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“EL NINO AUTISTA Y EL PEDAGOGO”

INTRODUCCION

Mi inquietud por conocer sobre ¢l Autismo fue lo que motivd, en primer
lugar, realizar la presente Tesis; ademas durante la formacion que obtuve en la
licenciatura, la Educacion Especial donde se trabaja con los diferentes
trastornos del aprendizaje y del desarrollo, como son: Deficiencia mental,
dislexia, problemas visuales, auditivos, de lenguaje, psicomotores y Autismo,
entre otros; fue el arca que me interes6 en mayor medida. Posteriormente, la
informacién que fui obteniendo incrementod este interés por el tema porque, al
iniciar la investigacion, desde mi punto de vista, no existian suficientes datos
sobre el Autismo en los libros de Educacion Especial, o bien abordan el tema
de forma muy superficial por lo que este trabajo maneja los puntos mas
importantes para conocer al Autismo de una manera bibliografica, lo cual
incluye libros y articulos de revistas tanto médicas como educativas,
psicologicas y de psiquiatria, que son los medios que presentan los
descubrimientos mas recientes en materia de investigacion sobre el Autismo.
Ademas de presentar el papel que el pedagogo desempeifia para mejorar el
estado de un nifio autista.

Por lo cual el trabajo se divide en:

Capitulo 1. Antecedentes, el cual incluyc el origen de la palabra
“Autismo”, como fue identificado, asi como las aportaciones que diversos
autores han presentado a través de los afios desde que Kanner y Asperger lo
definieron por primera vez. En este sentido ¢s intcresante conocer los primeros
casos registrados de Autismo; los sintomas encontrados en ellos que los
llevaron a diagnosticar a estos pacientes como autistas; ademas de las medidas
adoptadas para tratar de lograr una rchabilitacion, asi como los progresos o
bien los fracasos que se les presentaron en el camino por el desconocimiento
del trastorno y que. sin embargo, en algunos casos obtuvieron buenos
resultados.



Capitu‘l‘o [I. Etiologia, donde se presentan las diferentes causas dcl
trastorno, las cuales pueden ser variadas y, en algunos casos no muy bien
definidas, porque requieren de mayor investigacion.

Capitulo - IIl. Manifestaciones del Autismo, aqui encontramos los
primeros sintomas del trastorno que se presentan a edad temprana; ademas se
incluyen los rasgos del desarrollo normal en un nifio menor de dos aiios y, por
consiguiente, las caracteristicas del trastorno autista que se manifiestan a esta
edad, y que nos indican, de manera precoz, la existencia de un problema de
Autismo.

Capitulo 1V. Un Enfoque Psicoldgico, en ¢l que se presenta un rasgo
importante para el entendimicnto del problema del Autismo, porque al
presentar también el panorama psicoldgico que algunos autores han estudiado
y su trabajo con pacientes autistas, podemos conocer los diferentes enfoques
que se le han dado al Autismo a través de la historia.

Capitulo V. Tratamiento, en este apartado encontramos las diferentes
Estrategias de Rehabilitacion, las cuales pueden ser bioquimicas, conductuales
o psicoldgicas.

Capitulo VI. El Pedagogo y el Autista, aqui se presenta el papel que el
pedagogo tiene dentro del trabajo de rehabilitacion que se mantiene con el
nifio autista; todo esto dependiendo en gran medida de sus caracteristicas,
habilidades o destrezas, asi como del Coeficiente Intelectual (Cl o IQ) de cada
individuo.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES
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L ANTECEDENTES

El psiquiatra Leo Kanncr (Baltimore 1943) y Hans Asperger (Viena 1944)
fueron los primeros en publicar descripciones de casos y de esfuerzos técnicos
para explicar el Autismo, en el cual pensaban se producia un trastorno
fundamental que ocasiona problemas caracteristicos desde el nacimiento.

El psiquiatra Eugen Bleuler introdujo el término “4AUTISTA” en 1911
para referirse a un trastorno basico de la esquizofrenia en el cual el sujeto se
excluye del mundo exterior encerrdndose en si mismo, ademas de huir o evitar
cualquier estimulo de tipo social.

Las palabras “‘autismo™ y “‘autista™ provienen del griego “auros”, cuyo
significado es “si mismo”. Estas palabras en la actualidad se refieren casi en
exclusiva para referirse al trastorno del desarrollo llamado Autismo, el cual se
escribe con mayuscula, segun Uta Frith en su libro “Autismo. Hacia una
explicacion del enigma”.

Asperger ha tenido poca propagacion en comparacion con Kanner; a
pesar de tener una definicion mas amplia de la “psicopatia autista” como el
mismo la llamaba, esto por el hecho de que el articulo fue escrito en aleman y
fue publicado durante la segunda guerra mundial, de ahi que el trabajo mas
reconocido es el escrito por Kanner.

El “Sindrome de Asperger” sc ha dedicado para los casos de Autismo
casi normal, en los cuales los sujetos tienen capacidades intelectuales buenas,
un CI normal y un buen desarrollo en el lenguaje.

Frith (1991) prefiere no utilizar términos como Autismo Infantil por
considerarlo como una diferencia entre el Autismo Adulto, porque para €l no
existe curacion.

Otros autores como Darr y Worden en 1951, Haslam en 1809, Itard ¢n
1801 y 1964 y Vaillant en 1962 ya habian explicado algunos cuadros propios
del Autismo, aunque el sindrome atin no estaba identificado.

Después de la descripcion de Leo Kanner otros autores como Despert en
1951, Van Krevelen en 1952, Bosch en 1953 y 1970 y Bakwin en 1954 hacen
o propio con nifios de similares caracteristicas. Aunque en aiios posteriores, se
desaté una polémica para determinar cuales de los rasgos son los necesarios
para diagnosticar el Autismo.
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Para Kanner el alslamiemo extremo y la preocupacmn por la
invariabilidad del entorno" (Eisenberg y Kanner, 1956)' eran los dos sintomas
esenciales para diagnosticar el Autismo; sin embargo para Rutter la
importancia del diagnostico radica en identificar de manera sistematica los
sintomas que se dan de una manera universal y especifica en los nifios autistas,
por lo que en un programa de investigacion realizado en 1966 con el fin de
identificar estos sintomas y, en conjunto con Lockyer en 1967, lograron definir
tres grupos de sintomas que existian en todos o casi todos los nifios a los que se
le diagnosticé Autismo o bien psicosis infantil.

Los sintomas encontrados fueron los siguientes:

1. “Fracaso profundo y generalizado en el desarrollo de la
relacion social.

2. Retraso en la adquisicion del lenguaje, acompanado de
escasa comprension, ecolalia e inversion pronominal.

3. Conductas ritualistas y compulsivas descritas por
Kanner como preservacion de la invariabilidad del
entorno.”

Aungque la controversia continua en torno a la verdadera combinacién de
sintomas del Autismo para su diagnostico ¢ identificacion, los diversos
profesionales que se dedican al estudio, diagnostico y tratamiento del
Sindrome, se centran en los distintos aspectos del trastorno por lo cual se
sefialan determinadas conductas, dependiendo esto del proposito con que se va
a utilizar el diagnostico como lo seiialé Schopler en 1978. En los ailos sesenta
los dos sintomas que se utilizaban como referencia eran los referentes a la
soledad extrema o la dificultad para desarrollar conductas que requieran de una
interaccion personal, y la insistencia para mantenerse rigidamente
inmodificables a los estimulos ambicntales.

En la década de 1960 a 1970 algunos autores se dedicaron a realizar
observaciones del trastorno, las cuales arrojaron nueva luz a la sintomatologia

! POLAINO-LORENTE. ’MMMMML&J autismo infantil”, Espaiin, odit. Alhambra, 1982, p. |
* OLLENDICK. T.y HERSEN, M. “Psicopatologia infantil™. Espaiia, cdit. Martinez-Roca, 1986, p. 177.
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del niflo autista. Asi pues en 1962 Tinbergen enfatizé la falta de contacto
ocular; Lovaas en 1965 ‘el retraso intelectual; Makista en 1966 centré su
observacién a la edad en que se inician las alteraciones; Rutter y Locker en
1967 sintetizaron en tres amplios grupos los sintomas que determinaban al
Autismo; Omitz y Ritvo en 1968 sistematizaron las alteraciones dec la
psicomotricidad autista y de la percepcion; Rendle-Short en 1969 resumié los
aspectos criteriales para el diagnostico del Autismo en los siguientes siete
puntos:

* “Elevacion del umbral de sensibilidad ante las
situaciones peligrosas.

* Muecas abundantes.

* Hiperactividad.

* Risas estereotipadas sin conexién con la
situacion.

* Dificultades para jugar con otros niflos de Ja
misma edad.

* Irresponsividad ante estimulos familiares.

* Gran resistencia a cualquier tarea de
aprendizaje.””

De 1970 a 1980 se incorporaron investigaciones de tipo ncurologico
pormenorizadas y sistematicas (Corbett, 1977), ademas de que Kanner en 1972 y
DeMyer en 1973 analizaron la importancia que puede llegar a tener la
dimensiéon del desarrollo sobre la patologia de la enfermedad; Lotter en 1974
analiz6 la posible relacion entre la epilepsia y el Autismo, Campbell y
Rimland en el mismo ailo, Yuwiller en 1975 y muchos otros mas incorporaron
sus investigaciones metabélicas, psicofarmacolégicas y bioquimicas. (*)

En esta década se incorporaron, técnicas neurofisiologicas y las técnicas
de modificacién de conducta (TMC), al diagnostico y tratamiento del Autismo,
fo cual es de gran relevancia porque autores como Hutt en el ailo de 1975,

' POLAINO-LORENTE, Op. Cit., p. 2
* IBIDEM.
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McQuaid en ese mismo ano, Ornitz en 1978 y-Shagass en 1979 gencraron
conclusiones que sitian al Autismo en puntos distintos a los ya conocidos,
ademas de que se demostré que existe rehabilitacion para los niflos autistas;
otros autores como Shapiro y Lovaas con sus trabajos de modificacién de
conducta, las extensiones de ellas al ’z'tmbito" familiar y cl entrcnamiento de
padres de Hensley en 1978, Chopler en el mismo afio y Polaino-Lorente en
1980 confirmaron la posibilidad de un tratamiento para la rchabilitacion de
estos ninos. i

Aunque algunos autores han manifestado habilidades especiales en estos
pacientes, las cuales contrastan  con .el retraso en otras areas de
comportamiento, en un estudio epidemiologico llevado a cabo por Prior en
1976 solamente encontré tres casos de nifios con habilidades especiales entre
un grupo de mas de cien individuos.

En la opinién de Furneaux (1982) se deben considerar siete grupos de
nifos en los que también aparecen conductas que Kanner menciona para los
casos de Autismo Infantil Precoz (AIP), y estos son:

1. “nifios sordos ¢ hipoténicos

2. nifios ciegos o con visidn parcial

3. nifios subnormales o infradotados profundos

4. niilos con lesion cerebral conocida

5. nifios clasificados como psicoticos infantiles

6. niflos clasificados como  esquizofrénicos
infantiles

7. nifios con cstados demenciales conocidos,
detenidos o progresivos y debidos a diferentes
causas patologicas.™

Para Jerusalinsky los rasgos autistas manifestados por estos nifios,
dependen de la capacidad de las madres para acercarse a sus hijos con esas
limitaciones, lo que produce un alejamiento que debe ser reducido por ellas.

E. Bleuler en 1911 defini6 ¢l “Autismo” como “‘la pérdida del contacto
con la realidad que se produce en el proceso del pensamiento el Sindrome
esquizofrénico del adolescente y adulto. Este desorden ocasiona gran

* JERUSALINSKY, A. “Psicopndlisis dol autisme™. Asgenting, odit. Nucva Vision, 1988, p. 26,
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dificultad o imposibilidad para la comunicacion y contacto con las demds
personas. "¢ Esta enfermedad esquizofrénica, segin sefialaba Bleuler, se
presentaba a veces desde la infancia.

El término *“‘Autista™ se habia usado originalmente en psiquiatria como
“retraido” o ‘“encerrado en Si mismo" y su aplicacion se utilizaba para
referirse a personas retraidas, sea cual fuera la causa de este retraimiento.
Aunque se usé mas cominmente para el retraimiento de las personas adultas
esquizofrénicas.

Leo Kanner publicé *Perturbaciones autisticas del contacto afectivo’
en 1943, donde designd “‘autistas™ a los nifios que en la edad temprana se
encuentran socialmente retraidos aunque en los afios siguientes varios
modifican su actitud. Aunque esta concepcion ha provocado confusiones en
diversos autores ya que unos llegan a suponer que cualquier nifio es autista por
el hecho de ser retraido; inclusive se lleg6 a suponer que nifios autistas
pequeilos retraidos tambié€n eran esquizofrénicos, aunque esto se ha podido
desmentir en trabajos posteriores.

Kanner también defini6 que los nifios autistas siempre eran
emocionalmente anormales desde el momento mismo de su nacimiento, aunque
posteriormente comprobd que existian casos de niflos que se habian
desarrollado normalmente y hasta los 2 afios comenzaban una condicion
autista. En la actualidad se sabe que e! Autismo puede comenzar en los
primeros afios de vida, aunque es muy raro que un cuadro tipico dé inicio
después de los 2 afios y medio o 3 afios.

Aunque Kanner no incluyo nifios con evidencias clinicas que se podian
detectar como anormalidad cerebral, actualmente se ha comprobado que nifios
con espasmos, esclerosis tuberosa, ¢pilepsia, etc., tienen cuadros completos de
sintomatologia de Autismo Infantil. Ademas se descubri6 en examenes
posteriores en nifios quc se consideraban normales fisicamente, existia alguna
anormalidad del sistema nervioso central.

Para Kanner los nifios autistas que ¢l vecia no eran subnormales
mentalmente, pero se¢ ha comprobado que estos nifios en su mayoria son
retrasados en muchos aspectos, especialmente cn los que requieren capacidad
para el lenguaje, aunque unos pocos pucden ser muy habiles en una o dos
aptitudes especiales, por lo general, toda su vida funciona en un nivel
severamente subnormal.

® LIEN DE ROZENTAL, M. “El amtj f dioldpico™. Ar ina, cdit. Médica Panamcricana, 1983, p. 13.
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En 1976 Rutter describié la ausencia de contacto visual con las demas
personas y la carencia del gesto anticipatorio normal cuando son levantados,
éste ya denominado como amoldamiento del cuerpo por Margaret Mahler.

El doctor Peter Hobson en 1986 demostré con un trabajo experimental
humanista la empatia que manifiestan estos nifios; y en 1985 con la utilizacién
de este mismo método, Uta Frith comprobé la falta de imaginacion de los nifios
que padecen Autismo. Y para Frances Tustin estos descubrimientos la
ayudaron a comprender a nifios autistas ya declarados, porque afirma que estos
rasgos son especificos en ellos.

En 1979 el doctor Rutter describi6 los siguientes sintomas cardinales
para diagnosticar el autismo:

* El hecho de que no desarrollan relaciones
sociales.

_* Existe un retardo en el lenguaje ya que unos

" -llegan a ser mudos y otros ecoldlicos, es decir

que “repiten “involuntariamente palabras o

frases.
* Y la conducta ritualista y compulsiva que se
asocia©_ - a gestos y movimientos

estereotipados.(’)

Aunque en 1964 Bemard Rimland ya habia descrito con detalle los
rasgos exteriores del Autismo de la nifiez desde un punto de vista conductista,
ademas lo diferencié de la esquizofrenia de la nifiez; en 1986 George Victor
diferencié de una manera mas amplia el Autismo y la esquizofrenia infantil
analizando una diversidad de materiales con los que trabajo, entre los que se
encuentran biografias de niflos autistas hechas por sus propios padres y
animales de laboratorio; logrando resumir los sintomas en:

7 TUSTIN, F. “El cascarén profesior ¢n nifios v adultos™. Argentina, edit. Amorrortu, 1992, p. 19.
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* “Rituales.:-Tienen por lo comun la funcién de
mantener el autocontrol e impedir que el ambiente
cambie; los nifios autistas presentan rituales mas
bizarros que los nifios esquizofrénicos, y se aferran
a ellos con mas tenacidad.

* Aislamiento. Expone la condicion solitaria de los
nifios autistas, su desapego y su retraimiento.

* Sensacion. Victor describe la vision periférica de
estos nifios, su sordera aparcnte asi como su
desconsideracion hacia los sucesos cercanos al
mismo tiempo que atienden a los distantes.

* Sexo. Las excitaciones silvestres de los nifios
autistas se asemecjan a raptos u orgasmos; estos
nifos son hipersexuales y muy sensuales.

* Movimiento. A veces hacen girar la cabeza,
rechinan los dientes, guifian los ojos y gesticulan.

* Sueflo. Son comunes las dificultades para dormir.

* Sintomas variados. Victor refiere la indiferencia
de los niflos hacia las posesiones, sefiala que sucle
desazonarlos ver cosas rotas o incompletas,
Expone su panico ante el cambio mas leve y su
indiferencia ante los cambios importantes.

* Sintomas que se presentan en la primera infancia,
Victor seilala tambicn que de niflos pequeilitos y
después, se quedan contentos solos durante
horas.”®

También en 1975 el doctor Robert Olin difcrencid al nifio autista del
esquizofrénico y del nifio que sufre un retardo de base organica.

Para Margaret Mahler una perturbacion traumatica en el estado autista
normal de la primera infancia daba como consecuencia cl Autismo Infantil.

' IBIDEM. p. 20-21.
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Kanner circunscribio el Autismo Infantil Precoz dentro del grupo mas
grande de la esquizofrenia en los nifios. Aunque la incapacidad para
relacionarse con las demas personas y las cosas desde su nacimiento mismo,
distingue a los nifos que padecen Autismo de los que padecen esquizofrenia
infantil, porque éstos ultimos, aunque muestran un retraimiento para participar
en las relaciones sociales, con anterioridad si existian estas relaciones.

Kanner describié un subtipo de Autismo en 1949, en el cual los nifios
que hasta los 18 6 20 meses tenian un desarrollo normal, posteriormente se
retraian, detenian su desarrollo, perdian el lenguaje y reducian sus actividades
normales. Kanner opiné que al desarrollar su sintomatologia no se podia
distinguir entre los nifios que padecian el sindrome al que llamo “Autismo
secundario”, el cual aparece en el segundo ailo de vida del niiio y los que
manifestaban los sintomas autistas antes de esta edad.

En 1979 Fish y Ritvo opinaron que existia demasiada insistencia en los
clinicos sobre los sintomas de retraimiento y esterotipia por lo que se
diagnosticaba con mucha liberalidad Autismo a nifilos que se encontraban
seriamente retardados con trastornos cerebrales organicos; como anteriormente
Kanner lo habia hecho notar.

Para Mahler y sus colaboradores de 1949 a 1955 diferenciaron al
Autismo del Sindrome ‘“psicosis simbidtica de la nifiez".(’) Ya que en el
Autismo el bebé nunca reconoce a la madre como un ser representante del
exterior, en cambio en la Psicosis Simbiodtica de la Nifiez el bebé si ha
desarrollado una relacion madre-hijo aunque no se produce posteriormente la
representacion de la madre diferenciada del si-mismo. Porque, en el Autismo
los sintomas en los quc la falta de percatacién y de respuesta se manifiestan
desde las primeras semanas de vida decl bebé, a diferencia de la afeccion
simbidtica que los sintomas s¢ presentan cuando existe separacion fisica de la
madre y la maduracion del “yo”.

Para Kanner, los casos de niflos a los que describié como “Awutismo
infantil precoz’ presentaban diversos sintomas aunque tenian ‘“puntos
comunes muy especificos”. Estos trastornos eran “innatos” en el contacto
afectivo, ademas de trastornos de comunicacion y reacciones al medio
ambiente. Kanner afirmaba que estos trastornos no tenian relacion con otras
afecciones médicas ni prescntaban deficiencia mental.

® MASSIE, H. y ROSENTHAL, J. *Las psicosis infantilcs e los primeros cuatio aflos de vida™. Argentina, odit. Paidos,

1986, p. 26.
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Al principio afirmé que los padres de estos nifios presentaban una
personalidad fria asi como un nivel profesional y escolar alto, por lo que dio la
teoria de la “madre refrigerador”. Deperet en 1956 y Bettelheim en 1967 entre
otros, atribuyeron a esta personalidad de los padres la perturbacién que sus
hijos mostraban; aunque esto fue controversial ante el hecho de que padres de
nifios autistas son justo igual de calidos y atentos como los padres de nifios no
autistas.

Muchos clinicos e investigadores opinaban que el Autismo era una
manifestacion temprana de la esquizoftenia, entre ellos Bender en 1947,

En las décadas de los afios cincuenta y sesenta, aunque se realizaron
terapias para los padres e hijos, el progreso fue muy limitado; y los nifios con
un lenguaje deficiente y un CI bajo progresaban muy poco durante el
tratamiento. Los nifios con Autismo presentaban muchas diferencias con los
que sufren esquizofrenia por diversos factores como son: antecedentes
familiares, evolucion, rasgos clinicos, entre otros,

Para la década de los afios setenta s€ comenzo a sugerir una relativa
mayor importancia de los factores bioldgicos, en comparacion con los
psicologicos.

Nuevos trabajos sobre Autismo han establecido que la mayoria de los
niilos que lo padecen presentan retraso mental y las puntuaciones del CI no
sufren modificaciones a lo largo del proceso de socializacion y mejoramiento
del comportamiento del nifio.

También se ha establecido que la ecolalia, que en un principio se definio
como una forma de rechazo a la comunicacion, ahora se considera como una
tentativa “para provocar o mantener un tipo de comunicacion", segin Prizant
y Schuler (1987)

Volkmar, Hoder y Cohen en 1985 sugieren que los nifios con Autismo se
adaptan a las demandas que pueden entender del mismo modo que responden
correctamente a ellas y no rechazan de manera intencional realizar los actos
que se les indicaban.

McAdoo y DeMyer en 1978; Andrews y Strupp en 1979; Wing,
Schopler y sus colaboradores en 1980, asi como Ishii y Takahashi en 1983
realizaron estudios sobre el nivel educacional y profesional en los padres de
nifios con Autismo, con los cuales se demostré que éstos pueden provenir de
cualquier clase social y de cualquier modelo cultural; con lo que se erradico la
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idea sobre que los nifios autistas eran de familias unlcamenle de clase social
alta y con frios padres profesionistas. "

~ Factores como la psicopatologia manifiesta de Ios padres ) las practicas
educativas no son de manera distinta’ a la que padres de otros nifios presentan,
por lo que la intcraccion padre-hijo que manifiestan modalidades no habituales,
muy probablemente sea por la anormalidad del nifio y no por la desviacioén en
la conducta de los padres.

El psicologo americano Lightner Witner describié en 1920 una técnica
para tratar de educar a un nifio con graves perturbaciones que ahora
conoceriamos como Autismo. Desafortunadamente tuvo que pasar un lapso de
tiempo para que se aceptaran las técnicas Witmer para educar a nifios con estas
caracteristicas y se desarrollaran en una educacion terapéutica.

l.a mayor importancia quec se le da a la aportacion de Kanner al tema de
los graves trastornos en la infancia, es el hecho de que aislé el sindrome del
Autismo de la psicosis y la subnormalidad.

Para Bleuler el Autismo cra la manera para evitar contacto con la
rcalidad y de esta forma vivir en un mundo de fantasia; ademas Bleuler aislo el
Autismo y la perturbacion de las asociaciones como los sintomas
fundamentales de la esquizofrenia. Incluso manejo al Autismo como
mecanismos que se podian presentar en personas normales, pero que éstas
podrian corregir sus aberraciones ilusorias, por lo menos para ellas mismas.

En 1962 y 1970 Bosch afirm6 que en la esquizofrenia existen al menos
dos variedades clinicas lo cual hace mas complgjo el uso del término
“Autismo”.

Kretschmer en 1942, indica que estas variedades, a las cuales llamé
variedad ‘“‘<<hiperestética>> o de Hélderlin"”, pueden cstar presentes al
mismo tiempo, por lo que en el paciente no existen respucestas afectivas.

Gruhle opinaba que existe la posibilidad de que €l Autismo sea causado
porque el paciente padezca un trastorno cognitivo. También sc pensé que el
Autismo del Sindrome de Kanner era lo contrario al Autismo de Bleuler,
debido esto a la confusidn que causé €l no darse cuenta en qué momento se
utilizaron de diferente manera ciertos términos.

Segun Frith no se puede diagnosticar inicamente por “un solo conjunto
de criterios comportamentales”; y esta verdad se pudo comprobar esperando
que la primera generacion diagnosticada con Autismo se hiciera adulta, ya que

" TANOVE, Y.; ODA, S. “Weaning time of children with infantile autism™. En *Journal of autism and developmental
disorders™. New York v Londres, Vol. 19, namt. 3. edit. Plenum Press, Sept. 1989, p. 432,
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CAPITULO |

la “soledad autista” no.se encuentra después de:los cinco -afios' porque se
presenta de mancras mas sutiles a través: de’toda:la® vida en“un paciente con

I.1. Primeros casos estudiados.

¢ El médico francés J. M. G. ltard, en 1799 sc hizo cargo de un nifio de
aproximadamente 12 afios de edad, conocido como Victor “E/ Nifo Salvaje
de Aveyron”, que se localizo en los bosques viviendo en estado salvaje. Itard
suponia que su comportamiento anormal se debia a que habia vivido sin
contacto humano, aunque otro médico de la época llamado Pincl opinaba
que Victor era retardado mental grave desde su nacimiento.

Tiempo después se observé que Victor actuaba como un niiio autista,
aunque unos suponian que por el hecho de haber sido abandonado ¢n el
bosque y, al no tener contacto con la sociedad, no se le hayan podido
desarrollar manifestaciones emocionales hacia otros seres humanos; aunque
parece mas probable dadas las caracteristicas que presentaba, que ademas de
lo anterior, Victor padeciera Autismo por lo cual se dificultaba su manejo.
Victor fue cuidado por madame Guérin y ecducado por ltard ideando
métodos, los cuales describe detalladamente y, aunque el nifio no aprendioé a
hablar ni llegé a ser normal, si existi6 un mejoramicnto notable en su
conducta social.

Aunque las investigaciones de Itard fueron continuadas por Seguin, el cual
tiene influencia en Montessori, que decsarrollo y preservo la educacion
terapéutica en base a los principios descubiertos por Itard, no fueron
entendidas las diferencias entre la naturalcza de la condicion de Victor y la
de nifios “idiotas™.

Harlan Lanc opind que Victor podia padecer Autismo, aunque al final
rechaza esta posibilidad por ciertas conductas del paciente, pero estas
actitudes se pueden presentar en niiios autistas de mayor edad.
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El primer articulo cientifico escrito en relacion al caso de Victor fue en 1800
por el profesor de Historia Natural de la Escuela Central de Aveyron, el
distinguido abate Pierre-Joseph Bonnaterre.

Edouard Seguin uno de los fundadores de la psicologia como ciencia, el
promotor de la frenologia Franz Gall y otras autoridades al examinar, en los
ultimos aiios de vida a Victor, concluyeron que era un ‘“‘auténtico idiota™
semejante a pacientes con deficiencia mental desde su nacimiento.

ltard logré un lenguaje funcional a base de signos para que Victor se
comunicara, ya que contimio siendo mudo y jamas aprendi6é los valores
sociales basicos, ni manifestd amistad, ni compasion, ni turbacién; ademas
de que mostrd un gran egoismo. En la actualidad todas estas caracteristicas
se encuentran presentes en los adultos que padecen Autismo.

Victor vivid con madame Guérin hasta su muerte con mas de 40 aflos de
edad.

Haslam en 1809 ya habia descrito un caso con caracteristicas autistas en un
nifo que fue admitido en 1799 en el Bethlem Royal Hospital, aunque
solamente se publicod por lo interesante de la conducta de este nifio y no fue
sino hasta. 1962 que Vaillante ley6 lo escrito por Haslam que se formul6 un
diagnostico.

En 1919 Lightner Witmer, psicologo norteamericano, describié en un
articulo el-caso de un niiio de 2 afilos y 7 meses llamado Don, el cual se
comportaba como autista y, que al ser aceptado en la escuela especial de
Witmer ;,fck?n una ensefianza individual, en un periodo prolongado, lo
compensé de sus desventajas.

En 1921 Darr y Worden estudiaron el caso de un nifio de cuatro aitos cn el
hospital Johns Hopkins; el mismo en donde Leo Kanner veinte aiios después
describid por primera vez el Autismo Infantil.
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¢ Leo. Kanner trabajé con* 11 nifios,

CAPHTULO 1

‘los cuales manifestaban rasgos de

conducta que no eran tipicos en otros estados mentales, ademas de que se
presentaban en'la mayona de estos niilos.

“Estos rasgos incluian: incapacidad durante la
infancia para adoptar una postura de anticipacion
previa a ser cogido en brazos, incapacidad para
usar el lenguaje para comunicarse, una excelente
memoria mecanica, ecolalia retardada, incapacidad
para usar conceptos abstractos e inversion
pronominal, un deseo angustioso de que todo se
mantenga igual, monotonia en la actividad,
tendencia al panico o a la excitacion en situaciones
insclitas, una ignorancia aparente de los demads,
incapacidad para jugar de forma imaginativa con
Juguetes o con otros nifios y, junto a todo lo
anterior, una apariencia de serios Irastornos

intelectuales unidos a un desarrollo fisico’

normal”.'" “El curso de este estado mostraba una
tendencia a mejorar, particularmente después de los
6 afos de edad pero todos los nifios continuaban
manifestando graves limitaciones."'* Ademas de la
soledad autista extrema.

"' WING, L. &munmmmm@mu_&mgsm Espads, edu Snnullnnu. 1982, p. 27,

2 IBIDEM. p. 28.
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CAPITULO I

1. ETIOLOGIA

Rapin en 1988 afirmo6 que: “autism is no more a disease than dysphasia or
dyslexia, it is a syndrome or symptom-complex that may have any one of multiple
etiologies’ ~ (autismo no cs mas una enfermedad de disfasia o dislexia, este es
un sindrome o sintomas complejos que pueden tener cualquiera de multiples
etiologias). Con lo cual y por las ultimas investigaciones a cste respecto, se
sostiene que existen diversas causas por las cuales se desencadenan los
sintomas de este sindrome, pero diversos estudios encaminados a identificar
estas causas proveen dc mecanismos para trabajar con un tratamiento
adecuado y tratar de alguna manera de prevenir su desarrollo. Fejerman ct al
en su libro “Autismo infantil y otros trastornos del desarrollo”, afirman que la
sintomatologia del Autismo indica la localizacion de la patologia en el
cerebro, mas ain que la propia etiologia.

En un estudio realizado por Gallagher, Jones y Byme, presentado por el
“Journal of clinical psychology™ en el mes de noviembre de 1990 titulado: “A
national survey of mental health professionals concerning the causes of early
infantile autism”; los autores sefalan que el Autismo Infantil se deriva de un
fenomeno bioldgico como imbalance bioquimico, herencia genética, lesion
cerebral, disfuncion metabdlica, factores prenatales y mutacion cromosomal,
en este orden. Factores en ¢l contorno psicologico, tales como padres frios y
privacion materna, no aparecen para ser tomadas muy seriamente en una era
en la cual el Autismo infantil es vista claramente como un problema biolégico,
con manifestaciones psiquidtricas.

En “Case study: Deterioration, autism, and recovery in two siblings”,
Perry et al, declaran que una neurogénesis prenatal, migracion ncuronal y un
exceso de ecliminacion de neuronas en el estado postnatal, pueden ser
influencias genéticas o factores extrinsicos que dan como resultado un
deterioramiento autista,

Por otra parte, en el articulo “Studies in infantile autism”, presentado en
el “Child psychiatry and human development” en 1989, s¢ presenta la
definicion dada por cl Dr. Ritvo y Chairman para Autismo, en la cual se
determina como: una incapacidad severa a lo largo de la vida, una inhabilidad

*McKINLAY, 1. “Autism: The pacdiatric ncurologist’s tale”™. En “The british journal of disord f communication™.
Inglaterra, vol. 24, nam. 2, edit. Cole and Qhusr, Agosto, 1989, p. 202,
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en ¢l desarrollo, la cual aparece tipicamente durante los primeros. 3. afios de
vida. Esto ocurre aproximadamente entre 5 de cada 10,000 nacimientos 'y es 4
veces mas comun en niflos que en nifias. Todo esto ha sido encontrado por
todo el mundo en familias de todas las razas, etnias y' fondo:social. Este
promedio coincide con los resultados obtenidos por medio  de un
escudrifiamiento realizado también en 1989 por la U.C.L.A. y la Universidad
de UTA, en el cual se estimd que el Autismo afecta a 4 de cada 10,000
personas en los Estados Unidos, y por los reportes dados por American
Psychiatric Association en 1994-1995 en el que afirma que existen de 2 a 5
casos por cada 10,000 nacimientos, por lo que el conocimiento de sus causas
es un problema social y una urgencia psiquiatra.

El siguicnte cuadro muecstra la poblacion que padece Autismo en
Meéxico, asi como su edad: (*)

De 6 a 24 ailos. 3.351 personas.
De 25 a 44 aiios. 1,873 personas.
De 45 a 64 afos. 0 personas.

TOTAL 5,224 personas.

Dec acuerdo con The American Psychiatric Association, el Autismo s¢
da en 3 0 4 veces mas en niilos que en nifias y con mayor riesgo de presentarse
en los hermanos/as de los sujetos que lo padecen. Ademds de que segun
Castaiiedo (1998) uno de cada seis casos logran una adaptacion adecuada, por
lo que pueden vivir de forma casi independiente y trabajando
productivamente. Uno de estos seis tiene una adaptacion moderada y los dos
tercios restantes no alcanzan la capacidad suficiente para vivir
independientemente.

Los siguientes trastornos pueden ser las causas que desencadenan al
Autismo:

* Fuente: | Nacional de Estadistica. www.ing.es,
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11.1. Trastornos psicolégicos.

En la primera infancia existe una fase autista normal en la que el nifio
establece la base de su identidad personal por medio de su imagen corporal.
En este estadio el nifio ticne capacidad de respuesta, aunque no tiene una
conciencia de que el otro se encuentra separado de si mismo. Esto se presenta
cuando existe la ruptura de la unién umbilical con la madre, pero este
rompimiento se compensa con la conexion sensorial del pezon del pecho, asi
pues el bebé no tienc necesidad de adaptarse, ya que “/as sensaciones en su
boca son el pecho, sus propios ritinos corporales crean una idea autosensual de la
“madre” "'* por lo que no sc siente ni separado ni difcrente de ella. Las
actividades o fenomenos transicionales entre la madre y el nifio que suceden
en el proceso de adaptacion, ayuda a éste a tolerar a la madre *“no/si mismo™.
Por lo tanto el nifio debe desarrollar su “yo™ en la medida en que experimenta
el *‘no/si mismo™.

Ahora bien, la base para las relaciones emocionales (sensaciones de una
vida emocional satisfactorias), puede perturbarse si el Autismo primario
permanece sin alteraciones y por un tiempo anormalmente largo, o bien
cuando es perturbado en una edad en que el “yo incipiente” ain no puede
hacer frente a la tensién o no recibe ayuda para soportarla. Segun Tustin el
circulo vicioso del Autismo patoldgico que se pone en marcha cuando existe
una perturbacion en la sensualidad primaria del nifio, provoca una inhibicién o
perturbacion en las percepciones.

Tustin afirma que en cl desarrollo normal del nifio la comprension de
que debera adaptarse y amoldarse al mundo, sc lleva a cabo al abrigo de la
“matriz posnatal ', por lo que es menos duro el darse cuenta de que ¢l no lo
“crea”; el vinculo primario cs facilitado por el cstado de capacidad de
respuesta hipersensibilizada que ticne el recién nacido a las situaciones
sensoriales. Por lo tanto, si este vinculo e¢s perturbado, ¢l niflo queda
desprotegido ante los riesgos que amenazan la hipersensibilidad de la primera
infancia, lo cual magnifica cualquier expcriencia haciéndola intolerable para
el. Asi pues, el nifio psicotico enfrenta demasiado pronto los conflictos con el
mundo real, lo que produce la sensacion de haber perdido una parte de su
cuerpo, originando reacciones autistas patologicas para enfrentar el estado
aparentemente dafiado de su cucrpo. Tustin ademas declara que por diversas

" TUSTIN, F. “Esta autisti los nifios™. Argentina, cdit. Paidos, 1987, p. 25.

16



cartruton

razones Sc¢ presentan reacciones patoldgicas autistas que de alguna manera
impiden el desarrollo del niflo, de tal forma que la hipersensibilidad presente
en la primera infancia no sufre cambio alguno. Por lo cual no esta de acuerdo
con autores como Bettelheim y el mismo Kanner, los cuales afirman que el
Autismo se presenta por ser niftos con una gran capacidad de respuesta, pero
que sus madres son muy frias y que tienen muy poco o ningiin contacto con
sus hijos; e inclusive que las madres con algin conflicto afectan a su bebé, por
lo cual este reacciona aislandose y, que al no acercarse ella de manera
carifiosa, sino que al contrario cxiste rechazo, el niiio manifestara conductas
autistas. Tustin tambi¢n se encuentra en desacuerdo con autores que afirman
que la baja capacidad de respuesta de estos nifios es innata.

Por otra parte afirma que algunos nifios se encuentran en un estado de
confusion por pertenecer mas tiempo de lo normal con la ilusidén de una
madre autosensual y siempre presente, lo cual es alterada tardiamente y de
una manera intolerable. También sostiene que:

“Por una gran variedad de razones, diferentes en cada
niflo e intrinsecas a su constitucion orgdnica, estos
niflos se han retirado a la fortaleza sensual de su cuerpo
y han quedado aislados de las influencias exteriores.””

El Autismo es pues, segun Tustin, una reaccion de autoinmunidad
psicosomdtica para rechazar o aniquilar las experiencias “‘no/si mismo”. Asi
pues, ¢l nifio se retrae de la madre “no/si mismo™ por relacionarla con
fenomenos tales como eyaculaciones involuntarias que son el sudar, escupir,
orinar y defecar; cxperimentadas por el nifio como “implosiones y
explosiones™.

Cuando existe un exceso de reacciones de autoinmunidad estas impiden
al nifio recibir los cuidados que su madre le puede brindar; quedando aislado
de las influencias exteriores encerrandose en la sensualidad de su cuerpo.
Paulatinamente, se cierran en un estado de aislamiento dominado por sus
idiosincrasias y estereotipias (psicético), van perdiendo el contacto con la
realidad que pudieran compartir con los demds seres humanos. La “Negacion™
y la “Confusion” son los tipos principales de reacciéon patolégica cuando se

'* IBIDEM. p. 30,
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rctiran - del mundo exterior “no/si mismo” para seguir viviendo en su
autosensualidad. o

Los nifios psicoticos y su madre no han desarrollado en absoluto su
“vinculo”, o bien éste se encuentra obstaculizado porque los miembros de la
pareja se encuentran confundidos y enredados. Esto produce, segin Tustin en
su libro “Estados autisticos en los niflos™:

“reacciones automdticas masivas con el objetivo de
bloquear la conciencia de una madre ‘“no/si mismo". Se
intensifican las actividades autosensuales para
preservar la ilusion de a) la fusion o b) la confusion con
la madre. Estas actividades autosensuales se vuelven
idiosincrdsicas porque se impide su modificacion por
influencias externas. También se vuelven rigidas a
inalterables en una medida anormal. Asi se desencadena
el autismo patoldgico.” (p.28-29).

Por otra parte, Tustin comparte las comparaciones que Stcin y Fordham
sugieren sobre las reacciones de autoinmunidad psicosomaticas para rechazar
o destruir las experiencias ‘“no/si mismo”, como las reacciones inmunoldgicas
en las que el cucrpo rechaza o destruye tejidos extrafios. Ademas afirma que,
las reacciones de autoinmunidad psicosomaticas dafian tanto el desarrollo
psicolégico como al cerebro de una mancra organica. Comprobado esto en
investigaciones en monos postmortem, ¢n los que no se les permitiéd la
experiencia sensorial de contacto con sus madres cuando eran recién nacidos,
lo cual provocé que las dendritas neurales del cerebelo sc atrofiaran.
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11.2. Trastornos Genéticos.

Dcbido a la presencia de rasgos esquizoides en los padres de nifios
autistas, se puede hablar que existe un factor genético en su etiologia y esto
aparece en algunas familias; aunque ¢l “buen funcionamiento™ del sindrome
manifiesta que ambos padres pueden estar afectados. Narayan et al en el
articulo “Family characteristics of autistic children™ presentado cn el “*Journal
of autism and developmental” (1990), sostienen que estos nifios pueden indicar
un factor etiologico que podria ser una predisposicion genética para rasgos
esquizoides en la personalidad.

August, Stewart y Tsai en 1981 encontraron desdrdenes cn el lenguaje o
en la lectura, asi como incapacidad mental en un 15% en hermanos de nifios
autistas. El riesgo de recurrencia empirica que fue ampliamente investigada en
1982 por Gottesman, Shiclds y Hanson fue del orden de entre el 1 y el 2%,
comparada con la frecuencia de 1 caso encontrado en una poblacion de 2,500.
Seguin Super y Donnai en 1986, el riesgo de que hermanos de un niiio autista
sufran un incapacidad mental inexplicable es de 1 en IO("’), esto ya habia sido
investigado en 1985 por Baird y August en nifios autistas con niveles de 1Q
sobre 70.('")

Resultados dados por Folstein y Rutter basados en un *“‘estudio de
control familiar™ realizado en 1981 y en uno hecho a gemelos, indican que los
genes del Autismo pueden expresarse como tal en un nifio y como un
deterioramiento cognitivo en un hermano o bien en sus padres. Esto podria
indicarnos que, un IQ bajo representaria quc ésa persona puede estar
“afectada™ en sus genes con un probable Autismo. Sin embargo, segin un
cstudio conducido por Ritvo y sus colaboradores en 1989 csta probabilidad ya
puede ser determinada como lo mencionan Szatmari y Jones en su articulo “1Q
and the genctics of autism” presentado en el “Journal of child psychology and
psychiatry and allied disciplines™ (1991).

Folstein y Rutter en 1977 argumentaron que ¢l “autismo genotipico™ se
expresa por si mismo como un “desorden del lenguaje’ Ginicamente; pero que,
combinado con otro cvento, como daiio cerebral perinatal, pucde dar como
resultado Autismo.

* McKINLAY, I, Op. cit., p. 203.
" NARAYAN, S.ctal. **Family ch istics of autistic chil 1 En * Journal of autism apd developmental™. New York
s Londres, vol. 2}, nim. 4, cdit. Plenum Press, Dic. 1990, p. 529.




cAriruLO I

También se menciona que el Autismo puede depender de un sélo gen,
pero el bajo Cl que se presenta en algunos casos es debido a poligenes
independientes, aunque las causas mas comunes de retraso mental conocidas,
como Sindrome de Down y paralisis cerebral, son raras en nifios autistas. Por
lo tanto, la asociacién que puede haber entre retraso mental o bajo IQ y
Autismo es complicada, ademas de que hallazgos de Webb, Bundey, Thake y
Todd en 1986 sugieren que el Sindrome del X-fragil pucde ser la causa mas
comin de retraso mental después del sindrome de Down, afectando a 1
persona de 1,000 en la poblaciéon en general; aunque se estima que el
Sindrome del X-fragil tiene una recurrencia mayor en niflas ya que se
presenta en 1 de 677 nacimientos, mientras que en niflos existe 1 en 1,060.

En estudios hechos por Gillbert en 1983, August y Lockhart en 1984 y
Folstein en 1985, sugieren que el desorden del Autismo es el resultado de una
mutacion cromosomal como es el sindrome del X-fragil.

Investigadores como Brown, Fish, Fryns y otros, hacen notar que
varones con el sindrome del X-fragil después son diagnosticados como
autistas y reciprocamente, en inspecciones de investigadores como Blomquist
y Watson a varones con Autismo, han descubierto la presencia del cromosoma
X-fragil. Sin embargo existen diferencias en los diagnosticos, por lo cual
continua la controversia para considerar que cxiste esta relacion entre Autismo
y el cromosoma X-fragil.

En un estudio realizado por Kerby y Dawson se comparé a los varones
con X-fragil con un grupo control y los resultados indicaron que no existia
diferencia en términos de nivel de inteligencia o en el nivel de conducta
adaptativa, aunque los varones con X-fragil mostraron mas facciones de
Autismo, esquizoides y esquizotipales.

De cualquier mancra, es mas comuan que los individuos con X-fragil
tengan manifestaciones autistas y secan comparables en su déficit intelectual y
su conducta adaptativa con pacientes autistas que la gente con retraso mental,
segun el estudio de Kerby y Dawson presentado cn el articulo ‘“Autistic
features, personality and adaptive behavior in males with the fragile X
syndrome and no autism™.

Gillberg y Wahlstrom en 1985, indicaron que la anormalidad del X-
fragil se presenta en un 25% de individuos autistas. Fish en 1989 sugiere que
la aparentemente fucrte asociacion provicne porque la anomalia es un factor
etiologico especifico para Autismo, lo mismo que una causa de incapacidad
mental. También Hagerman, Jackson, Levitas, Rimland y Braden en 1986
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indicaron que el Autismo y conductas autistas son comunes en individuos con
¢l sindrome X-fragil, mientras que Reiss y Freund en 1990 declararon que la
anomalia del X-fragil provec un modclo genético para un subtipo de Autismo.

Piven en 1991 detectd la anomalia en 2 de 65 varones autistas y ninguno
en 10 nihas, aunque la diferencia en rangos entrec los sexos no es
estadisticamente significativa, segin Cohen en 1989, una interpretacion
conservadora de los datos sostenidos es que la anomalia del X-fragil es
igualmente comin entre individuos hombres y mujeres autistas. Aunque
Bailey ct al en su articulo publicado en 1993 por ¢l *“Journal of child
psychology and psychiatry and allied disciplines™, titulado “*Prevalence of the
fragile X anomaly amongst autistic twins and signletons”, afirman que la
similitud de los descubrimientos concluyen que la anomalia del X-fragil solo
acontece en una pequeiia proporcion en Autismo por influencia genética.

Muchos reportes en la literatura citogenética han notado duplicaciones
en el cromosoma 15q11-13 en individuos con pensamiento autista, segun
Wisniewski. Hassold, Heffelfinger, Higgins en 1979 y Schinzel en 1981; sin
embargo, no fueron incluidos en estos reportes descripciones conductuales
detalladas y diagnosticos estandarizados con criterios por Autismo.

Por otra partc, Baker, Piven, Schwartz y Patil en su articulo
“Duplication of chromosome 15ql1-13 in two individuals with autistic
disorder”, describen a 2 niflos con desorden autista y duplicacion del
cromosoma 15ql1-ql3, lo cual confirmaron usando técnicas de citogenética
molecular, y estos resultados son consistentes con estudios hechos con
anterioridad por Wisniewski en 1979, Schinzel en 1981 y Gillberg en 1991, lo
que reporté la presencia de una duplicacion del cromosoma 15(pter-q13) en
individuos autistas. Ante todo lo anterior los autores sugieren que esta region
puede tener un significado etiolégico en algunos casos de Autismo.

21



cariruton

11.3. Trastornos Organicos.

Algunos niflos nacen con cercbros normales, muestran una conducta
normal pero pueden llegar a sufrir un dafio cerebral, por lo que llegan a
desarrollar conductas autistas o bien el Sindrome de Asperger.?

En el “Developmental medicine and child neurology”, White y
Rosenbloom (1992) sugieren que un mal funcionamiento o bien una
malformacion de la estructura del 16bulo temporal, en especial cuando esta se
presenta durante el desarrolio temprano y en el hemisferio cerebral dominante,
puede ser correlativo en el desarrollo de conductas autistas. Wang et al,
indican que en muchos casos de Autismo, aunque no en todos, se presentan
anormalidades neocerebrales.

Leiner et al (1989), indicaron que en adultos con ¢l X-fragil, encontraron
un defecto neurocerebelar, ¢l cual fue muy semejante al defecto estructural
reportado en pacientes con Autismo. En otras investigaciones, se sugirié que
la anormalidad cercbral puede ser a causa de un componente del sistema
neurobiologico, que es importante en ¢l desarrollo de los desordenes sociales y
del aprendizaje, porque técnicas modernas han provisto de evidencia
preliminar en la que el cerebelo humano participa en algunas funciones
cognitivas, del lenguaje y del aprendizaje, mas alla de la expresion motora del
habla. El aprendizaje para hablar el lenguaje humano requiere de un
procesamiento cognitivo y de motor, e¢n ¢l que el procesamiento cognitivo
formula las palabras para ser habladas y ¢l procesamiento motor actualiza este
lenguaje en forma de habla. Asi pues las funciones cognitivas adicionales del
cerebelo incluyen el procesamicnto cognitivo de las palabras del lenguaje
humano para lo cual ¢l cerebelo lateral contribuye de manera evidente.

El neocerebelo anormal s¢ muestra como una causa de Autismo, por lo
que se sugiere que ésta anormalidad puede deteriorar las funciones cognitivas,
y aunque una mutacion genética cominmente se relaciona con retraso mental,
también puede provocar que se afecte sclectivamente el neocerebelo.

En estudios con Resonancia Magnética sc¢ ha mostrado el cerebelo
defectuoso de algunos pacientes autistas, asi como también en algunos nifios
con inhabilidades cn el aprendizaje. Ademas de quc en algunos tests
neuropsicolégicos detallados de adultos, se han mostrado que los déficits

® E) Sind de Asperger s¢ iona en cl Capitulo 111 Manifestacioncs del Autismo, p. 39
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cognitivos se asocian con una disfuncion cerebelar, En el articulo “A
comparison of hemispheric asymmetries in speech-related brain potentials of
autistic and dysphasic children”, presentado por Dawson et al (1989), donde se
indica que Arnold y Schwartz en 1983, asi como otros autores con
anterioridad, y de acuerdo con los resultados de sus estudios, concluyeron que
la mayoria de los sujetos autistas con los que trabajaron, presentaban una
simetria hemisférica anormal; ante lo cual declararon que el Autismo puede
deberse a la falta de simetria o a la dominancia del hemisferio derecho para el
habla.

En estc mismo articulo se present6 el estudio realizado por Dawson et
al, realizado en 1982, en el cual se reportaron modclos atipicos de activacion
hemisférica hechas por un grupo autista unicamente durante tareas
tradicionales mediadas por ¢l hemisferio izquierdo; estas son las relativas al
lenguaje y tareas de imitacion motora, mientras que la activacion hemisférica
normal se presentd durante la realizacion de tareas rclativas al hemisferio
derecho, como las tarcas visoespaciales.

Aunque es posible que una relacion entrc asimetria hemisférica y
habilidad del lenguaje fundada por Dawson et al (1986), puede ser
caracteristica de todos los desordenes en el desarrollo del lenguajc y no
especificamente del Autismo; ya que en su estudio fundamenté que la mayoria
de los individuos autistas y disfasicos mostraron mdas actividad en el
hemisferio derecho que en el izquierdo; por lo que concluyé que en el
Autismo una activacion mayor en el hemisterio derecho puede interferir en el
desarrollo normal en el proceso del lenguaje.

Por otra parte, Markowitz en 1983 indic6 que una posible causa de
Autismo, es un imperfecto sistema inmune que es incapaz de atacar ciertos
virus conggénitos, tales como cl herpes, la toxoplasmosis y la rubéola.

La incidencia de rubéola en nifios autistas ¢s excesivamente alta si se
compara con la poblacién normal que la ha padecido (de 412 casos por cada
10,000 contra 2 a 4 casos por cada 10,000), lo cual sugicre una relacion
especifica entre el virus de la rubéola y ¢l desarrolio del Autismo. Ches
sugiere que una invasion del virus de la rubéola cn el sistema nervioso central
puede dar como consecuencia el desarrollo del Autismo, de la misma manera
que la encefalitis viral puede producir disturbios conductuales autistas.

Ademas de que niflos cuyas madres tuvicron rubéola durante el
embarazo, tienen una probabilidad significativa de ser autistas; y se dice que
son nifios que padecieron “rubéola congénita’. Ches en el afio de 1977,
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reportd un incremento 'en . la incidencia de Autismo en  nilos con éste
padecimiento. :De - tal - forma. que, - cualquicr dafio cercbral incluyendo el
producido por el virus de la rubéola, incrementa cl riesgo de que se desarrolle
u]r;a conducta y una carrera cognitiva que se puede establecer como Autismo.
(9] : )

La Fenilcetonuria es un trastorno metabolico en el que el higado del
paciente no es capaz de transformar la fenilalanina en tirosina, lo cual provoca
un secvero deterioro en el sistema nervioso central. Cuando cl bebé dcbe
realizar esta funcién es cuando puede producirse el dafio, ya que antes de
nacer el higado de la madre asume esta funcion, por lo cual el feto no se dafia
por este error metabdlico, el cual produce con frecuencia que se presenten
caracteristicas del sindrome autista como trastornos de la conducta y diversos
signos neuroldgicos, ademas de un retraso severo en el desarrollo psicomotor.
Este trastorno solo se pucde detectar por medio de analisis de laboratorio;
segun afirma Rosa Corzo-Sudrez en su articulo: “Aspectos metabolicos como
posibilidad diagnostica y terapéutica”.

Como causa de Autismo también se ha manejado la Esclerosis
Tuberosa, la cual es un desorden autosomal dominante caracterizado por
tumores benignos (hamartomas) y malformaciones (hamartias) de uno o mas
organos, lo cual es notablemente mayor en el sistema nervioso central, el
cutis, la retina, los rifiones y el corazén. Una heterogeneidad genética es
evidente en Esclerosis Tuberosa Compleja segin Gomez y Johnson en 1991,
ya que sugirieron que los genes a lo largo de los tallos del cromosoma 9 y
posiblemente cn ¢l 11 la producen. Aunque no ha sido identificado un criterio
clinico especifico, existe una variacion fenotipica en la Esclerosis Tuberosa
Compleja, pero atn se requiere diferenciar subgrupos genéticamente
homogéneos.

Estudios realizados por varios autores como Riikonen y Simell en 1990,
afirmaron que existe una significativa asociacion de Autismo y Esclerosis
Tuberosa Compleja basado cn el incremento de la frecuencia de Autismo
sobre sujetos con la enfermedad, (frecuencias variadas desde 17 a 58%)
comparada con la poblacion en gencral (frecuencia aproximadamente de
0.05%) y comparada con una poblacién con espasmos infantiles pero que no
padecen Esclerosis Tuberosa Complcja (aproximadamente del 12%).

También estudios dc Gomez en 1988 y Osbome en 1991, mostraron una
incrementada frecuencia dc sujetos con Esclerosis Tuberosa Compleja entre

'* PRIOR, M. “Biological and psychological app hes to childhood autism™ En ** Anpual progress in child
hiatry and child d ". New York, edit. Brunncr/Mazcl, 1988, p. 500
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sujetos autistas, esto comparado con la poblacion en general que tiene una
frecuencia de 0.01% con Esclerosis Tuberosa Compleja

Como causas de Autismo ademds se manejan: la meningitis, encefalitis
y otros dafios encefalopdticos segun estudios de Delong, Bean, Brown que
reportaron en 1981 a tres nifios con sindrome autista asociado con dafio por
enfermedad encefalopitica, uno de estos ellos presentaba una infeccion viral
de herpes simple o citomegalovirus. Stubbs, Ash y Williams en 1984
asociaron una infeccion por virus citomegalo congénito en 2 casos estudiados
de Autismo Infantil; presentado por Mckinlay en su articulo “Autism: The
paediatric neurologist’s tale”. Posteriormente, otro trabajo titulado “Weaning
time of children with infantile autism™ presentado por Tanove y Oda en 1989
se expusieron los resultados de los estudios hechos por Warren, Foster y
Margaretten en 1987, en los que descubricron que, la vulnerabilidad por
infecciones virales en el bebé recién nacido, asi como la frecuencia de la
exposicion viral, pueden ser contribuyentes para la etiologia del Autismo
Infantil; en este trastorno también se presenta la reduccion natural en la
actividad por muerte celular.

Konstantareas, Hauser, Lennox y Homaditis en 1986('?) afirman que la
variacion en la estacion del nacimiento puede producir el efecto de
infecciones; ademas los reportes de Tanove, Oda, Asano y Kawashima de
1988 indican un incremento en los nacimientos de nifios autistas en el segundo
cuarto del ario.

Como un ejemplo de que el Autismo puede ser a causa de un daiio
organico, en el articulo “Autistic syndrome with onsct at age 31 years: Herpes
encephalitis as a possible model for childhood autism”(1991), presentado en la
publicacion “Developmental medicine and child neurology”, describieron el
caso de un hombre de 31 afios el cual llevaba una vida normal, trabajaba, se
encontraba casado y tenia dos hijos pequeiios; hasta que adquiere herpes
encefalitis, lo que desencadcna sintomas autistas y que, al estudiarlo se
encontraron un dafio en el cerebro, particularmente en el I6bulo temporal
izquierdo; lo cual indicé que, la respuesta anormal del cerebro en este 16bulo
temporal o en ambos es directa o indirectamente la causa del desorden autista
que presentaba el paciente y que también se mancjaba como Sindrome de
Kliver-Bucy; en el cual los sintomas son: hipcroralidad, hipersensualidad e
inestabilidad emocional. Sin embargo, la conducta que el paciente presentaba,
como el funcionamiento emocional y social hacia los miembros de su familia,
inclind a pensar que lo hacian mas compatible a diagnosticar Autismo que el

" McKINLAY, L. Op. cit,, p. 205.
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Sindrome Klaver-Bucy. De’ acuerdo con esto cn 1986, Gillberg también
reportd un caso tipico de Autismo €n una nifia°de 14 afios aparecido después
de sufrir.encefalitis por herpes simple..

11.4. Trastornos Bioldgicos y Neuropsicolégicos.

Por lo general al Autismo y a las conductas autistas se les relaciona solo
con desordenes basados organicamente (tales como: encefalitis, esclerosis
tuberculosa y fenilcetonuria) implicando retraso; asociado esto con males
como la sifilis congénita, histidinaemia, toxoplasmosis, espasmos infantiles,
Sindrome de Cornelia de Large, citomegalovirus congénito, neurofibratosis y
el Sindrome de X-fragil; sin embargo con esto solo podria relacionarse la
retardacion con el Autismo mas que con cualquier sindrome especifico,
porque estudios de los sintomas asociados con estos desordenes muestran que
la conducta autista puede ser consecuencia de muchas especies de insultos al
sistema nervioso, lo mismo que se desarrolla sin aparente origen organico. Por
lo tanto, Wing y muchos estudiosos que trabajan con nifios autistas sugieren
que se realicen mas estudios pero con casos “puros”, es decir con la menor
influencia de retraso; ya que sostienen que el Autismo puede no ser un
desorden especifico pero puede ocurrir en muchos tipos diferente de nifios con
muchos problemas diferentes.(*")

En el “Brief report: attention performance in autism and regional brain
metabolic rate assessed by positron emission tomography” aparecido en el
“Journal of autism and developmental disorders™ en marzo de 1992, los
autores Buchsbaum, Siegel y otros, afirmaron que ¢l Autismo es un sindrome
causado por cualquier anormalidad neuropatologica severa. También
indicaron que, en un grupo de pacientes, los individuos afectados se
manifiestan por un metabolismo de la glucosa muy variado desdc la media
normal en regiones afectadas. De igual manera Frith et al, en 1991

* PRIOR, M., Op. cit., p. 508,
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manifestaron que un disturbio minimo en un sistema cerebral especifico
necesario para el desarrollo normal, puede producir Autismo; y que un posible
candidato es el sistema dopaminc. En otro estudio presentado por Minshew et
al (1993), y titulado “A preliminary (31)PMRS study of autism: Evidence for
undersynthesis and increased degradation of brain membranes™, encontraron
evidencias preliminares de que existen alteraciones en la energia cerebral y en
el metabolismo fosfolipido en Autismo, lo cual es correlativo con los déficits
neuropsicologicos y de lenguaje encontrados en los pacientes. Aunque atn
existen ciertas limitantes en este estudio, por lo que se deben ver con
precaucion estos resultados.

Un imbalance bioquimico como el que se encuentra cuando cxisten
niveles clevados de varios neurotransmisores en la sangre de pacientes
autistas, sugiere que éstos se van ‘“quedando atras” en su desarrollo en
comparacion con sujetos que no lo padecen. Asi pues, este imbalance puede
dafar al hemisferio cerebral izquierdo y patolégicamente afectar al sistema
inmunolégico. Y quiza, como afirm6é Warren en 1986, este imbalance sea el
causante de reportes independicntes de alergias en el sistema inmune relativas
a proteinas del cercbro tales como la mielina, necesaria para el pensamiento
cognitivo; tal como lo cxplicaron en su investigacion Gallagher, Jones y Byrne
en 1990 en su articulo “A national survey of mental health professionals
concerning the causes o early infantile autism” presentado en el “Journal of
clinical psychology™. En esta misma investigacion se mostréo que el factor
etiolégico de imbalance bioquimico fue encontrado con mas frecuencia en el
Autismo Infantil, asi como también se pueden combinar diversos factores para
dar como resultado este trastorno.

Zagon, Gibo y Mclaughlin en un articulo publicado por “Brain
rescarch” en el afio de 1991, titulado “Zeta (z), a growth related opioid
receptor in developing rat cercbellum: identification and characterization™,
indicaron que si existen alteraciones en el sistema endogeno opioide, €stos se
pueden relacionar con la etiologia y patogéncsis de algunos desordenes
clinicos entre ellos manifestaciones de Autismo; asi mismo, nuevos estudios
indican que éstas pueden ser minimizadas por medio de la administracion de
un opioide antagonista como el Naltrexona.

Corzo-Suarez en su articulo titulado *‘Aspectos metabodlicos como
posibilidad diagndstica y terapéutica™, al Autismo Purinico, el cual se produce
por una sintesis aumentada de purinas y excrecion muy alta de acido 1rico; y
aunque no se ha identificado el error enzimatico que provoca el trastorno en el
metabolismo purinico, una de las enzimas que sc ha encontrado en niveles
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anormales en pacientes autistas- (PRPP sintetasa) y que intervienen en la via
purinica, necesita dec magnesio y.fésforo para su formacién, por lo que al
administrar estos minerales en algunos- pacientes autistas, se han obtenido
éxitos. )

Como otra de las causas de Autismo que manejé Corzo-Sudrez en su
trabajo, se encuentra el producido cuando existe un aumento en la tasa de
produccion de lactato en mayor proporcion que la que se requiere, 1o que
indica una anormalidad en la utilizacion del azicar, lo cual puede ser a causa
de un error congénito en el metabolismo de los carbohidratos; aunque aun se
requiere de una mayor investigacion para identificar las enzimas implicadas en
el trastorno.

La Hipocalcinuria es otra de las causas tratadas en este articulo, la cual
se ha detectado en pacientes autistas por su bajo nivel de calcio encontrado en
su orina y en los que se descartdé como causa la posibilidad de enfermedad
celiaca; aunque aun no se encuentra qué la produce o bien si es un trastorno cn
si mismo, o es el resultado de otro.

Lotter en 1966 estimaba que la prevalencia de Autismo Infantil se
encontraba en 4.5 casos por 10,000 nifios; desde entonces se habian reportado
similares estimaciones en muchos paises; sin embargo, en investigaciones
posteriores realizadas por Bohman, Bohman y Bjérch en 1983, se
encuentraron altos indices en la frecuencia de nifios autistas con un 12.6;
ademas de los estudios hechos por Ishii y Takahashi con un 16.0 y por Tanove
conun 13.4 en 1984,

Sin embargo, las posibles causas por las que los indices se han
incrementado pueden ser los distintos criterios de diagnostico, las diferencias
en el método epidemioldgico y la posibilidad de que exista un aumento en la
incidencia de Autismo Infantil. Esto puede ser debido a que la alimentacion
con leche materna ha ido decreciendo en todas partes del mundo; aunque la
influencia que puedc existir entre ¢sta y Autismo ain requiere de mas
estudios.

Por otra parte todas las posibles causas originadas por términos
bioldgicos tienen relacion con un déficit cognitivo, lo que puede ser un
disturbio especifico en la maduracion de las cstructuras bajo la tcoria del
mecanismo de la mente. En el desarrollo el sistema neural interactia con la
informacion desde el contorno, con lo cual forma mas sistemas neurales
complejos, los que tienen funciones especificas. En cientas partes del cerebro,
estas funciones son cognitivas y, en la lineca de los sistemas neurales son
también sistemas cognitivos; estos sistemas son localizados o distribuidos en
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el cerebro y algunas anormalidades biologicas pueden: ser causa de
anormalidades cognitivas” durante el desarrollo. Por lo que en el articulo
titulado **The cognitive basis of a biological disorder: autism” presentado por
Uta Frith et al (1991), se sugirid que los bidlogos y psicologos tienen una
empresa intelectual que los une para trazar la relacion entre la anormalidades
biologicas vy las cognitivas.

11. 5. Complicaciones Ginecobstétricas.

De acuerdo al articulo presentado por Bolton et al, en “The journal child
psychology and psychiatry and allied disciplines”, titulado “A case control
family history study of autism™, las complicaciones obstétricas pueden ser mas
una consecuencia que una causa de anormalidad en el feto, ya que éste puede
tracr consigo de antemano un trastorno genético. En el libro “Autismo infantil
y otros trastornos del desarrollo™ de Fejerman et al, se presenta un informe del
Proyecto Colaborativo Perinatal del Instituto Nacional de Enfermedades
Neurologicas, en el cual se indica que los problemas perinatales cumplen un
papel insignificante en la etiologia de los desordenes del desarrollo de la
funcién cerebral, que incluye al Autismo, a menos que dichos problemas
hayan causado también deficiencia mental, paralisis cerebral y convulsiones.

Por otra parte, Stewart y Tsai en 1983 rcportaron que madres de
pacientes autistas son significativamente mas vigjas que el término medio de
cdad materna en la poblacion en general. En otros escudrifiamientos se
encontraron autistas nacidos en embarazos de riesgo, como son: primer o
cuarto embarazo, o bien nacimiento tardio. Esto es, la carencia de experiencia
materna en el nacimicnto infantil reporta que cxiste riesgo en el primer
embarazo; mientras que la edad materna es un factor de riesgo en ¢l cuarto o
cn el r;zlicimiemo tardio, segun Gillberg y Gillberg en su estudio realizado en
1983.(°")

! GALLAGHER, B. ct al. A national survcy of mental health professionals conceming the causcs of carly infantile
autism™. En *“Journal of clinical psychology™. Vermont, vol. 46, nim. 6, edit. Clinical psychology, Nov. 1990, p. 935,
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11l. MANIFESTACIONES DEL AUTISMO

El Autismo se manificsta por un deterioro severo en la interaccion de
las destrezas sociales asi como deficiencias en los ambitos conductual,
afectivo y de comunicacidn, por lo que se caracteriza por tener un lenguaje
especifico, ademas de un deterioro de las habilidades imaginativas. Por medio
de varias revisiones, diagnasticos y estudios epidemiologicos, se ha enfatizado
que el deterioro social es la forma clinica primaria en el desorden del Autismo,
aunque se conozca poco sobre las reacciones de los nifios autistas como para
poder especificar aspectos de la estimulacion social. El deterioro ¢n un nivel
alto del ambito socio-afcctivo es, segun Frith cn “A new look at language and
communication in autism’'(1989), una caracteristica universal de Autismo. Por
lo tanto en los nifios autistas se observa una gran degradacion en la respuesta
social, una alta frecuencia de desviacion en el desarrollo del lenguaje y la
carencia del juego simbolico; a pesar de que la deficiencia en ¢l lenguaje no
puede explicar todos los otros sintomas, los déficits sociales y conductuales
del Autismo son acom!)aﬂados por genuinos deterioros del lenguaje y la
funcion comum’cativa.(2 ) Shapiro et al (1991), cn su articulo “Social deviance
in autismo: A central integrative failure as a model for social nonegagement™,
sostienen que el afecto, cognicion y lenguaje  son envueltos en el déficit
comunicativo y se desvian para provocar la conducta de un nifio autista.

Segin Zappella en su libro “No veo, no oigo, no hablo™, la rabia es la
primera de las reacciones que manifiestan ¢l debilitamiento de un vinculo
preferencial; y que si ésta queda inhibida en ¢l plano motriz, sus
consecuencias negativas recaen cn el plano de la memoria y en el aprendizaje
debido a los descensos de los acidos ribonucleicos. Aunque existen otros tipos
de reaccion, como la cvasion del contacto visual que existe en los bebés de
pocos meses, 0 bien mantienen la mirada perdida ¢ inclusive pueden fingir que
no oyen; cuando el nilo es un poco mayor se puede alejar de las personas.
También la autora afirma que el Autismo es una perturbacion mental grave en
la cual el nifio permanece en una profunda soledad ¢n la que mantiene una
visién propia del mundo, en la que ademads ticne una muy limitada tasa de

* BISHOP, D. “ Autism, Asperger's syndrome and scmantic-pragmatic disorder: where are the boundarics?”. En “The
itish i j ) jcation™. Londres, vol. 24, nim. 2, edit. The College of speech therapists,
Agosto, 1989, p. 119,



CAPITULO 11T

comunicacion externa por medio de algunas relaciones .y  amistades
superficiales fragmentarias y distorsionadas.

En sus trabajos, Leo Kanner sefialdo que en su grupo de niflos autistas,
todos los padres eran muy inteligentes, ademas de que entre la familia en
general (padres, abuelos y parientes colaterales), eran profesionistas (médicos,
hombres de ciencia, escritores, periodistas y estudiantes de arte), por lo que se
encontraban muy interesados en las abstracciones cientificas, literarias o
artisticas y muy poco en los intereses humanos, por lo cual él creia que esto
influia en el poco afecto que los niflos recibian lo que provocaba que se
desencadenara el Autismo, porque los padres eran “frios y formales™.

Las manifestaciones que Kanner describe en este grupo de nifios
autistas son:

*

Tienen la imposibilidad de establecer desde ¢l comienzo de su vida
conexiones ordinarias con las personas y con las situaciones.

Autonomia. )

Soledad autista que rechaza lo externo que se les acerca.

No parecen existir las personas a su alrededor. '

Dan la impresion de sabiduria silenciosa.

No adoptan la posicion para ser tomados en brazos

* X ¥ % ¥

Ademas de encontrar las siguientes caracteristicas:

* Los que hablan tienen un vocabulario sorprendente.
* Tienen una memoria excelente para hechos ocurridos en afios anteriores.
* Tienen una memoria mecanica para los nombres y poesias.

* Recuerdan con facilidad formas complejas de manera minuciosa.(**)

** KANNER, L. *Autismo infantil procoz”. En *Psiquintria infantil”. Bucnos Aires, cdit. Siglo Veinte, 1976, p. 737-740.
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En base a esto Loma ng et. al en su llbro “Auusmo mfanul' Aspectos
médicos y’ educauvos °, sefialan ‘qu C conSIderaba ‘las:siguientes
conduclas de 1mponanc1a fundam ntal para ey dlagnosuco'

I Una profunda faita

i Unkdeseo ahgusuosame e obses e.que todo ;:mantenga igual.

1. Una l’ascmaclon (por - ciertos: objetos | susceptxbles de ser mampulados a
base de finos mowmxentos motores. s G

IV. Mutismo, o bu.n un upo de Ienguaje cuya funclon no parece ser la
comunicacion interpersonal.

V. Mantenimiento de una fisonomia inteligente y pensativa con un buen
potencial cognitivo, quc se manifiesta, entre aquellos que saben hablar,
por medio de proezas de memoria; y entre los nifios que no hablan, por
sus buenos resultados en tests de ejecucion o manipulativos,
especialmente el de Seguin.

V1. Anormal carencia de respuesta emocional de los nifos hacia las otras
personas, considerando que éste era el trastorno fundamental que
explicaba todos los otros rasgos caracteristicos del sindrome.

VII. Autoagresion y movimientos estereotipados son encontrados en cierto
grado en muchos niftos tipicamente autistas, especialmente cuando tienen
una edad menor a los S ailos.

VIIl. Trastornos organicos subyacentes que afectan la comprension y el uso de

simbolos lingiiisticos, asi como a la interpretacion de todo tipo de
experiencias sensoriales.

Wing sefiala que la desventaja de estos criterios, es que si son aplicados
estrictamente, limitan el diagndstico a un grupo de nifios muy reducido.
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Aunque al principio Kanner penso que la anormalidad se presentaba
desde el inicio de la vida, estudios posteriores comprobaron que los mismos
problemas se encontraban en nifios con un desarrollo aparentemente normal
hasta la edad de los 20 meses; otros autores tiempo después lo extendieron
hasta la edad de los 3 afios, aunque Wing afirma que en la mayoria de los
casos la anomalia inicia antes de los 2 ailos.

Por otra parte en un estudio presentado por Johnson et al (1992), en el
“Developmental medicine and child neurology™ titulado “Can autism be
predicted on the basis of infant screening tests?”, en el cual se estudiaron
cuatro categorias que fueron: motor, vision, audicion y lenguaje, el grupo
autista tuvo un aumento selectivo sélo en la categoria social a los 18 meses de
edad. En otro estudio realizado por Matese et al (1994), titulado “Comparison
of psychotic and autistic children using behavioral observation”, en donde
trabajaron con 15 nifios autistas y 15 que presentaban sintomas psicoticos,
encontraron que los 2 grupos diferian en 4 areas en general, las cuales eran:
lenguaje, destrezas sociales, adaptacion al cambio e impresiones generales.
Aunque los pacientes autistas mostraban mas deterioramiento quec los
psicéticos cn las conductas de lenguaje y destrezas sociales. Todos estos
estudios aportaron caracteristicas que ayudan a lograr un diagnostico
apropiado. Por otra parte, segin estudios como el realizado por Gillberg et al
(1992), titulado “Siblings and parents of children with autism; a controlled
population-based study”, los niflos con Autismo por lo general son hijos
unicos o bien los primeros.

Encontramos ademas que, una sutil falta cognitiva que se manifiesta en
los nifios autistas como el deterioramiento en el uso del ienguaje, es causada
por una dificultad en la formacion y el uso de las representaciones en segundo
orden llamadas “Teoria de la mente” y “Relevancia”, por lo que cn los
autistas el desarrollo de estos conceptos €s anormal, ya que se encuentra
minimamente retardado, como lo presenta Frith (1989) en su articulo “A new
look at language and communication in autism™. Por otra parte, Tager-
Flusberg (1992) manifesto, por medio de su estudio titulado “Autistic
children’s talk about psychological states: Deficits in the early adquisition of a
theory of mind”, que en los nifios autistas existen dos estados distintos, uno
conformado por la percepcion, deseos y emocion, ¢l cual no se encuentra
deteriorado, y que el segundo estado formado por la atencion y la cognicion,
se encuentra especificamente disminuido; lo que revela importantes
implicaciones para la teoria sobre cl desarrollo dc una “teoria de la mente’’ en
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nifios normales asi como en nifios autistas. Tejer-Flusber sugiere también que
los nifios con un alto funcionamiento autista muestran problemas en la
comunicacion, particularmente en sus narrativas y otras formas de discurso.

Por otro lado, Holroyd y Baron-Cohen en su reporte "How far car
people with autism go in developing a theory of mind?"(1993), explicaron que
la mayoria de los pacientes con Autismo (aproximadamente entre un 60 y un
70%), pueden tener un pequeiio desarrollo de una "reoria de la mente”;, una
minoria (entre un 20 y un 30% aproximadamente), pueden desarrollar el
equivalente de un nifio de 3 a 4 afnos por cada 10 afios de edad. Otros estudios
aclaran que algunos de estos individuos pueden alcanzar el equivalente al
nivel de 6 a 7 afios, pero solo después de la adultez; tales individuos muestran
un desarrollo lento cuando se usa el mismo proceso usado normalmente, o
bicn arrivan al mismo punto por medio de una via y alternativa cognitiva, que
€s una ruta compensatoria; aunque esto €s una pregunta abierta.

En otros estudios presentados en el “Supplement to The American
journal of psychiatry” en un articulo escrito por Kanner bajo el titulo de
“Irrelevant and metaphorical language in early infantile autism™(1994), en el
cual se describe el fenémeno de substitucion metaforica’® | la cual fue muy
comun entre los nifios autistas con los que el autor trabajo, por lo que llega a
las siguientes conclusiones:

* Utilizan figuras de conversacién por medio de las cuales una cosa ¢s puesta
por otra, la cual es solo semejante.

* La transferencia de significado es completada en una variedad de palabras.

* Etimolégicamente mucho de nuestro lenguaje esta hecho de transferencias
similares de significado por medio de substituciones, generalizaciones y
restricciones.

* Ef fin de la transferencia es inteligible s6lo cuando la conexion entre
experiencia y expresion metaforica es establecida. En la privacia del autista
y las transferencias derivadas desde la situacion y sus experiencias
emocionales, radica la diferencia entre su transferencia y la nuestra.

) De la palabra Griega Mctapherein, sc traduce “'para transferir™.
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* El lenguaje metafonco del mﬁ“
ser entendido y para que otras gentes pamclpe “en’sus’simbolos; sino que
su creacion es'en’lo esencia para ser. sufic clente y contemdo en si mismo. (p.

162-164). i

Loveland et al, en su articulo “Narrative story telling in autism and
Down’s syndrome”(1990), en el cual explican que las historias narradas por los
nifios pueden proveer de una informacién sobre la manera en que ellos
perciben y codifican la informacion, ademas de sus habilidades para
comunicar informacion y que ésta sea escuchada. La historia narrativa contada
requicre de una variedad de destrezas cognitivas, sociales y lingiiisticas que
incluyen entendimiento del causal, intencional, espacial y rol del parentesco,
ademas de una habilidad para contar una historia en un modo retdrico
apropiado. Estas habilidades se van desarrollando de manera gradual en el
curso de la nifiez; por lo tanto, los nifios en edad preescolar pueden contar
historias, aunque requieren de una estructura adicional dada por los adultos
para tener un orden en su narrativa y que esta sca coherente. En la escuela
elemental, los nifios ya pueden contar historias completas con una trama y con
un distinto principio, intermedio y final; aunque Loveland menciona al igual
que Kontos et al (1986) que la habilidad narrativa es mas relativa para la
habilidad del lenguaje que para la edad cronologica.

De tal forma, en este estudio Loveland encontrd que los sujetos autistas
solo mostraron violaciones pragmaticas, las cuales consistian en expresiones
inapropiadas; ante lo cual sugiere que esta puede ser una caracteristica mas del
Autismo ya que no fue encontrada en el grupo comparativo con Sindrome de
Down con el mismo retraso mental.

Un aspecto importante analizado en el articulo “‘Spontaneous narrative-
discouse performance of parents of autistic individuals™ realizado por Landa et
al (1991), es la habilidad del discurso narrativo de los padres del nifio autista,
en los que encontré un deterioramiento en comparacion con adultos estudiados
que no tienen hijos autistas, ya que aquellos producian episodios poco
completos, episodios mas incompletos y cualitativamente historias pobres,
aunque estas fueran de la misma duracion.

Por otra parte Corzo-Suarez cn su articulo “Aspectos metabolicos como
posibilidad diagndstica y terapéutica™, describié las manifestaciones que
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u euologla Por lo que
ulemcs caracterlsllcaS'

Caminan de puntas.
Se golpeari la cabeza.

Tienen molestia en los ojos quc incluso llege I [ ‘automutilacion
ocular. Sl
Padecen de problemas cn los camblo de la run

Padecen una intolerancia al encontrarse ac mpaﬁado de muchas personas.

Los que presentan Autismo por Acidosis Lactica manifiestan:

Un retraso en la actmdad motora asi como en el desarrollo psicologico.
Una hipersensibilidad audmva

Mala socializacion.

Autoagresiones.

Un aleteo frecuente.

En el Autismo Purinico se presentan:

Convulsiones. ... ...~ Automutilacion. * Espasticidad.
Sordera. . S S % Agresion, * Retraso mental.

Aunque también pueden presentarse:
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#* Qjeras.

* Una decoloracion en la piel con un color amanllo verdoso en’ las palmas de
las manos y en las plantas de los pies. :

* Cristales en la orina, y esta se puede presenl’ :
sedimento rosado.

Segln Tustin ~én. su: “Es dos autl ucos en ]os mfios las
mamfestacnoncs del Smdrome autlsta son

que se pueden presentar como:

* Espasmos de agitacion.
* Pataletas intensas.
*  Aparentes ataques epilépticos.

Al principio de su vida, algunos niifios autistas manifiestan una falta de
respuesta visual, posteriormente, ademas de este retraso en la maduracion
visual, se presentan alteraciones autisticas graves como:

* Torpeza.
* Hipotonia.
* Retraso general en el desarrollo.
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Todo csto se describe en. el articulo “Delayed visual maturation and
autism™ realizado por Goodman y-Ashby,-cn el cual explican su trabajo con
tres nifios varones que presentan Auusmo y una alteracion en su maduracién
visual.

‘Por otra parte en el WING SUBGROUPS QUESTIONNAIRE (WSQ),
Lorna Wing clasificoé al Autismo en 3 subgrupos, los cuales segun Borden y
Ollendick en su articulo "An examination of the validity of social subtypes in
autism" (1994), pueden facilitar el desarrollo de los planes de educacion y
tratamiento, ya que la observacion conductual es critica para cl analisis
funcional y validacién empirica de las conductas para el tratamiento del
pacicnte.

Los subgrupos, segiin Castelloc y Dawson en la investigacion titulada
"Subclassification of children ~with autism and pervasive developmental
disorder: A quesuonnmre based on Wing's subgrouping scheme" (1993), son
los siguientes:

1YALQOEF (de lejos).- Sc caractcrlza por tener unarara espontaneidad social
para aproximarse a los otros, excepto cuando requleren de algo; y por la
tendencia a rechazar lo social o el comacto fi sxco o

2) PASSIVE (pasivo).- Soélo se ca;apt ';tfalta de espontaneidad

social para aproximarse a otros. -

Se! caracteriza por una buena
on Ios otros, sin embargo son

3) ACTIVE-BUT-ODD (activo pero_extrafio
voluntad para tener un acercamiento s
hechos de un modo muy peculiar. (p 230

Estas clasificaciones tienen concordancia con la "Observacion de
conducta” que clinicos independientes hacen con los nifios. Ademas Castelloe
y Dawson afirmaron que con los resultados de su estudio, se sugiere que el
WSQ es una herramicnta necesaria para clasificar nifios con Autismo y
desordenes relativos dentro de los subgrupos basados en el sistema de
subclasificacion de Wing. Incluso aseguraron que se fundo el soporte empirico
para la base conceptual del proyecto del subgrupamiento de Wing.
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Por otro lado Channdn (|994), aFrmo quc a pamr de 1987 los estudios
referentes a los . campos socml cognitivo, y ‘de lenguaje se han incrementado
comparados con “los ‘rélacionados a Jas " areas’ bloléglcas psnco]églcas y
neuroldgicas, las cuales han disminuido en la Gltima decadd

II1.1. Autismo vy El Sindrome de Asperger.

Szatmari et al, en su articulo titulado “Asperger’s syndrome and autism:
comparison of carly history and outcome” (1991), encontraron que los nifios
autistas mostraron una mayor alteracion social, una mayor frecuencia de
ecolalia y de reversién pronominal, ademas de un margen de actividades mas
restringido que grupo del Sindrome de Asperger (SA). Ademas los aultistas
permanccieron mas tiempo en clases de educacion especial, aunque
desarrollaron menos sintomas psiquidtricos que los presentados por el grupo
de SA. Ante lo cual, los autores concluyeron que cl SA debe ser considerado
como una forma moderada de Autismo altamente funcional. El que el SA sc
clasifique dentro del ambito autista implica estudiar su ctiologia comun asi
como la prevalencia de su cstimacién en las altcraciones pervasivas de su
desarrollo. Un estudio y un nimero de casos reportados sugicren que cl
Autismo y el SA, tienen una ctiologia genética comun, ya que se presentan cn
las mismas familias, aunque se requicren de futuros estudios para explicar
porqué algunos nifios son “vulnerables genéticamente™ para desarrollar SA,
mientras que otros desarrollan Autismo. La prevalencia del Sindrome de
Asperger encontrada, se sugiere en 20 de 10,000 nacimientos, con un €xceso
de varones de aproximadamente 1 de cada 7, segun Green en su articulo “Is
Asperger’s a syndrome?” (1990).

Existen diferencias esenciales cntre Autismo y el SA, entre las cuales
encontramos la celosa relacion que tiencn los nifios con SA con sus padres,
pero tienen gran dificultad para relacionarse con sus compaiieros; ademas
pueden tener retardacion en el habla pero no tienen signos de desviacion en el
desarrollo del lenguaje que se puede encontrar en Autismo; tiencn un juego
simbolico desarrollado pero es usualinente repetitivo y estereotipado, ante lo
cual se puede tornar dificil distinguir entre SA y Autismo, cn especial entre
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nifios menores de 4 afos de edad, por lo que para ascgurar un rango completo
de sintomas clinicos para un diagndstico acertado, éste se debe realizar a los 5
6 6 aios de edad. Aunque es importante recordar que el diagndstico de SA es
usualmente reservado para nifios con un Cl normal, del cual hablaremos mas
adelante. En un estudio realizado por Gillberg el cual presenta en su articulo
“Asperger syndrome in 23 swedish children(1989), los nifios con el SA
comparados con nifios autistas mostraron una torpeza motora mayor y una
reducida optimalidad cn los periodos pre y perinatal; aunque presentaban
pocos caracteres clinicos y neurobiologicos que permitieran una distincion
mads clara entre los dos grupos.

Por otra parte, Asperger y Van Krevelen opinaban que existen
diferencias entre el Autismo de Primera Infancia y la Psicopatia Autista
respecto a la edad de aparicién y otras caracteristicas clinicas; aunque Wing
afirma que la psicopatia autista que se identifica en algunos adultos, es
seguramente porque fueron niflos tipicamente autistas, pero que realizaron
grandes progresos en el lenguaje y otras destrezas.(*')

A continuaciéon encontramos los rasgos del desarrollo normal de un
bebé que nos sirven de guia para identificar al Autismo en una edad temprana.

I111.2. Desarrollo “normal” de un bebé.

Scgin Watson y Lowrey en su libro “Crecimiento y desarrollo del
nifio”, las cualidades humanas son dependientes de la interaccion social, ya
que desde su nacimiento ¢l individuo requiere de una interrelaciéon muy
estrecha con adultos protectores y responsables, para que lo ayuden alcanzar el
tipo de madurez cn su personalidad hacia la que todos los humanos tienden.
Dicha personalidad es influida de dos maneras: genérica y ambiental. Las
limitaciones del sistema nervioso central tipicas del individuo se deben al
factor genético, aunque cstas restricciones son muy amplias por lo que
permiten una cicrta amplitud para la respuesta al factor ambiental. Este factor
comienza desde antes de que se produzca ¢l nacimicnto, es decir da inicio con

3 WING, L., Op.cit., p. 57.
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los sentimientos de la mujer embarazada hacna su hl_]O y estos sentimientos
son de lmportancla fundamemal

Cuando tenemos conocimiento de cudl ‘es el ‘desarrollo normal que un
bebé debe tener, podemos detectar de manera temprana y con mayor facilidad
trastornos que pueden afectar su vida futura'y la' de sus padres. Y aunque
existen muchas variables en los sujetos y en'las situaciones, existen modulos
de comportamiento considerados.mas usuales y. caractenstlcos que se deben
tomar en cuenta. e

Asi pues, el desarrollo de un- bebe “nonnal” debe seguir las siguientes
caracteristicas: : :

e Durante el periodo de la primera a‘lajcuarta’'semana de vida del bebé,
manifiesta grltos de hambre, tiene respuesta_de sobresalto y casi todos los
gritos son sin lagrimas. Y ‘de la cuarta a-la  octava semana inician gritos
diferentes por causas también diferentes’ (hambre, antes de dormir, dolor,
vocalizacion de agrado, sonrisas).

e Una de las primeras seiiales de la conducta social en los bebés es la
sonrisa. Por ello al mes de edad suelen sonreir al ver el rostro de un adulto o
ante su voz y a los 2 meses esta respuesta esta bien constituida. También rie
fuertemente y grita menos frecuentemente.

e Reacciona con rapidez ante el rostro de su madre, sonrie, explora, lo mira,
lo toca y trata de meter sus deditos en sus 0jos, nariz y boca.

e Durante el ler. ailo de vida el bebé mantiene una comunicacion no verbal.
Utilizan gestos simples para comunicarse como sonreir, sefialar, levanmar los
brazos anticipadamente cuando los van a cargar, mover la mano, etc.

® La vocalizacion suele presentarse a partir de los 2 meses y a los 3 la
mayoria de los bebés ya articulan sonidos y expresan sus emociones por
medio de estos sonidos.

® A los 6 meses emplea estos sonidos para “hablar’ con los demas o con sus

juguetes. Ademas de que se puede observar una reaccion ante el tono de voz
de su madre. Ademdas grita con facilidad a la menor provocacion (por un
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cambio de postura,: el retlro de un Juguete, por somdos poco usuales), uega
solo de manera gustosa agna ‘braz os y plcmas al ser- frustrado o

. A los 7u 8 meses adem{xs dc mclunr consona.ntes deﬁmdas como “ma-
md”. “da-da”,” ya_se’ snentan muestran miedo a los extrafios.y. aparece la
afcccnon o el amor: al’ rupo familiar; tienen una lncstablhdad emocional
demoslrada por camblos rapldos y facnles de los gntos a las risas

e La mayorla de los’ bebés, normales muestran una angust extraﬂa alrededor
de los 8 meses de’ edad ‘muestran por ello cierta aprension; ante los’ extraﬁos y
suelen llorar cuando algunen desconoctdo trala de tomarlos en brazos :

. Alrededor de los 9 meses e] bebe comienza a usar su voz con clandad para
ltamar la atenmon

e Alos 10 meses los: SOnIdOS que arllculan ya s relacionan con una persona
especifica.

e Alrededor de los 12 meses comienza la interiorizacion de la lengua, en el
mismo momento en que comienzan a comprender unas pocas palabras
contextualizadas. Inclusive comprende el uso de algunos objetos reales
cotidianos utilizandolos para si mismo. Goza con juegos o trucos sencillos;
puede llorar solicitando atencidn; los gritos a esta edad son asociados mas
frecuentemente a irritaciones o frustraciones minimas que antes. Es tozudo en
la resistencia.

® A la edad de los 12 meses, los bebés ya realizan gestos cuando desean
alguna cosa. Ademas de que agregan cxpresiones verbales adicionales a sus
primeras palabras. En general los bebés a esta edad ya pucde entender mucho
mas de lo que son capaces de decir. Y a finales de cste afio comienzan a
aprender el significado de las palabras relacionadas con objetos y
acontecimientos familiares. Obedecen ademads, instrucciones sencillas
acompaiiadas de gestos. Aparece la “etiqueta sonora” que son vocalizaciones
asociadas a algin acontecimicnto definido. Por lo regular a esta edad
comienzan a caminar.

® A los 18 meses los bebés usan adecuadamente los objetos en relacion con
otras personas o con los animalcs domésticos. Es mas duefio de si mismo,
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tienc una nueva percepcion de los extrafios. Comienza a tener predileccion
por los juguetcs; tiene explosiones temperamentales si algo va mal.

e Alrededor de los 2 aitos el nifio usa correctamente objetos en miniatura.
Ademis tiene un mejor equilibrio emocional, ya que ticnde a disminuir el
numero de reacciones emocionales relativamente violentas. Utiliza un tono
de voz de manera simbdlica; siente orgullo por sus hazaiias por habilidad
motora y por vestirse. Puede ser halagado por medio de acciones y
expresiones faciales. Siente miedo principalmente de tipo auditivo, ademas
del provocado ante la salida de sus padres.,

e A la edad de los 2 ¢ 3 aflos los nifios comienzan a utilizar pronombres
como “mio”, “yo”, “tu” y las palabras “no” y “si” de una manera rutinaria.
Comienzan a vestirse y comer ellos solos, comunican sus deseos y
necesidades de una manera verbal, ademas de jugar con otros nifios.

® A los 3 afos comicnza a gozar del juego cooperativo y en grupo, es mas
independiente y menos temeroso que a los 2 afios. Tiene rituales en algunas
actividades como al vestirse, arreglar muiiecos, ir a la cama; es amistoso y
con deseos de agradar. Tiende a ser celoso con sus hermanos; rie mucho al
jugar, tiene humor rclacionado a la actividad en general como con el juego
verbal. Tiene un control emocional creciente; su miedo ahora es mas visual (a
lo grotesco, a lo oscuro, a los animales).

e A los 4 aiios tiende a discutir, aunque frecuentemente es como un juego y
como un deseo de experimentar el uso de palabras y acciones nucvas. Es
egoista, impaciente, orgulloso de sus hazaias, tiene un humor variable y
exagerado. Le agrada descubrir, parlotear, c¢s jactancioso, agresivo tanto
fisica como verbalmente, es rudo y poco cuidadoso con los juguetes; cuando
se encuentra con otros nifios puede ser ligeramente profano u obsceno. Sus
temores son muy semejantes a los de los 2 6 3 aifios, pero ahora le gusta ser
“atemorizado” medianamente al jugar con adultos. Tiene un fuerte
sentimiento del “yo”, “mio”, del hogar y de la familia, ademas de distinguir
el “yo” de los demas, y a reconocer a las personas como entidades. Tiene una
autocritica breve y superficial.

e A la edad de los 5 aios, la mayoria de los nifios son capaces de usar las
estructuras gramaticales basicas, aunque continien ampliando su vocabulario
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y aumentando la comple_pdad de su lenguaje a lo largo dc toda la mfancta
Utilizan el “yo”y “tu de manera apropiada. .

El desarrollo del lenguaje interiorizado se puede observar conforme sus
juegos se hacen mas y mas complejos, lo que revela el grado de simbolizacion
y abstraccion que puede alcanzar el nifio y hasta que punto comprende los
acontecimientos nuevos contrastindolos con experiencias pasadas, utilizando
esta comparacion como una base para una accion adecuada.(™)

Por otra parte, de acuerdo a la Teoria de Piaget, el desarrollo intelectual
del nifo se divide en 4 periodos principales que son:

O Periodo Sensomotor. Desde el nacimiento hasta los 2 aflos.
O Periodo Preoperacional. ———— Desde los 2 hasta los 7 afios.

O Periodo Operativo Concreto. Desde los 7 hasta los 11 aiios.

0 Periodo Formal. ———————— Desde los 11 afios en adelante.

Los cuales tienen las siguientes caracteristicas:

El Periodo Sensomotor.- En este penodo la inteligencia es puramente practica,
sin representacion ni pensamnento ; sélo utiliza la percepcion y el
movimiento. s

. El bebé descubre que los’ obJetos son pcrmanentes y existen ain cuando se
les oculten a la vista.

. Logra coordinar desplazamxenlos espacnales y secuencias de tiempo.

. Ademas logra construir relaciones de causa-efecto.

Periodo Preoperacional.- En  este periodo se continGla el trabajo del
Sensomotor, es decir que se sigue desarrollando la inteligencia practica del
niflo.

** PALUSZNY, M. “Autismo, Guia prictica parn padres v profesionales™. México, cdit. Trillas, 1991, p, 19-27.
WING, L., Op. cit,, p.120-122,
WATSON, E. y LOWREY, G. *Crecimicnto y d llo del nidig™. México, cdit. Trillas, 1971, p. 153-154.
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. Se debe seguir entregando a la interaccion espontianea con materiales cada
vez mas complejos.

. Se prepara para el siguiente periodo en el sentido de que el pensamiento o
representacion interna comienza a la edad de 1 atlo 6 meses o a los 2 aiios
con el lenguaje, las imagecnes mentales, el juego simbolico (juegos
imaginarios) o ¢l dibujo, aunque este se presente un poco después.

. Las formas de pensamiento que se producen entre los 2 y los 7 afios
consisten fundamentalmente en la “internalizacion” de actividades y no
constituyen todavia las ‘“‘operaciones” o “‘estructuras operativas”. Estas
surgen durante el siguiente periodo.

Periodo Operativo Concreto.- Una operacion sigue siendo fundamental, un
acto internalizado, o al menos un acto suceptible de ser internalizado.

. La operacion cs un acto reversible: hacia atras o hacia adelante, por lo tanto,
susceptible de reversion o inversion.

. Combinando operaciones directas y contrarias, el nifio de 7 u 8 afos es
capaz de construir estructuras operativas.

. La edad de 6 6 7 aiios se caracteriza por ¢l desarrollo espontanco del nifio
para la formacién de un nuevo conjunto de destrezas intelectualces.

. Este es un periodo de transicion y preparacion.

. Se presentan ciertas nociones relacionales dc conservacion. El nifio ya
puede distribuir un conjunto en varios subconjuntos y, al mismo tiecmpo,
retener la idea del mismo todo, todo esto a través de estas transformaciones.
Y son precisamente cstas caracteristicas de reversibilidad y retencion las
que le faltan en el periodo de los 2 a los 7 aiios, por csta razon a ese periodo
se le denomina *‘Preoperacional”.

- En este periodo ya existe una manipulacion de objetos concretos.

. Se encuentra orientado a la necesidad del pensamiento operativo del
siguiente periodo,

Periodo Operativo Formal.- A la edad de los 11 6 12 aiios el nifio adquiere
la destreza para razonar en forma logica, tanto con respecto a hipotesis
expresadas por el lenguaje como con respectos a objetos. Ademas de las
caracteristicas que no se presentan en la edad preescolar que son la
Reversibilidad y la Transitividad.(*®)

2% GINSBURG, H. y otros, “Piagel v rin ¢ desarrollg intclectual”. Espaia, edit. Tmtice/may, 1977, p. 25.
PIAGET, J. y otros. “Loa ailos dos, La primera infancin”. Espaiin, cdit. PaidosAUNICEF, 1982, p. 49-57.
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Scgun el mismo Piaget, el hombre tiene un proceso de Adaptacién y de
Organizacién, en los cuales organiza sus experiencias para de esta forma
adaptarse a lo que ya ha experimentado. Asi pues, la Organizacion de las
experiencias incluye la Integracion de estas en diferentes sentidos, ademas de
incluir la tendencia a clasificar y agrupar en conjuntos y sistemas. La
Adaptacion en su nivel mas basico es el proceso para ajustarse al ambiente. La
idea fundamental de los principios de Piaget es que la naturaleza del
funcionamiento humano estd hecha para organizarse y adaptarse, ya sea de
manera fisica o mental, biol6gica o intelectualmente.

El proceso de Adaptacion se encuentra dividido segiin la teoria de
Piaget, en 2 aspectos adicionales del funcionamiento importantes; a los cuales
el llama Asimilacion y Acomodacion. Ademds de otro concepto llamado

Esquema.

O Asimilacién.- Es el proceso de tomar, de incorporar sucesos y experiencias
en estrategias y sistemas ya existentes.

O Acomodacion.- Tiene un proceso doble, el de adaptar el concepto o la idea
para que se amolde a'lo que ya se ha tomado.

O Esquema.- Todos los esquemas son acciones ya que no existe una
representacion interna, asi pues en el nifio son: empujar, succionar, gatear,
etc. Estos cambian, se integran y se clasifican pero siguen siendo acciones.
Posteriormente, cuando inicia cierta clase de representaciéon interna, los
esquemas del nifio pueden llegar a ser representaciones de conceptos o de
acciones, aunque las experiencias nuevas son asimiladas a cllas y ¢stas se
acomodan como resultado de esas experiencias. En el caso de un nifio con
edad de alrededor de los 7 afios, se desarrolla toda una serie de esquemas
complegjos que Piaget llama:

. QOperaciones.~ Las cuales son acciones mentales complejas,
como pueden ser sumar, restar, clasificar, ordenar, etc. Nucvas
experiencias se asimilan a estos métodos complejos adicionales de
analisis, y ellos a su vez se acomodan complicandose mas, esto es
debido al encuentro con las nuevas experiencias.(”)

*7 BEE, H. “E] desarrollo del nifio™. México, cdit. Harla, 1978, p. 154-155.
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Por otra parte, para detectar trastornos en el desarrollo normal de la
inteligencia humana, se han hecho clasificaciones a las cuales se llega por
medio de tests, los cuales arrojan resultados que se presentan en cl cuadro
siguiente:

I._OQ. CLASIFICACION.
120 y mas. Superior.
110- 119 Normal superior o normal excelente.
90 - 109 Promedio.
80 - 89 Promedio bajo o normal bajo.
70-79 Limite,
69 y menos. Defectuoso o retardado mental (**)

Gescll y Amatruda en “Diagnéstico del desarrollo normal y anormal del
nifio”, indican que las conductas Motriz, Adaptativa, Del Lenguaje y Personal-
social, son las herramientas que ayudan a diagnosticar un posible trastorno en
¢l desarrollo del niflo; y lo definen de la siguientc mancra:

¢ Conducta Motriz.- LLa capacidad motriz del nifto constituye el punto de
partida en la estimacion de su madurez. Las rcacciones posturales, el
mantenimiento de la cabeza, el sentarse, pararse, el gateo, la marcha, la
forma de aproximarse a un objeto, de asirlo y de manejarlo, nos indican esta
madurez.

O Conducta Adaptativa.- Son las adaptaciones sensorio-motrices ante los
objetos y las situaciones. La coordinacion de movimientos oculares y
manuales para alcanzar y manipular objetos, la habilidad para utilizar de
manera adecuada la dotacion motriz en la solucion de problemas practicos;
asi como la capacidad para realizar nuevas adaptaciones frente a problemas
sencillos. El nifio se ve obligado a exhibir formas de conducta significativa
cuando maneja objetos simples.

O Conducta de Lenguaje.- Esta conducta da la clave de la organizacion del
sistema nervioso central. Es toda forma de comunicacion visible y audible

» WATSON, E. ¥y LOWREY, G., Op. cit.. p. 147,
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como son los gestos, los movimientos posturales,” las” vocalizaciones, las
palabras, frases y oraciones; ademds incluye la imitacion y.la-comprension
de lo que expresan las otras personas. Asi pues el.lenguaje articulado tiene
la funcién de socializar por lo que requiere de un medio social, pero que
depende de que existan las estructuras corticales y sensorio-motrices.

O Conducta Personal-Social.- Esta conducta comprende las reacciones que ¢l
niflo de manera personal tiene del medio en el que vive. La conducta esta
moldeada de acuerdo a los factores intrinsecos del crecimiento, como es el
control de la miccion v la defecacion, ya que este €s una exigencia cultural
del medio, aunque su adquisicion dependa primariamente de la madurcz
neuromotriz. Otras habilidades y actitudes del niilo como la capacidad para
alimentarse, la higicne, la independencia en el juego, la colaboracion y
reaccion adecuada a la ensefianza y convenciones sociales, también les
ocurre 1o mismo. Esta conducta sc encuentra sujeta a variaciones de acuerdo
a cada individuo. aunque presenta, dentro de la normalidad. ciertos
limites.(p. 35-36)

111.3. Signos Precoces del Autismo.

Aunque es dificil hacer un diagnéstico durante el primer aiio de vida del
nifio, algunas madres notan aigo cxtraiio en sus hijos casi desde su nacimiento,
pero no pueden explicar ¢l porqué. En otros casos este descubrimiento se hace
muy despacio y pueden pasar de 2 a 3 aiios antes de que sc den cuenta del
problema. Estas anomalias se pueden vislumbrar de manera temprana antes de
que se presenten los retrocesos que dan la alarma, como lo explica Lorna
Wing en su libro "Autismo infantil. Aspectos médicos y educativos".

Esta misma autora también explica que algunos bebés autista durante su
primer afio de vida son extraordinariamente tranquilos y apenas lloran o
reclaman atencion. mientras que existen otros que son inquietos, lloran
incansablemente y no se pueden consolar. Tienen un sueiio intranquilo, una
pauta erratica de suefio. problemas de alimentacion que incluye una gran
dificultad para succionar. Después puede presentarse un continuo balanceo
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acompaiado de golpes en la cabeza, Ademas pueden presentarse las siguientes
caracteristicas:: .. om0 T S

* Una clara falta de interés en los contactos sociales.
* Poco interés en la voz humana.

* Con frecuencia no existe la postura anticipatoria ni levantan los brazos
cuando alguien los va a cargar.

* Es posible que les guste mucho que les hagan cosquillas o que los
zarandeen, suban y bajen. Las sonrisas y pequeilas carcajadas pucden
desarrollarse a la” edad apropiada, pero” estas reacciones lpue en ser
provocadas por un estimulo fisico mas que por un contacto social.

* a\penéls manifiestan la curiosidad normal que es comun al final del ler. aiio
e vida.

* No exploran su entorno con interés.

* No seflalan las cosas que quieren ni reclaman la atencion de sus padres para
compartir su interés por un objeto o un acontecimiento.

* Se ensimisman y sc ven satisfechos de manipular unos pocos juguetes,
siemprc los mismos, una y otra vez.

* Tienen una temprana fascinacion muy intgnsa por ciertas experiencias
sensoriales como: dar golpecitos, arafiar su silla o Ia funda de su cochecito
o_estar absolutamente absorto en la contemplacion de una seccion de
dibujo de papel de la pared.

* A veces la fascinacion sc sustituye, en el caso de ciertos objetos o
situaciones, por un miedo intenso e inexplicable.(p. 41-42

Por otra parte, segun Regis De Villard en su libro “Psicosis y Autismo
del Nifio” las manifestaciones precoces difieren dependiendo del contexto
historico y en el que se relaciona cada nifio, ademas de las condiciones de vida
y de las alteraciones somaticas de la primera infancia ¢ inclusive son
relevantes si persisten, evolucionan o aparecen con la edad; asi pues para la
autora los signos precoces para detectar €l Autismo en niilos a una edad muy
temprana son los siguientes: (p. 21-22)

49



capiruLo

PRIMER MES

. Alteraciones en la alimentacion.
. Alteraciones precoces del suefio.

DE | A 3 MESES

. Anomalias en la mirada.
. Una particular sensatez.
.Anomalia de la curva de

tempceratura.

DE 3 A 6 MESES

. Alteracioncs alimentarias.
. Defecto ‘de actitud anticipatoria

de ajuste postural.

. La Hipotonia.
. Interés particular por los jucgos

con las manos y el desinterés
por los juguetes.

. Alteraciones alimentarias.
. Alteraciones visuales y auditivas

. Ausencia de

. Ausencia de angustia del octavo

. El signo del cubo ardiendo.
. Estereotipos y fobias precoces.
. Retrasos o desajustes en la

. Altcraciones en el lenguaje.
. Apego particular a un objeto.
. Alteraciones del suefio.

DE 6 A 9 MESES

mas visibles ¢ importantes.
murmullos,
indiferencia a las estimulaciones
y a los juegos.

mes.

DE 9 A 18 MESES Y EN
ADELANTE

deambulacion.

Mientras que para Sauvage en el

sintomas scgtin la edad son:

mismo libro de Villard (p. 22),los
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DE O A 6 MESES

. Indiferencia a la voz, a

juguetes, al mundo sonoro.

2. Anomalias de la mirada, el nifio
no mira a los ojos, estrabismo,
indiferencia, sonrisa pobrc o
ausente.

3. Problemas alimentarios.

4. No existe actitud anticipatoria.

5. Impresion de bebé muy calmado,
fofo o demasiado nervioso.

los

. Actitudes raras, soledad,
balanceo, utilizaciéon inhabitual
de los objetos.

. Desinterés  por las personas,

. No vocaliza, el lenguaje no tiene

. Ausencia de lenguaje o lenguaje

. Juegos cstereotipados.
. Apcgo a un juguetc.

DE 6 A 15 MESES

ausencia de reconocimiento de
los familiares,

¢l valor de la comunicacion.

DE 15 A 24 MESES

perturbado, ccolalia.

De acuerdo con Omitz, que ¢s quicn ha publicado una buena revision de
testimonios descriptivos, el periodo mas vulnerable para llegar a ser autista
después de un periodo inicial de desarrollo normal, acaba en torno a la edad de
30 meses. Pero si el nifio es un poco mayor cuando llega a ser autista, los
sintomas son mas claros y reconocibles. En niiios que en un principio eran

normales se puede observar:

“estereotipias tales como sacudir la cabeza y varias
SJormas de balanceo, falta de desarrollo del habla o
regresiones, a partir de un comienzo prometedor;
anormalidades todas ellas que son menos fdciles de
pasar por alto o ignorar que la mera placidez, la cual es
interpretada a menudo como <<satisfaccion>>"",

Es muy extrafio que un niflo muestre todos los rasgos autistas juntos al
mismo tiempo, pero es tipico que nifios con apariencia fisica normal e inctuso
atractiva, vivaces, despiertos, con movimientos espontaneos y llenos de

¥ TINBERGEN Y TINBERGEN. “Nifios autistas, Nucvas esperanzas de curacién™ Madnd, cdit. Alianza, 1984, p. 119,
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gracia, aparezca una conducta anormal. En la primera infancia los problemas
cognitivos que afectan a la comprension y el uso del lenguaje (ya sea hablado,
escrito, gestual, etc.) son muy importantes, ya " ‘que - pueden - constituir los
trastornos prlmanos que explican todo el conjunto de conductas.; De acuerdo a
esto entre ¢l primer y quinto afio de vida del nifio los elementos de conductas
autista mas comunes son: R R

* No manifiestan diferencia entre las personas famlllares y las extraﬂas ya .
que no responden con placer a la familia ni ‘demuestran estres ‘conlos
extrafios. En general parecen ignorar la existencia de nadie’ que’ no sea ellos
mismos, por lo que manifiestan un desinterés por Ios demas

* No muestran una conducta ludica.
* Hacen constantes demandas.

* Tienen rabietas estremecedoras, berrinches-y': ataques’ agresnvos que se
presentan si se sienten frustrados de alguna forma,~o%bien sin ninguna
provocacion.

* El desarrollo motor puede retrasarse, pero’ a’ menudo se encuentra en los
limites normales, ya que comienzan a sentarsc a10s.9 meses y caminar a los
13 6 14. Aunque algunas veces tienen un desarrollo motor temprano como
caminar a los 9 6 10 meses, otros llegan-a caminar de improviso con gran
habilidad y equilibrio; sin embargo este desarrollo no es completamente
normal, pues puede caminar de puntas o girando y mostrar una postura poco
comuin al estar de pie.

* Padecen problemas en la imitaciéon motora y de control motriz como
balancearse, hacer muecas, agitar brazos y piernas, dar saltos continuos.

* Casi siempre existe un retraso en el lenguaje, aunque existen casos en los
que hay un desarrollo normal durante el primer y ¢l segundo aiio que luego
se pierde; aunque casi sea enteramente ecolalia.

* Existen problemas de comprension de lenguaje que van desde una absoluta
falta de comprension, hasta un ligero problema que limita y concreta su
interpretacion.

* Pueden presentarse anomalias en el uso del lenguajec. A la edad de 2 0 3
afios, generalmente no utilizan el pronombre "yo", nunca o muy rara vez
suelen emplear el "no" y el "si". Una minoria considerable permanece sin
hablar durante toda su vida, y los que hablan pueden tener una ecolalia
inmediata o bien retardada que resulta ser su tnico tipo de lenguaje. Por
otra parte, los que tienen cierta capacidad de lenguaje espontaneo,
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gencralimente muestran cierta confusion: con el uso - de la estructura
gramatical, anomalia parecuda a la que-se encuentra ‘enlos trastornos del
desarrollo de la comprension y expresién’ “del “lenguaje. Tienen una
tendencia a utilizar frases y palabras de’ manera ‘repetitiva, estereotipada y
rigida, aunque muchas veces los padres y el pedmtra no se dan cuenta hasta
los 3 6 4 aios de edad.

Existe una pobreza en ¢l control de! tono de las vocales, del volumen de la
voz y de la entonacion. Ademas pueden existir problemas de pronunciacion
que se pueden detectar mayormente en el lenguaje espontaneo que cn la
ecolalia. Aunque en algunos casos pueden llegar a aprender varias palabras
en unas cuantas horas.

No utilizan gestos para compensar sus problemas de lenguaje, ni tampoco
para tratar de comunicarse de esta manera ni por imitacion; ademas de que
tienen una pobreza de comprensién y uso de todas las formas dc lenguaje.
Parecen tener problemas para utilizar la informacion que les llega por los
sentidos.

No reaccionan a ruidos fuertes pero si a ruidos suaves, aunque tienen
hipersensibilidad a ciertos ruidos. Ademas sienten fascinacion ante algunos
sonidos.

A los 4 afios los nifios autistas tienen una conducta poco tipica en el vestir y
en la alimentacion, por lo que existe indifercncia hacia ciertas comidas que
los nifios normales disfrutan; detestan abiertamente otras y tienen
preferencias por combinaciones extraiias (como pastel de chocolate con
platano). Algunos beben grandes cantidades de liquido y se entristecen si se
les impide hacerlo.

No comprenden los sentimientos dc la gente.

Rechazan el contacto fisico aunque sienten placer ante los juegos bruscos.
No se entretienen con los juegos que comunmente realizan los nifios
normales. Actilan de manera aislada sin socializar con otros niflos, por lo
que juegan solos.

No muestran un desarrollo social, por lo que tienen un aislamiento e
indiferencia, aunque a menudo sc vuclven mas sociables conforme van
creciendo. El aislamiento se sustituye por una actitud amistosa inmadura €
inadecuada, o bien tienen una conducta socialmente dificil.

En algunos casos, aunque niitos autistas mayores se relacionen de manera
marginal, pueden llegar a golpear a nifitos mas pequeiios ¢ inclusive a
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adultos, y llegar a provocarlcs heridas graves duranle sus alaques o bien
golpearse la cabeza contra el suelo o la pared. :

Manifiestan reSIsIencm al cambio y tienen gran apcgo a obJetos y rutinas.
Pueden carecer de miedo ante un peligro real.
La risa. el llanto o los gritos se pueden producir sin razon apareme

Sufren la falta de imaginacion.

Por lo regular algunos bebés y niflos autistas les fascinan las luces, los
objetos brillantes y ciertas combinaciones de formas, ademas de las cosas
que giran. Con poca frecuencia la luz brillante les angustia.

Antes de los 5 aios algunos nifios autistas parecen usar una vision periférica
en lugar de la central. Por lo general evitan mirar ciertos estimulos visuales,
especialmente los rostros humanos, ademas de que tienen dificultad para
reconocer las cosas que ven y pueden ser incapaces de identificar a las
personas que ven a cierta distancia.

Tiencn una indiferencia al dolor y al frio, ademas de que pueden ser muy
resistentes al vértigo y a la nausea; e inclusive también a los sedantes y a los
hipnoticos.

Ticnen destrezas especiales no dependientes del lenguaje, como armar y
desarmar aparatos mecanicos o eléctricos, hacer rompecabezas, etc,, y
destrezas que dependen de una memoria exacta, como almacenar datos en
su memoria durante largos periodos de tiempo y de manera exacta.

Pueden tener una habilidad musical con un perfecto tono. En raras
ocasiones llegan a ser sorprendentemente capaces cn sus habilidades
musicales, y han existido casos de nifios autistas que se han convertido en
musicos.

Estos nifos dan la impresion de ser mas jovenes de lo que son en realidad,
ademas de que tienen una apariencia de inocencia vulnerable.

Después de que el nifio cumple los cinco afios de cdad, puede existir

una mejoria de su conducta en general, especialmente en el aislamiento social.
Las deficiencias basicas mejoran, aunque no de mancra tan notable como en la

conducta.(

30)

Y WING, L., Op. cit., p. 41-57

PALUSZNY, M., Op. cit, p. 19-27.
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IV. UN ENFOQUE PSICOLOGICO

L.a manera como los analistas del Autismo nos explican su origen, su
desarrollo, asi como las terapias a las que recurren para una rehabilitacion,
resulta interesante e importante para conocer el enfoque psicolégico que se le
da a este trastorno; asi pucs, psicoanalistas como Bruno Bettellheim, Melanie
Klein, Virginia Axline y Maud Mannoni nos aportan datos relevantes sobre el
Autismo ¢n casos encontrados en su practica clinica.

Bettelheim en su libro “La fortaleza vacia”, afirma que para poder
comprender al ser humano, nos debemos conocer primero a si mismos, para
que se pueda conocer al otro, por lo que se utiliza la “introspeccion”.

Para los lactantes su experiencia del mundo se basa en sus scnsaciones
tactiles y olfativas, por lo que existe diferencia con la percepcion que un
adulto ticne del mismo acontecimiento. Asi pues, ¢l nifio muy pequefio no
ticne concepto del si mismo y de los otros, que posteriormente distinguira
entre sujeto y objeto; por lo que ta percepcion que tiene del mundo, diferira de
la de nosotros hasta los dos ailos de edad.

Bettelheim indica que los nifilos autistas son los que se deticnen de
manera parcial cn ese momento del desarrollo tanto emocional como
intelectualmente, y otros regresan en parte a €l

llos nifos autistas, a pesar de encontrarse mas dcsarrollados
corporalmente que un lactante, su contacto con la realidad y su poca
comunicacion es la misma; y que, a pesar que su sistema nervioso ccntral se
encuentra totalmente desarrollado, su potencial no se ha actualizado por lo que
sus reacciones, acciones, o bicn la ausencia de ellas, no son provocadas por
alguna carencia en esta capacidad.

El niflo autista tiene una actividad manipuladora de objctos que el
lactante tiene en menor capacidad, por lo que pueden desarrollar una
personalidad con gran riqueza, aunque mas tarde y no tan compleja como los
nifios normales de la misma edad.

Asi pucs, Bettelheim afirma que estos nifios puestos en tratamiento y,
dado que su sistema nervioso central tienc un desarrollo normal, pueden ser
capaces de obtener los rasgos de personalidad que les faltan.

También menciona que durante el tratamiento, al desarrollar rasgos de
su personalidad que no presentaban antes, se puede afirmar qué experiencias
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le faltaron al nito cn la primera ctapa de su vida, asi como qué
acontecimientos ambientales no operaron en el pasado y qué acontccimientos
explican sus ctapas presentes del desarrollo en su personalidad.

En su trabajo con nifios autistas Bettelheim indica que no habia ausencia
de satisfacciones pasivas, ya que mientras unos aceptaban estas satisfacciones
algunos otros las rechazaban, y en los dos casos permanecian en su Autismo; y
la Gnica forma de traerlos a la vida era cuando se creaban condiciones que
provocaran que los nifios obraran por su propia cuenta.

En opinién de Bettelheim, algunos nifios autistas observados actuaban
de manera normal hasta el segundo afio de vida y que ademas comenzaban a
desarrollar el lenguaje, aunque sc indicaba que eran muy tranquilos, buenos y
que jugaban solos, pero que se volvieron autistas al recibir respuestas
destructivas producidas por sus relaciones intencionales, y por esta razon
abandonaban toda iniciativa.

El nifio dcbe tener la impresiéon de una satisfaccion paralela con la
madre a su busqueda activa de mutualidad, ya que debe. ser un proceso de
interaccion mutua.

El nifio autista adquicre su sentido de identidad cuando se decide a
actuar por su propia cuenta, saliendo de su. total aislamiento y cuando
reconoce que existe otra persona dentro de un campo de experiencia que ya no
es amorfo.

El desarreglo en la comunicacion visto de una manera intrapersonal, es
ocasionado por una angustia aplastante. Lo que provoca que el sujeto reduzca
¢l contacto con ¢l mundo que le provoca la angustia. Posteriormente puede
evitar el contacto y perder la confianza en su capacidad para relacionarse con
cl mundo y si esto no es temporal, puede ser que la angustia lo rctire de la
realidad y ésta retirada lo conduzca a una angustia mayor y que la retirada sea
mas permanente. Y si la angustia aumenta y aplasta al organismo provocando
panico, entonces sc pierde el contacto con la realidad; todo esto depende de si
el sujeto cree que ya no se pueden reducir los peligros que la ocasionaron para
de esta forma poder reducir la angustia.

Por lo tanto cuando aun se tiene miedo, ¢l mundo todavia tiene sentido,
pero cuando el mundo parece amenazador y ya ni siquicra se reconoce la
propia hostilidad, la iinica proteccion es no hacer nada ya que cualquier accion
realizada acarrea desastres, por lo que la tinica seguridad ¢s no actuar.

Asi pues, el nifio para protegerse, se vuclve inscnsible a lo que le llega
del exterior, ya que a una accion la provoca un estimulo, asi como su
hostilidad interior también provoca una accion, asi que es por esto que se
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vuelve insensible. Y esta es la manera, segin Bettelheim de ver el Autismo
desde dentro del sujeto.

El comportamicnto estercotipado del autista se debe segin Bettelheim, a
que esto impide que otros estimulos lo inciten a actuar. La repeticion
interminable de una cosa idéntica a si misma les asegura que nada cambie
nunca, por lo que es frecuente que los nifios autistas reproduzcan tan bien
ritmos y aires musicales, asi como que escuchen interminablemente la misma
melodia por horas y horas, ademas de que la musica opaca los demas ruidos
que pudicran distraerlos.

Scgin Bettelheim y Bosch en 1962 el Autismo tiene relacion con
acontecimientos producidos durante el segundo afio de vida, por lo que el
inicio clinico se produce a esta edad y no inmediatamente después del
nacimiento como algunos otros autores afirman haber apreciado; y, aunque no
dudan que podria cxistir alguna desviacion prenatal en el desarrollo que
ayude, creen que como el Autismo es “‘una perturbacion de la capacidad de
relacionarse con el mundo™', obviamente es mas evidente ¢l trastorno en el
segundo afo de vida porque es cuando se producen los contactos mas
complicados con el mundo.

Bettelheim menciona que como el Autismo es atribuido por influencia
del medio. es este el que puede también reparar estos daios, aunque esta
hipétesis no siempre es valida.

Segun Bettelheim el concepto de “inversion pronominal” es engaiioso,
ya que ¢l nifio no invierte los pronombres sino que evita utilizar el pronombre
“yo”, es decir el que se refiere a si mismo prefiriendo utilizar el “ti/vosotros™.

Por otra parte para Melanie Klein “e/ simbolismo es el fundamento de
toda sublimacion y de todo talento, ya que es a través de la ecuacion
simbolica que cosas. actividades e intereses se convierten en tema de
Jantasias libidinales™?, también afirma que es en esta fase cuando surge la
angustia y es la que inicia el mecanismo de identificacion. El simbolismo,
ademas de ser el fundamento de toda fantasia y sublimacion, también
constituye la relacion que existe entre el sujeto, el mundo exterior y la realidad
cn general.

Klein sugiere que existe una ctapa temprana del desarrollo mental
durante el cual el sadismo aparecc en las diversas fuentes de placer libidinal.

31 BETTELHEIM, B. “La fortalezn vacia™. Bareclona, edit. Laia, 1987, p. 490,
* KLEIN, M, *La importancia de la [k ion de simbolos en ¢l d: Ho del yo™ En “*Amor, culpa y reparacion y otros
trabajos™. Argentina, edit. Paidos, 1975, p. 225,
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La fase en la cual es sadismo alcanza su punto culminante es cuando
inicia el deseo oral-sdadico de devorar ¢l pecho de la madre y termina con la
presencia de la primera etapa anal. En esta fase la intencidon del sujeto es
apoderarse del cuerpo de la madre y destruirla con el sadismo, ademas de que
con esta fase se constituye la introduccion del complejo de Edipo.

Asi pues, las fantasias sadicas que se dirigen al intcrior del cuerpo
materno son la primera y basica relacion del sujeto con el mundo exterior y
con la realidad, por lo tanto dependera del grado de éxito con la que supere
esta fase para adquirir posteriormente un mundo externo que corresponda con
la realidad.

Para que el *yo” se pueda desarrollar con éxito depende de que el “yo™
tenga una adecuada capacidad para tolerar la angustia, de tal forma que
requiere de una cantidad suficiente de ella para la formaciéon de simbolos y
fantasias.

Con el “Caso Dick” Klein confirma sus observaciones, ya que en él se
encontraba una desusada inhibicion en el desarrollo del “yo™.

En este caso, un nino de 4 afios con un nivel de 15 6 18 meses en el cual
no existia adaptacién a la realidad y a las relaciones emocionales, sin afecto ¢
indiferencia a la presencia o ausencia de las personas cercanas a ¢l, ademas de
utilizar incorrectamente su escaso vocabulario, tenia insensibilidad al dolor y
no manifestaba deseo de ser consolado o mimado.

Para Klein en el “yo” de Dick existia una incapacidad complcta para
tolerar la angustia, y como lo genital aparecié prematuramente, el objeto
atacado se identificd contribuyendo a formar precozmente una defensa contra
el sadismo; y por lo cual el “yo™ detuvo el desarrollo de su vida de fantasia y
su relacion con la realidad, ya que cl “yo” se desarrolldo prematuramentc
inhibiendo el desarrollo ulterior del *yo™.

La formacion de simbolos se detuvo por lo que sus primeras tentativas
no servian para nuevas sublimaciones. Segun Klein lo que habia provocado
que la formacién de simbolos se detuviera, era ¢l temor al castigo cuando
hubiese penetrado en el cuerpo de la madre, ya que lo tnico que le interesaba
eran los trenes y las estaciones, asi como las puertas, los picaportes, abrir y
cerrar las puertas, lo que relacionaba con la penctracion del pene en ¢l cuerpo
de la madre, asi como las puertas y las cerraduras se relacionaban con los
orificios de entrada y de salida del cuerpo materno, ademas de que los
picaportes representaban los penes del padre y de él mismo.

Dick no vivia en fantasias la relacion sadica con ¢l cuerpo de la madre,
tampoco el simbolismo se habia desarrollado debido a la falta de relacion
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afectiva con las cosas de su ambiente, razon por la cual éstas lc eran
indiferentes. La falta de relacion simbdlica con las cosas era lo que provocaba
su falta de interés por el ambiente, asi como su dificultad para que se
estableciera contacto con su mente.

Para Dick en su fantasia, la orina, las materias fecales y el pene, al ser
los objctos con los que atacaba cl cuerpo de la madre, también representaban
un peligro para él, por lo que su temor aumentaba a los contenidos del cuerpo
materno, en especial al pene del padre que él imaginaba cn el vientre dc la
madre.

Dick detuvo su vida de fantasia rompiendo sus lazos con la realidad,
refugiandose en las fantasias de el cucrpo vacio y oscuro de su madre, asi
como apartd su atencion de los objetos del mundo exterior que representaban
¢l contenido del cuerpo materno, como las heces, ¢l pene del padre y los
niftos, por lo que tenia que negarlos.

Lo que Melanie Klcin hizo con Dick fue explicarle lo que significaban
los trenes. las estaciones y los espacios oscuros que formaban las puertas
exterior e interior del cuarto donde trabajaban, el hombrecito de juguete que
atacaba y que todo esto le generaba angustia, remordimiento, lastima y una
sensacion de que tenia que reparar. Klein indica que se debia modificar por
medio del analisis un factor fundamental de su desarrollo, ademas de que se
tenia que llegar a su inconsciente por medio del “yo™ y lograr su desarrollo,
asi como a la libido por medio del andlisis de los conflictos inconscientes, sin
necesidad de imponer al *yo” ninguna influencia educacional.

Asi pues, a medida que aumentaban los intereses de Dick, aumentaba
también su vocabulario y recordaba las palabras usandolas de manera correcta;
asi como su relacion con la madre y la nifiera se volvié mas afectuosa y
normal, ademds de que su actitud con el padre se tormoé en una relacion edipica
normal.

No existia regresion en el caso de Dick, sino una inhibicion del
desarrollo, y si bien Klein lo clasifica como un caso de esquizofrenia, no lo
hace como la tipica que se presenta en los nifios, ya que en la mayoria de los
casos, estos nifios ya superaron con €xito cierta etapa de su desarrollo.

El sadismo domina los estadios tempranos del complejo de Edipo, que
surgen en la etapa del desarrollo que inicia con el sadismo oral, cn la que se
incluyen el sadismo uretral, muscular y anal, que concluyc cuando llega a su
fin la predominancia del sadismo anal.
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Para Ia psicologa clinica Virginia:Axline . todo individuo  “tiene su
mundo privado de significados, concebido por la integridad y la dlgma'ad de
su personalidad™,

Axline describe el caso de un nifto de 5 ailos llamado Dibs y su
busqueda del “yo™ a través de la psicoterapia en el “Centro Infantil de Guia
Psicotogica™ (Child Guidance Center).

Cuando Axline comenz6 a trabajar con Dibs, éste llevaba casi dos afios
en una escuela particular, y el comportamiento observado en ella es descrito
por sus maestras como un nifio que no hablaba nada al principio, algunas
veces se quedaba sentado, mudo ¢ inmévil toda la maiiana; o bien se
arrastraba por el piso del salon de clases, indiferente a los demds nifios y a su
maestra. A veces era presa de violentos berrinches cuando alguien trataba de
forzarlo a realizar algo que no queria hacer y cuando cra la hora de regresar a
casa, ademas de que atacaba a la macstra que trataba de ayudarlo a prepararse
para la salida. Parccia determinado a mantener a todos alejados de el, no veia a
nadic a los ojos y si alguien se le acercaba, se acurrucaba sobre el piso sin
moverse, no respondia cuando alguna persona le hablaba, no tomaba
directamente nada de nadie. Miraba libros todo el tiempo, gateaba, se escondia
bajo las mesas o tras cl piano, se mecia de atras hacia delante masticando ¢l
costado de su mano o chupando su pulgar y se postraba rigidamente en el piso
cuando alguien trababa de hacer que participara en alguna actividad. Aunque a
veces hacia algo rapido y de mancera tranquila que mostraba que tal vez poseia
una inteligencia superior, otras parecia un retrasado mental. Habia hecho
algunos progresos, pero lo quec las maestras no lograron con éxito fuc
establecer una relacion con cl.

De los objetivos que Axline tenia con respecto a Dibs, era ayudarlo para
que lograra su independencia emocional, ya que al hacerlo dependiente de clla
formando una relaciéon de apoyo, retrasaria su desarrollo en sus sentimientos
de seguridad intima. Asi pues, al iniciar la terapia de¢ Dibs con una sesion por
semana con duracién de una hora, Axline no indica al nifio que haga
determinada actividad, sino que trata de comunicarse, entenderlo y mantener
su reconocimiento dentro del marco dc referencia, asi como de seguirlo
tinicamente en lo que €l realizara. También sc da cuenta de que Dibs debia
enfrentar al mundo y que la fuerza para esto tendria que salir de él mismo, por
lo que todos los cambios importantes decbian surgir de €l porque los demas no
podian influir para cambiar su mundo exterior.

* AXLINE, V. “Dibs ¢n busca de) yo™. México, edit. Diana, 1989, p. 21-22.
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Por medio de¢ limitaciones predccibles, solidas y reales el nifio va
obteniendo los sentimientos de seguridad, por lo que Axline trata de ayudar a
Dibs para que establezca las diferencias entre sus sentimientos y sus acciones,
indica que la eficacia dc una terapia consiste en que el individuo mantenga un
equilibrio entre lo que trae y lo que se lleva, ya que en su opinion, si la terapia
tuviera una influencia de manera predominante y decisiva en la vida del
sujeto, entonces no tendria eficacia; por lo que su objetivo con Dibs cra que
obtuviera su independencia psiquica sintiendo la responsabilidad que implica
llevarse su capacidad para asumir tal obligacion por ¢l mismo.

También indica que en la psicoterapia el valor terapéutico se basa cn
que el nifo experimente que es una persona capaz y responsable; asi como que
debe aprender el respeto por si mismo que surge al entender su propio ser,
ademas de que va a aumentar antes de aprender a respetar las personalidades,
los derechos y las difcrencias de los demas.

Axline nos indica que los padres de Dibs cran sumamente inteligentes y
esto mismo los protegio aislandolos de las emociones que no aprendieron a
comprender y a emplear de una manera constructiva, por lo que Dibs actuaba
de igual forma esquivando alguna confrontacion directa que tuviera relacion
con algtin sentimiento. es decir que la conducta que usaba lo ayudaba para
protegersc.

Para Dibs las puertas cerradas habian provocado mucho sufrimiento en
su vida, ya que representaban la aceptacion que se habia cerrado como una
puerta echandole llave en su contra; ademas de privarlo del amor, respeto y
comprension que ¢l nifto necesitaba desesperadamente. Dibs se vengaba dc las
exigencias de su padre, reprimiendo al habla sabiendo que esto lo molestaba.

Axline explica que no se debe forzar a un nifio para que pruebe que
puede ser capaz, ya que se provocan resultados desastrosos. Lo que se debe
hacer es darle amor, aceptacion y comprension ya que se le puede destruir al
enfrentarlo con ¢l rechazo, la duda y a prucbas interminables.

Para que una terapia funcione, es necesario que los padres cstén
dispuestos a asistir y a cooperar en la soluciéon de los problemas, de lo
contrario aunquc asistan, si posteriormente se resisten, ¢l avance es muy poco,
ya que la postura de defensa ante una amenaza provoca una barrera
insuperable. En el caso de Dibs, sus padres cambiaron su forma de verlo y
comprendicron sus progresos, asi como también sc encontraron consigo
mismos de la misma manera como Dibs lo estaba haciendo.

Al final de la terapia y, a pesar dc que Dibs cra intelectualmente
superior, en la escucla progresdo de igual manera que ¢l resto de sus
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compaiieros, tal. vez porque si demostraba esta supcrioridad con ellos lo
aislarian al considerarlo diferente, y como estaba encontrando su. “yo”,
necesitaba una atmosfera tranquila, optimista y delicada; aunque en el ambito
social y emocional alcanzé nuevos horizontes que lo empezaban a integrar al
mundo exterior y que lo llevarian a un desarrollo total.

Por otra parte, hasta que Dibs habld con su padre, convivié con él y sus
experiencias fueron mas satisfactorias, ante lo cual se sintié seguro de su
relacién, por lo que pudo expresar de manera mas abierta, directa y de forma
mas completa las expresiones de venganza y odio que sentia hacia su padre.

A base del control responsable que habia aprendido, Dibs podia
expresar lo que sentia, por lo que tenia mayor conocimiento de si mismo, que
al aumentar le daria la libertad para manejar su capacidad y sus emociones de
una manera mas positiva.

Al final de las sesioncs Dibs aprendié a comprender sus sentimientos, a
enfrentarlos y a controlarlos; ya no sentia miedo, ira ni odio o culpa, ya que
era una persona por derecho propio y como ya no tenia temor por ser él
mismo, ya podia aprender a respetar y aceptar a otros.

Asi pues, Axline opina que “rodos somos personalidades que crecen y
se desarrollan como resultado de todas nuestras experiencias, relaciones,
pensamientos y emociones™ " .

Por otra parte, Maud Mannoni es otra autora que nos explica ¢l Juego
Fort-Da que, segin Freud es paralelo al nacimiento de un sujeto, en ¢l que la
madre al marcharse es el objeto ausente y el signo significante es cualquier
objeto de identificacion significante con la madre para poder orientarse con
respecto a una ausencia.

Asi pues, en la Escuela Experimental de Bonneuil se utilizan las bases
del juego Fort-Da, pero se le da al nifio un espacio significante, en ¢l cual se
pierde por lo que tiene la ilusion de renacer, aqui la madre no es la que se va,
sino que el nifio la abandona y abandona Bonneuil por lo que *‘se mantiene
idéntico el tipo de discurso que se¢ establece a partir de una presencia
perdida™.

Mannoni menciona que Winnicot afirmaba que para un el destete
acertado, el nifio debe pasar sin miedo el trayecto ilusion-desilusion, en el que
la ilusion es la pertenencia del seno materno al nifio y, al efectuarse este
trayecto, se liberan cargas psiquicas que dan lugar poco a poco a que se tengan

™ AXLINE, V., Op cit., p. 23.
** MANNONIL, M. “La educacion i iblg™. México, edit. Siglo XX1, 1988, p. 70.
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intereses culturales. No hay ausencia de este tipo de cargas psiquicas en el
Autismo, ya que la etapa de ilusién fue perturbada, por lo que el nifio trata de
permanecer protegido en su “fortaleza™ sin relacion con la realidad.exterior.
Solo encontrara scguridad para dominar las frustraciones y poder afrontar sin
miedo un mundo extrafio, si encuentra un sustituto matemo.

Los otros son los quc estructuran ¢l espacio y el curso del desarrollo del
nifio, por lo que es el otro el que le da el sentimiento de que tiene un lugar en
el mundo y este sentimiento también csta ligado a la manera en que su vida
“cuenta o no para alguien” mas.

En el Autismo no cxisten terceros en la relacién del nifio con la madre,
por lo que en el plano del cuerpo imaginado el niito y la madre son uno, y el
cuerpo real del nifio sélo es una prolongacion del de la madre. Atn separado
espacialmente ¢l nino de su madre, permanece ligado en el plano de los
organos, por lo que las separaciones producen a veces malestares o desordenes
organicos pero que son necesarios para que el nifio se reconozca como ser
separado de su madre.

Cuando ¢l nifio autista descubre en si mismo otro cuerpo, puede tener
emociones e intereses sexuales que lo pueden llevar a funciones digestivas o a
sus excrementos. También puede llevar su objeto de amor hacia otro distinto
de si mismo.

Mannoni describe que en Bonneuil el nifio autista ademas de representar
un papel en la escena escolar, también desempeifia una funcion con los demas.
Realiza actividades en las que el cuerpo se expresa y el lenguaje queda en
suspenso, con lo que el niiio trabaja con los recursos de su cuerpo.

También explica que en el tratamiento dei nifio autista lo primero que
acepta es sostener la mirada del otro, después se deja tocar y al final permite
que lo oigan.

Para Mannoni cse saber tedrico se debe utilizar para orientarse en la
busqueda clinica y no para ocultar la verdad, como le sucedio a Itard en el
caso “Victor™™, cn el que no permitié que éste lo guiara, por lo que la Sra.
Guérin obtuvo mas progresos, porque en su caso dcjo que el Victor ocupara el
lugar del docente y le dictara el mensaje que ella le dirigiera, es decir que él
guiara cl tratamicnto.

) £l cual se menciona en el Capitulo 1 Antecedentes, p. 11,
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V. TRATAMIENTO

En recientes escudrifiamientos en ¢l area de pragmatismo o bien
conducta de comunicacion social, se sugierc una nueva linea, potencialmente
provechosa, de investigacion en esta direccion. Los aspectos sociales del
lenguaje son las conductas que acompaiian la comunicacién verbal, de este
modo se permite una comunicacion prospera, apropiada y una conversacion
que se puede percibir de manera normal. Una variedad de diferencias
topograficas en las estructuras del lenguaje pueden servir para un nifio en una
funcioén similar, y no todas de estas pueden ser percibidas como apropiadas
socialmente por otros micmbros de la sociedad. Muchos autores afirman que
ain nos encontramos lejos para comprender compietamente el area de la
conducta de comunicacion social. Sin embargo lo que resulta claro es que en
el déficit social, que es primario en ¢l diagnosis de Autismo, las
comunicaciones apropiadas aumentan las dificultades para las personas que
padecen estos desordenes.

Por lo cual se sugiere que tanto el fendmeno del Autismo Infantil
Temprano, como las observaciones de un desarrollo normal, son vitalmente
importantes en dominios de la funcién psicologica que fue esencial en la
conexion entre la experiencia de nifios con relaciones interpersonales y el
entendimiento, conocimiento o inteligencia de personas con “mente”.

Ademas de que, en base a extensas investigaciones, asi como al
principio del respeto a los derechos de los estudiantes, las personas con
Autismo pueden y deben ser tratados con dignidad y tienen oportunidad para
acceder a una educacion.

Asi pues, prmc:palmente lo que se persigue en el tratamiento dec los
nifios con Autismo es: -

1) Terminar con-el comportamnento inadecuado, extrafio y agresivo del nifo
que no le penmte relacnonarse y comunicarse con los demas.
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‘periodos '&; fijacion
0 que’se deben de

2)EIl dcsarrollo de destrezas educauvas rcqulere (amo 1

esarrollo ‘de sus

destrezas.

4) Proveer de opbnunidéaes,al nifio para que se relacione

5) El desarrollo de destrezas' de :comunicacién:por; medio:de una  suficiente
estimulacion para la adquxsxcnon de. vocabularlo y del'i mane_)o del lenguaje.

6) Proporcionar al nifio experiencias educatwas y-sociales para que puedan
relacionarse con los demas de una manera adecuada “por medio de un
adiestramiento enfocado hacia los padres.

Para Rutter las necesidades principales que los adultos jovenes autistas
requieren son: una formacion profesional idonea y de ayuda para resolver los
problemas sociales y comportamentales, los cuales son los que frecuentemente
les impiden acceder a puestos de trabajo.

Por lo cual los Objetivos Educacionales segin Rutter (1970) y Wing
(1976) deben ser:

a) Prevenir o reducir los problemas secundarios de conductas.

b) Encontrar enfoques que eviten los problemas primarios.

c) Encontrar formas de ayudar a los nifios para adquirir funciones que
intervienen en los problemas primarios.

Aunque existia la polémica sobre la forma como estos objetivos se

podian contener en los planes de estudio.

Por otra parte, se requiere de un plan individual en el cual se
proporcione una educacion disefiada especialmente para llenar las necesidades
especificas de cada paciente autista. Ademas de un servicio de consejeria para
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la familia que le sirva de apoyo y de guia en la educacién de un pariente con
Autismo. ¢

El valor educacional para cada nifio autista se debe determinar de
acuerdo a la base del perfil de decstrezas y déficits que presenten. Los
procedimiento de condicionamiento operante especificos tienen que adaptarse
a las necesidades individuales de cada nifio y a los detalles practicos de los
ambientes de su hogar y escuela; csto en base a un estudio realizado por
Russell (1975), en el cual comparé dos grupos de nifios autistas: uno que
asistia a centros de entrenamiento diurno administrados por el organismo
estatal, encargado de la salud mental para niiios retrasados; y el otro con nifios
que asistian a centros especiales. Los resultados mostraron que, después de un
aflo, estos ultimos lograban una mejoria mayor en las destrezas sociales y
verbales (*%)

También Bartak y Pickering (1976) opinaron que era crucial fijar metas
concretas, basandose cn el estado por el que en ese momento se encontraba el
niiio en cada una de sus areas de desarrollo.

Rutter y Sussenwein a principios de los aflos setentas trataron de
disefiar métodos de tratamiento partiendo de la idea de que el Autismo esta
asociado a alteraciones cognitivas, ya que varios autores ademas dc Rutter,
subrayaban que los problemas del nifio autista radican en el procesamiento
simbodlico y no unicamente en la produccion del habla. Por lo tanto, Rutter y
Sussenwein sugirieron “‘el juego social” como la manera mas adecuada para
facilitar el desarrollo social, porque ayuda a dcsarrollar las destrezas
prelingiiisticas para la comprension del lenguaje, y no en la produccién de
éste, lo cual no es el problema. Para estos autores cuando los niflos autistas
reciben una terapia 6?tima, ésta es educacion y cuando la educacion es optima
entonces es terapia.(J )

Los resultados de un estudio presentado en el “Journal of abnormal
child psychology” titulado “Social stimulation and joint attention in young
autistic children” por Lewy y Dawson (1992), suponen la nocion que el
contexto social puede ser una importante influencia en la expresion de
sintomas autistas. Los nifios autistas relativamente carecen de respuesta
inmediata para las centenares manipulaciones dc niflos en términos de

* RUTTER, M: SHOPLER, E. y otros. “Auti Reevaluacion de los yel . Espadla, cdit.
Alhambra, 1984, p. 413
V IBIDEM. p. 348.
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empeiio unido coordinado, sin embargo, sugieren que estas destrezas, son solo
responsables parcialmente de manipulaciones contornomentates; sin embargo,
los efectos de un contexto social facil en atencién conjunta, ain cuando cs
usado por un largo periodo de tiempo, tiene que ser asesorado. De acuerdo a
estos descubrimientos, los autores sugieren que el déficit de la atencion
conjunta puede ser una funcion de factores inherentes para el Autismo en
transaccion con el contexto social.

Estos ecstudios proveen para el crecimiento de la literatura en una
prometedora estrategia terapéutica para nifios con Autismo Temprano. Los
resultados de estos estudios sugieren que la intervencién directa con estos
nifios puede haberles servido para incrementar los niveles de destrezas
sociales y cognitivas, tales como la complejidad de jugar con juguetes y el
juego simbdlico en adicion de la atencion conjunta. En casos que dan como
resultado un deterioramiento autista provocado por influencias genéticas o
factores extrinsicos, Perry et al en su articulo “Case study: Deterioration,
autism, and recovery in two siblings™ (1995), sugieren que esta condicion
pucde ser modificada por medio de una terapia conductual rigurosa, la cual
cambia el circuito neuronal antes de que la condicion se convierta en
permanente.

Por otro lado Hall (1992) determiné que la deteccion, asi como el
tratamiento temprano de los desdrdenes en inhabilidad permanente, como
paralisis cerebral, incapacidad mental y Autismo, aunque no se pueden curar
por medio del tratamiento temprano, si se puede mejorar su calidad de vida y
adaptarla por medio de ayuda en la funcion familiar de la que copian sus
habilidades. Hall también sugirié que en la etapa preescolar, todos los nifios
deberian de tener acceso a un consejero, un grupo de juego y a una enfermeria
escolar, ya que con cllos es en donde la identificacion de problemas
potenciales tiene lugar y se puede aconsejar a los padres para provecrlos de un
apoyo; por lo que se¢ requieren de profesionales que puedan brindar sus
servicios para guiar a los nifios pequefios y a sus familias.

En su articulo “Autism, Asperger’s sindrome and semantic-pragmatic
disorder. Where are the boundaries?”, Bishop (1989) menciona que Rutter en
1985 afirmod que se requierc considerar el nivel y ¢l modelo de incapacidad
cuando se debe decidir el lugar educacional en el que se va a tratar al nifio
autista, ya que en algunos casos los nifios se encuentran en condiciones
favorables en un centro de atencion para deterioramicnto del lenguaje o bien
con nifios incapacitados mentalmente, pero que también si se cuenta con un
soporte apropiado, podrian cstar hasta cn una escucla de educacion normal.
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Por . otra. parte, Szatmari- en. su: aruculo ‘Aspergcr S syndrome.
diagnosis, treatment, and outcome”(l99|), sugxer 3 una educacnon para padres
Yy macstros como un tratamlento para Ios nifios con Au ismo 'SA -en la cual
maneja los siguientes puntos:

> Primeramente se debe tener una identificacion prana, ya

que estos son de extrema importanéia para el tratamie

\Y

Debe existir una intervencion en Ia conversacion®y.enel” lenguaje,
particularmente en la etapa preescolar y en los aﬁos de édad’ escolar.

Con adolescentes se sugiere un adlestramlenlo en_ grupos-de: terapla 0
destrezas sociales; aunque esto puede-no tener. un’ efec o aproplado en’ la’
conducta social si no es modificada. : 0l

‘7

Terapias individuales y familiares.

Y

Duntlap y Fox (1999) sugmcron que se: debe tomar en’ cuema que los
estudiantes con Autismo son primeramente estudlantes ya que ellos aprenden
también con enseﬁamas pracucas ; apropladas SIstematxcas e individuales.

En b'lSC a todos estos,csludlos los tratamlentos recomendados para
manejar pacncnte‘ con Auusmo son.

68



CAPHULO b

V.1. Tratamientos Bioquimices.

Segun Corzo-Suarez los tratamientos que se deben seguir en pacientes
autistas dependen de manera importante en su etiologia para poder tener un
tratamiento adecuado basado en un diagnoéstico especifico. Pero como en
muchos de los casos el Autismo se produce por una ctiologia multiple, lo ideal
es disefar un tratamiento de acuerdo a cada paciente en particular y a su
diagnéstico individual. Ademas de que no se debe manejar ningun tipo de
terapéutica como un tratamiento unico sino que se deben combinar los
conocimientos médicos, del maestro, del terapeuta y de los padres o familiares
del paciente.

En los trastornos metabdlicos, Corzo-Suarez recomienda restricciones
dietéticas como medidas de control, en los que se administra lo que el
metabolismo requiere para su buen funcionamiento.

Por lo tanto sugiere que en los casos en que la etiologia sec deba a una
disminucion gendtica de la fenilalanina-4-hidroxilasa, 1lamada FCU Clasica,
se debe tratar al paciente con una dieta baja en fcnilalanina, sin descuidar la
buena alimentacion. Otro tipo de este padecimiento en el que falta un
componente del sistema de hidroxilacion de la fenilalanina llamado
dihidropterina reductasa, pero que si se tiene la fenilalanina hidroxilasa en
cantidades normales, se debe administrar precursores de catecolaminas como
L-DOPA y S-hidroxitriptofano. Cuando se sospecha que existe Autismo
Purinico, lo que se recomienda en una dicta baja ¢n purinas, ademas de
administrar Alopurinol e incluso magnesio y fosforo como complementos.

Cuando se identifica el Autismo por Acidosis Lactica, ¢l tratamiento
recomendado es la administracion de Tiamina (Vit. B-1), ademas de una dicta
baja en azticares.

En la Hipocalcinuria se recomiendan suplementos de calcio; aunque la
efectividad de estos tratamientos aun no ha sido probada de manera total.

Stern et al en su articulo ““A contolled crossover trial of fenfluramine in
autism”(1990) manifestaron que, de acuerdo a sus estudios, sc descubrioé que la
Fenfluramina puede conducir hacia mcjoramicentos modestos en la funcion
cognitiva, en el lenguaje y en la conducta, todo esto en una proporcion de
niflos que padecen desérdenes autistas; aunque la informacién sobre los
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efectos de la Fenfluramina a corto o largo plazo se encuentra hasta ahora
incompleta. Baron-Cohen y Bolton (1998) indicaron que la fenfluramina
reduce el nivel de serotonina en la sangre y que ésta se encuentra en niveles
altos en un tercio de los nifios con Autismo. pero que no ticne efectos
positivos o bien ticne muy pocos.

Estos autores también indican que la Naltrexona bloquea los efectos de
sustancias llamadas opioides que el organismo segrega en ¢l cerebro y que
también se manejan como causales de Autismo.

V.2. Terapias Psicolégicas.

L.a psicoterapia utilizada en pacientes con Autismo reporta buenos
resultados al trabajar directamente con el origen del trastorno. Autores como
Klein y Axline han hecho trabajos donde describen casos con los que se han
enfrentado, logrando por medio de la Psicoterapia, obtener cambios de
conducta y de personalidad de forma permanente.

Las terapias psicologicas utilizan el “Juego Simbdlico™ en el niflo para
encontrar donde se detuvo el desarrollo y las posibles causas que lo
provocaron, ademas de que se expresan los miedos que de esta manera
pueden ser manejados, aunque la recuperacion del paciente debe venir de él
mismo, porque los demas no pueden influir para cambiar ¢l mundo exterior
del nifto. Klein en su trabajo indica que se debe llegar al inconscicnte por
medio del “yo” y lograr su desarrollo sin imponcerle ninguna influencia
educacional. Para Axline cuando el nifio entiecnde su propio secr, aprende a
respetarse a si mismo, lo que origina que respetc las personalidades, los
derechos y las diferencias de los demas individuos.

Para Mannoni los nifios autistas no han podido simbolizar la relacion
madre-hijo y lo que ticnen es una especic de no-reconocimiento. Esto cs
debido a que la madre se cncuentra muy presente y preocupada por satisfacer
a su hijo en el plano del desco, lo que le dificulta al nifio hacerse oir por
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medio del habla, ya que las primeras manifestaciones del individuo son la
continuacion a las sefiales que la madre da como respuesta, por lo que es
necesaria la pérdida y el reencuentro con ella, para que de esta manera exista
una llamada por parte del nifio y que pueda recibir del Otro el complemento a
esta llamada. Mannoni opina que con el niflo autista se debe tratar de volver
hacer todo el trayecto de forma inventada, iniciando con la situacién de
ruptura que favorezca el surgimiento del habla; por lo que en su escuela
“Bonneuil”, ella trabaja el Autismo dandole al nifio un cambio de lugar que
propicie la ausencia que la madre y el necesitan para metaforizar su relacion
con el otro, porque muchas veces es el adulto quien impide la separacion.

Al regresar el niflo autista que habla negativiza su lugar de estancia,
aunque le haya agradado; y el niiilo mutista traduce estc rechazo por medio de
un desorden organico pasajero el cual indica que su protecciéon contra el
mundo exterior se esta perdiendo. Esta proteccion que Mannoni menciona
como ‘“‘tela de araila”, es un sustituto del vientre materno al que no puede
volver, por lo que al separarse “el nifio autista conquista la reaprobacicn
simbdlica de un cuerpo que habia abandonado -en lo real- al poder de otro
(al ser la madre duefia de sus organos). Surge de ella deseando y
hablando. '™*

l.a reintegracion al vientre materno, ya sea prohibida o imposible,
revela o encubre lo que se refiere a la prohibicion de devoracion, lo cual cs la
prohibicion de asesinato, que es en lo que se basa la relacion entre los
humanos y de la que un tipo de familias de psicoticos carecen.

En opinion de Bettetheim, la forma para que un nifio autista obre por su
cuenta es propiciando condiciones para que esto se realice; es asi como va
adquiriendo su sentido de identidad y que reconozca que existe otra persona
dentro de un campo de experiencia que ya cuenta con forma.

** MANNONI, M., Op. cit., p. 76.
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V.3. Terapias Conductuales.

Zappella en su libro “No veo, no 0igo, no hablo”, afirma que a través de
la practica terapéutica, a podido comprobar que, si se mantiene al niiio en una
relacion corporal con una estrecha proximidad, ademas de que se pone en
dificultad sus defensas mas importantes de manera progresiva, esto desata
crisis de rabia con gran violencia, pero que inmediatamente después de estas,
se manifiesta una mejor disposicion y una creciente colaboracion para dejar
su mundo cerrado y poder acercarse a los demas. Aunque Baron-Cohen y
Bolton en su libro “Autismo. Una guia para padres”, afirman que aunque no
haya acercamiento o abrazo, pueden encontrarse cambios similares, lo que
puede deberse a factores diferentes a la proximidad.

Rutter y Bartak en 1973 afirmaron que las areas de mayor éxito con la
intervencion educativa en nifios autistas eran en las destrezas de auto-ayuda,
lenguaje, lectura y los conceptos de nimeros, asi como diversas conductas
problema; y las de menos éxito fueron en modificacion de algunos déficits de
destreza, particularmente las del juego y de desarrollo social, ya que la mayor
parte dc los nifios mejoraban muy poco en estas areas por la limitada
conciencia social y sus pocas destrezas sociales, las cuales provocan los
problemas que se presentan en los autistas adolescentes y adultos jovenes;
ante lo cual los autores recomendaban que se estudiaran estas destrezas para
tratar de ensefarlas.

Aunque Ross en su libro “Terapia de la conducta infantil” menciona que
Romanczyk y sus colaboradores en 1975, reconocieron que en el desarrollo
normal del nifio, muchas de sus habilidades sociales son producto de las
interacciones juego-juguete que se dan con sus compaiieros; por lo que el nifto
seriamente trastornado, al carecer de estas habilidades sociales, tampoco
utitiza los juguetes de una manecra apropiada. De tal forma que. al realizar
algunos estudios con nifios diagnosticados con alglin sindrome neurético,
como esquizofrenia infantil o bien casos de Autismo Infantil Temprano, los
investigadores reconocicron que sus hallazgos demostraron que el juego social
de los nifios trastornados cn forma severa se pucde modificar de manera
grupal por medio de personal que no requieren mucho entrenamiento.

Ross también menciona que, segun un estudio realizado por Strain,
Shores y Timm en 1977 sobre la conducta social positiva de nifios retraidos
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con deficiencias sociales muy marcadas con una edad de entre 3 afios 3 meses
y 4 afios 5 mescs, encontraron caracteristicas como: rabietas frecuentes, un
retraso en el desarrollo del lenguaje, ademids de que cn sus pruebas de
intcligencia se encontraban dentro de los limites anormales, ¢s decir desde 25
hasta 58, con una media de 42. Cuando los “terapeutas auxiliares”, los cuales
cran nifios de edad similar, normales e inteligentes (con un 1.Q. promedio de
129), iniciaban una intervencién activa al invitarlos a jugar, los niilos
respondian y ademas también iniciaban por su propia cuenta una conducta de
juego hacia ¢l auxiliar, pero esta conducta disminuia al no iniciar los
terapeutas auxiliares el juego social.

Segin Theodore Shapiro, la mayor importancia en el desarrollo del
lenguaje del paciente Autista, es una maduracion cognitiva y gramatical que
se adquiere al aumentar la complejidad lingilistica que no se desarrolla a pesar
de los cambios en el habla que incluyen un mayor.repertorio de elementos
léxicos y expresiones. &

Maria Callias afirma que los programas de lenguaje y comunicacion
tienen controversias por su contenido, ya que existen diferencias en opiniones
con respecto a los nifios que tienen una comprension razonable aunque, no
llegan a adquirir el habla a pesar de tener una ensefianza adecuada. Callias
también dice que Lansing y Schopler demostraron que para facilitar ia
comunicacion se puede utilizar el lenguaje sistematico de signos y otras
innovaciones, pero se encontraron con el inconveniente de que algunos
maestros no aceptaron introducir nuevas maneras de comunicacion, por el
temor de que se suplantaran o se inhibiera el desarrollo del lenguaje
hablado.(*")

Por otra parte, de acucrdo a resultados obtenidos e¢n un estudio
realizado por Scherer y Olswang presentado en el articulo “*Using structured
discourse as a language intervention technique with autistic children™(1989),
se demostré que el valor del discurso estructurado facilita la literatura
lingiiistica en nifios autistas, ya que el niflo la refuerza por medio dec la
consecuencia natural provenicnte del proyecto conversacional y del juego.

En otro trabajo titulado “Effects of videotape instructional package on
purchasing skills of children with autism™ (1994), presentado por Alcantara, se

* RUTTER, M., Op. cit., p. 347
“ IBIDEM. p. 435
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investigd - el beneficio que trae consigo el trabajar con el videotape
instruccional con nifios autistas; en el cual se manifiesta que ¢s una efectiva
estrategia para promocionar la adquisicion de destrezas y, ya que los
instructores 0 macstros son los que implementan una variedad de enscilanza
de técnicas en los salones, cllos pueden ser mas receptivos para la conduccién
de estudios de réplica. El autor afirma que con este estudio se demostré que,
en combinacion con la técnica modelada de videotape, ésta puede ser asistida
de mancra deliberada a través de sugerencias y reforzamientos por maestros
en la muy familiar estrategia de salon.

Segun  Alcantara, ¢l videotape instruccional aparece para ser una
prometedora técnica que promueve generalizacion. En adicion, es una tarea
maestra para todos los estudiantes, en virtud de que se realiza con un reducido
numero de sesiones, Como el cscudriflamiento se basa en el conocimiento
para cextender la generalizacion, el uso de técnicas que promuevan conductas
generalizadas quicre producir gran impacto en el estilo de vida de gente con
incapacidades, para gencralizar conductas escolares. En los resultados de este
estudio, lo que el videotape instruccional embalaga es una estrategia que
puede ofrecer un camino para expandir la instruccion de las destrezas
sobrevivientes de la comunidad.

Dyer y Williams (1991) afirmaron que la estrategia de intervencion de
comunicacion naturalistica usada por los maestros, facilita la generalizacion
de destrezas de comunicacion en un ambiente natural. Dentro de los aspectos
positivos se encuentra la reactividad del maestro por la presencia del
videotape dentro del salon de clases. Aunque tiene sus limitaciones, porque la
disciplina o educacion y la evaluacién solo son recibidas por el tiempo que
estan los nifios en el ambiente del salon de clases recibiendo instruccion.

Por otra parte, Fejerman et al (1994) en su libro "Autismo infantil y otros
trastornos del desarrollo”(p. 110-120), sugieren que para tratar al Autismo se
deben realizar las siguientes Estrategias Terapéuticas:

Anilisis conductuales.

Técnicas de modificacion de conducta.
Un entrenamiento auditivo.
Integracion sensorial y sensoriomotriz.
Entrenamiento en pautas sociales.
Vitaminoterapia.

YVVVYVYV
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> ‘Terapias dietéticas. .
> Tratamientos farmacologicos.
»> . Procedimientos de comunicacién facilitada.

Por otra parte, en la ultima década el tratamiento psicoanalitico ha
perdido preeminencia para los autistas y sus familiares, por lo que se sugiere
extender un entorno terapéutico hacia el hogar y la comunidad, contribuyendo
de esta manera para que el nifio alcance un desarrollo y un crecimiento
optimos dentro de los limites de su dishabilidad.

En este mismo trabajo Fejerman plantea que:

* Aunque es muy dificil que a un nifio autista se le pueda aplicar un test,
existen muchos que son mas testeables de lo que se puede imaginar.

* El Autismo se encuentra en todos los niveles coghiti\:/o's.'

* Los nifios autistas llencn un lengua_]e desordenado por.lo que:
chuncren de teraplas especificas rqu
proporcionan, lo mas probable: es que el nific nunca hable;

Y

si no se les

* El lenguajec puede estar alterado en el escodnf’ cacion, el
procesamiento o la ejecuciéon motora, por lo que'

> Se debe trabajar con especialistas en patologla del lenguaje y
fonoaudidlogos que puedan detectar el problema ya que el lenguaje puede

tener las S|gu1emcs caracteristicas:

. Mutismo.

. Disprosodia.

. Déficit receptivos.

. Jerga.

. Retencion del lenguaje.
. Ecolalia.

. Hiperverbalismo.
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Por lo cml se dc.be busc’xr una-buena comunicacion lnlerpersonal y buscar

Y

el contacto cara'a cara. También para lograr un. desarrollo en’ el LenguaJe s

Comunicativo se deben establecer:
» Relaciones mterpersonales
s ‘Autocontrol, :
+" Pautas de juego.

Y

La Terapia fom1al del lenguaje puede ser N
. +.Grupal:
T lndlvndual

‘1

Dentro de Ias Actl ldadcs Grupales eslructuradas se encuenlran
: 23 La Misica, . S
El'Arte. - -

‘Las Sensonales

Y

Dentro del Juego Semleslructumdo se debe traba_;ar.
+ Con Adultos: -
+ Con los padres.

> El manejo de los padres puede acentuar o atenuar los trastornos que el
nifio presenta, por lo que deben estar integrados al programa dc
intervencion y participar en todos los aspectos.

%> Se requicre de un equipo interdisciplinario en el que participen un grupo
de especialistas que presten sus servicios de manera coordinada, ¢l cual
incluya a un profesor de educacién especial, un patdlogo del habla, un
psicologo clinico y un especialista en el desarrollo del nifio,

» El entorno adaptado para el desarrollo del nifio debe ser:

+ Predecible Expectativa clara de la condiciones deseadas.
+ Consistente
Consccuencia clara de las condiciones

no descadas
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+ Sc debe ser firme Control fisico.
pero sin mostrar, T

Ly
enojo para obtener: " Control verbal.

Por otra parte, Simons y Oishi en su libro “El nifio oculto. El método
Linwood para el tratamiento del autismo”, afirman. que una intervencion
temprana, intensiva y prologada puede hacer que los nifios con Autismo
superen los severos obstaculos con los que se enfrentan. Simons comprendio
que se requeria de un programa de internado para tener de esta forma un
tratamiento consistente, que se pudiera enfocar e individualizar, todo esto
tratado en un entorno disefiado y estructurado para amoldarse a las
necesidades de cada niflo. Ademas de que a los padres y familiares les
proporcionaria un descanso, un periodo durante ¢l cual vivieran una vida
normal y tener interacciones familiares normales.

Por lo anterior en 1955 funda La_Escuela Linwood, en donde las ideas
basicas con las que trabajan son las siguientes:

1°. Se_ acepta al nifio_en su totalidad. Es decir, no se clasifica su conducta

como buena o mala. Se asume que actlia porque es su unica opcion en ése
momento en particular. Lo que Simons y Oishi observaron con esta accion
fue que, aunque su entorno se estructura de manera que aliente al cambio,
los nifos desarrollan conductas mas apropiadas, su necesidad de
comportarse de cierta manera se respeta y se acepta siempre, disminuyendo
las conductas peligrosas ¢ inapropiadas.

2°.  El punto principal del_tratamiento c¢s_la salud del niilo. Asi pucs, el

tratamicento se enfoca mas a la identificacion de conductas que a la de
suprimir sintomas que puedan interferir en el aprendizaje. Por lo tanto,
cualquier conducta del niiio puede utilizarsc para tener contacto con é€l,
ademas de que puede convertirse en un medio que mantenga el interés del
nifio hacia nuevas actividades de su repertorio conductual.

3°  Toda la_educacién es terapia, toda la terapia es_educacion. Para el
Método Linwood la terapia es una forma de vida. Su terapia conductual hace
énfasis en que es mas importante el contexto o ambiente en el que se lleva a
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cabo el aprendizaje quc el contenido académico, es decir, lo que se enseiia.
l.as personas que conviven y trabajan con los niflos les muestran las normas
de conducta a seguir, ademas de invitarlos a adoptarlas cuando se
encuentren listos para cllo. Ademas estas personas trabajan muy de cerca
con los padres, profcsores, supervisores de las escuelas y trabajos en donde
los nifios y jovenes acuden fuera de la escuela Linwood.

4°.  La terapia es flexible. L.a ruta por la que se trata de ayudar al nifo a salir

cercay frecuentcmentu combinados:

v
»~

Y

de su aislamiento autista y convertirse en miembro funcional de la sociedad,
puede ser variada para cada individuo. Asi pues, todas las expectativas, las
recompensas y los limites van dirigidos al nivel del desarrollo dc cada nifio- .
en particular, mas quc a su edad cronologica. . : )

Observacion.- Se debe evaluar cuidadosamente el nivel de:funcionamiento
del nifio. Esto debe ser con un enfoque individual para la terapia.

Establecimiento de rclaciones.- Se debe ayudar al nifio para que tome
conciencia de su entorno al establecer contacto con el. Esto es con el fin de
que soporte las presiones y las frustraciones que inevitablemente se
presentaran a medida que se le va ayudando a crecer y a aprender.
‘También se crean puentes cntre el aislamiento del nifio y ¢l mundo
exterior. Esto se maneja con 2 6 3 adultos responsables de grupos de 5 a 7
nifios, con el fin de que interactien un numero de niflos y adultos de
diferentcs personalidades.

Cambio de Conductas. Para que la conducta del niiio poco a poco seca mas
variada, mas aceptable socialmente y mas funcional, la terapia consiste
precisamente cn iniciar cambios e¢n la conducta que el niflo autista
presenta, por medio de un reforzamiento positivo de los aspectos de las
conductas ya existentes, y no como castigos o un condicionamicnto
aversivo. Por tanto, tienen *‘reforzadores naturales™, los cuales se derivan
de las necesidades de cada nifio en particular, ademas de sus intereses o
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inquictudes; ademas de que se le permite que sus necesidades determinen
las prioridades, por lo que ellos mismo marcan el paso que se debe scguir.
El personal no manipula al nifio lo Gnico que hace es modificar el entorno,
para que la diaria estructura del entorno natural y las consecuencias que
surgen de sus propias actividades actiien como reforzadores, y de csta
manera se produzcan de manera gradual conductas nuevas.

Comenio dijo que una buena educacién consiste en aprender las mismas
cosas una y otra vez en una serie de niveles sucesivos, es decir:

lo.. Mcdién'té y unicamente la Accidn.
. 20. La Palabra Hablada.
30." Sdlo finalmente por la Reflexion Tedrica.

Segiin Piaget todo "esto se practica muy poco por la falta de
colaboracion lo bastante estrecha entre la pedagogia experimental y la
psicologia.

Rutter, Bartak, Pickering y Elgar en los afios setentas propusieron una
Organizacion del dia_escolar, e! cual comprendia un horario planificado y bien
organizado en el que se asigna un tiempo a distintas actividades. Durante ese
dia se debe actuar con flexibilidad, de tal forma que se elaboran programas
separados y de manera especifica para ajustarlos a las necesidades de cada
niflo en particular. Aunque es una estructuracion de cualquier tarea particular
de aprendizaje, ya que los estimulos que se dan al nifio y sus respuestas
producidas deben ser controladas o estructuradas por el maestro de manera
que se le facilite la conducta correcta.

Dunlap y Fox recomendaron algunas consideraciones para tener un
Contexto Instruccional y son:

> Los estudiantes deben tener buena salud, no deben tener pena o enojo; cn
caso de existir, se debe estimular un estado placentero.
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A4

Se deben proveer . de hcrramlcnlds lales como cscn(ura o pmtura' pard que
las acu\'ld'ldes que. surjan sean pronosucadas y ‘entendidas .

‘1

en la comumdad

Se requlere ‘ser cuxdudoso en la claboracién y asxsten a de nuevos planes
para nuevos cslados y nuevas experiencias escolares. .

\Y

Se requiere del apoyo de los padres y otros miembros de la famlha para
que participen del curriculum, instruccion y el monitoreo; ya que ellos
tienen el vital recurso dc la informacion sobre el estudiante acerca de su
historia y las caracteristicas de su aprendizaje, 1o cual puede ser usado para
una efectiva instruccion.

Y

El saldn de clases provee a los estudiantes con informacion de eventos,
actividades y expectativas de una manera en la que el estudiante con Autismo
pueda facilmente entender. Las actividades visuales pucden ser usadas para
ayudar a los cstudiantes y a sus macstros para cumplir las expectativas de
entendimiento en el salon de clases, ya que muchos requieren de soportes para
comunicarse con los demas. Mientras mas cstudiantes con Autismo aprenden
a usar cl habla para comunicarse, muchos todavia tienen grandes dificultades
para expresar sus necesidades y sus deseos. Ellos pueden nccesitar del uso de
sistemas visuales, signos de lenguaje o se deben acrecentar proyectos como
una manera adicional de comunicacion expresiva.

Es importante quc cn ¢l salon de clases existan actividades y matcriales
que sean interesantes y que motiven al estudiante.

El macstro observa al estudiante en diferentes actividades en las que
intervienen micmbros de la familia, para identificar las actividades u objetos
que lo motivan. Esta preferencia por objetos o actividades puede ser usada
como instruccion, como reforzamicnto o complemento de las actividades

80



carniuto v

obligadas, ya que si tienen oportunidad de escoger la actividad, lugar o
materiales de una tarca, les gustara mas realizar las actividades obligatorias.
Dunlap y Fox sugiricron la aplicacion de pruebas para tener un formato
instruccional efectivo para especificar la ensefianza de las destrezas dc una
manera intensiva y eficiente. En ella se estructura un formato cn el cual se
especifica de forma clara y concisa la instruccion, una sugerencia adicional de
ser necesaria y el reforzamiento explicito o recompensa para el cumplimiento
en lo sucesivo de la destreza. Estas pruebas de instruccion modifican una sola
conducta a una forma masiva con s6lo una breve pausa entre cada prueba.

Pueden ser incluidos los estudiantes con Autismo en pequeiios grupos e
inclusive en salones de clases donde existen compaiieros sin incapacidades, ya
que estos han aportado un soporte instruccional muy efectivo. Grupos de
ensefianza cooperativa también aportan un modelo para incluir al estudiante
con Autismo, a quien se le puede cnseiiar destrezas diferentes del resto de sus
compaileros.

Por tanto Rutter también afirma que le parece conveniente que nifios
autistas convivan con una poblacion escolar heterogénea, y no unicamente
autista, es decir con niilos que hablan para que el desarrollo social reciba mas
atencion y los maestros fomenten esa interaccion.
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CAPITULO VY

V1. EL PEDAGOGO Y EL AUTISTA

En los casos de Autismo el papel del pedagogo se enfoca en mejorar su
estado y, como ya hemos mencionado en el Capitulo de Tratamiento, es
necesario un plan para cada caso, por lo que se requiere de una educacion
disefiada especificamente para las necesidades de cada individuo.

Molina (1994) indica que los objetivos de la intervencién
psicopedagogica son: promover el desarrollo normal, reducir la rigidez y
esterotipias que interfieren en el funcionamiento del nifio autista, climinar las
conductas maladaptativas no especificas y disminuir el estrés familiar. Todo
esto a través de una atencion educativa extremadamente individualizada,
partiendo de un analisis especifico de las conductas concretas que cada nifio
presenta.

Asi pues, el pedagogo organiza las actividades del estudiante, es decir
trabaja en la planeacion del curriculum, basandose en las necesidades,
habilidades y caracteristicas individuales del autista. Ademas puede trabajar
directamente con el niflo en el salén de clases y como apoyo-guia para los
padres en la educacion de su hijo.

VI.1. La Planeacién del Curriculum.

Lo que se debe tomar ¢n cuenta al planear el curriculum, es que la base
para cambiar a los cstudiantes con Autismo, segiun Dunlap y Fox, debe
empezar a una edad temprana por medio de programas en la escuela elemental
que los prepare para los estados secundarios, es decir para los ailos
posteriores. Aunque sc¢ debe iniciar con algunos Programas de Estimulacion
Temprana en los primeros afios de vida del nifto donde la instruccion se
enfoca al desarrollo de la comunicacion, la interaccion social y una conducta
adaptativa. Al principio, los programas clementales pueden cstar basados en
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una instrucciéon académica conjunta con una cnseilanza del lenguaje y
destrezas de interaccion social. En los programas secundarios se prepara al
estudiante para la adultez, por lo que la instruccién debe cambiar.

l.a cficacia de los programas de Intervencion Temprana radica en que
ensefian directamente la comunicacion temprana y las destrezas de interaccion
social, utilizan un aprovechamiento funcional en dircccion al problema de
conducta, provee de instruccion intensiva y sistematica. ademas de que aporta
un apoyo a la familia y una instruccion a los padres; también brinda un soporte
para la transicion que implica la entrada del nifio a la escuela preescolar.

Posteriormente, las adaptaciones que se le van haciendo al curriculum
pucden ser usadas para apoyar al estudiante en el progreso de las dreas
académicas tradicionales; ademas de que estos programas también se enfocan
a ayudar al estudiantc a aprender como desenvolverse socialmente y a
desarrollar relaciones de amistad.

En los siguientes aftos, la instruccion se basa en identificar las areas a
las que se debe enfocar el Plan de Transicion. Este plan se dirige al trabajo, a
la vida en comunidad. a la participaciéon dentro de la comunidad y a las
actividades recreativas. La instruccion puede incluir: experiencia en el trabajo
comunitario. usar el transporte publico y aprender destrezas que son
importantes para vivir en la comunidad; por lo que la importancia de la
instruccion en los ultimos aifios de escuela se enfoca principalmente al
aprendizaje de destrezas post-escolares, es decir que se puede ensefiar a los
estudiantes: computacidon y cocina, en lugar de cursos de quimica, algebra y
literatura americana.

Para la plancacién del curriculum del nifio autista, es importante
conocer los diferentes aspectos que se presentan en este trastorno, por lo que
se debe tomar en cuenta que:

e La mayoria de los nifios autistas tienen una discapacidad mental, asi que su
progreso es mas lento de lo normal. Por lo que Unicamente dominan
habilidades basicas como la lectura simple, la escritura, la comprension del
dinero y la aritmética elemental; ademas de que pueden adquirir con éxito
algunas habilidades basicas de autoayuda como cocinar, vestirse y lavar la
ropa. Aunque se¢ debe tomar en cuenta que no se puede asegurar la
adquisicién de estas habilidades.
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e Por otra parte, también algunos niflos con Autismo poseen un Cl promedio
o bien por encima de la media, por lo que a la edad de los 5 afios se puede
llegar a predecir que sus logros académicos lleguen a ser normales. A este
respecto Baron-Cohen y Bolton refirieron que algunos adultos autistas han
logrado alcanzar la educacion superior e inclusive han obtenido tituios
universitarios, como cs el caso de Temple Grandin que consiguié un
doctorado en agronomia.

e Nifos autistas con inteligencia normal prefieren las matematicas, los
trabajos manuales y la mausica, probablemente porque las aprenden mas
facilmente, ya que no requieren de amplias habilidades sociales o
comunicativas. También las materias en las que pueden utilizar la buena
memoria que poseen son de su preferencia, aunque en el caso del estudio
de la literatura, en la que se implica la interpretacion de los significados e
intenciones de las personas sec les dificulta.

e En algunos casos las sefias son mas concretas y faciles de comprender que
la palabra hablada, por lo que se cree que los autistas pueden por este
medio descubrir mas facilmente el significado del lenguaje. Aunque sélo se
debc utilizar como ayuda en el desarrollo de la comunicacion y del habla,
porque se corre el riesgo de que la comunicacion del nifio se concrete
unicamente con aquellas personas que entienden el lenguaje a sefas. “No
obstante, no todos los nifios son capaces de desarrollar el habla y para
estos nifios puede resultar crucial el lenguaje por sefias’

e Para el entrenamiento en habilidades sociales, sc requieren de técnicas que
incluyen la representacion de papeles, asi como una retroalimentacion por
medio de videos, ademas de incluir una ensefianza cara a cara en
situaciones reales. Aunque se debe tomar en cuenta quc si bicn se pueden
ensefiar estas habilidades, es dificil que un autista generalice la habilidad en
nucvas situaciones o bien que recuerde que debe utilizarla, ya que esta
“conducta social” es aprendida de manera sistematica y no “‘naturalmente”.
Algunos aspectos importantes dec las habilidades sociales como la
“empatia” o sensibilidad a los sentimicntos y pensamientos de los demas,
son muy dificiles de enseiiar.

' BARON-COHEN, S. y BOLTON, P. “Autismo, Una guin para padres™. Espaila, cdit. Aliansa, 1998, p. 95.
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VI1.2. El Trabajo en_cl Saléon de Clases.

De acuerdo con Piaget, la Pedagogia que se debe seguir con respecto al

Autismo al trabajar en el salon de clases es la siguiente:

-
”~

\d

Y

Y

El nifio debe contar con un ambiente apropiado en donde pueda actuar
con cierto grado de espontaneidad y libertad con los materiales
adecuados. Este material debe contar con las caracteristicas de poder
clasificarse, serializarse, enumerarsc, disponerse de forma geométrica o
cspacial para la formacion de operaciones logicas; esto ¢s para que el niiio
a la edad de los 7 u 8 aiios se¢ inicie en las matematicas. Ademas debe
disponer de juegos mecdnicos y de construccion, para lograr la
comprension de la causalidad.

Sc debe despertar la curiosidad del nifio y estimular su investigacion,
animandole a plantcarse sus propios problemas y no imponiéndoselos ni
ofreciéndole soluciones.

Debe estimularse la actividad del nifio y modificar el método a medida
que vaya planteando nuevas preguntas o imagina nuevas respuestas; de
mancra que pucda corregir o encontrar otras soluciones a sus errores por
medio de su propia actividad.

Enseiando al nifio a observar los hechos de una manera cuidadosa, se le
capacita en el arte de interpretar y registrar experimentos. Ademas sc
pueden incluir mas de un nifio, formando equipos de 2 6 3 para rcalizar
experimentos de control.

Las actividades del nifio deben ser lo mas espontdneas posibles, y que se
dé cuenta de ellas aprendiendo a describirlas en palabras y cuadros.

Para cvitar que utilicen el lenguaje egocéntrico, es decir que hablen para
si mismos, deben trabajar el mayor tiempo posible en cquipo; ademas de
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las acnvndades lndwnduales ya que es lmponzmle pnra su soc:allzacnon y
su desarrollo intelectual ( .

42y

"Comprender siempre slgmf ca mvenlar or emvemar v

%> Debe permitirse ﬂexnblhdad y espontaneldad de Io contrano se puede
conducir al fracaso todo:el trabaJo ya que. la conducta social normal es
flexible precisamente.

-

> Como no existe un método imico, los pedagogos que trabajan como
profesores de nifios autistas, deben experimentar para adaptar los métodos
a cada individuo.

Debe haber una proporcion de 3 alumnos por profesor como maximo, ya
que si no tienen atencion individual regresan a sus actividades repetitivas
y a su soledad. Y aunque a los 8 6 10 aiios algunos nifios pucden trabajar
por su cuenta sin tener alguien a su lado a veces por largos periodos de
tiempo, es necesario ensefiarselos especificamente.

A2

“ PIAGET, J., Op. cit., p. 65-69.
“ IBIDEM. p. 69.



CAPITULO Y

> Sc deben andluar Ias causas Y, consecuencms del comj onamlento, porque
al identificar los factores” que aliéntan lasconductas‘ decuddas y los que
son Wtiles para dcsﬂemar las’ mddecuad'ls, e lograra me_;ora
del alumno. ;

Por otra parte. en 1966 surge en Carolina del Norte, Estados Unidos, un
programa llamado TEACCH (Treatment and Education of  Autistic and
Communication Handicapped), TENAC (Tratamiento y Educacién de Nifios
con Autismo y Discapacidades de Comunicacién) desarrollado por Erich
Schopler y sus colegas, cn el cual ademas de que el nifio cuenta con un
Programa Instruccional Individualizado (PDI), participa en programas
rcgulares cspecificos que son ajustados a sus necesidades educativas, e
inclusive se integra a las escuelas piblicas en aulas que cuentan con 5 0 6
niflos autistas con Deficiencia Mental Severa a Ligera desde el grado de
preescolar a quinto de primaria.

En este programa los educadores estan capacitados para sensibilizar,
motivar ¢ implicar a los compaiieros “normales” de la clase para que se
cstablezeca un contacto y una comunicacion entre cllos y el nifio autista, lo que
significa una condicion indispensable para llevar a cabo con éxito el
programa. Aunque en algunos casos los niflos “‘normales” son los que acuden
al aula de los niftos autistas en una “integracion a la inversa”, para trabajar con
cllos en algunas actividades, por lo que nifios de 12 afos pueden clegir un
compailero/a autista durante todo el ciclo escolar, lo que los convierte en
“tutores™; todo csto porque los autistas tienen dificultades para tolerar los
cambios, por lo que se mantienen en sus aulas.

En México el Centro Educativo Domus en conjunto con la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL) proponen una integracion de las personas con
discapacidad (particularmente con Autismo), a las escuelas de educacion
regular por medio del “Programa de Integracion para Nifios con Autismo a
Escuclas Regulares™, porque indican que el 10% de la poblacion en México
sufre alguna discapacidad, por lo que la convivencia de nifios “normales™ con
autistas y/o con discapacidad en sus primeros aiios de vida escolar, hara que
scan adultos con una visién mas abierta y familiarizada ante la adversidad, ya
que podran convivir con ellos sin miedo ¢ inseguridad. En este programa se
manifiesta que la discapacidad no es un problema de las personas que lo
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padecen sino que es un problema social, por lo que. la imegracién de estas
personas debe comenzar con la aceptacion en una de las pnmcras formas de
socializacion, la cual es la escuela.

En esta propuesta se indica que la escuela no va a tener la funcién de
que los nifios autistas superen sus problemas, sino que el programa de
integracion escolar unicamente esta enfocado a su integracion a la comunidad.
El objetivo es que el niilo crezca junto a sus iguales, forme parte de su
comunidad y de esta manera todos aprendan que no importan las diferencias,
porque los nifios no discapacitados aceptaran y respetaran estas diferencias por
medio de la integracion escolar.

Por otra parte, la funcién del maestro es dar una atencion normal sin
sobreproteger a nadic, porque el nifio autista o discapacitado integrado a una
escuela regular se encuentra preparado para ello, ya que tiene control de
esfinteres, sabe csperar su turno, es tolerante a la frustracion, pone atencion
(aunque sea por periodos cortos), se entreticne solo aunque sea por un rato, no
es agresivo y sabe comer solo. Ademas de que debe encontrarse una maestra
especializada para apoyar al nifio en todas sus actividades, a esta forma de
integracion se le denomina *“El nifio con discapacidad dentro del aula regular
con una maestra de apoyo’. Esta maestra ayuda al nifio integrado a cumplir
con las tareas, ademds de apoyar a la maestra regular en la atencion del resto
de su grupo sin que surjan dificultades.

Ademas de los profesionales, la familia tiene un papel importante en
esta integracion, porque es necesario que aporten las caracteristicas que ellos
observan en su hijo, si tiene algun talento, si tiene algin problema visual o
auditivo, o bien una discapacidad intelectual.

En este programa se expresa la necesidad de integrar a personas con
discapacidad para que se conviertan en parte de la sociedad, para que no sean
segregadas y aisladas; ademas de que prepara a ésta para recibirlas y convivir
con ellas,
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VI.3. El Trabajo con los Padres.

Al proporcionar a los padres de un nifio autista el apoyo-guia, se debe
comenzar explicindoles de una manera precisa en qué consiste el trastorno de
su hijo y sus diferentes Etiologias, para que exista una mejor comprension del
problema y, en el caso de que cxisticran sentimientos de culpa tratar de
erradicarlos por medio de una informacion completa; se debe tratar de
contestar sus dudas, orientarlos en todos los aspectos importantes que tienen
que observar cn su hogar, asi como ¢l trato que deben tener con sus hijos para
ayudarlos y apoyarlos en su tratamiento y educacion, para que de esta forma
logren una convivencia sana con ellos. Es necesario explicarles la importancia
que tiene la integracion a una psicoterapia para ellos mismos (de ser necesaria)
o buscar grupos de padres con problemas similares como un apoyo para la
superacion de los periodos dificiles, o bicn las depresiones que se pueden
llegar a presentar.

Al recibir ¢l diagnostico de Autismo, la situaciéon familiar cambia de por
vida, por lo que el pcdagogo debe hacer énfasis en la importancia que implica
el dedicar la misma cantidad de tiempo y esfucrzo de todos los miembros de la
familia para el proceso de integracion del autista. Si existen hermanos, deben
dejarlos expresar sus sentimientos y dudas con respecto al Autismo, brindarles
informacion apropiada de acuerdo a su edad sobrc el padecimiento de su
hermano, propiciar que platiquen con un profesional o que conozcan a otros
hermanos en la misma situacion, dedicarles tiempo sin la presencia de su
hermano autista. Ademas de que sec dcben dar tiempo para convivir como
parcja, controlar los sentimientos de cnojo y amargura que en muchas
ocasiones provocan discusiones, expresar los sentimicntos, estados de animo y
pensamientos, asi como festejar cada logro poniéndose metas cortas y simples,
por lo que tendran muchas ocasiones para festejar. Tambic¢n deben de tratar de
descansar lo suficiente, alimentarse bien y buscar platicar con alguna persona
de confianza con la que se puedan desahogar.

En algunos casos los padres sobreprotegen al nifio, lo que provoca
complicaciones a su estado, ante lo cual es importante remarcar que deben
preparar a su hijo para cnfrentar las situaciones dificiles y no tratar de
cvitarselas; también es necesario indicarles la importancia de proporcionar
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ocasiones al autista para que conviva con niiios normales, porque es de gran
ayuda no fomentar relaciones inicamente con otros nifios con Autismo, lo que
podria complicar mas sus problemas. Ademas se necesita que el nifio crezca y
se desarrolle (en lo posible) en el medio familiar, contando con la ayuda de
sus padres los cuales pueden asumir el papel de terapeutas de apoyo, porque la
convivencia en familia es la base para que el niiflo se sienta aceptado y pueda
integrarse a la comunidad ya que se lc ensefia a convivir con los otros. Esto lo
pucden hacer llevandolo a fiestas familiares o de amigos, a celebraciones
religiosas, al cine, al teatro, o a conciertos de manera paulatina, es decir poco a
poco y aumentando el tiempo segun el comportamiento del nifio.

Vi.4. L.a Formacién del Pedagogo v el Autismo:

De acuerdo a la investigacion bibliografica realizada para la
presentacion de este trabajo, el inconveniente que se encuentra presente para
los pedagogos interesados en el Autismo, desde su etiologia, manifestaciones
y tratamiento, es que la informaciéon obtenida en investigaciones mas
recientes, se localiza en articulos de revistas psicologicas, de psiquiatria y
educativas (en menor medida) editadas en el extranjero y aunque en México
tenemos acceso a ellas, no se encuentran aun traducidas lo que dificulta un
poco su revision, ademas de que no todas las bibliotecas o hemerotecas
cuentan con ellas, por lo cual su busqueda resulta complicada.

Por otra parte, la formacion pedagogica recibida en la facultad con
referencia a la educacion especial, se enfoca principalmente a los problemas
de aprendizaje que se encuentran regularmente, es decir que se presentan con
mayor incidencia en los centros educativos como son: dislexia, psicomotores,
lento aprendizaje, problemas visuales, de audicion, de lenguaje, entre otros;
por lo que al Autismo, desde mi punto de vista, no sc le¢ ha dado la difusion
necesaria para la realizacion de investigaciones con caracter pedagogico que
nos ofrezcan los elementos suficientes para la creacion de un programa
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completo que los pedagogos podamos utilizar en nuestro traba_lo en el
Tratamiento de niilos autistas.

Esto puede ser debido a que existe un indice muy bajo de Autismo en
Meéxico (un total de 35,224 personas) ‘@, por lo. cual es’ posible que no se
encuentre informacién suficiente referente a la practica pedagégica que se
lleva a cabo en el tralamiento a nifos autistas y mucha investigacion con
respecto a lo que psicologos y psiquiatras han descubierto en cuanto a
tratamientos bioquimicos y terapias psicolégicas, porque los primeros que
tienen relacion con los niilos son los médicos, ya que ellos diagnostican las
deficiencias y por lo regular canalizan al nifio con Autismo a hospitales
psiquiatricos o bien con psicoanalistas.

También es probable que, debido a la creencia de muchas personas en el
sentido de que una discapacidad cs producto de un castigo, en México las
familias de niflos con trastornos como el Autismo, ademds de sentirse
culpables, procuren no exponer a su hijo con los demas, ya sea por vergiienza
o ignorancia, lo que puede originar que no encontremos muchas personas
autistas cn nuestra vida cotidiana.

Por otra parte, al ser este trabajo una investigacion bibliografica, no
presenta la experiencia de campo en la practica del pedagogo con el nifio
autista, aunque en Meéxico existen centros como: La Asociacion de Padres
para el Tratamiento del Autismo “El Nifio Oculto™; el Centro Especial Nueva
Luz, A. C.: El Centro Educativo Domus A.C.; la Clinica Mexicana de
Autismo y Alteraciones del Desarrollo, A.C. (Clima); donde se puede acudir si
se requicre de cste tipo de investigacion, o bien cuando se necesite del apoyo y
guia que estos lugares pueden ofrecer tanto al nifio autista como a sus padres y
familiares.

=) Como se observa en la tabla del Capitulo 1l Etiologia, p. 15.
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El Autismo, como ya hemos observado cn este trabajo, es un trastorno
con apenas 50 afios de haber sido identificado, por lo que sigue teniendo
rasgos que faltan por identificar ¢ investigar, ya que contintian descubriéndose
mas caracteristicas en su Etiologia, aunque el area de mayor investigacion y
de mas interés para los pedagogos es, por supuesto, el de su Tratamiento y las
diversas estrategias con las que se trabaja en la actualidad; ademas dcbemos
conocer las Manifestaciones propias del autista ya en algunos casos se pueden
llegar a confundir con los sintomas de la Deficiencia Mental (DM) o Retardo
Mental (RM), que en muchas ocasiones tambi¢n se encuentra prescnte en un
pacientc con Autismo. L.a confusion tal vez se deba a que en la DM la persona
sufre un retraso en difcrentes areas del lenguaje (desarrollo del vocabulario,
discriminacion auditiva, estructura gramatical y longitud de las frases), por lo
que se puede llegar a confundir con Autismo, aunque en algunos casos de
nifios autistas, éste trastorno del lenguaje se presenta en el segundo afio de
vida después de haber tenido un desarrollo normal, ademas de que se
encuentra acompafiado por otras caracteristicas como e¢l aistamiento social, cl
rechazo a los cambios, balanceo, desinterés por las personas, ataques
agresivos, entre otros. Los nifios con DM logran ¢l lenguaje en una manera
més lenta que los nifios “normales™ ya que las dificultades en la articulacion y
la voz son atribuidas al desarrollo motor, por lo cual estos trastornos del
lenguaje tienen una alta incidencia en la poblacion con DM. Y aunque cn
ambos trastornos existe un retardo en el lenguaje, no puede scr atribuible por
si solo para un diagnostico de Autismo.

En este trabajo se menciona la importancia de la Terapia Psicologica
que autores como Mannoni utilizan en niflos autistas, con la cual intentan
integrar al nifio al mundo real por medio de la reapropiacion simbdlica de un
cuerpo que habia abandonado, porque otro (la madre) cra el duefio de sus
organos, por lo que ¢l cuerpo del nifio solo era una extension de otro cuerpo.
Por su parte Axline también intenta lograr cambios dc conducta y de
personalidad permanentes en los nifios autistas utilizando la Terapia
Psicoldgica.
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Por otra parte, al realizar la presente tesis, nos encontramos que en las
investigaciones mas recientes, los descubrimientos ecstan enfocados al
tratamiento psiquiatrico y psicoldgico, por lo cual la pedagogia se encuentra
un poco en desventaja, aunque las Estrategias Educativas coadyuvan de
manera clara en el Tratamiento de este trastorno, de ahi la importancia que el
pedagogo sc interese € investigue su papel dentro del Tratamiento que se lleva
a cabo hoy dia en el trabajo de rehabilitacion en el nifio autista, dentro de la
cual se busca desaparecer las conductas inapropiadas o indeseables y propiciar
las adecuadas y, de csta manera, lograr en lo posible su integracion a una
sociedad a la que no parece pertenecer.

El pedagogo debe tener toda la informacion necesaria para asumir su
papel como apoyo a los padres de un nifio autista, ya que esto adquiere gran
importancia por la necesidad que ecllos tienen de aclarar sus dudas con
respecto al trastorno que su hijo padece, asi como la manera como lo deben
tratar y el apoyo que tienen que darle a las estrategias trabajadas en la
institucion donde lo atiendan, haciendo lo propio en el hogar y propiciando en
lo posible la convivencia con otros nifios sin trastornos, la cual es necesaria
para el buen desarrollo social del niilo autista. También debe trabajar muy de
cerca con la familia al elaborar el curriculum, por medio del cual se plantearan
las estrategias educativas con las que se trabajaran en el salon de clases y que
se emplearan de manera individual con el nifio.

Por otra parte, no se debe olvidar que el Autismo es un trastorno al que
se le tiene que tratar de manera multidisciplinaria por las diferentes
necesidades que presenta. Por lo que los pedagogos se incluyen en la diversa
gama de profesionales como los médicos, psicologos y terapcutas de lenguaje,
que participan activamente en el mejoramiento de la vida afectiva y social del
nifio autista.
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