encefiilir.o que afecta la conexión .del sistema nervioso central. 

También se 'sospecha-que el sistem.a limbico participe.junto con 

el sistema reticular acti~~dor. en la determinación del autismo. 

Deslauniers y .. Carlson' a·~~y~ ~sta opil-iiót:i.·. El._ siste:"::1~ ~bico es una 

zona del ~erf!:t?,r.o ·~~di~ ,ci~·~:. i~.t~rvie!"Úo: en '.1a--r·egu1aCÍórl · d~ ·las· sensaciones 

internas. por_)~·:.t:~~~,.':i~. ~~ ·~·~·t_~~~~-il!{~18.c?ión. a.Si ·la· relación entre los dos 

sistem~s -~u~-~~~ '.'~:~~~~·~o~o .-'.;~.~-~'}:~~~~: ~.~tados .de extrema saciedad. que 

tB.voreccn la_ d.C~c·ri~~~ión'~ 
; . ~~~~ ._;«·ii·;'.~ «··'' 

. "_:·.-.;~-- -~-.,: .:~-

Fost~r ·y ,~~-~~~kY>·~~·.mu-riica.roCi-'.. la cofucidCncia entre ciertos 

cuadros CÍ-~-·~. d-¡~f~~~~·~~-;,.{~~-~~·~~;{f~~·~;~. :·.y -~,C ~Utismo. Sin embargo. 

e.xceptuari:éto .. -~:·: ~~t~~·L'd~~--- ... -~:Ü~~s~- los·-- démás coinciden en negar la 

articulación· a ~i~~·i--~~Íqui~~ 

1 
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i.~ ... TEOIUA PSICOGBNÉTICA 

La tr.oria psicogenética. es otro enfoque que acerca del origen del 

autismo que se da en gran medida en el entorno. IAi idea del entorno como 

generador del autismo surge basándose en las siguientes 0Uscrvacione.s1h: 

Uajo cic!"'ta's c~r~unst~ríci~.s muy especifica~ casi todos los niños normales 

podrlari rnoSt~a~;"débit~s ·conductas autistas e incluso intensas. por otro 
. - '•r 

lado los ·~iñ~~·\. aliústas graves podrian comportarse en dete~inadas 
' - ' ' 

circunstancias· ·como niiíos: normales. Las condiciones del entorno que 

pueden conducir al autismo son: 

a) las- ~fl~~nc.~:Bs. P~r::n~t~es tales. c'?'mo la rubéoli~ .. 

b) 1a·á.liffic~t~~ÍÓ~· .. ,CÍeb-ido a ~efi~ien~ias vÍta~icas. 
·-.:~·.: ' ,·, . -

e) tener_. \.~.'~~-:~-~~-~~~- ~f~~-~do~ ~ ·~drrig~~Úc~ ,.~ incluyendo aquellas 

son recet~d~+rp~~~l}t~i~~rl: ········.> ./.·.· que 

d) tehsiorl~~:c;i"~--·l~:'.~;J~~:<d~'~t~.-~1'.,;~b~~~o ( rifias). 
, .::·''":--- :,'3':'.·;..,-::< ._,_,, i_,_,_,,:;~ ·-s,~~ ,::_ . .-,,::. 

e) e~-~~~-~·~·~e_;~~~:~~~~-~f~~~~~- S_~:~~~~~~:q~~ pueda l:ener la madre 

(pensar que ali~ f :~~~~-~·~~~~~~j~~~~~itF•d . 
·,_:'.,_",'..· 

Tal.es ~l c:J~ ~eÍ ;~~ e~~ ~~r.;~~s; que no sólo pueden provocar 

daños corporales ocasionales, si no C¡ue pueden resultar aterrador para el 

niño, sin agregar las maniobras para. estim.ular su respiración. Ahora 

lb lbid. P.136 
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bien. dt!Rpués del nacimiento. muchas cosas pueden torcerse en etapas 

posteriores. Omitz recalca que los niños siguen expuestos al riesgo de ser 

nutistas hasta Jos 30 meScs de edad. 

Desde el momento de nacer m&dre e hijo empiezan a interactuar 

Jo cunl es de vital importancia para. ambos. La madre muestra un interés 

intcn.so y casi c:<clusivo por su· hijo; lo acaricia. abraza. besa. El niño esta 

notablemente dcspiérto. ~te~to, y·:. ansioso po,· reconocer el medio. Este 

interi:s y actividad tienen C:o.~o firi ~1 aprendizaje de como interactuar. Lo 
- ' .· -

anterior va a ser duradero.no Ínomentáneo. 

. ' : .. ~ :, 

Podemos con~Í~~~ q~~·::~·':-1rge un .. período c~tico en·una etapa del 

desarrollo del··~·divid~·6::··.~~s .,;;~~~~·~os p~-r ·causas orgánicas. ambientales 
- . . . ~- ·~ . .. . . .. .. . 

o integrales. (fo~·~ciÓ~·· dC1.'Y:1oj/'V~ ::··;¡··. :ci,ar cO~o .. ~CsuÚado :problemas en la 
··,', . '· " ' .. · .~. ·'',> .: 

formación de· su. i~eii~.C~~-~~!"1; p~Csbn8.l~·:rn.~l~~~~~~?Ose' en el sujeto una 

perturbaci.ón '>)rihibiCi~t:i >,~ ~~::I;'.~; i~á~': · pe·rcCpCioilCs; sus características 

comportament~es ·;·~~;..¡·:; t;Ualiia~~Bm~~~~~:~·l;~~~}~,tCS ~_:las de cualquier 
,.,,.. :c~;~i·:··- ·<·:\:·~e,.:_; ~ 

otro niño. por Jo tanto '·tenc;~os' que conocer cuales son esas 

características a identifiCar en un nú'\o ~~-i.h~bt.;~~·~a recu~ cuanto antes 

con el personal especializado para su pronta ate~ción. es por eso que creo 

necesario nombrarlas, logrando así comprender cual es su llnportancia en 

el presente trabajo. 

28 



Así como es dificil saber cual es la definición más adecuada del 

autisrno. también es complicado tomar una posición. etiológica. por 

ejemplo en la In~tit1..1:ciún DOMUS. crceJ:t que· Ja· caU.sa ~s genética debido a 

Jos cstúdio:i ·que· ·.han -·realizado con Jos nifi~s,.'.aUti~tas._ en· Jo personal 
.·: . '·-

retcmariu los puntos· ·m.·ñs. i~Porta~t-Cs:~e· ,cad~ ·una, de acuerdo a los 

estudios· más recientes ciUc se h'ayan realizado- hasta el momento can 

estos nifios. 
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1.3 CARACTERfBTICAB DEL IUitO AUTISTA 

Retomaremos de forma general los e-studios hechos por los 

investigadores sobre el autismo se obtuvo un seguimiento de los síntomas 

típicos, la mane1·a co.rno se presentan y los rasgos que ll>s niños muestran. 

nos reflejan su·· r~ro.bl~~~·~··, e,n« .'?~~~~r~~iór:i ,: '?<.>.~,;.~~~?"s niños que no dan 

señales de· pade·~~~Io>·E~.\~e,;'e~~·b.·',;~n·Océr .i~"~'..~~ct:ores que pueden estar 

interviniendo _en :.~1~ -~p~~iÓ·~:; -~,~1.·:.-:~~~isffi-0 '_. i~rTI.~:ndo en cuenta aquellas 

man1festacion~s y·~ -~·~a:~-~~l~-~-~~':d~~p~é~'-d~t- .. nacimiento o entre éste hasta 

A .. p~Sai:'. ~C .. clue_.13.s_ o¡:linioi-tes.de Jos investigadores discrepan, en 

la etiología •. dÍ~~óS-~ÍcO· :Y . .,:pio-nós_tico· del autismo. es tranquiliza.dar 

encontrar un· acuerdo m_ayor en el comporta.miento que caracteriza a 

dicho trastorno. 

Por ello, en esta p~e del trab~jo enumerare las características 

que se presentan en estos niñ.os autistas, las cuales se han dispuesto en 

cuadros desCriptivos de ~a.nera que así facilite su comprensión. 
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Antes de pro-t:'!"der n mencionarlas es conveniente señalar. 

porqué es necesario conrar con un marr:o de referencia que indique las 

características que se encuentran con mayor frecuencia en este trastorno. 

E..'Cponcr las diJCrentcs carnctcristicas comportarnentales que 
'· . . 

ma.nifi~st.a ·~1 ~o ·:~-~~i~.t~:'.'~s de vital importa~cia·porqu'e. en 'prirner iugnr 

es ·ha··ta ahOr~·'.:e_(l,tl~~~~ :~ Med_io :·d~~_C::riptivo y; C?Vide~tc con que poden1os 

distingÚir a es
0

t6~:;k~iJíd'uos'~·'í~~n-~ta1~d~ su dia~óstico oportuno evitando 

asi , con-Íu~:d-¡;·j~ -·_·;:~-~-~,·~_:-·· ;iifi-~s :·;\c'oO'·: ,, "dÍscaPacidad 
._-, ' . -,;,'._ ~ 

intelectual como 

ant_~riorinc~!e _ S~_,_h~-~-~'~::-~ ~-~y--_~Uc:. t¡,~~á.T. ~n-·cu~n~S. que. para otros no Cxiste 

tal· cOnfu~iÓO.:,;~·.·~~:~:~~'.~,~~~:~~~'::;..:·~·ví~ira_ señalan tres caracteristicns. las 

cuales -nos. si~~~.~\>ara:, no cO~f~~d~t'as. _ disth-lguiéndose de la siguiente 

manera: 

QISCAPACIQAP .. 
·- ; ~:. '- ' . 

INTELECTUAL 

.L__lnte~tañ., :'ormar relaciones 
. '. . -

interper90naJes. 

2.:_ No presentan deficiencias 

en el lenguaje- hablan 

± Presentan. 

rarasinw!gularidades 

fisicas. 

AUTISMO 

L No inten'ta f'on:n.ar relaciones 

interpersonales. 

~ Se- presentan. anon:nali~es en el 

leguaje y raramente 

3. Mueattan fn?cuent~s 

irregularidades fisicas. 

••Ma. Irene Herrera Madrigal, Manuel sobre autismo 

infantil p. 27 
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Sin embargo .. no hay que olvidar. que una gran parte de 

niños autistas presentan rasgos de retardo mental. no todos lo tienen. En 

vista de lo;. anterior es necesario q,_¡e . tanto los psicólogos, 
·, : .... · .. . -. . -

paidopsiquiat"rás, pediatias, pedagogos,. padres .·de· ramuia. y tod~s aquellos 

que. se dedican ai estUdio y tratainiento .de est~'-,"~-~-~ec~iCnt~. rec~nozcan 
temprananlente ciertas maniíest~ciones :co;,-duc'¡-~-~-ICs del 'autista, con la 

.:_ :.;.-.-;. :,, . 
finalidarl de prevenir, tanto el incremento de tS:s deficiencias del autismo 

como un diagnóstico equivocado. 

A continuación sé- des'é:rib-h:-a.n cad.a una de las características 
-. ·. ., :,-· ' 

que muestra· el niño au~i~ta. lo ·cu0.l .sCryÍrá para é'o1nprender los objetivos 

de la terapia escogida por nosótro~ en_este trabajo que es la hipoterapia. 

32 

T.E~ .. S CON 
FALLA DE ORIGEN 

-



l. Carencia de diferentes movilnientos habituales de anticipación o de 

recepción,. necesarios para ejecutar determinados actos. 

a) no levantan los brazos cuando estaban a punto de ser 

levantados 

1 
- Ma. ln::nc Hcrn:nl Madrigal. Manuel sobre auttsmo infalbl diagnóstico !tº tralamienao. p. 30 
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b) nu amoldan su cuerpo al de la madre cuando son tenidos en 

brazos. 

2.- Cuerpos tiesos y con escasa capacidad de respuesta 

u) cunndo se les carga o acaricia, arquean el cuerpo. 

b} se ponen rígidos o completamente. sueltos cuando se les mima. 

3.- /' .. lgunas '\.·cces no realiza actividades comunes ·como las que ejecutan 

los niños espontB.neamente. por aprender. y crecer:. subir. alcanzar. 

caminar. 

4.- Alto rango de moVimientos auto-estitnulatorios rítmicos que parece les 

proporc~onan gran placer: girarse. mecerse, rotarse, aleteo, lanzarse 

hacia adelante. 

5.- Lleva a cabo pocas auto-exploraciones, sin embargo puede inter~sarse 

en determinadas partes corporales. 

6.- Muestra marcada hiperactividad. Puede despertarse durante la noche 

y jugar horas enteras y sin embargo. está lleno de energía al día 

siguiente. 
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?.-ExtrC:trto estremecimiento al tensar todos los músculos en un paroxismo 

pasajero y reocciones de interés o ~lacer intenso. 

8.- Manifiesta conducta. auto-destrutiva y agresiva. 

9.- Puede caminar o correr con dificultad. o la hace de manera rara. 

10.- Dispra.xia para vestirse 

11.- Puede estar anormalmente tranquilo. 

1.- Movimientos diestros con los dedos y manos. 

2.- Toque ligero y delicado en la manipulación de objetos. Los gira con 

destreza. 

3.-Le atraen los objetos mecánicos y forma una dependencia hacia ellos 
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4.- t--1&.fl.tiene buena relnción e interés por los objetos pequeños. 

5.-Mantic~e interés por las·configuracioncs ordenadas. utiliza de manera 

estereotipada su mundo de objetos. 

6.- Se aficiona exrraordinariamentC o de manera patológica en un objeto 

determinado. 

"l.- Se absorbe totahnente cuando tiene· un objeto, hasta angustiarse si se 

le interrumpe e_n ese .momento. 

8.- Explora el mundO .que- te· rodea, pero sólo para fijarse en un objeto o 

grupo de obj~tos; -·apropiárselos, rn.J':l..nejarlos, pe.re sin ninguna 

actividad const.TuCtiva reai .. 

9.- Cuando realiza acciOnes por él :mismo. sólo duran unos instantes 

10.- Se dedica repetida y sostenidarn.ente a diferentes juegos. 

11.-Un objeto causante de teiror puede sr.r dividido en partes separadas Y 

ser integrado. 
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1.3.:Z CARACTICIÚSTICAB Pl!:RCJCPTUALl!:B 

1.- Desvía los ojos y no mira directamente o de frente .. 

2.- Su mirada es vaga. y cuando se le habla. generalmente utiliza. la visión 

periférica. 

)7 
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3.- Exactitud en pc:rcibir todo tipo de forrnas y figuras. 

4.-Agudt:za para percibir el elemento perdido en cualquier serie. 

5.- Aparente ceguera. 

6.- Agnosia visual pnra el rostro humano. 

7.- Escudriña.miento. 

8.- El exceso de información constituye más que ayuda9 un obstáculo. 

1.- Presenta una especie de compensación en forma de sordera. 

2.- Reacciona poco a los ruidos del mundo animado. 

3.- Demuestra "evitación auditiva" a los ruidos fuertes y al habla9 

tapándose y golpeándose suave y fuertemente los oídos .. 

4.- Algunos ric:> ~~~ciO.nari·a· S~nidos fuertes pero sí a sonidos leves. 

5.- Buen oído para la música. 
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Rasgos otrativo• 

t.- llusmcnn .\' olfatcnn objetos. 

Otros Rasgos 

l.- Su cnmpo de e"<plornción es reducido. 

2.- No percibe el miedo a peligros reales. 

3.- [nhabilidad para. relacionar la experiencia sensorial con la memoria .. 

-l.- lndifcrencia hacia alimentos que es común que sean del gusto de los 

niño. 

5.- Falta del sentido de la intención (impulso explorador). 
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1 .. - Desde el nacimiento. muestra dificultad para relacionarse tanto a 

diferentes situacione::: como con la gente y actúa como si esta. última 

no estu,,..¡era a su alrededor .. 

2 .- Se aisla. 

3 .. - Experimenta dificultades en poder establecer los límites entre sí rnismo 

y los demás .. 
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4.- Cuando la in1ciatiVR para realizar alguna actividad viene de otra 

persona. asimila tanto los principios como las técnicas necesarias para 

ejecutar dicha actividad. 

5.- Trata a. las ~rsonas. más corÍio objetos que corno sujetos. 

6.- Por no· tener conocimiento_ de, los riesgos o de las habilidades sociales. 

carece de buC~-~~--'señ,~~~s· <de ~·defensa, de hábÚos ·de ·higiene y de 

conducta de nuto-ayuda. 

7.- no son C~gc.~les ~o:.i_Sus pa~res·; por l~ que estos creen tener hijos con 
.. .. .. ' 

"buen comportamiento" y·"aÚt~suficientes ". 

8.- Las relacion'es personales son rnuy fragmentarias. 

Y.- La mayoría de las veces no p~icipa en juegos colectivos. 

10.- Cuando juega con el adulto. lo hace muchas veces de manera 

agresiva. 

11.- Es indiferente a su imagen en el espejo.. excepto cuando ésta se 

mueve. 
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:J.3.4 CARAC'12:.R/STZCAS COGNOSCrrlVAS 

l.- La funcion rnnemotécnica está muy dcsarrollada 9 en especial el 

aprcnaiz.é:Jje de la memoria. 

a) aprende con facilidad palabras nuevas e inusuales. 

2.-Cuando entiende algo, logra .retenerla. 

3.- Los resultadc:>s·:·_ d~ Ja~. prueba~ psicométricns de inteligencia, revelan 

cocierites in~~l~ctuál~# .. ~~jc::'s~~ _: 

4.- La deficien~ia· cognoscitiva está indicadas por: 

a)Problem~s de aprendizaje 

* se.·resist~ a aprender nuevas conductas o nuevas destreza .. 

*no puede a.prender términos relativos, se&.n concretos o 

abstrd.ctos. 

b) Limites en la capacidad representaciona.l 

e) Problemas con operaciones cognoscitivas que requieren 

nociones de analogía o la facultad para separar cualidades de estímulos 

complejos (distinguir las partes del todo) 

5.- Necesidad de una rutina permanente y de un a.mbien'te inmutable que 

incluye resistencia constante al cambio. ordenación de objetos y otros 
¡-
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patrones establecidos. 

6.- No tolera la variación a la norma, demostrando su ansiedad con 

agitación y desesperación. 

7.- La capacidad simbólica e::;tá ausente o linl.itEtda. 
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1.3.S CARACTERÍSTICAS DEL LENGUAJE 

Trastorno• en el Habla 

t .~Eculalia 

a) Inmediata. Repetición exacta de la expresión dada. 

b) Demorada. Repetición de algo que se ha escuchado antes. 

e) Diferida. Repetición de algo fuera de contexto y sin finalidad. 

2.- Afasia 

3.- Disfasia 

4.- Idioglosia 

S.- Inversión Pronominal. Utiliza el .. tu .. en vez del .. yo". 

6.- No ut:iliza el habla con fines de comunicación 

7.- Mutismo. 

a) Total. Ausencia de lenguaje 

b) Funcional. Lenguaje autoestimulatoria sin significado. 
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c} Semi-mutismo. Repertorio limitado solo para cumplir sus 

deseos. 

8.- Uso de códigos para señalar. 

9.- Literalidad excesiva. 1-labla convencional con propósito y significado. 

10.- Sustituc-ión metafórica. Realiza ciertas analogías de si mismo*. 

l l .- Condensación de pala?ras con aquellas de que proceden 

12.- Alteraciones de júbilo._.del lcng~~jC_ co_n unión de palabras por 

a8onancia. 

13.- No utiliza el plural ni conjuga los verbos. 

• Kanner cita-el caso de Jay S. quien se refería a él m.ismo como 

''Blum·• cada ve~._qt..i~ l~:--~;~·~.~ue~ti:Oi:i0:d.~ sU. veracidad. lo que se explicó 

cuando el leyó de, corri~o un _anuncio que decía .. Blurn dice la verdad .. por 

lo que cada vez que el decía la verdad. por analogía se adjudicaba .el 

nombre de "Blum~. 
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OTRAS ALTERACIONES 

1.- Pobre capacidad en el uso de reglas gran·Jaf;;~aJes .. 

2.- Nivel de comunicación deficiente 

3 .. - Déficits en la comprensión persuasiva. 

4.- .. '\.prende con lentitud los nombres propios. 

S.- Transferencia de significado a través de analogía substitutiva. 

6.- Negación verbal usa.da como m.edio de protección. 

7 .. - Dificultad en decir palabras cortas corno preposiciones y 

conjugaciones. 

8.- Comunicación que involucra figuras geométricas. las que tiene como 

un valor de conte.."'<to del .mecanismo de defensa. 

Aunque a simple vista. parezca que algunas partes de esta 

descripción se contradicen no es así. debido a que hay que tomar en 

cuenta que el nivel de autis.m.o en el sujeto puede variar dependiendo de la 

gravedad del mismo. es por eso que existen grados de autismo los cuales 
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se explicarán en rengiones pos-teriores. 

Debemos· tOmar. en· cuenta. que ::1 embarazo· de la madre de un 
~ . ' . ' 

niño normal no difie"re-·<lel-de:1a·madre de.un niño autista. En algunos 
~":.,_.,, µ • _ ..... ; ' ' - : • 

casos se han ···c::~·~J~~:iid~· s8ngrados de la madre durante· el embarazo y 

en otros ha··/. .·Cxi~tid;:): . Ct ··.parto prematuro. aunque no parece ser 

consistent~-~- _E~-.-~';/~~~\idJ~.·Chcs (i971) obseIVÓ qüe·los niños que tenían 
-... -. <:.,·~~- '.. ::;":·>--:-}< 

rubéOtá.·:con&érútll_f~cl'~traban· mayor incidencia de autismo que de la 

población en ·gc:nei-Ei..l. 

DuCB.ntC la infancia es frecuerite que lOs p~dres de niños 

autistas no adviC.rt3.n~"'problemas en el prirÍler o segundo afta· de vida del 

niño. ya 
0

quc. ·_el~~;~~=- pare~e no~al en todos los senÚdos. Después 

generalmen~e ·~~~-~.-~·~! ~~rcer año de vida ocurre una regresión en la que 
., --. " 

el niño pierde.::·· .to-das :sus habilidades que habia adquiÍido .y empiezan a 

aparecer al~_nos de los síntomas típicos del autismo. 

Sin embarg<", muchos padres notan. aunque- no pueden 

definir cual es~ la düerencia entre el bebé de ellos y otro .. normal". 

Frecuentemente no tiene una respuesta social como la de los otros niños 

como en· el caso de la sonrisa.. Así al mes de edad los bebés suelen sonreír 

al ver el rostro de un adulto, un niño autista parece feliz y contento. 

aunque su sonrisa. no es social es tan solo una respuesta de to que ve. 

escucha y a los cuidados que recibe, es decir, una repetición de lo ya 

-17 
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observado en otra persona. 

El bebe! normal reacciona con rapidez ante la faz de su 

madre sonríe y explora su rostro al mirarla y tocarla. Sin embargo. el niño 

autista rara vez ~·ira a la rr1aclre. debido a que no establece ·contacto 
. . 

vi~~uaJ con ella y por lo tanto fallará en la exploración de rasgos~ El niño 

autista no'"llora. ni ríe cuando su madte se aleja o se acerca. Tampoco 

muestra una difc~cnciación entre las personas conocidas y d~sconocidas. 

parece estar. dcsint.::resado en las personas en general. contrario a lo que 

olró niño normal mostraría pues a los 6 meses de edad muestra angustia 

ante estas ·situaciones. 

Igu_alm~nte un niño autista no _da muestras de conducta 

lúdrica. ni reYeta>P~s~r~_ ~tiCipa~orias al ser l~~~tado en. brazos. ni se 

entretiene en)osjue~~.~ CrUe~rCgu1a:rmenté. re~ los.pequeños normales. 

Parece ser. qú~"·go:~'-·~á.S ~¿,~·j~eg~~-~omO. las cosqllillas. ser lanzados al 
~·' o•' '• - • 

aire y en gener3..i-"·a-qu,;itos j~·Cg~s···e~""Jo'.s ·que no se requiere una gran. A 
' · .. -.. ·. ,, ., . - . . . .. - ' '·~ -... .. 

menudo. se ~~~~~~rrii:h···'C~·· 1~·.observación de algo: una luz. un ruido o él 
- ,·- ·-· ·- -- - . 

' ... ">. < ~- '. -. -~. ~·'-. ' 
mismo puede permanecer; horas Inirando un dedo o rascando la sábana 

de su cama-. 

En contraste con Ja deficiencia del desarrollo psicosocial los 

elementos fundamentales del desarrollo anatómico mostraron que la 

mayoria de los niños autistas es normal. Parece no haber retraso alguno 
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r.n las señales de este desarrollo. aunque en alguna-s ocasiones se 

presente un ligero retardo. Ocasionahnente los niños autistas. muestran 
. .·:_ ._ . . 

un desarrollo lcmprn.1~·0;·-comO· empezar.a ca~-Ín~ a· los. 9\>::.io·meses.de 

edad o mostrn.r una P()Stu~a pocÓ comú~ ri¡i~nt~a~; p~~~~c~ ~·e pie, 

aunque_¡~ me-dic~ll· q~-C ~( ~ifi:~· a~·r~nde a ~a~Í~ar/-.t~~c-~--~~-~·~if~-~~-~~~--d~ su 

marcha st! hacen a-, uri · 18dO'. utribuyénd-OSe. éSi.·~·s,-~··;;;t~~s--p·;~)~;J~rri"~S/no es 

sino much:o tiempo- d.e.Sp~Cs C¡ue·:._el pediat_~a·_ y:· las --~~-~-~~-{óp~·~~~nas- se, 

preoéupan por 1itleS scñal~s~ 

-A rnedida,·que'.-el niño e-.utista inicia su·tercer y-cuarto 
. - ·, ,_ '::~' .. ' 

año de vicia sus ciificuÜ:adeS .- se agudizan y sUrgen otras., La falta de 

relacionCs·.'s-~CiaJe~-~-~~ -~el~~- ri~d~ día -más evidente. ya 'que· mientras el 

niño normal.sigü~:~-;~~-:\~~·~~'.-~a.rtes a la madre. el niño aut:Ísta parece no 

darse cuerl~:~_-,'~'~'.;:;~~~~':_·~~~~~n· las personaR en su ambiente y se siente 

tranquilo si.Pu~_dCjUgar"Solo o ·si se le pennite jugar de manera repetitiva 
,. ' _,_,__, .. --·y''---

con algún JU8UC't·e-:,~- ~bJ~to. El juguete se usa sin tomarse en cuenta su 
·.· -:·;.: ·. 

verdadera fúnción~ ·si ._el juego es interrumpido o se le int.errumpe de 

alguna man,era el_ niño hace un berrinche terrible .. 

Los m.ov~ie~tos'corporales repetitivos. como mecerse, golpearse 

la cabeza corÍ.tra-a.ÍgO, ·empiezan a llamar la atención de los padres por la . . . 
aparente car~~c'ia dC. reacciones de dolor del niño. También parece ignorar 

un ruido fuerte. pero parece admirado o miedoso ante sonidos corno los 

del papel al an-ugarse. Por otro lado parece fascinado con objetos que dan 



vu.eltas, es por eso q1J.e al gire.r a dar vueltas a su propio cuerpo tiene una 

atrncción especial para ellos. 

En cUB..nto·aJ--a.diestra.miento del control.de esrinteres ~uelc- ser un 

verdadero· probtCina, _ya· que la mayoría de los niños Rutistas, sólo con 

mucho esfuerZo llega a ir al baño n la edad de tres afias, aunque siguen 

presentando resistencia al control de esfinteres. evacuando en la ropa, 

conductas similares se presentan aun 111ucho tiempo después de que 

fueron adiestrados. 

La mayoría evita ciertos tipos de comidas corno la leche, para 

consumi~·&ra~des cant.1:ciádeS,d~·otro· "tipo de a.llinentos, como por ejemplo 

comer ha~ta -, ~iez::'.·i-;~eV~·~ . <~Ü;;..ri~s.~c_Pe~~ ~-a _Jo anterior estos niños no 

::·)~t.-':·: ·., ,., >~~>-t~/;,_·._ ""{)~-; ':_.-~ . : >---<:/: ·" .. :~;·:· 
Con r,<',.pC;cto. ~; de~~Ílo, en ·~¡ ·~~~ de un niño normal la 

comunic~CÍÓ·~~:_:-~b~e··-Íod~-. la dcstn:za del lenguaje mejora continuamente. 

es muy n·~;~rÍ::~~:i~ nJ.ayoria de los niños que han cumplido 2 añ.os, ya se 

empieza a Ut.i.liZar los pronombres como .. mio". "yo/' o ••tu". A los tres a.itos 

emplean el "Si" y el "no". pueden rcCcrirse a ellos por su nombre y nombrar 

varios objetos en dibujos de libros. así como el dominio de conceptos 

abstractos. Empiezan a nombrar los colores y aprender a contar, y aün 

algo rnás i.rnportante, si no pueden hacerlo gesticulan para indicar que es 

lo que desean. 

so 



En cambio en un niño autista es posible que el habla se halle 

presente. péro no usa en forma de comunicación y tos pronombres se 

usan si los hay al revés. -p·Or ejem¡)lo en vez de decir: ••quiero agua " dicen 
. . . . . . . . 

"quieres agua·•.···. ~~r·· 10 ~~neral .no u~ el pronombre ••yo". Emplean el ''no .. 
·: " '"' : ·. . . ~ ·, 

pero el "si"··nunca.O··rara-Vez; 
'... -: .. ·· ' 

a menos que sea como una rtpetici6n de lo 

ya escuchád~~ .. c~nocid'a cOnHi ecolalia. es decir la repetición de lo que dice 

un adulto. 

El autista -coín.únmente no hace mímica. ni gesticula, tampoco 

usa entonaciones de voz, no intenta transmitir una intención 

comunicati~a ya>sea·~~rb:;J o_-mediante_ gestos. Es muy frccuen~e quC grite 

sin cesar apÉu-~~t~-~~~~-e ~~-«~~_tiVo confundiendo a sus padres acerca de 

. . . 
En ia·Cdad esColar, es decir .. aproximadamente a los cuatro años .. 

la mayoría de los niftos muestra mayor independencia y socialización. Se 

visten solos, comunican sus deseos y necesidades de manera. verbal y 

juegan con otros niños. en el :niño autista no se presenta esta situación 

debido a que los síntomas son inadvertidos antes de esta etapa.. 

En el niño autista las conductas rituales y estereotipadas 

pueden darse al vestirse y desvestirse. e igualmente el niño gusta de tener 
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todos sus objetos en el mismo lugar. y ante el menor cambio en su 

ambiente rutinario ·y cotidiano cae en berrinches o en periodos de 

angusti.a exti-enia.: Com_o _eje.rii):!l~ ,df?'_ lc:) a.nteriOr teneJ:l'.l_'?s el caso ·de Fred u~. 

quien r~aCCio~;~~n al;~Cri~~::-~~:~·io"-1'_:~~>los :d-~tálle·~··cié··1a<·:casa,·a la c~inÍCa 

donde· era atendid;:: :~;t~~~":P.ra;~eV,~do :·~or e'Jxnismo. !Úg~r ; nunca se 

detenía para hace:~.,~lgun~ otra.cosa.-':· 
·,::.,;;> .~::~J}>; -:\~-';' •"<·.':' ---·.-:_,;·~'· 

_· .: ;_.·f> · .. >::·; ~·~- .;;·:~ ... · 
un· diit.': .··F~~J:: reaccionó· .con·: un-.. beITinché · muv ruerte. 

:·,.~·~l-~S-\~"~.,, :,,1~·,,,,.;< '"' ,.: ~:-.·;·. 

aparentem:º%0~;:;t~~i~~~i;~:::.t~0~ el~¡ c:~ti<!'· ~t~~j· se. ~~lpeaba la 
cabeza y·· .Pª;<=~,7:.:~~~~-t ~-~~tF_e~-t~,~ f~~ra 

1

~~ ·. ~-º~-~.~~l~·~·i~l r~vi~. loS det~es 

de la. ruta. 1:-~r#~?r~~,B~,'~J~,~H~i~-,f~~~if,\;,~;.x\~ ~"~~";:1~~ .... ~ ª.un 
vehículo que iba.demasiado lento;''habia hecho.un cambio de'carril, lo que 

· .. --.-~ ·:· · ,:'~-\r, t~·;.-:<-'f f_"-;?¡7>?~'~~:::~~~~~~~~/-j.~~~-- '.Y· ~~~':i::.~~~'·'~f:('''. '~~y;-::~?··:r.:;=--·/~;i::~;;,;"~-:;::~~~~.;./ f~:Vi:- ~:-7·:.~ ~~;·. ·: (-.,- :~~-~ > : ' 
provocó una·mofii~ca~ió~ ~~-_la:J':':l,~3:-·Qu.~_"~~-~"'_t~-~~~ª.~~-~-rmahnente.--· 

Otros pO:dres informan que al menor cambio en el cuarto o 

en el arreglo de los juguetes puede causar reacciones similares a las de 

Fred. 

La fascinación por el juego estereotipado y repetitivo son la 

n1ayor preocupación del niño autista. Algunos "desarrollan una liga 

afectiva muy especial por algún objeto o juguete. aunque su función. para 

tos demás es de mínima i:rnportancia. 

1
" Wing. Loma. •t.a educación del nii\o amis&a'" .l..aia. p.5 1 
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Podemos· conCluir entonces que el niño autista vive en un 

medio estereotipado -y repetitivo. así - mismo debemos considerar las 

caracteriSticas mencionadas por. Kanner y' otros especialistas, pero para 

•. - '. ·: ~ "'.·: ~- - - :-. i - .• 

cuenta Ct'tipo de· autismo al cllal el individuo pertenece, así como el grado 

de riut.ismo que tienCn'.: 
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1.4 TIPOS DE AUTISMO 

El llevar a un pequeño con rasgos autistas que se le atienda 

por primera vez tiene sus inconvf:nientes. porque las instituciones 

dedicarlas a la _Educación Especial la más de las veces. le~ -adjudican 

diferentes rótulos. Esto ocasiona que la mayoría de los padres vayan de 

un Centro Profesiorl:at-·a.'otro:si~ el-icontrar:·m~éha· 8.yu.dB."\. 
·-.-.~ ;• , ~ ~ 

',_..,_.·- ~_. ,·_~)·;::::·:~>: ~¡-_ -

- - ,:·": 

Es. p':'r. ~;~,? qu'?; ~~e~('de rnei;i~io;.,~ ~l,gunas .. de tas 

clasificaciones eS :;., ~onv~·.#·~~-~'tC': ;-;~~~ft~-i~':;~ '.áJ~~~-- ··éStá.s~''-- · ~01b·:~~'- puCdeO ser 

elaboradas pOr_,_ Pr~:lfc~i~n~eS·'-~~:a~-~~ÍrádOS·.:·:·en ·~~~t~-\~~-~e~~-.-"_~: .. ~~- :-lo que 
··~.::~--: ;::::· 

confiamos en qu_e mc;~t~~énl'~~-.. u_~ :~~quema. més' .. 0t:.-::gr~ _-de la'. ria tu raleza 

de dicho trastorno.-::,' 

Margaret._Mahler_ por ejemplo menciona. que el menor en su -~-: -.-~·· :-.. -. .-- --,.:' . _ .. :. ¡-: '--~. - -' : . -;.-- ---- .. ·- - . . -- -- -
esquema de desarrollo:infantil_.inc~uy~ t.ina·_~a~-:= a.utista donde predominan 

las sensaciones corPor~es, .donde _se forma ·el sentixn.iento de si ~ismo, de 

donde surgirá el. sentid.o de identidad (yo). 

Frances · Tustin _hace una diferenciación entre el autismo 

primario normal .Y· el auti_sffio secundario o patológico. En primer lugar 

nos dice que el autismo primario es un estado centrado en el cuerpo,. 

donde van a predominar las sensaciones que constituye el núcleo de si 

mismo. 
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En el estado del autismo primario normal podemos 

mencionar una caracteristica principal en donde el cuerpo de la madre y 

el suyo no están diferencÍadOs; ~a por sentad.o· la~. sC?nsa.ciones madre-hijo 

como uno sólo. -la~ 'pert,1rbaéÍ~neS :~e ·l~ Sensi..ia!i~ia.d · Í:>rimaria producirán 

la sensación ·de; e.S-t~r.::.·:-~ei::~~~d·~::·tr~~~-áti~~~;;,-t·~:·c, d~·- l~ madre "no/sí 
• ,_, 1••'<> ·-·. ••• .,, , -. ••• • 

mismo ·•• es~o pr¿~~C~~~\·~{.~ ·~'~ri~~~~-t~:\;-~-~~(·~~t;~~~.:( ·~error_ y angustia 

expresados en agitá.Cióii;· ~~:~alc;;ta·~~;h-t·t'~~n~'as· .. :~/-i~clu.sO: ·aparentes ataque 

epiJépticos. por.Jo- taniO 1B.: TC1aCiórI:c~¡;-·t~~Mad·~~ ~~·retrajo, las emociones 

normales corito el---~~-;::::~:;:(~~·i~:·ri'.~<:~~·:--~~~~-ll~on. estableciéndose un 

estado en el quP. preélo~ina 1~ ~~t~~er.~~~td.Íd, pero de forma patológica. 

Frances Tustin distingue-en. el síndrome del autismo las tres forma 

siguientes: 19 

l}PRIMARIO.A.'llORMAL: El niño presenta un tipo de pasividad tipo 

an1eba con eSc~Sa. Ca.pa~idad de düerenciación. Es-- decir el niño tiene la 

incapacidad p~··- etabJecer relaciones con las personas. actividades de 

juego repetiti'vas y eSi:ereotipadas. entre otros. 

2}SECUNDARIO ENCAPSULADO: El niño construye una especie 

de armadura. caparazón o segunda piel detrás de la cual puede refugiarse 

y protegerse del mundo exterior, debido a una defensa. contra la sensación 

19 TU5lin.. Francc:s. Autismo y psicosis infantiles. PaHlos. p.11-17 
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del pái· ... ico asociado a una separación fisica. no se comunica verbalmente 

insistencia obsesiva en la preservacion de la identidad. carencia de 

imaginación. en algunos casos existe buena memoria. 

3) SECUNDARIO REGRESIVO: el niño. acusa en un primer 

momento a Una sobrc:ad~pta~¡.~~-- -(·~~'b·~~::,.,:~~d_~·~~ ... ''.bueno") a la que sigue 

un corto periodo -~e ... ·de~i:o_Í.ló;~~~.n~.~~~-r·p~~ ·des·C~bOCar. r~alrnente en la 

ruptura con la :~~J.i·d·~~ :,:(~~t~<}é~Íii;o,~-·¡~: -~~Í-liza.remos 'co~o: :un ~egreso a 
; f ; ... '.~ 

una etapa .. · anteri.or. ;'.,t.~1\}f~ . .;~;¿c()uo. emocional), La •. cai>acld,,;d de 

difcr~nci~ció1·l : se·;_,«ú;grega~·;·~-·~:~,i:l U:~t:rOSOS -:. rragrnentó-s y. ~J _ nm~·._ también 
,. ,, ~·~·· . .-: ... · .: ... ·_)1:~(:~·~.~~·:·:.-:-.·":·:~.:~: .. ~·.:.:~~~ :-.-_,. · ... '· --.·· --· - , - - ·;. . 

siente como"si -~~~ién'_~u:.;~ue~o.~e desintegrará e;;_· péd&zc;>s. de-lo cual 

se deriva una-~· ~~:~~~i~-n--~~.U~·-~errible miedo. 

Por ., su'- ·~'a,rt·~-~ . DeMyer que es otro estudioso del terna del 
::" -:-: 

autismo subdivide a los niños autistas en tres grupos: 

1- GRUPO DE FUNCIONAMIENTO ALTO: se caracteriza por tener 

brotes de relaciones sociales con una mezcla de lenguaje comunicativo y 

no comunicativo. 

2- GRUPO DE FUNCIONAMIENTO MEDIO: caracterizado por 

retiradas más severas y uso de lenguaje no comunicativo o carencia de él. 

mostrando algunas habilidades intelectuales o perceptual, motoras al 

nivel de su edad cronológica. 
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3- GRUPO DE FUNCIONAMIENTO BAJO: muestra fracaso para 

exhibir cualquier clase de actividad intelectual o percetual-motora. 

Hasta .aquí -c:-cemos que podernos conocer todos los rasgos 

con que se ené"u~~·~:~·-el_niñ.·~ autiSta .. ,asi.como et' nivel al <:ual pertenece 

para aplicarle un d~-~ó~tié:o y traia.m.Íento_ O:decue:ido a sus necesidades. 
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1.15 CRITERIOS DEL DIAGJ!fOBTICO Y TRATAJlllEJ!fTO DEL 

AUTISTA 

A raíz del creciente empuje de la investigación sobre el autismo. 

surgen numerosos resultados acerca del nivel de autismo que tiene el 

individuo. muéstra de ello está_ lo presentado anteriormente. éstas 

características sirven Para formular el diagnóstico acertado. 

Como consecuencia 'de _la·: diversidad de estas características, es 

necesariauna~~a.l~a~ión,~iagnÓstlca. terapéutica, médica, pedagógica y 

psicológica del ~".~V:e~~~~;;:;,~~í'.r_ruta coní1rmar un diagnóstico, pues se 

enfrentan a.··dos ¡;;;~bÍ~~:~s,ya ~ue .depende del especialista, psiquiatra o 

psicólogo, serán los resultados del diagnóstico. 

En primer lugar. se les clasifica dentro de diferentes grupos de 

alteraciones, los psiquiatras anteriormente se inclinaban a diagnosticar aJ 

autismo como F~uizofrenia Infantil, mientras que para otros lo señalan 

como un Retardo Mental. 

En la actualidad este diagnóstico ha mejorado ya que gracias a las 

características arriba descritas? los especialistas saben que este trastorno 

couiprendc única y exclusiva.in.ente manifestaciones típicas del autismo, 

por lo que ahora no es dificil confundirlo con otros padecimientos. 
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Sabemos que dicho estudio deja muchas de .las veces entrever 

cierto pesimismo con relación n este tipo de tratamientos. pero·debemos 

estar conscicn tes que las técnicas· aplicadas para· este trastorno -ha.r.i ido 

variando. los dedicados a esta tcrapia·conoc~.ri~)os rÍ-e~o~ .de' im.poner un 
··-: .. : .. ' 

programa de trotamiento con objetivos ya est~·blecidos de·á.niCmano. ·sea 

cuc-a.i fuere la tcoria en Ja cual se ba.sa. porque· pueé:iC ocasiona< en algunas 

ocasiones unn urgencia por terminarlO: sin sacar aigún· beneficio. 

Debido a ello es neccsariO trazai objetiVOs que. eStén ·de acuerdo a 

la deficiencia y habilidades mostrad.as _por cad~ ni:ñ~ e~ pa.rt.icular. es por 

eso que es importante tarnbiéri'.: plant~B~~:: lB.:·.=,n:~ce'sida:d,-;.dC_-...aplicar su 

experiencia ca ti.diana. en ·~1 tr;¡_-taffiien:t~ .quC -~e~"y·"po·n·~rta· e·n.·. PTáCtica. 

<<:r> e ;,,,:: \~,;,} . > j 
e~:~ :.:~(fu.ip·o-rtántC}' · ·res&itai~~:~ ~·.que ~:~~Sarit_ftS. ~~::::~ dC. ;: · c~falquier 

tratamiento. se~ dehe:::~~~~~~:'.:~ta/ad¿~ig~¿?~:~e'F;~~:;~t~·'~.;·n~~ ·los padres y 
:~ .. ,· •.-;_'.;.{< .:-~,t:,C:·-- -e< '>",-'<' ·r;:c:.:~~- 0• ··'::~C:f·.·;-;} 

las persoOas enéMga·da.&·:de1:trata:IDiC'J;.iC>_ue:·sU-.hijO. ·así como un ambiente 
· '"·. : -..:· ;;:,,.·~:-:::rr: ., ~/t , ~ ~,: .-:~ .- f.·:':. 

afectuoso y es~.~i~t~.-~~kCd~dOr del pequeño~· lo cual permitirá que los 

paclres cor.t'l.pre_nd~:la hn'portá.ncia del rnisrno y cooperen de esta manera 

se provocará la partiCipación de los padres la adaptación del niño a su 

ambiente. 

Puedo considerar que el autisnio está presente en el individuo al 

momento de nacer porque el niño reacciona al medio. en función de su 
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propio cuerpo y de sus disposiciones innatas y es precisamente en esta 

etapa cuando el sujeto sufre una perturbación e inhibición de las 

percepciones por tal motivo. y considerando las limitaciones propias de su 

padeci.m.ient-o - ~¿~-~- pedagogos tenemos que elaborar un programa 

siguiendo· los, ~bj¿~ivcs gf;':nf:ra.Jes de la institución pero adecuadas al 
'··, .,',' 

desarrollo-, .. d.Ct i.rídividuo. orientando a las personas que estén 

rel~~-ionod~~ con el niño como deben tratarlo.- c~ales ,~n -~~s li~Útac~ones. 
,i;" .• ·.: •.• '. 

r:orn~ pucd~n ayudar al individuo a terl~~ ~V-ari:~~::;.·::y~::-#~· en ~Í·l~nguaJe, 

hábitos, control de esímteres. etc... todo aquello que lo ayude ser 

autosuficiente o por lo menos que pueda hacer algo por si mismo. 

A los padres se les proporcionaran algunos linea.miento que les 

permitan trabajar con el niño. interactuar con él, orientará acerca de 

córno puede el niño lograr una identidad para que el niño pueda ver la 

fl.1.nción que desempeña en la familia así como sus expectativas. mantener 

comunicación constate con el pedagogo. la meta es logr;u- que el individuo 

pueda integrarse a su fa.ntilia estableciendo una interacción saludable,. 

creando patrones regulares de conducta, ntismos que suministran un 

estructura y hacen mas predecible el ambiente de tratamiento .. 

Se aconseja también al entrenador de equitación - como debe 

hablarle al niño para así poder recibir la respuesta que se desea y 

premiarle o castigarle al niño según sea su respuesta ya sea a través de 

las caricias. al tocarle o haciedoles cosquillas. 
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Es así como nuestro trabajo como pedagogos se basará en 

orientar a las personas que interactuan con el niño es por ello que. en el 

siguiente capitulo conoceremos las formas en tas que et ser humano ha 

buscado soluciones para poder encontrar una cura. 

62 

TESIS CON 
K4UA DE ORIG N 



CAPITULOH 

1/TILIZACIÓX TERAPEUTICA DE LOS 

ANINALES. 
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2.1 UTIJ.IZACIÓl'f CLll'flCA D& LOll Al'flMALSll 

Pensamos que no sólo es in1pcrtante hablar acerca de todas las 

cualidades fisicas y anatómicas que tiene el caballo para su utilización en 

la hipoterapia, también debemos demostrar que existen otros anilnales 

para realizar tareas que pueden proporcionar al hombre un gran apoyo 

terapéutico de acuerdo a su tipo de lesión. 

Los S.n_irnales so~ --~~dos __ e~- b~_n~fi~~º-~,':l~~: ~º~.?re •. _ ~s ·por eso que 

la ciencia aCt~~ n~ -~~-~-h·~- --~~a'~~d.;'-,--,:~f.;· -h.~b}~->~~ :-~gu~as- de sus 

investigacion~s :~~' Í~s--~~átC~ y d;-·l~'.~-r~%;-~:·,~"ií~;-·h,.n~~~~-,~U<~resencia en 

el hombre. incluso recomir.nda.n la Co:én.pwl.ía -de alguna mascota. 

TA..Jnbién se hacen estudios con algunos anin1alcs para prevenir y 

controlar enfermedades, que es por lo cual es1:a.In.OR rea.liza.ndo el presente 

trabajo. A continuación comenta.remos los efer:tos observados que ejerce el 

a.ni.mal en el ser hum.ano. 

Actualmente se habla de utilizar anio:Jales en la medicina, como 

un método novedoso, sin embargo, esto no es nada nuevo, ya que hay 

referencias que nos hablan de los usos que algunos pueblos de la 

antigüedad le daban a los animales. 



El departamento de defensa de los E.U. comenta que en los 

tiempos grecorromano.s ·Se eÍi.-~Tenaban a los p_erro~ para el : combate. 

colocándoles picos en el cuCllO~·para.:su dCfensa, ahora: mencionan que su 

relación .con el .ih~>:~.,b~~~-.~e~-~-·d{~·~i~-~-: Y~ qUe se··¡~ estmi~¡a par~>hacCrlo 
respoi-isabte: .. -dc.Í(p:J~i~~i'~· -~,:<~-~.:-;,:k>:;-~.-n~o~.-··· s~·~ún, s~a -~·1'·,ca~b.>~!-cubrir 

'.·.- ·::·· .. ,¡ ·- _,·,.'.; .. 

ciertas ncccsÍdrid·~~~, · 
.. :( 

Puririá: _eITl~;:e:d~~li~a~a ~ vender productos para 0pc;rros se ha 

dado. a ta'· ·t~-~~~-~~<b_~~·;fici"~- ·~~-~:1~~-,:~e~~ij~~S J;i;·- ~-~-: c~d~-d ·-~~, Vidá'.'· es por 

eso que-.ll~~a a:'~~~~ ~~~~~~~5::~~1:~C~~'~tr;~; .. acti0daci~~~--·:E·n· -~·~-;;::d~ ellos 
.'. -·-· .. _ ... ">"': -'·- - ·' . . ~--; . , ' 

mencionó qu~ E~~~-p·~~ ~Xl-~~-~ri~--_C1irúC·as·.·-en,- dOildC' Se·;::UtiliZa aiihD.ateS en 
.', --:··.-.-:,.: -

distintos tratamiCil.toS. 

. - ' . 

En Alemánia. utilizan Un ·ga~O.Para el:L~t~ient~ de{~ artriti:J, el 

paciente lo toca, I~ acarÍcia~- le da.de -~~m~~ •. i~ ~arga. ei:c. Post~-riormente 

se le pide al paciente que estire "sus m~Os ·y dedos. esta actividad se 

realizará. varias veces al día y durante un periodo prolongado hasta que el 

sujeto mejore sus movimientos. 

En Japón tambiCn emplean animales para la cura de la artritis; en 

este país el animal que se ocupa es el de11In. el cual cm.itc ondas sonoras. 

que según los especialistas actúan como un masa.je para las 
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articulaciones. asi como el ejercicio que realiza el sujeto para rnantene-rse 

a flote. 

En r....téxico. se utiliza al perro es.cuintle para el tratamiento del 

asma. Ja temperatura de.- este animal es alta la cual permitirá que el 

paciente abso~ba ~~ ternp~~tUra ya que se le pide que coloque al -pe.l-i-o- en 
·-.-- ·. ~::_.. . :.- ,_:. .e·:·~:.:, - _. -.::. '. .. .. . . :'. - . 

su pecho. d_e, -e~ta ~.~~ra;to _c~I~-~~rá permiti_~ndole_ con:-'~'l _ti.~_~po mejorar 

su salud.· P~~· 1~;;-,,~-~-g~.·~-~~~~-~~";;¡·-~~~~~'ir:i'.~i~'-·e·~a/~Jy;··~i>~eciado no 

sólo porque ... · ~eziEíd;,~,cj~~~~?i~0,~~~;<~·i~~~.t~.;;;:,1~.'c~{ª ~~1 •. asma. 

tambié": ·era c?nsiderado __ como~:un·~alimento:muy, sabro~~,; inciUso_:cuando 
-:".. . •t i'..~l (,. ~ . >"·. 

• • _; • • • ,_:e .· _.·-.. ·.>.:. • • ·,:._:: ._- :~ •' ~ • -: ·.'e' • 

otro murido, al Mictlán -o Tierra de la Muerte. 
-,;:-"'.· 

.. ·. 
Pa,r8 los paciCntes que sufren de estrés se les indica como el mejor 

método el;tener una pecera. el sujeto tendrá que sentarse observarlo~. 

·alimentarlos y cuidarlos, observar sus movimientos, etc., de esta. forma el 

paciente adquiere la capacidad de observar. respetar y ser más tolerante 

más tranquilo para reaccionar ante las situaciones en las que está 

inmerso. 

En distintas partes del mundo se entrenan perros lazarillos, 

los cuales ayudan al individuo a caminar. o sea, son perros entrenados 

especialmente para. ayudar a personas invidentes, los cuidados que se 

deben tener con estos animales son por dem.ás importantes ya que no se 
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le pt.u!dc stresar7 y tener cUidados cuando el paciente sufre alguna 

enfermedad ya que pu~de contagiar a.·1 aniffi&l. su u.so es muy importante 
. . -

para el hombre ya·que.en México.se.han Iiega·d~:a ocupar hasta 176 

perros al -a.ñ~··.:Cn ~er~~~·~ :=·~iCgS.~.::::··debido ~:~.~·:_~<-:~:demanda de los 

mismos, se hari b~"sdádo º~º~,~~rn¡l~;~:,., ~~dn ay.,den a este tipo 

de trabajo pex~/ ~i~i~::ii~'~;{~f'.~~;i~~~::~~~~--·;~~·J:;~~~.~:~:~:: Ó~~ini-~-~ ~esultados. 
• :.-·.~ • -~"'" -');f. ,. ,._ • -'.:~-· -::_:-. •, '...r:.,." 

:·. ,· ;.',-'. ·_·:,•, ,' . i_ .. ,>' - ·-,-..:~· ,.:::~:.:. ' .. , 
~,_, -:r,~;?,_~ ,_. ~-" -. ..,,·;.·,,, ··r:0\·:·~\:(i>··:rz:)i; :~:,' yt ·:::;;,: ···:,::~ 

Exi~t;,~ ~a~~i~c~"S~}:~,~;~,~~~~·~:~itf~ci~t·:·~;~·~i ~~a p-_,:s~nas. que 
tienen incapacidades fiSicS.s.~se_ ·les ·ensena· "a_· las. pCrsc:lntis a: tratar a estos 

perros; .·.Ya .··qu~,;su;1:;-~º~.:i~;l~···~.~-~=:~~e~F?ri~~-~des·.de>los.· humanos, 

así como c~{~~-s~
0 

j~~~~~~¿~;¿~i~~~~ ~~[ ~~i~~;~··~~~ui:it~s. especiales 

para obtener1~~.;_·nri~.~.~;f_.~~~;.:~-·~:k:··~t:J:~~~\~·~i-~;1~~··pacientes ven o no o si 

escuchan o ~o .... ~stó~ ,~~,~~~~~~~b'.:·f~d'~~.'ÍÍPO de incapacidades fisicas. 

En pacientes con parálisis total. el a.ni.mal suple sus movimientos. 

como en el caso del mono capuchino que es previamente adiestrado para 

dar al paciente de comer,. bañarlo y proporcionarle aquellas cosas que 

necesita. 

Bonita M. Bergin menciona que existen perros de terapia y otros 

de setvicios, los primeros interactúan con el paciente, mostrando que con 

los niños son rnuy buenos, el perro de servicio ayuda a contestar el 

teléfono al levantar el auricular y dándoselo a su dueño. abrir puertas, en 
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el caso de personas que no escuchan, a los pacientes con parálisis ayuda 

al sujeto aquellas actividades que. el sujeto no puede hacer, como tomar 

las llave:;. contCStar el ·telé_fonó.'.abrlr ta.-puerta9etc., ir al supermercado. 

pagar cuéntas, . c::·n·, fin ~ri · ~·~:~Ígos,":~ara -~ · vi~a··.~· -~ ha' derTiostrado que 

estos _anÍm~-Cs ~~n ~ej·~-~~~· '~~~~· .los·--~~·no~- -~~uc~~¿~: 

comunicación al 

hacerse su amiSO. comO''.en:_.;l c3.so".de.un <~o·q~·e era muy enojón y no 

cooperaba con la a~licaciófl. del tratamiento pero cuando le proporcionan 
'.·.. '•' 

aJ gato nlCjoró la-comunicación así como ta calidad de vida del paciente, 

hay que recalcar que el animal se tiene que seleccionar ya que debe ser 

adecuado ·para el ser hurnano y apropiado para la enfermedad. 

Mónica tenia cáncer, en su etapa terminal, la niña estaba 

deprimida, no pod.ia.n sacarla adelante, debido a la rudeza del tratamiento, 

es por ello que le presentaron un animal, unas semanas sirvieron para 

que la niña saliera de su depresión. to cual hizo de su vida algo bueno 

antes de morir~ 

:a 4°. C0h@:n'90 Internacional •anifnalee de compaftia. fuente de -.lud" 
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Cualquier tJPo de pel-sonas puede usar estos animales,. no sólo es 

la ayuda sino la aportación de los anirriales a la población más desvalida 

como son tos autistas; psicóticos .. débiles visuales,. etc. 

El e~plco de perros y gatos en el tratamiento de niños con 

autismo,. timidez ~patológica, trastornos emocionales' o falta de 

socjabilidad ·y de ancianos con enfermedad de. Alzheimer. o· depresión se 

está ·mostran~o.· altamente ben~fici.oso· eii t~~~as '..·¡~~.>.'~~~~~~~~¡~:~.que se 
, -- .. _,._ ., . ' .... 

están llevando a_ cabo. en E~paña y c:n otr~~ ~a:.i.~~~·~~~~d~~~t~~;.,._,~e~n se 

ha visto en el IV.Congreso l;,_ternacion~J:~irii:~~~:'·d'~---~~·~·paiiia,:.·f~~~te de 
. '.·,,. - ,·- .. \ -· - - " . ' .. 

salud celebrado en· Barcelona bajo el p~tr~:~~i·~ d~ ·1~· ~~nd~~Íó~ ~tina. 

Allnque "· para precisar que los animales,. por si mismos, no 

constituyen una terapia sino instrumentos para facilitar a la 

farmacoterai:l.Ía·, y._ a .. la. psicoterapia- e incluso a la ecoterapia- que 

produzcan su efecto curativo. En cuanto al atención geriátrica, se ha 

observado q{a_·~, los animales domésticos., al margen de contribuir a paliar 

en muchos ~sos el sentimiento de soledad que sufren estos enfermos,. 

reducen el estrés e incluso el número de visitas al médico. 

Y aún más: Mara Baun, profesora y decano adjunto de 

investigación del Centro Médico de la Universidad de Nebraska. en 

Estados Unidos,. ha estudiado el efecto de Ja presencia de un perro en 

personas con Alzheimer y ha llegado a ta conclusión que • Los animales de 
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compañia pueden servir de estimulo para incrementar y propiciar los 

esft.Jerzos de socialización en los pacientes .. 21. Esto coincide con lo que ha 

expuesto ·Un equipO del Instituto Gerontológico Gallego de Santiago de 
·' . 

Compostela -(Lri' .;_'_c<?ruña), qt.1.e tiene un programa. de interacción de 
' ·,:"-,•,e• 

enfermos de. AlzhC:i~~~ con animales: .. Disminuyen las conductas ansiosas 

y el comporbmi~·~~i·~~i~t~~t¿,.;z~. 

. . ' ' . . . 

Por otra paite Montséri-ñt DB.niel, psicóloga clinica dél Hospital de 
. : ' · .. ,:_··., ._-." - - . · ... · ...... ,· .. · .·'" 

San Pablo, ha defendido ei"uso del perro como agente de salud en.algunos 

casos de· SIDA inf~til·.;~~~~---~~'t·¿~í~·~·~v~_dO:? :.·~~-.~~-~~--:.qu_e_.·:_~~~ren_ la 

enfermedad en CstS. fase_ · Prese~tari·«·. Ü:ri~> irnport~te·:,_ Blt~~-Ci_f;n "de·· su 

==~:~~~~=:.::~?~¡{~IJ~: 
alejamiento. de sus compañeros. Con frecti,~f ~;:;~~J~;(~~f~.~i~~~;· • que 

afecta tainbién a los padres. puede haber provocado._la,pérdida:de alguno 
' ; .;: ; •'• 'f'A';..',:• ,:: _,·;~ ... ~ '• ---:~:- ': 

de ellos .. ~.:T~áas estas dificultades dan lugar a· tr~~t~~~s:.~-~0~.i~liB.lCs qut! 

se complican con alteraciones psicológicas Secu~~~~s;·a. la_. ~nfermedad, 

entre los que destacan aislruniento emocional., depresión inhibición y 

:u Diario Medico • Lo utilidad de los animales domes.ti coa en patologías infantiles y @:e'rilli.tticas .. Mién:olcs l O de 
Junio de l 9'JK. 
u Diario MCdie:0. La utilidad de los animales domésticos en patolo~ tnfantilca y @c:riátricas. Miercolcs 10 de 
Junio de 1998. 
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oposicionismo •2:1. En estos casos convivir con un anllnal puede ayudarles 

y rnoti"·a.rles. 

Lo expuesto hasta este momento es muy importante. para. 

comprender. las erlormes cualidades que tienen.:. Jos. ani.m~es, y la 

necesid3d. que.·tenení'os' d'é• estar. en'···unión;,c;~n ell~s. C:n el caso de la 

hipoter:apia .. con~'id~-~~-·~::··iffiP.~;r:t~ri-~c.: ;u.na · ~~,cop~ación ~istóriC8: del caballo 

para comprender ·la· irii~oJ_-tMé:ia :de('usg d~· dicho anÍm~ .para el buen 
. . 

desarrollo de l~··te~aPi~·::> 

:3 Diario Médico. La utilidaJ Je los wúmnles domCsticos en palOlo@.ias infantiles y gt..-rilitricas. Mi~les JO de 
Jwüo Je l 99K.Diario Módico 
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2.2 ~ECOPILACJOW HJBTORICA DEL CABALLO 

Comprendernos la importancia que el caballo tiene en este tipo de 

tt!.-apias pero nos preguntarnos ¿Por qué fue Cl y no otro tipo de animal el 

escogido" para· realizar este trabajo?. El siguiente estudio global acerca del 

papel qlle los eqUÍnos.han desempeñado n lo largo de·la hist0ria":permitirá 

comp~nder el·;~-~-~·~,~:· de .su U&o en esta terapi~. d~·~~~~:: . .'~~:···. ·.manera 
. ·, ' . . : ~ ' :. ; 

coordjnada d~ tal· forma que todas las fuentes de inforTnació~ diSponibles 

hasta ~-6~-·~~ah utiliz.adas. 

Los resultados de esta perspectiva histórica. nos servirá.. para 

conocer la importancia del caballo para el hombre aún ante~ de aprender 

a domesticarlo. 

Los equinos jugaron un papel m.uy únportante en la antigüedad ya 

sea en lo social, económico, religioso como símbolo de estat.us social o 

para la guerra. 

En la prehistoria hace aproximadamente 50,000.00 aiios, el 

caballo era una gran fuente al..imentación para el hombre del Crornagnon. 

de lo cual solo quedan evidencia en Salutre. Francia. ya que ahí existen 

huesos de cerca de 10,000.00 caballos. 
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En la época de !oA nómadas se viajaba ut.ili.za.ndo el caballo para 

cargar diversas cosas de un lado a otro., aquí es considerado como un 

ayudante para el hombre y por su velocidad se ceonvirtieron en anllnales 

especiales. Las evidencia.9 arqueológicas se marcan cerca del este de 

EurOpa. en donde hay presencia de que a.h.i se llevó a cabo su 

domesticación debido a las piezas encontradas . 
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Para controlar el caballo se usaron algunos artículos como colla.res 

o arneses. los cuales se colocaban en el cuello del caballo,. posteriormente 

se· utilizó otrO:.'qi...e se atravesaba por las patas delanteras presionándole el 

cuello. después se usó un sistema el cual era llevar a cabo un presión en 

la boca del cá.b~·~j~~· ·c~mo actualmente Se! utiliza. 

. ' . . . . 

Por_otrO::ladO .. ~>e-h·EJi¡pt.0 dentro de la.tumba de rcy_Tutankamon se 

encontraron u~·~·~:'.~~i~iÚ~~<~~d~.n~·e-·? se mues~ escenas de luchas sobre 
~··· -... '· _:_: ·_-,_:-., : _-

caballos. En. tá. Et.ntigUa .Laristá.n (Irán) se hallaron evide11cias mostrRndo 

que los cab~o_;s.e;~ .·de~orados.En Mesopota.m.ia. por ejemplo se utilizaba la 
·':« .. :·· .· . 

mano,. la v~_z_ o· sonic:l-o cCJmo un.a. señal para. dar una orden. En oC-os lugares 

como en Europa. o Rusia se utilizaron cuerdas que se ponían a través de la 

boca para poderlos controlar .. 

En la Aristocracia se llegó a utilizar en actividades corno el polo o 

ca.za.. En Rusia se utilizaban para algün enfrenta.miento o guerra. En 
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lugares como Grecia se usaban para luchar. para ellos el caballo era parte 

de la ropa o de la posición social de la persona que lo cabalgaba. También 

fueron utilizados en /' .. sia a principios de la dinastía Shang .. 

No sólo en la historia han sido animales. también lo han sido en la 

literatura al crearse fábulas y cuentos. por ejemplo entre los caballos de la 

tradición y las leyendas se encuentra.el famoso Kelpi un:espiritu del.agua 

escocés ·que· se ·a~rCcia -para:· __ transportar a· Jos humanos a."tra;~,;:és .-del, riC:,; .el 
- ~ . ' 

unicornic:> un _ca.b~llo mi.totÓgico.con un cu_erno·en el ·Centro de la cabeza; 

pegaso el ·caball~ volador de ta mitología griega. 

Los caballos ta.r-nbi~~-- han sido héroes en el. cinc y en la televisión. 

Por otra partC es·· "Lino de 10s jllguetes más queridos por los niños. incluso 

el prin1ero qU.e fue hecho en miniatura. aparcc.:c en el siglo XIX. Considero 

también· impórtante mencionar como son anatómicamente por lo que a 

continuación ·hablaremos sobre esto. 
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2.3 CARACTSIUC8 AllATOMICOB D&L CABALLO 

Los caballos se cncueni:Ian dentro de la escala. zoológica de los 

rna.niifcros. son los rnás perfectos. son homeotermos. es decir. que su 

temperatura interna es constate cualquiera. que sea el a.mbientc ya que 

puede regular su temperatura. 
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La. epidermis. está cubierta de· pelos. capa protectora que impide 

que pierda calor. pero cuando la temperatura es elevada el animal 

transpira.. jadea y_ aumenta la circulación sanguínea. su piel es 

impermeable. 

Pertenecen a·_ los ungulados por npoyar::;c: solamente en su única 
' _" ~ ... - . . . -- .· . 

uña. así mism~··-se' ·enc~~nt:ra.r...-'dentro -dt: la thntilia de lus perisodác.tilos; 

su .. pie esiá:~~~-;d~.:~~,~~,~-~~~·;.:~·::;~cia -5¡~-~ar_.,ál c~vo de{dc0do:~e Un ser 

humano p~~ -,~-~ ~.~º~~~~~·1::
0

:·: ~~~J~·~~--;. ~-i~~ · :·;~-~ital •. _.·;·~~~os ~-. lat~rales, 
empalme d,~,~--.:~ci'i~~~~;;~~¿f~~~~·~::.:·~~-~~:~os·~>;~f:~;~~~~-~~ .-:~~')su ~:-t~~dad 

'·'. •• -··~···.' :::' ¡."'"','' :- :. .··:· ,- -r·. :·-~ •-' ; ' ' »' ' . . 

absorbe .1a· , .. corltt..~ió~ ·.· cCret>rai" 'es. dCCir ._-. qU.C -,_:.-sigUe \~:~~iC~d-o- para 
:. ._ . ·_· -· _._, 

substituir la: ~uperficie que se pierde debido al desgasté: de cada día. 

La fecundación es interna. el ernbrién se desarrolla en el interior. 

cuando nacen necesitan cuidados maternos y ser aliznentados con l~che. 

producto segregado de las glándulas mamarias de la yegua. 

Otro carácter es que poseen dientes r:n su mandíbula .superior e 

inf~rior. tienen dientes incisivos. premolares y mola.res .. los incisivos sirven 

para cortar la hierba y los molares sirven para aplastarla, existe un 

espacio libre llamado ªdiastcrna• que el hombre aprovecha para colocar el 

freno o cordel. 
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Así mismo su sistema digestivo consiste en dar Vuelta al al.i.Inento 

el cual convierte en sustancias simples tales como carbohidrato. proteina. 

ácidos digestivo·~ extiende de la be.ca al ~o •.. el ~·ist~~a incluye los 

dientes.. lcng..:iC~-f~as ··g1ánctU:las salivales gi-asO~-;··~tc .• ~}:i"Ü:~:'son . utilizados 
·- ! . - .. ::.-. ·._.;;: - ~ '.-:-; ,,,. ;· ::.-.' -·.· ~ 

por: el cuc~¡;:.-~~~:-¡;¡ - producción de '=i;i.~rsia>¿~l ,-iut;O:\~~~~~~. irltestinos, el 

estomago •. el:'. hig8ci0 ::y el .'Páncreas~· .-S'é: . .-ohSC·; .. ,;'a_ ·,;·10.·'.~~·~Xí.St-~n~ia de una 
''.' ··-.->f. '.:· , .. '. ·-.. . - ,.· ... ·:: ·> )- . ·->. ,•, · .. ;:. 

membrana interna l.hi.mada dia.fra.gm:8- quC ~ep~ l~s órga.no's _torácicos de 

los abdo~inales. 

Fwidamcntos Del Caballo 
F.l Sistc1na f)i~~..::~Lh·o 
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• 1 

~·•c.-..· . 
. ESQUELETO'DEL.·CABALLO 

En cuanto al esqueleto se compone de aproximada.in.ente 210 

huesos (excepto los de la cola). El esqueleto da la ayuda para los 

müsculos, que ha su vez sirven de protección para los órganos internos. y 

proporcionan la movilidad de sus piezas tanto para la velocidad para que 

se acueste o paste. 

79 
.... , .. ~- y:; . 

• ... --# .. _ 



Los grados de movilidad Varían, esto se debe al tipo d~ empalme ya 

que entre el fémur Y. tibia-debido a· su IoCaJización se necesita una mayor 

movilidad rnieritras ·_que taS; .. -,'de ~-"!'a, ::-;;p~a. 'c:t~r_sal_.··Saia.mente exiSten 

moVimien-t-os .esp~~-Í~~:~;~\,~ -'.'¡¿~-. ~¿k·~~-~- Pr~pO-rC-i~'nan.-_ .. -el .·'espaci~- suficiente 
;·.-~,~ 

para ta cOnexión :·de: tc>S. nl.üS.CutC)S ··Cfe .. gf-Etn · · á.JCaflC·e: r·~.q~~ri-~'Os-"para mover 

cada uno··de ¡¿;~-- ~ie·~·~:~2;~'.'d'~'1~~~;~;.~-~-y .'.ti:a~:;;~~~ -~ :; -~~-: .~ 
-.. 

:·.~:-;· :>:~>. < 

Por . otr~: parte ;[. ~j~zc;a ~; ·. 22acterL. que hari producido los 
-----~ :·. ' ',; -~-- " ' - ;: , ._ 

continuos. c~ces _.,d~ .·:C?_fhO~<-rCsÚlt~do._'-.:j~~Tipl~~s aptos ParB._ las tareas 

que se les ast&?e·ri·· e-~,~~·-:~-~,.¡~: h.ipo~era~Ía. 
> ;> /; > ) ! 

Es poi- ~ll~'.'~~e~-Car:Jos-'_ka:nera~ u~': el caballci ·cOrno soporte de 

estimulac_~ór:-: ~«? !~~~-e~.~d_Cnc_i~ .. -y. c.~-~-~º- -d~ ·:Día Ma.riT.í·a~~- ~~ª .. ~is~ínuidos 
psíquicos prOiurida·so:d~.Ca:rllbrils,,'C~~Tarragona'-'Cstudiad~ e-stB ÍórínÚla en 

sujetos c~·:i:,::~~ii~ií-~~~·;t~~·;~,,-~~~~~¡:~.¿~¡~:·.~~b-ÍÓti~:·~\_~~:J;~:~:~~~,~i-~~:~~·~:p-~~Íten 
,'----/ ;·.-;--!· ._,. __ . .:_.·:: --'.~i/~-~·.... -~:.)_,__~_-'.o:~· 

afirmar _QUe;·_·.·ereCtl\~afiiCrite. ~el'.:.triángulo :-~Constitlli~O'tcáu~~ta.:-Caballo -

terapeuta) ~~~i~ilit~,~~ redefinición · del ;~n~d~/ d~;~l~T-[.~,c~f~~~s :.: del 

gesto del:sU.Jeto'.·'autiSta, que se nos presenta Cn ob-os Co~tIDct'Os como 

caótico Y. deso~ganizado• .24 Montse Alvarez y Bárbara Roller, de la coope-

.:.- Diario Medico. La utilidad de los anllnalcs domesticas en peto10fPas llúantilcs y gi:ri&tricas. Mierco!cs 10 de 
Junio de 1998. 
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rativa de profesionales dedicado a la. educación especial Institución 

Salmes de San Boi de Llogregat, en Barcelona, trabajan clesde 1994 con 

hípica terapéutica en niños con trclstor.ri.~s· mentales o psíquicos muy 

graves y, desde el principio •. ·-·~b:Se~~~C.:,~~.":.~U~ todos los alumnos se 

beneficiaban con la aCti~ÍdacÍ.'_ .. ·N~~ i~~-it~-r~~O .. tantÓ ·los aspeCtos deportivos 
'. -.:· - .. -:· -,; - '.\.:; ... .' .:..:::<·:·:.:">:: ·:-:·.:,·.;,'·::J.:(· <~- ::,; ':";~ ·." . : . .\.·." 

como la verti~nte:t~rapéu~C'.~.·, ªi:'r~":ecJ:a:do':.l_~s. capaC::::idadcs emoc.ionales y 

comunicativas y l~s car~~~e~~ti~a:S<posÍti~as~.~s··han precisado. 

=~ Diano Médico La utilidad de los Hnim.tlcs do~ticos en palolog.ias infantiles y gcri&tricas. Miércoles 10 de 
Junio de 1998.Diario Módico 
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CAPITULO 111 
APLICACIÓN CLÍNICA DE LA HIPOTERAPIA 
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En el presente capitulo. pretendemos .nostrar una propuesta de 

tipo educativa para autistas que han quedado sin ninguna esperanza. de 

integración a su medio ambiente debido a las limitaciones propias de su 

enferincdad. tales como una carencia de relación social y de 

cornunicación. lenguaje. el sólo vivir el presente. etc .• dificultando así todo 

el 8.prendi.z.::"ljc. ·En la hipoterapia ya se han visto resultados en algunas 

de la~ árens del desarrollo de estos niños autistas 1as cuales explicaremos 

más adelante. aunque es-importante mencionar que el avance es parcial y 

debe estar reforzado:de
1

bido a que el sujeto autista vive sólo el presente. no 

existe en estos individuos un8. memorización. Creemos necesario entonces 

apoyarnos en· el. -método--, conductista en donde el aprendizaje es 

constituido :a. a-~~é~·~,~~-\:Stirnu10.:..respuesta (E-R). los cuales ayudarán al 

individuo· a ~M~~ ; ~k.blll~ad~s específicas tales como el lengua.je. 

rnovilniento ·e.o~~~~/~~~~ 

Por.~~.B.-parte ,.¡e señalarán los objetivos y forma de trabajo 

que se siguen. en 'la hipoterapia. aunque es necesario recalcar que el 

programa debe adaptarse al individuo según su nivel de autismo, es por 

ello que nuestro trabajo corno pedagogos es elaborar dicho programa. con 

base a un estudio previo que se le realiza. al niño para saber que nivel de 

autismo tiene y cuá.les son sus aptitudes. Finalmente resaltaremos la 

importancia de la aceptación del problema por parte de los padres. 

83 

TESL~ CON 
FALLA DE ORIGEN 



El poco aprendizaje que el niño llegue adquirir dará. como 

resu!tado la interacción con su medio. logrando incorporar a su persona 

ciertos hB.bitos como son los sonidos guturales;' balbuceo, que le 
' . ·- . . -~ ' 

permitirán -rela~ion'arse con su f;::.milia y el e~tren~d~~~~:_:·~~nq':1e debernos 

aclarar que para".los nhl.os autistas llegar_ a, este· pun_tC? es Si.imamente 

dificil y en algunas ocasiones es_ nula. 
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3.1 .l!:ll'fLACE COKl>UCTJBTA 

Se escogió el conductismo debido a la fundamentación 

psicológica/ biológica. indicaciones clínicas. efectividad y 

contraindicaciones .. El control progresivo de los estímulos constituye una 

opción terapCutica eficaz, empíricamente validada y metodológicamente 
···, . - ' '; ' .· ·:. .· . 

rigurosa 'pa~~·:~~luci~.Oar. va~os'.probtei:ria~ y:.~.asÍornos psicopatológicos .. 

La-.terapi"a·co~d~~d~'i.~ ofrece sol~~i_on.~s ya ·s~~ ·iOt~~S o parciales y en 

algúnos .Cas~~ s,:_.~ ·'té~niéa~ ~~~:·1~~-~~á~--~n~aces Y-Por. lo tanto suele ser la 

prim~ra ele~·~ión···'té~Péutica; :·-~~~~-~~~-:'. ~-~ ·:~u'C;;_-i·Puede combinarse con el 

trabajo multicÍisCipu.r;.arlo.··· '. '-'~,.L:·. ·, 

_Él condl.:tctismo estudia· el comportamiento controlado de 

eventos ext'ernos. formando una cadena de asociaciones esti..x:nulo-

respur.sta. por lo que el trabajo debe ser progresivo y basado en una 

secuencia del comportamiento en distintos niveles. 

En esencia y para el conductisrno el interés se centra, en Ja forma 

en que actúa la gente ya que para Ja sociedad se considera que si una 

persona funciona de man.era adaptada. eficaz y productiva será un buen 

indicativo de su salud mental. 
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En general, el condicionamiento, tanto con estímulos 

positivos como negativos, se basa. en ·que los individuos aprendan hábitos 

por asociaciones' agrad~bl~-~ y_~esagY:.:¡dables, toS:·méiod~s condicionantes 
''.'. :- : :.:.;. _,_., : e.·. ·,· _-.-·_'. ·:·.·. 

se interesan po~ el c':>mP?~mi~nt~.--·-:c':':n_sid_erEln~u los _sentimientos, la 

voluntad y e_l intCúe.CtO ·;sól~_:.·_e~·l ;·ruriCiÓn · d.;i :~--(;ujetiV~-, ~111al ~e lograr 

resultadOs. ' 

Este método._nos·-permite ·que· por medio ·de· la· imitación el niño 

logre ob.tener·e:1 :;,Con'acirni~~to, a ti~vés de la ~re~nla~iÓJ.i .Suce~·iva de un 
~ - ' . . ' 

evento, es -dec~-.si se tr8baJa con ello el _le~guaj-~. Í~ne~o~:·(pCdagogos) 

que tra~ajar c_on ellos los m.ism~s ejercicios hasta que logre rep'etirlos, se 

les motiva siempre con palmadas, abrazos, cosquillas. etc., pero 

principalmente con la presencia del caballo, si se puede sostener su 

cuerpo se le monta en el caballo, cabe recalcar que nunca va a recibir un 

castigo fisico. simplemente se le baja del caballo ante alguna rabieta. de 

esta manera. aprende a controlarlas. 

J..a. aplicación del método conductista ha obtenido resultados 

positivos como en el caso de Billy .. que por :medio de la imitación aprende 

conductas no verbales muy sencillas, como levantar los brazos. poner las 

manos sobre la mesa.. tocarse la cabeza., y se continua con conductas 

mas dificiles que ya son verbales. una vez que el niño presenta un 
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conducta autoestimulatoria y control de sus rabietas se cornicnza la 

hnitacion verbal al practicar los movimiento faciales de algunas letras"26 

!al ·;.~ez.-;por __ el grave deterioro cognoscitivo que los aqueja. no 

pueden .ap~~vet:;ha·r. las ;térapias al cien por ~:::ierito pero con los métodos 
' '"'..· ,_. 

conductuatCS se han~ hecho 

procedimierito~'.~:·~·~-~:·_ j'~s~_:ii~cio 
alg~nos progrc::sos irr.1.portantes, los 

~~~e~_· parit ---ér:1:-~ñarlos· ·y. a ___ :d_isminuir 

conductas inci.decU¡1dO:s~ 

Debemos . corno pedagogos tomar en cuenta que la eficacia de 

cualquier tTa.talnicnto se debe juzgar no solo por el can'l.bio que se da en el 

niño sino también por su potencial que tiene para. lograr mantener dicha 

transformación 

E.s por ello que he retornado esta corriente de pensa.D1iento con el 

objetivo de cubrir las enormes necesidades de los autistas y sus fa..milia.s y 

para lograr que se utilice esta terapia en más centros dedicados a la 

recuperación de estos niños con au.tism.o .. 

""Jonbaon ~ Siepl. Me.- y .......,;en- inf"anliles. p . .52.53. 
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3. :J.. J EL TRABAJO CON LOS PADIUJ:B 

Debido a que las manifestaciones autista.s no se notan plenamente 

como tal antes de los 18 meses, es por ello que a los padres se tes 

complica saber que es Jo que le sucede al bebé, pero en el momento en 

que el niño debe evolucionar en la adquisición del lengu8.je, los 

progenitores suelen confundir las mariif~staciones autisticas con Otro tipo 

de padecimientos como es la sordera, problemas de lenguaje, movimientos 

corporales (daño neuromotor),.etc. Producto de esta desorientación 

tenemos la peregrinación por psicólogos, pediatras, hasta encontrar la 

ayuda adecuada. 

Lo dicho "anteriormente nos deja enn:-ever: ~!a __ necesidad de 

orientar a los pB.dres.en-la mejor manera de superar el rechazo ante !a 

detección del C\ia:dro autiStico de su hijo. por lo que se les-a~d~ en-un 

primer pl3.no~ mediante la explicación exhaustiva acerca del autismo para 

poder supe_ra.r,,·:_es~ primera ta.se de incredulidad y negaciñn. Según dice 

Ma .. Isabe(.Bayonas Presidenta. de la Asociación española de Padres de 

Niños Autistas (APNA), se trata de que los padres no sólo acepten que su 

hijo tiene un problema. sino de que tam.bién lo acepten a él tal y como es .. 

Es por eso que consiCiera.nJ.os necesario e indispensable el trabajo 

multidisciplinario para que basándose en el diagnóstico de cada médico se 

planee la forma de trabajo. El proceso de adaptación es muy lento incluso 
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puede ser para toda Ja vida y dependerá de la evolución del autista: desde 

el diagnóstico, la terapia, así como educación para la supervivencia. dentro 

del medio socia.!. 

Es aqui donde la labor como pedagogos ' se dirige a la 

fo1,-nación de· hábitos apoyándonos en el con~uctismo, nuestra función 

con los p3dres d~_ntrO del ámbito ·fam.iliar es dar una ·continUidad al 

trabajo realizado . 

• "\..l orientar a loS · pa.dreS las interacciones Y péocesós_ en que se 

debe trabájar.c~n.efri:ffi"~.--~ste: tr3.bajo ayudará_·~· niñ.O · auti~:ta\i. ·definir 

su función. d~n~~-:._· á~·>1~)-f-anJu~."-a~i ·mis~-~~- los -~:~d.-~~~~;;~~~-~~--~-·!·~: que 
·-, ;-· ~~ - . ---- -·- --·,"'"" 

sucede en ca~a ·d~:·~-~~~,:-~~~ -~bi;;rta,.1as·~eb;·s-~(ÍUe·,~c;·_ti~~~'rl.ai·-_'tr8.baj8.r 

con los padres r.~ lo~~ ~~ ~blent~ f~;._,.;;aJ;~~;do '.J ~~~pr~nderse 
u nos a otro~~-.:-esta:b1-~~ié~d~SC ';~-Írl.l:~i-aC:ci~~~~--,-~a.iU-d~b·1e·~ ~·,·e;~tr~ ~ Íodos .·los 

:,"'¡. '~ • . • ·~-;: 

miembros de"··.~~ f~~~·:.~1.,tra~~jo·:··d_~j~:~~~-ª·d~S._'vi~~e ~complementar el 

tratamiento ~Ue se 1e··d·~·~'nffi~:~-~-,¡~:his~itii~iÓ-~~ 

Los pedagogos proporcionan una idea de cómo pueden llevar a 

cabo la formación de hábitos de higiene, alitnenticios, desarrollo de 

lenguaje, este entrenamiento se dará siempre en un anibiente positivo de 

mucha motivación. así mismo la meta es crear un cambio positivo entre 

padre e hijo, lo cual no beneficia solo al niño sino también a los padres, 
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esto st:J·virá a su vez para qUe los padres pú.edan controlar al niño en 

algunos casos· especiales~· sin. causá.r algún r~troceso, es por eso que .se le 

condiciona ·al niño alltista 
''' .. ~ , .. - .'- ~ 

can:ibiar 1a··. ~ia(~~u~d-~.:~~1·~ Suje~a·:~ya~·eSté:-·ha.bitU~dO-·'B.I -~Cfilni.rio~·· dicha 
-- -~ <·_:~ ,,· _,,_-: 'o'.'_:··, ·.::: ,:,;;-:: ·- - ·~· 

actividad,. Se. ·ba.-¿;e·: ~~~·---e1·: fin. -~~, .. i~~~~ .. ~~I_:·.-~-~~Ú~_t.~<~~ .~~1~~--:·a: .tCrier · I-a.bietas. 
,, ,-.< ... : ·-~ - -· 

sino al co~Ír~O _'q·~~-:~~~~~·. ~µd~.~ .··c~6~-:··~¡.~--1:i~·r~lP~ -·~e- ~O~~i~rt~~- '~~··algo que 

ios motive a s~gut;:. u:it~itt3:~d0- i~·te~-r~~·- a·_~t:i·.~~di_o: 
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3.1.~ IDPOT&ltAPIA Y COllDUCTISMO 

El conductismo en la. hipoterapia se trabaja de la siguiente 

manera: Jos niños autistas son tratados en función de sus necesid::ides 

concretas recon:!ando que existen diferentes nivele~ de autismo .. Se 

trabaja en forma individual: corno parte inicial se le muestra el caballo de 

lejos.. posteriormente se le acerca y flna.bnente se le deja tocar. de esta 

manera los ni.t':j,os norma.liza.nin su tempcra.nlento y sus movimientos 

corporales. Con el condicionamiento operante se corregirán las rabietas 
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del nit1o. se le bajará del caballo o también corre el peligro de caer, por lo 

que tendrá que controlarse. esto resulta porque se ha observado que el 

caballo se puede convertir para los autistas en algo muy deseado. 

El pedagogo po_r su parte orienta al entrenador de equitación a 

formar el lenguaje al_~.e~irle al niño que se siente, controle su cuerpo en el 

a~ientO, marite'n'ga.·:·~·n~'.."posición.-recta.en.·el asiento,. poco a poco-el niñ.o 

empieza a .da> :i~~~~~.-,~·,.¿:~~-~Üm~ihrii~"ii~~·-q~-~·-_.realice con las ordenes 

verbales como pued~n ser '"sientate". "toma la rienda", etc. 
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De la misma manera se trabajará con el niño a través de la 

imitación como vest:irse, hablar, controlar esfinter. comer por si mismo, 

estos proceso' serán In.as fáciles de adquirir por C1 niño dCbido a que todos 

en alguna época de nuestro desa.ITollo aprendimos priffiero a· tÍ-avés de la 
. . - . 

imitación para posteriormente dar significado a lo que .se. dice cari·.10.qUe 

se hace. es decir, si me siento en la taza del baño es diferent.e ~ d~cirle 

"vanios a hacer del baño", de esta manera el niño no h~J:>lará-de. forma 

arbitraria sino que aquello que dice es lo que en verdad quiere ~ d~~ea: 

Como ya se ha mencionado todo un 

seguimiento y es con Jos padres en casa. todos los que(ir~~:~J~os con el 

niño debemos estimularlo ya que de esta m~~ra ¡.;·'-·~¡~-~~s·~~a. que 

realice un ésfuerzO: y. ~uc!d~ lograr salir de su m~n:~ri'.:_ Etl~~~~~~~:~S' Ün ·~iuna 
de confianza, -~~-~ién necesitamos se~ pa~ient~~ y~?.·.~~~:·~~--~iño ~~~ en 

La meta es lograr que el niño realice todas 13.s actividades 

marcadas por la equitación y las de la institución, logrando así el dominio 

de sus piernas, manos, bajar y subir del caballo, lo cual le ser.virá. para: 

• bajar y subir escaleras 

• se le enseñará. también a colocar cubos unos sobre otros 
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• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 

arrojar y patear una pelota 

conocer las partes de su cuerpo 

discri.t;i'linar ~spaCi~ y forma 

ca"ninar h·~ci¡;._ ·a~rás 

correr 

cantarles y- quC puedan seguir el ritmo 

agarrar un vaso co_n una mano y béber sin derramar 

que pueda quitarse y ponerse ropa sencilla 

que pueda quitarse los za.patOs 

intentar saltar 

introducirse la cuchara en la boca correcta.mente 

Mientras ~to en_ la_ segllnda parte de la terapia las metas son: 

• que p~sea mayor control postura! 

• que sus rodillas y tobillos sean rnas flexible 

• distinguir entre lineas verticales y horizontales 

• que no necesite pedir ayuda para subir y bajar escaleras 

• que se vea forza.do para usar un pie para. cada escalón 
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• que pueda correr sin perder el equilibrio, pero aún no puede hacer 

• 
• 
• 
• 

giros avanzados 

ma5tica automáticamente 

mayor control manual 

aJ efectuar.gir''?':;~:.· no p~ede detenerse súbitamente 

progresa en·la_.coo;~·¡~aé:ión motriz fina 

• 
..;·>\·. ':.-_::· ,: <: -· . 

perrnS3.n~ce\:»e~~~·~·-~ :.~'~:_·~·~ ~·~~lla_: .. <:I ~TB:rite ratos mas largos 

• identifica· verbálffiénte. i:i~;;s .. dé su· cuerpo 
:_,_<-: •. "".'\(. ·'·'~\'"':,;.;·:'-"!--.·"' ;:"; 

interpr~ta· ~O~"lTIO~Í~~to~~·ié/~i~·.;::ve, lo y· 1~ que oye 
· ''.':··.~::>·· · 7s:· · · • 

• empuja.·'.:una-Sfu~· h~St3'd.CtCri.éífuado tugB.r 
__ · ___ ,_'.:'" -{_ 

• rcb,otar- un:·pe_1~ta·· 
··- .. 

• ayuda a vc_s~-Y: desvestirse 

• disfruta enormemente la actividad motriz gruesa .. 

• abrir cajas 

• saltar en dos pies 

• se interese por manipular juguetes 

• caminar en la punta de los pies 

• de vuelta a las paginas de un libro 

• tenga equilibrio momentáneo sobre un pie 
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• empieza a hacer distinción de si mismo y de los objetos en el espacio 

• carnina de costado y hacia atrás 

• entienda indicaciones de arriba-abajo. Dentro-fuera. cerca-lejos. abrir-

cerrar. 

• lanzar una pelota. 

• ap~nda a controlar su intestino 

Finalmente en la. tercera y última etapa se requiere que el niño logre: 

• recogei:- _objeto~ pe,._queño_s 
:·.' . 

• utilice_ la coordinB.ción entre la vista y el movimiento de sus manos y 

• 
• 
• 
• 

sus dedOs 

traspa~ J~~i·~~~-~·:· recipientes livianos 

manipu¡~ i.·~~~~ -~~-ar ~~trumentos musicales 

su correr es suava 

aumenta y disminuye su velocidad 

da vueltas cerradas y :frenadas bruscas 

• . sube escaleras sin ayuda. alternando los pies 

• salta. del últinJo escalón con los pies juntos 

• salta con los pies juntos 

• camina con menos balanceo 
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• su percepción de ta forma y relaciones espaciales dependen de las 

adaptaciones posturaJes y del equilibrio 

• rebota pelotas 

• c1emuCstra ~a;:¿r_ ÍntCrés y habilidades para vestirse y desvestirse solo 

• sabe dC~ab.Ol~r:{.~;:~~-~~·.·!f.op8. por el frente 

• sabe .desata~.~;~:~:~.'~-~j'~\~s:·;_qui~arse los zapatos 

• tiene un. rn~~~it~~~ :"Í~;i:~·~·~~ ~i~r_ la actividad motriz gruesa 

• copia cir~~~i~~-~ ~~:>· 
• secar pl~tc;~·~·., 

'/· :.~:·- . . -''Y.:,.-.. -.. '--~:,·.·.::·.·: ... :.:¡ ._.· 

• se b~~~e-~~~-:~.~~.~--~~,~~-~-.~n.~ie 
• empie~-~~-~~:~~:~~;}:"h.d'··~-i~\;·' 

''<:>::. ~~-
• señalS. ca.~d.t~~~S)a-s_·p~~S:~_Cl ·cuerpo 

• camina ·cort~_-s:.~~~~~~~Obre-una Viga dC equilibrio 

• lanzar t.~.'n~-,·p~~{;~-.h~~~·-~:.J'gunos metros de distancia 

Acl~o qÍle tOdas estas metas u objetivos a cumplir variarán de un 

niño a otro y dependiendo del nivel de autismo que tenga el sujeto, 

además debo recalcar que estos procesos llevan aftas para poderse cubrir 

en su totalidad y en algunos casos no se cumplen. 
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3.~ TERAPIA APLICADA Y OllJll:TIVOB 

Mencionaré dos formas de aplicar la hipotcrapia resaltando la 

mctodo~ogia llevada a cabo en la Clínica Mexica....-ia de Autismo en 

Guadalajara, México. La. hipoterapia es un método nuevo. poco conocido y 

por lo tanto poco aceptado por algunas instituciones privadas de atención 

especial. incluso en instituciones públicas no se han. creado espacios 

para llevar a cabo dicha terapia. por ejemplo podría implementarse en 

instituciones. como Teletón •. 

• El Teletón es una institución de Rehabilitación 

•• 



Las escuelas que atienden a niños con autismo que si es~ 

interesadas en aplicar métodos nuevos. han obteniendo resultados. 

satisfactorios. po:. que cuentan. con el apoyo de empresas particulares 

debido a que 'sU cOstO. es elevndo. es por ello que al describir los 

resultados. preten~erilos abrir un camino más para que se aplique en otras 

instituciones. 
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3.2.1 PRIMERA TERAPIA 

Es realizad~ por el Centro Nacional de Terapia Equina (NCEFT) 

en \Voodsidc,. California. E.U.,. cuyos objetivos son: normalizar el 

temper~mento del nL.;o autista. a~i como incrementar habilidades 

psicomotrices (en ·.su caso). que le ayuden a desarrollar actividades 

funcionales en su vida diaria., 

niño, cada C::Z:~,,~~=~~f ~~::~~~~~biE~~¡~~~~:~~i:~t::~ ~;~~::io: 
terapéuticos~-·. taie·f;r~~~;;-j/~;~j~~:f ;~~-· ~~i;iu_~:~:·~¡;·~o-;~:\.:: ci~éjO-·-: de· s-us 

_, ,,.,_·,~: .. - ,.,,~----··:_.e:-'·' '-~--~'. ->.:;.§.'.: '~-,- º·¿>> <.- •• 'i 

sentJdos, fficJara:T·C1 'CqUilibrlO:··'Ctc~·> POr~lo. C\.{áJ. la .. SitiS.-· dCbr. ·csiar~rliseñada 

en forma e~p~~{a1}J~.~~~,'~;;'ga~M~{4.:i~J~~i~i~~:;~~;;f~~;"'~r que 

cuando ernp·í~~ ~¿~~~~-~~· :·~~:f -~cci~'ta.d~;\·P6~0·'_ ~:~~'.~~~~ :_;- con los 

ejercicios :neJoran su ~~~~y l~ sill~· ~-.:~ázn-bi~d~'.:.~~··:·~~i~-~ó·n. 
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El equipo para el t.ra.ta.JD.iento trabajará. siempre unido para 

maxim.iza.r los beneficios del movimiento del caballo. pasean al sujeto en 

diferentes posiciones sobre el caballo. 
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El entrenador y los voluntarios trabaja.nin conjunta.mente con el 

caballo y el niño. El entrenador dará órdenes al caballo y ayudará a la 

posición del sujeto sobre el animal, cuando e3te no pueda hacerlo por sí 

mismo. Por otro lado, los voluntarios tienen que disfrutar su trabajo, así 

corno ser también un soporte emocional para. los niños,. es por ello que el 

pedagogo se encarga de escoger y trabajar con las personas más 

adecuadas para esta labor, es decir el pedagogo debe tomar en cuenta un 
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perfil de las personas -q_\te se quieran dedicar a este trabajo, ya que el 

hecho de trabajar con niños autistas es muy agotador, tanto fisica corno 

emocionabncnte. El siguiente paso··es·orientarlo aceCca de lo que tiene que 

hacer.cuando trabajen con el ni..Yio; de esta manera cada uno termina su 

tiempo IP-boral dentro del centro. 
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3.2.2 SICGU!IDA TERAPIA 

Es aplicada en la Clínica Mexicana de Autismo en 

GuadalajAra, '°Jalisco, México. Los resultados de esta terapia·· son un 

estudio re~do por-Eugenia PaJlares en México en 1985. _d.onc:Í-~,.·se. pudo 

comprobar quC·::Jof/:·.niños_ estuvieron _:más_" atentos" y ~'~e~-~.~:.'·-~ooperaron, 
:;.-, 

··-¿::· 
d.; aquí-- ·s~; eS~ble~ió. ~n -;.-programa r~rmat '-:.u· ~-r:f'gI-~~~::_~ ~~t-~C~_ural de 

hite1·a~ción ~~j~~ióg¡ca' él~ niño .con aYuda d~ uri':·:~~¡;-~-1~~\_::;--'.~~-~\.i:~_rnen·t~ 
la. C~ica Mexic~a de Autis~o .conjuntam.ent..: co~- ~~á · ue~an un 

programa para 12 personas, con 3 niveles de rendirn.iento intel~ctual, con 

ayuda del Instituto y de las :madres para su cuidado. 

Son 12 objetivos y 12 los desórdenesftsicos con los que se trabaja: 

1 .. -atención 

2.- im.itación 

3.- seguim.iento de instrucciones 

4 .. - intencionalidad 

S.- aprehensión de sus capacidades 

6.- resolución de problemas 

7 .. - conciencia del peligro 

TI.:'1-S CON 
F /\L LA DE ORlG"EN 
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8.- disrninución de conductas lesiva y estr.reotipadas 

9.- vocalización 

10.-lcnguaje expresivo 

11.-autocontrol 

12.-control típico 

Siendo su objetivo general: logrcir que e( niño este citento y 

;¡fertci. se;¡ cooper;¡tivo, c<ipaz ele seguir instrucciones, se ref¡¡cione con su 

medio. 

En la terapia.',,-se le.pide al niño que obedezca al:instructor en 
• -. . •• - ._- .-o,-·-o-

aquellas órdenes que le son -<1:adas,, ·con10 ·son ponerse el c~sco,, ·subir un pie 

al estribo,. sujetarse, meter el otro pie al otro estribo,,- alzar los brazos,. 

tocarse la cabeza,. acostarse,. pararse,, sentarse,, decir ¡oh!,. decir alto,. decir 

L-ote, bajarse del caballo, decir adiós,, decir el nombre del caballo (si es que 

el sujeto puede hacerlo). 

Todos los desórdenes fisicos disminuyeron, observándose un 

cambio de conducta. Con estos objetivos se logró que los niños resolvieran 

problemas de adaptación en condiciones extremas. El caballo ha sido parte 

de la vida de muchas personas a lo largo de la historia y ahora es dC estos 

niños; es incn:ible el poder motivacional que ejerce el caballo en los niños 
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autistas ya que se pueden expresar verbalmente. comunicándolo con 

orgullo y emoción. provocando que la familia se sienta feliz de est:e adelanto 

y quieran Seguir adelante con esta terapia. ya que estos niños realizan 

ahora lo que antes no podian hacer. Por otra parte, las mamás se sienten 

aterrori?dldns por los riesgos que corren al estar sus hijo3 arriba del caballo, 

pero el pedagogo lleva a cabo un ensayo con ,ellas. al darles una clase 

muestra. llevándose a cabo una sesión. áe esta maner:a sabrán. que es la 

hipotcrapia y así comenzarán a percibir ta v~rdadera'.sitüaCión que_ vivirá el 

niño en la terapia. 

Cuando ya es trabajada la hipoterá.pia, el sujeto· encuentra la 

satisfacción y a las mamás les ,_Susta·.-vCrJOs -en- ·sus tel-apias, los terapeutas -- . -- . 

están contentos ti-abaj.anc:i"O -, Y. t~d~- en :~conj~-~to·: nos lo facilita el co.ballo, se 

convierte ento~ces enja:··m.~.i~';-·-·:~~~a~Í:ón en un estimulo constante y a 

veces en· un __ -~~~~~~r:_~~~:-~~-~~-~~~:~;~6~resivamente positiva, el caballo ahora 

forma part~ · d·~,~ ~u"'·:,~d:~'.~.~~¡~~:~.~~ -~--,.~~~~ñar y les ha enseñado ya a muchos. la 

importancia 'd~-·,·i;.o·.·_"p~~dCr:,1~~ .~stribos. el placer de salvar obstáculos y la 

satisfacción de llevar las riCndas .. 

Este tipo de tratamientos con et uso de a.ni.m.ales se logra la 

superación del sujeto. logrando que eJ autista mue-stre un gesto de 

accrca.JD.iento y cariño hacia el animal, abriéndose mejor a las 

circunstancias que lo rodean. 
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• La primera es establecer un vinculo con el ca.balto. En estas 

primeras sesiones se trata de: que el sujeto tenga:. contacto con el caballo y 

su rededor. el niño va a ir. controlando .sus :rn~vi.rnJentos y aprenderá las 

instrucciones de manera ad~cllada. haciendo- que comience a conocer su 
,'.::,.. ..·~· 

cuerpo. ,el ~t?Bu0.·1~' ~~i:Ji~~:'..~~-:~~-'..~O·~· ~~Vim.ientos, _bal~-ice. senRB.cioncs 

corporales"y/·es~·~l~s'.~;;E(·~~·-.,~~·-~ste"rnome"~.to no sabe lo que pasa pero 
' .. -·~/ 

está expe~en:ta.ndo y·':~o-rii~~ebB.'"Csta. - '7'Perieñ.cia~ 

Aprenderá. a. e~tar quieto, debido a que está en un asiento con 

ayuda del terc:lpeuta porque sabe que no tiene lugar a donde ir de esta 

manera tenclni que relacionarse con otras personas ya sea montar solo o 

acon1pa.ñado. Se fotma.rá en el niño una. n...tina, una secuencia y un 

orden; así mismo. la precisión de las instrucciones. las cuales irá 

aprendiendo y verba.liza.ndo tanto el terapeuta como el niño. De esta 

manera. disminuird.n sus comportamientos autoJesivos. 

Los caballos hacen labor social. no están especializados 

pero el caballo aprende a responder. se acostumbra al jinete y al trabajo. 

El control sobre un animal grande les proporciona satisfacción. el caballo 

abre la posibilidad de expresar sus emociones y evita que el niño tenga las 

típicas conductas autistas. permite un ma.nejo con los terapeutas. además 
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un punto rnuy unportante a resaltar es que si el niño no ca..rnbia su 

co:rnporta..rniento sabril que puede caer dci caballo. 

• En la segunda fase el niño ya esta solo con el caballo. el 

terapeuta. maneja esquemas corporales que debe realizar con el caballo. 

demostrándose en esta fase una interacción verbal. las sensaciones 

~iguen siendo satisfactorias. Al.trcnde habilidades como detener el caballo. 

así como seguir todas aquella.~ instrucciones por que si no lo hace será 

desmontado. 
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• En la última y tercera fase. el nifio maneja solo el caballo • 

empezando aquí el control de equitación que se le da ·a cualquier persona 

normal, ap~~de' rápidamente a·controlar el a.n.im8.J.. ~1- r.iffio se abre a las 
:;. : . ..'. ,., .-

instrucciorics. po.~CIU«C :·S&.0e que de esta manera:. obten.u1:á sa"tisracciones. 

Por otra part~ ~-~s;··~~i?~~~--~~~c'::ib~n kts ~~~d-~7_ta'.~· d·~:j.;_~-.. nifi~~ .. por lo que 

se presta.;~ :~~{~-y~~~::;-'~~-:~~~~ .··;-~b~~~?- r~b'ii;.~~~"'---~~-i ?·e¡·:. t~·bajo. las 
,'.,oé//',i ~> '· «' .•'\'· ¡..;.;f-J ·,,'. • '.'. :;: 

instrucciones q:r.~/~~~) ~~c¡\ti~~}.j;0 ~!~~~~ ·· las mismas ~}ª".·más 
apegadaS:, ··al' 'áprCndiia..jeTde'~~la··.~equitaCióri':en:·et ,nivcf básico,.·-· el niño 

J' •• ·,, .,". ·-· ,. ____ • -, • ,• 

autista n~c-esib:... te~~~~-~~ ·.:esp~~s~ ~ue siempre sea~ misma.. 

El trabajo del terapista será co1ocar al niño en posición corre~ta 

sjempre que se necesite. El contacto con el terapeuta se vuelve placentero 

l.lna vez que aprende a verbalizar algunas silabas .. aprende taJ:nbién a 

comunicarse por medio de señas y sonidos guturales. A lo largo de estas 

fases se van cum.pliendo los objetivos a.nte1iormente mencionados, estos 

objetivos hacen que el sujeto pueda abrirse al aprendizaje. sobre todo los 

de repertorios básicos. 

El at1tistno es un trastorno que no se puede curar. pero si se 

puede lograr que el niño se integre a su medio aunque solo sea por un 

instante al trabajar con el caballo ya que este pide comunicación 

coherente. ordenada. autocontrolada. por lo cual desaparecerán todas 

aquellas conductas típicas autistas. 
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Finalmente mencionaré que este programa se lleva cabo con 12 

niños. teniendo -3 niveles de rendimiento intelectual y los resultados que 

se han obtenido hasta el momento con esta terapia son los siguientes de 

a<.:uerdo aJ nivel de-autismo que tienen los niños. 
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3.3 RESULTADOS OBTJ!:IUDOl!I DE LA IDPOTll:RAPIA 

De lo~ objetivos anteriores se encontró que con Ja utilización de la 

hipoterapia. se disrn.inuyeran, las .conductas lesivas y estereotipadaS .. se 

encontró un avance en el lenguaje. se mostró rnás expt"Csivo. Comenzó a 

vocali7.ar., pone atención. Rigue instrucciones, Un.ita, ava.n.za. en los 

repertorios básicos, que se. presentan desde la primera sesión~ Co~o era 

de esperarse los resultados son a!ta.mente significativos. 

Nl\'fk .Vf!?!Q 

En este nivel se destacan los avances de los sujetos al 

mostrar un incremento de resolución de problemas, una mayor conciencia 

del peligro. disminución de conductas lesivas, y vocalización, en algunos 

niños se mostró un incremento más discreto en el aumento de conductas 
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con10 la apreciación. anticipación. resolución de problr.rnas,. seguimiento 

de ir.&strucciones e i.ntencionalidad. 

Los avances de este· grupo son la satisfacción,. ya que partiendo del 

repertorio básico lo~ .. t~nCr ·.mayor i:ntencionalidad en sus .conductas. 

resolución rle problemas,. la monta. del caballo les crea una conciencia 

del peligro,.'" to c_ual lo va a mante"aer en una apreciación de la realidad. En 

algunos sujetos son más notorios los cainbios comporta.mentales,. desde 

el primer aspecto y hasta ei décinlo,. se observa de manera. patente la 

implementación de repertorios básicos. 

La hipoterapia aplicada a niños con diferente grado de autismo 

consigue crear condiciou~ favon!bles para el sujeto. funcionando sólo con 

un sentido carnplemcntario a las terapias especializadas donde se 

enseñan los aprendizajes previamente obtenidos. como una expresión de 

alto impac~u emocional. llevando a la disminución de conductas autistas. 

Este estudio nos permite observar un aumento de la atención,. 

seguimiento de instrucciones para el manejo del caballo. intenciona.lidad,. 
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autoe;o:c .. trol. verbalize.~ión. referidas como comandas del niño para el 

control del caballo .. 

Este_ programa no llega aún a la tercera parte. cuyos objetivos no 

son exclusiva.rncr:ite' psicológicos-·.aino hípicos. pero por los resultados 

prC~inares 6bÍ-~n-idos eS p~bable cJue esta tera¡:,ía tenga en un futuro un 

gran núme~o-de. n~~-~;~uti~~S: .. con la capacidad de dominar y disfrutar de 

Ja equitación. sobrC· tod.ó_-·:~on .uri mayor autocontrol de si misrr1os y en 

con....~cuencia el acerca~'Íe~Ío B. las relaciones humB-""las. 
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COKCLUBIOKEB. 

El tema del autismo es muy interesante debido a .que. es una 

compleja dis-...:apacidad del desarrollo que apar:ece .. _durante los tres 

primeros años. es ·cuatro veces rnás común en l~s ~iños ~ue e~ .. Ías niñas y 

no hace d~~:;~·~~iaS~,) de. r~ .... '.,.~·:··,: Ciases ·-~~~-~~~.'.,;,,:-:~~-~ta~ de 
··.;:~·~ -,, '" 

sus 

caracteriSt-icas '.· s~~-.'~~-n~i~~a~~{_-1¡¡a~:-~déi~iC': e~:, pO'l::: CiIO'·_ -q~e ·1C> escogí ya 

que el a{iti~m"Q'·'.~~-~r.;;.··:--~~~-~~,ri·f:~~d-~d;'~~fu:;· ~·~::·;fri-di~'.~~~---E~io quiere decir 
~>-~'. -~;: :·5_::~:~~¡~~\i>~:~º.::."·v;;,·:::::~f": ,_-e __ :·\:'::'.~,,,~·,;_~~-.,.· ... ,, .:~~~º-> 

que el autismo~·esj_un;.conjunto··de_·sintomas:_e'specificos~--a:ctua.l..nlente se 

tienen -ta cOnCC~~:61; ;-de; qu.;' su. etiolOgia'~ es: múltiple y_ tras -- -- .. ,.-- ... :;:~,_, ·- _,. ,. - -- - -- ' - revisar las 

terapfa~s- _q~~~::~~::~~~jt~u~>con estos niños, m.e gusto mucho una que ha 

obÍenid~: :·~~º~~Jt~d~S positivos, t.a1 es el caso de la hipoterapia, dicha 

terapia sirve. para que el sujeto pueda atgün día a re1acionarse con su 

medio al trabajarse diariamente con él las mismas cosas, con el fin de que 

pueda cubrir sus necesidades más elementales. 

A Jo largo de este trabajo comprendimos en su primera parte que 

el autismo es un trastorno donde niño autista rn.a,-iifiesta una dificultad 

extrema para relacionarse y comunicarse con las personas de su entorno, 

como pueden ser, sus padres, hermanos, etc. Por lo cual nuestro trabajo 

es educar constantemente a estos niños para. crear actividades repetitivas 

como es el levantarse, lavarse los dientes, aunque sus movimientos nunca 
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senin los de una persona normal, comr.nza.rá a rea..liza..rlas diaria.mente 

integrándolas a su mundo, dicho proceso se realiza con el apoyo del 

n1Ctodo conductista. 

Considero q~e la hipoterapia viene a favorecer la estimulación de 

todo su esquema. corp~ral, empezando por sostener su cabeza., tronco. 

mejorando Ja 'PostUra·~, Ct~:.; .~~-.. c_uC:~: tanto arriba del c°:ballo como abajo. 

cuando tiene que d:irii!iirS~--~<~tOs:)~·gares.que sean necé.se.rios. 
·¡)':··, :.1.:··' 
", _ _,, . 

•.. ·¡ 

orden qu~ ·se. _r~?'?ª·--~~-:~~-;::·~~~~/dC')a._ ··:aplÍcación, ya· que si recordamos, los 

autistas requÍ~,~&~~:~~~~~~i;; ~;ri cainbios, es por eso que la hipo terapia 

viene a int~~~~-~'..~~:~~'.'.~~~~-·~~~1- ~iño y sin que lo perciba lo llevará a fin de 

cuentas ~·-)~~- :~:i~i~f~~i;~~i~n de su medio. 
:;-::;,:·:.: 

:-.~:.· ··;::, ,-,-_};~---

Nuestra labor como pedagogos es llevar a cabo un segullniento 

de objetivos individuales de acuerdo a las necesidades del sujeto, t~niendo 

contacto con el niño durante la terapia aplicada en eJ centro. con el fin de 

cubrir todos los aspec~os educativos y formativos del individuo. tales 

pueden ser los hábitos de limpieza. aprender a comunicarse y aprender a 

expresar sus necesidades. 

La labor que el pedagogo da a los padres. es la de concientizar a 

las familias ya que sufren diferentes reacciones corno son el ajustarse a 
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tener un hijo con una incapacidad. cambiar. sus valores para poder 

amarlos. aceptar que, sus hijos jama:;; van a ser independientes y sobre 

todo que no picI-d:Ul.:.--f:dntO··::· "el ~-rÜi- de Padres com<:> de';-esposos. las 

actividades nO ... , son ~~;]~<:~;;· :~~~~b~j~ :.~~~o ~:~ié~'. de acompañamiento con 

el fin de Obie·ri~~-::JC:s·{~Cs'l:ii;adO~---·qu·~ aOdBinoS bi.ís~.d~--·;./:sobre .todo 
·::::-:..-.· ·_;·.-;'-'.-? ,-<·: ~ . .. ,· .- - . :. : :'' .·. . 

porqúe son' J~~,·-~-~~f~.~?:~~-'.;~~-~: Í~~ q~·~· i~s · nifi'o·~--t;;~·drfu.i _ i~. primera unión 

con su medio -~ioCial.·,, · · 
fy .. '.· '-':-»><: -~-:~~ 

El c~:b,jl:~:,~~ u~,:·ru;fo,;,¡ :: sumamente importante a lo largo de la 
.·_,•'.¡o,'"· 

histor:ia ~~r' .. ~~~~~~-~~-!-~-.,_,~~-~.ó._~~~~~q~~llas actividades que el ser humano 

no pudo reá~i_";}~~-~~L~.-~--)~>~ ;~?t~~lida? lo apoya también en el lado 

terapéÚtico. i..~·s-~:CabaliO-~".<q~~~;~~~-·USan -para la hipoterapia deben ser 

seleccionad~~.!Y.:~~~:Ó:Ci4_e:~~~~-~~~/~~~·~-~.- en _la equitación se debe tener en 

cuenta que t~~-~~-:~-~--- t-~~·J~~~~-t~·· tranquilo y que sepan esperar las 

órdenes. En la· tCrapili·-· ~1 --.;aba.u~:. d'ebe· pro.porcionar beneficios tanto en la 
. ,_, __ .... '"<'.'"•""'"" . 

" -... ·-· -

mejore su co~fi~,. ·d~d~ ~na sensación de independencia al ir solo en 

la silla, mejorando con esto su postura muscular. dando como resultado 

una ~stura. súnétrica. 

La unión niño-animal es necesaria no sólo en casos de autismo,. ya 

que se ha· visto que los niños que conviven con un animal tienen mejor 

corn.portanliento. son rnás responsables,. tienen el concepto de la amistad,. 

etc .• en el caso de los niños autistas se han visto cantbios positivos en su 
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desarrollo psíquico. que se tiene que formar a partir de diversas 

situaciones creadas dur-Jnte la terapia. y en su casa. en donde el niño 

podrá relacionarse - con o.tras, personas y con la realidad. por lo que la 

finalidad .-de nuestra·,·.: tesis fue .!a de mostrar una opción más de 

recuperación. 

El f'm :' d~·~ ~~~ /i~vcS.ti~áciÓri ~s -mostrar quizá un can-iino para la 

habÚitación~ .:dC.:: Ci~.~~-~-:5~:·· ·i{~'tis'bu.~"/i con -:·~~-~~~-':."~e' '..~)~~{~iPC!.t~J'."2-Pi~. 
'~<~:;-;_"';.'.\'>' ·:. ; i' . 

no 

ahondar~mos e~ .••1a,~-·diversaf' c~rri:n.~e~;\que'lo'tl-a~ªj":~>ni.la. gran 
cantida~· ... de}~~:~~~w,~)·~r·1~:~~t:t:~~fcs~~@l~n~:t~~;·~~4-~~i·~~:::ii~e~gan 
resllltados ·- óptimOs;··_;, sC .; nec.esita de un-: gran. ·grupo·:· interdiscipJ inario. de 

··. , . .. 

ter~pistaS~: Cte.. apoyados 

sieniPre en)o~~~~J';;;}c··.-~_::"t~~-er un seguimiento en caSa, con el fin de 

poder logra:;:;.:_~~~-~-·-~-~:~:·: ... _··~e~~da por todos los interesa.dos en el proceso de 

recuperació~ dc .. loS.niños autistas. 

Lo más importante para nosotros como pedagogos es n'lostrar que 

se tiene que a.poyar a niños autistas a través de técnicas nuevas, 

C:'lseñando a las instituciones que todavía no aplican la hipotr.rapia que 

también se pueden obtener resultados sin la necesidad de trabajar ent.re 

cuatro paredes. 

Es necesario resaltar que debe.nos crear instituciones 

gubernamentales o privadas. buscando el apoyo económico. social y 
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mural de toda la pcb!ación mexicana al sensibiliza.ria sobre la necesidad 

de sacar adela.t'l.te a esta parte de la población. al integrarlo a las 

actividades escolares. en instituciones públicas o privadas. llevando tal 

vez un control y supervisión del niño. 
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AllEXO 1 

La presente entrevista SI': realizó a Jos expositores de una conferencia 

realizada por la empresa Purina. 

¿Con qué animalés trabaja? 

R- Con cabanos 

¿Por que el,caballÓ?. 

R- Depend.e del_caso .. a veces se sube al. niño en casos graves .. cuando no 

va abajo o -~ej8da Pc:íra qu~ _sienta Jos movimientos del caballo. 

¿Cómo identificari_ C¡ue el_ caballo va ser gentil y servicial pa..ra. estos niños? 

R=- Por medÍo:_··~-~:-~·.-_~da., por sus movi:rnientos, por su sociabilidad al 

dejarse ac&riciar aSi como el movi.m.iento de sus patas. 

¿Quién va a estos tratamientos? 

R- En la clinica.(clin.ica del autismo) los médicos dicen quienes son las 

personas adecuadas para. la aplicación de esta terapia y los :mandan .. 
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¿Que tan caro salen estos tratamientos? 

R- Es muy caro por que se necesita cubrir todas las necesidades del 

caballo y el lugar en donde se mantiene al caballo. hay que pagarle a 

los terapeutas y ayudantes. 

¿Qué pasa con las autoridades? 

R- Han aceptado esta terapia por ,ejemplo en Aus.trla.son pagadas por el 

gobierno y reconocidas -pero C·~· Mé~~~ ~~-~~ ·~~ s~ .lo~ cubrir todos lo 

gastos por esto se buscan instituciones prÍvadas. 

¿Es un experinu:nto estas terapias? 

R- No lo es en Alemania hay rnllchos centro de terapia con a.n.ll:nales aquí 

solo se atiende a niños con problemas de este tipo. 

¿En México se aplica la hipoterapia? 

R- Si. pero no sé si se trabaja igual que en otros lados pero es rn.uy 

parecido. 

¿Qué personas van a estas terapias? 

R- Niños con parálisis cerebral. sindrome de Down. invidentes. niños 

autistas. psicóticos. personas normales ancianos y con enfermedades 

graves. 
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¿Cuá..nto tiempo dura ta terapia? 

R- Depende del paciente pero se comienza a notar los .cambios casi de 

manera ir_"lmcdiat~ 2. o 3. rnC'Ses. Logran ·cambiar la 'circulación- del 

indhddu~. -as( ¿~·rno.-::et.~ ... ~~~i¡~~~-~ etc."~-·r1a \~~ergia·· del. animal se .la 
:;,-

transri-liten a'l'P~c~i·~~Í-~ .. --'iO-g~~~cÍ~'·eJ.'.;--p~~·:d~ Úe~~P~ ·.una ~ejori'a. 
·5:_-. ,: 

·,.J 

¿Porqué se ~.;coge~.5s~~,; ~k6~'.'t'. ,/, . ... . ····• 
R- Por q~c._tiene,~._.·gr:~-~~pa"cienc~.?-.(.n<?bleza~: ~-e\.ntiene ·.un paso adecuado,, 

bue11:.Íeffip_e~·~·~~t~/:P~r.su -~plio ~rítmico paso, su entrenamiento 

cmpieza:.<lesde· qt.ie es potrillo,, los alemanes,, pura sangre, pony, sobre 

todo los árabes, son caballos donados por lo que se les selecciona y 

entrena. 

RESUJIDl:Jf DE ESTOS l"UJllTOB DE VISTA • 

El trabajo con estos aninlales permite que el niño consiga el calor, 

a.mor poco a poco de esta manera encontrará la salida de su autismo,, en 

el momento que tienen la oportunidad de esta con el animal se quie-ren 

acercar a Cl. 

La experiencia de montar se acompaña de una sensación de 

mando ya que puede dirigir las cosas, es por eso que se creó un club de 

equitación elemental ya que ninguna cosa. les atraía tanto como el trabajo 
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con los caballos es poi· eso que los niños más avanzados pasan a formar 

parte de este club de equitación. 
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AllEXO JI 

La presente terapia ·se ·lleva a cabo con niños psicóticos .autistas. 

ciegos y con ,deficien~i~_s ... ~sU~l.es, sensoriales :; ''\.Uditi·~':"'.ls. _Se mostrará 

solo como una· terapia int~r~sa.da en Jos niños .autistas. ·más.- no_ como 

parte de la ·hipoieraPia·~ 

. ' 

La t:scuela pública-~'.Dr>FlotC.h ·y-CB..rnarasa'" de'Barc-;c;;Jor:ia aÚe.rlde, 

desde 1984, las necesi~~·~-~~::·:·~~uca~ivas de.· un, c~-le~:t~~~·-.:imr~~Ú. con 
- . - ' 

rastornos psicológicos aso~Í~ci'~'~ ~·::1a_.ce~uera· o baja ~Ísión Y/o· ~sicosis y 

autismo. 

. - -~ ' 

Cada una de las ·di.fi~~lt~étes ~--presentád~s ~por 'estos ·niños son 

consideradas en si ~-~~~;,--;":.de/~~~~ ruSiada,· ·1a> ~-t~-~~ncÍón del 
:·:-

especialista ha de f· ~c,;~-1:~rnplar además de los procesos relacionales, 
-~-' .:- ·'.' ;,;, • ': • e • 

mentales del -niño -.con. alteraciones propias de cada niño y habrá. de 

globalizar la información para. poder atender al niño corno tal y en su 

totalidad. 

DIFICULTADES EN LA COMUNICACIÓN: La presencia del otro no 

basta para que se produzca una. comunicación con estos niños. es preciso 

poner en marcha los ele01entos afectivos. emocionales y menta.les que le 

ayudarán en la comprensión. Además presenta otros trastornos 

asociados la dificultad para que el lenguaje se dcsa..n-olle es fundamental 

establecer una buena relación -vinculo a.f"ectiva- con el adulto. con 
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finalidad de motivarlo hacia la -mte1ncción. Nuestra experiencia educativa 

con este colectivo nos ha conducido a establecer una_ intervención 

psicopedagógica mulÍidiSc,iPÍii;i~O-: Y~ ~U.e .c-c~·~o-_'q~Cda dicho, -- en estos 

niños las dificu!tadC5'--d-~-<-~-~~~i.i6:·: Se_~~sUrñan.~-·sino '_que ·los· efectos 
-- ,_.· -,, .. ,. ,, :::.~· ' ' ·-· .. 

:~:::::::::: JJ!i:J~~r:ffe:"~r~{{,;t;~f~~.~~ ~ultiplica en ~e1;,c;Ó~ con otras 

'• -:-.;~: :.:/f.{: , ... , ' '· «~<;·::;;: _.\:;-~:-, ?:)(:_-;.-.>: 
.. \:'.:._;· ..-~,~,. .,,._ .:~_}:/z~ ., 

.;::·~.-;-~ .. .,~:,~:- ··-!~l:f. ... :'YS:·.\L~~- . (,;_,- --... -., : 
DIFICULTAD'ENJr.:A\'C:oS'rRuC:cm'N'DE LA IMAGEN MENTAL Y 
.. ' ·>'. :.,).~;ti.:o-,\::-:,:f;f;·(:-::r3·::~.:.}'.'.:Ar. ~{,_:_;. --. . . - -\· 

EN LA PERCEPCION ,,OEL>ENTORNÓ! A menudo,' observamos que 
. "'~-~--. ·:_.;·;:;_"·' . - . . . . ' --. -· < 

preseriÍa::·~-~);;~~~}~.~~h-~·:.·a~·_toc~_.y/? explorará. Jas personas y a los 

objetos.-- La·;. ~~-Pa:C-id~d-_:·para é::ocÍificar y descodificar la inforn1ación que 

recibe_ del entorno se encuentra seria.mente comprometida y la dific::ultad 

de dllcrencia y diferenciarse del otro le induce a un aisla.miento próximo al 

pseudoautismo. 

LA INMOVILIDAD DIFICULTA EN EL CONTROL DEL ESPACIO: La 

noción deJ espacio. al igual que la del tiempo no es innata. Una adecuada 

estiinulación temprana. compensará la lentificación del proceso evolutivo. 

pero si él. además de la deficierJci& visual tiene otra lesión, nos 

eficontnunos ante un niño con elevado riesgo de psicotización.La 

sensación de vacío puede llegar a proporcionar al niño situación de 

angustia tal que tienda a libera a través de una desconexión mental. 
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DIFICULTAD EN EL USO ·DEL RESTO VISUAL: El uso de la 

capacidad visual residual que el niño posee se halla en estrecha relación 

con la com~.re~~i~n sObrC la-·iriformación ·senso.rial que recibe Y de su . . 
entorno .. Por lo ianto,_ se halla f!n intima relación con el proceso 

neurológico. 

De esta manera· 1a·. intervención psicopedagógica se estructura en 
. . . . 

tres ejes de trabajO ·fundamentales. 

• Las necesidades especificas del niño. 

• El acogimiento fa.miliar. 

• La relación con otras instituciones que pueden atender a nuestro 

colectivo. 

Cada uno de estos puntos tiene un inarco referencial único: la 

apertura de los profesionales y de la Escuela a Ja rf':alidades propias del 

niño y la relación con su entorno. La. intervención n lo largo de estos diez 

años y la continua detección de nuevas necesidades educativas. nos ha 

llevado a ocuparnos de la experiencia alimenta.ria. marcada deRd.e la 

primera etapa de su vida por grandes dificultades. que se mantienen en el 

ámbito escolar y cuya exposición mostraremos~ 
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UN ACERCAMIENTO AL ACTO DE COMER:La alimentación 

representa para todo ser hum-a..no.un;hecho .tan social del cuai se deriva 

una serie de .. irn~iÍc3~Í~f:1~~:~_·_~fg~j~~s -~-~-d_~,~.-·d_e~-o~o e~ general. Así 

pensando en. Cl : ... tCmB 0·;: q·Ú_e,'·: -~-(,'S .'~::'o-cupB..~---~~;p~d~~'~s :. ~fi~ar que desde el 
·~ \;·;¡·'. :;.-:::· ;... - ,.-,·, .. '.!:-.. -:--: .. ,:). 

nacimiento •. ·mUCh~S\~'dC'}f,·fi'{i'~S-tTO -~·:Ü.ii•lds-\:: muestran ·-:anomalias en el 
.:·: .. _··,···..;-_f .. ,_,_,. ·,-,,:;·:, 

autOmatisrrio ··::·¡,~c;;i_¡ú?ri-c;~t~?~:-~~;.~-.?~~~~t~~Ci'~·~ ~·:·p·ri;l~iPat.mente por una 

pasividad c'i~¡;,1 u~~ re·~~~~-~~t; ~~·~.;;_;~~.· 
·',o·'· .. ,-~·>·-;~;-'.; 

La rel~·;;ió~.-:'·~~~:·i~;~-i~:~'.~::~~~ \;i. nífio cói-i- la persona qe le alimenta. 

provocará~ en e,: ét ;~~~'ii'~~~~t¿:·~.'.dC·_: pia:Ce'~- o de displacer frente al proceso 

alimentario'> L.6··,p~~-;~~·~::~·:.:~~~ ·.planteamos es el vinculo afectivo sólido 
.·- :,.~' -. '":·.·- .-

con· la. I=!erson~~:.~":1:~ :~~-á..~--·~~ecta:inente le va a atender y que tarnbién va a 

ser quien ;·~~ &c'.?~P~~~~.--~~--e! proceso de su alimentación 

• Rl!spet~do su propio rit.Ino 

• Enmarcándole en la situación 

• Ofreciéndole puntos de referencia clave que le seguricen 

I~ actitud de los niños se n:1uestra diferente en función de las 

expe1iencias sociales vividas ant:es de su incorporación a la escuela. Una 

vez orientado el proceso alimentario. las respuestas del niiio son con 

frecuencia, inesperadas tanto respecto a su actitud durante la jornada 

escolar como a la evolución frente a la comida y/o situación de comedor. 
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Son aspectos comunes a la mayor parte de nuestra población 

escolar: 

• La pasividad: si no se Jes diese_ de comer no con1erian,. no parecen 

sentir interés algun~ p~r alim«::ntar~. 

• La glotonería: se.ri~ la in.~~~~ ·c1~ l~_ ~asi":Í_da~ .. Son cas~s _en lo:S que los 

chiquilJo con"le~ s~ ~b~~~a~:>~.~~::~1-,~-~i~~ -~~ ~e s~n~irse -~enos .. 
• Anorexia: el n-iño se· Í-lieii&:'·fi~-~·solo 8,ingerir"·siO_-o que también tienen 

problemas· p~a'.·_s.~Po~~·~-¡ ~-1~~·;_:·~~-~re~~cia·~~ ~entos y cubiertos 

cerca de él~ 

Conductas. c0imo: ., __ 

• Provocarse arcadas y vómitos al probar o al oler alienemos. 

• Acumular alimentos en la boca sin tragarlos. 

• Hacer bola con los alimentos. 

• Regurgitar la comida. 

• Tragar stn previa mast:icación: no saben cortar con os incisivos. coas 

que hay que enseñarles y en la medida que van aceptando el proceso 

de alimentación. 

• Dificultades para dosificarse el ali.nl.ento. 

• Rechazo a la utilización de cubiertos,. algunos niños no los quieren ni 

siquiera tocar. 
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• Preferencias del o..lirnento según su textura y, en algunos casos, incluso 

por la forma. 

• Dificultades para ingerir liquides. 

OBJETlVOS EN LA ALIMENTACION, METODOLOGIA: Nuestro 

objetivo prioritario en la actí~idad de comedor consiste en que el niño a 

través de la relación ~r~ada" con el adulto, llegue a sentir placer por la 

comida a fin de que - pueda consolidarse en la búsqueda de su 

independencia personal. 

. . . . . - . 
A continuacióÍi-se· púCdC.-Spl-eciar que los hemos dividido en cuatro 

calego1ias o apartád~~·;·:_·ai;~~~~~-~~.·~···u~~s criterios de organización más 
.· ·_'.':.:·:.::' ·;_\:·". ',:·/ . ~ 

clarificadores. Así~· la prioridad" de· Úno u otro vendrá .marcada según las 

características incÚvi~:~-~~~~\i~~'~da alumno, por lo que habrá casos en los 

que u.nos objCtiV~~-:.·~~~.~· PriOritarios. otros que se solaparás, •.... etc. 

teniendo ~n c,ien~· ·i~·,~C~~nciación c!e los mismos. 

OBJETIVOS DE COMEDOR: Relativos a la alimentación en sí: 

• Pasar del triturado al tipo de comida normal de horma gradual. 

• Comer por separado el primer plato. el segundo y el postre. 

• Evitar conductas antialitnentarias como: escupir, hacer bola, 

alntacenar la comida en la boca. arcadas. vómitos, estornudos •...... 
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• No engullir Ja comida 1na.ntener el tiempo adecuado el alimento en la 

boca (tragar). 

• Beber agua . 

• Expresar de .coma correcta9 si hay algún alimento que no le guste, para 

qu,e el adU.lto·;~o f~~ga en· cuenul.- ·según su criterio. 
: .~· . .· · .. 

• Utilizar los d~entes para· ~a~ticar~ 

• Mantener~:U~~·---~~~~~~~·.-'~~~Cuada; 
'o.o;'·,,,,,; ··; '{·:' 

• Perma..;ecer·.-~C~tacio d1.'..frant~ toda la comida. 

• M'ante~Cr ~~ia:··~a m~sa-
• LeVa..n.tar el brazo para llevarse la comida a la.. boi:a. 

• Utilizar los utensilios de comida correctamente. 

• Utilizar la sc:rvilleta de forma adecuada. 

• Llega a comer so:o o de la forma más autónoma posible. 

• Pasar de la localización táctil de la comida al tanteo con el tenedor 

para orientarse en el plato. 

Relativos al cornporta.rn.iento y actitud (socialización): 

• Aceptar la situación de comedor. 

• Anticipar la activada.. que se va a llevar a cabo. 

• Aceptar el plato de comida delante 
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• 
• 
• 
• 

Aprender a esperar . 

Mantener los utensilios de comida e su lugar . 

Dar un continuidad--~ t~ci~···1a aCti~Ú:i~d d'e"'comedor . 

Hacer d·C~an'd~~· ~~·~·~~~ia~·-;~~l:~c;·i~~i~as Con' l~~SiiuacÍón 
':~~"···. ;-::- ·-··. -. ' ·.' ~-

• Formular las:d'ema'~d~S-'a'.d~)~:U~d~~:~n:r~i~~ió~' a sus.·PreÍCrencias. 

• Tolerar la f~~lraCi·ó~-:~-r~é~-~_;-:_,2{~-~8 ~·-~;~,~~ '·d;d~:;; ~~~~- · ~l :_-ad~lto en lo 
· .-{~\et:•,.! ~.-.·-:<-'r: ;,~·~'( .. . •· 

referente ª su alim."i:~~~'i'.~.fti;rf·Ii·~; ~:;:r ,;Y:i\:; ·:.~ .. 
• Aceptar la situación indi~!dual'o'~~-ij,~;-~?::~~}~~~~~~ dé ca"da_caso) en el 

acto alimenta.'rio~ - · - " --· · --•-,-, --e-.,·-· /_~·~:y-\- ,/~ -

• No molestar a losc2dJJi~~iliq.~~=ii,~~'~,~~~d~dor.• 
.. 

• Tolerar las voces Yt~'··-ru-id~:~:-:·proC:é·d~~tes.:de 'otras persona/niños que 

no forrn.an parte del propio grupo. 

• Tolerar en la medida de lo posible los cambios que puedan surgir a. la 

hora de comer. 

• Evitar conductas distorsionadoras ( gritar. molestar. quitar&e los 

:za.patos. llorar. etc) cuando eeta contiendo. 

• Compartir al adulto. 

• Participar en la conversación de la mesa con el tono adecuado. 

• Pedir ayuda y aceptarla. 

Relativos a la movilidad en el comedor/clase: 

• Ir solo de la clase al comedor. 

• Encontrar su silla/mesa. dentro del comedor. 
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• Ir al mostrador de la cocina a buscar los diferentes utensilios de 

comida. 

• Colocar los utensiiios de.comida correctamente encízna de la mesa.. 
' ·. ' 

• Ir a buscar ;;fprim-er·pt::\t'o.",'«;l-segundo y el postre a la cocina. 

• Dev~lver ~º5: pla~~S ·y·~-~~as·. 

• Recoger: ·1'~~:·;· d~~·á.s utensilios y devolverlos a la cocina 

terminada la com'ida. 

una vez 

• Volver del comedor a' su clrise soto· o con soporte del adulto en el caso 

que sea necesario. 

METO DO LOGIA 

Partimos de la práctica educativa que no está sometida a una 

única tendencia psicológica. dada la pluralidad de características que 

convergen en nuestros alumnos. 

Cuando nos planteam.os el trabajo de alii:neutación con estos 

niños. dados sus rasgos de inestabilidad emocional, intenta.mas 

reverenciarle a la actividad para que pueda adaptarse a los cambios. Uno 

de los recursos es ava.n.za.rle, anticiparle. situarle y resituarle a lo largo de 

Ja jornada. 
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La actividad de comedor se inicia desde primera hora de la 

mañana. Ja conserje .ei-1tra en las clases diciendo' el rnenú de la· forma más 

atractiva posible!. En .. cu~to se inician lns hábitos de' hÍ8,iene·para ir al 
• .... - . - -

comedor.se le .. sitúa <::n la actividad que van a hacer a:Si cOrno _durante r:-1 

recorrido. haSta et" ~ÍSmo. 

Si el nift.O"eVitara el contacto con la realidad· se le ayüda a situarse. 

Ot!spués. de ~a comida. mientras se realizan los hábitos de higiene se 

potencia el recuerdo de la situación vivida. 

La ·actitud del adulto ante esta actividad es abierta. flexible. 

comunicativo •.•.. para ayudarle a elaborar este proceso. Cuando un niño 

preescolar inicia su escolaridad existe un trabajo simultáneo con la madre 

y el niiio. así se va introduciendo una nueva figura referente en lo que 

será su marco escoiar.. Esta etapa. de duración flt-xible. dependerá del 

ritmo de adaptación del niiio y su nue'\'o entorno. 

Estabtrcemos distintas opciones de abordaje. de ahí que los demás 

pequeños coman en su clase ya que son más susceptibles a las 

interferencia propias de cualquier siruación de comedor. 

El resto de los niños van al comedor y se le agrupa según sus 

necesidades (individual. pareja. pequeño grupo) teniendo en cuenta su 
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desa.Jrollo emocional. el ritmo o continuidad frente la comida. la edad 

crono!ógica. compañeros, .... a fin de establecer Jos objetivos comunes 

relativos al cornportamiefito y ·actitud. 

Esto conlleva un despliegue de recursos tanto humanos como 

tCcnicos puesto que. se da el caso de un adulto con u.n niño. un adulto con 

dos niños, .... ~ distribución de mobiliario en el espacio del comedor. viene 

condicionada por las agrupaciones anteriorrnente citadas . 
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