UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

S

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
CAMPUS ARAGON

PROPUESTA PSICOPEDAGOGICA PARA FAVORECER LA
INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN PEDAGOGIA
P R E S E N T A

DOMINGUEZ BOER ESTHER PAOLA

ASESOR: LIC. YOLANDA NAVARRETE CAMACHO

SAN JUAN DE ARAGON EDO. DE MEXICO 2«”



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A MIS PADRES:

ABELARDO DOMINGUEZ GARCIA.
MARGARITA BOER DE DOMINGUEZ.

Con gratitud y amor.

Porque su paciencia, comprension, apoyo

y carino me permitieron lograr esta meta.

A MIS HERMANOS:

SELENE DOMINGUEZ BOER.
JORGE ABELARDO DOMINGUEZ BOER

Por encontrarse en el momento justo, en el lugar

apropiado siempre que los necesite

A MI ASESORA DE TESIS:

LIC. YOLANDA NAVARRETE CAMACHO

Por ser mi amiga incondicional.



A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

A LA ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ARAGON



iNDICE

INTRODUCCION

CAPITULO | ;QUE EL AUTISMO?
1.1 Concepto de autismo

1.2 Historia del autismo

1.3 Etiologia del autismo

1.4 Caracteristicas del autismo

1.5 Clasificacion del autismo

CAPITULO Il ASPECTOS BIO-PSICO-SOCIALES DEL AUTISMO
2.1 Aspectos biologicos

2.2 Aspectos psicologicos

2.3 Aspectos sociales

2.3.1 La interaccion social del nifio autista y su percepcion

CAPITULO Il EL AUTISMO EN MEXICO
3.1 El autismo desde la perspectiva de los profesionales
3.2 El autismo desde la perspectiva de los padres de familia
3.2.1 La madre ante su hijo autista
3.2.2 El padre ante su hijo autista

3.3 El autismo en México y la interaccion social

18
35
48

57
60
63

82

86
87
99
113
114

117



CAPITULO IV PROPUESTA PSICOPEDAGOGICA
4.1 Fundamentacion tedrica

4.2 Propuesta psicopedagagica
CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

120
121

139

153

156



INTRODUCCION.

Durante muchos anos el autismo ha sido un enigma para los profesionales
que se han interesado en este sindrome debido a su etiologia multicausal y a la
sintomatologia que puede variar entre un paciente y otro. Pese a estos obstaculos
el sindrome autista cuenta con una extensa investigacion por parte de los
profesionales entre los que se encuentran meédicos psiquiatras, psicologos,
especialistas en educacion especial y pedagogos, esta exhaustiva investigacion se
ha concentrado en el estudio de las causas del autismo, donde se han originado
diversas hipotesis, que se ejemplificaran en el presente trabajo de investigacion;
sin embargo las teorias que actualmente han tenido mas empuje son aquellas que
atribuyen el sindrome a alteraciones del Sistema Nervioso Central, y de los
receptores de sensaciones aferentes, a la percepcion y a las respuestas eferentes

que el nifio tiene hacia su medio.

Ahora bien, mi investigacion se basa en la teoria que sostiene que el
autismo es originado por la sobreestimulacion alternada con la sobreinhibicién del
suministro sensorial que provoca en el nifio autista una percepcion alterada de su
realidad y por lo tanto una reaccion de forma agresiva a su medio o que no
presente reaccion. Esto significa que el nifio en ocasiones recibe la informacion
sensorial que es alterada o desorganizada en algin nivel de su proceso
perceptual, por lo tanto la informacion llega al cerebro del nifio de forma

distorsionada o no llegue.

Asi pues el nifio autista presenta problemas perceptuales, que producen
dificultades para interactuar con otros, asi como para utilizar un lenguaje
comunicativo que le permita relacionarse con las personas Y las situaciones desde

el comienzo de la vida.

Por lo que en la presente investigacion se construira una propuesta

psicopedagdgica que disminuya o elimine los problemas perceptuales, aunada de



forma integral a todo el conjunto de terapias farmacologicas, nutricionales,
psicoldgicas, de lenguaje, etc. Para que el nifio logre establecer un concepto
perdurable de si mismo y su ambiente al desarrollar los sentidos dentro de un

equilibrio.

Esta propuesta psicopedagogica, que favorezca la interaccion social del
nifo autista, estara basada en una etiologia perceptual, sustentada en la teoria
psicologica de la Gestalt, la cual estudia a la percepcion como un proceso que
reestructura los datos sensoriales obtenidos del medio ambiente, configurandolos
en una forma o gestalt que se destruye cuando se intenta analizar por partes. Esta
destruccion de la forma es lo que ocurre con el nifo autista, ya que no todas las
sensaciones que produce un estimulo son capturadas por los receptores
emocionales o codificadas por el Sistema Nervioso Central, lo que provoca en el
nifio autista una vision alterada de su entorno. Cabe mencionar que el término
vision no se restringe al sistema sensorial visual, sino al proceso cognoscitivo de

extraccion de informacion del medio ambiente.

Esta investigacion nace de la necesidad de abrir un mayor campo de
trabajo para el pedagogo en la educacion especial, puesto que considero que
hace falta una atencion psicopedagogica que contribuya, de forma integral con los
tratamientos anteriores a la disminucién de la alteracion perceptual del nifio autista

y que por consiguiente mejore la interaccion social del nifio.

Por ello el presente trabajo aborda dentro de su primer capitulo la definicion
del autismo y sus caracteristicas desde una perspectiva gestaltista perceptual, sin
olvidar que también se retomaron elementos de la teoria psicogenética de Piaget;
también se analizan su historia y la jerarquizacion del sindrome segtn, en primera
instancia, los antecedentes psicoanaliticos y actualmente segun el nivel de

profundidad del autismo.

ra



En segundo capitulo se concebira al nifio como un agente bio-psico-social y
describiré como afecta el autismo a cada esfera (biologica, psicologica y social).
Sera en el area social donde se hara mayor énfasis en el efecto que produce la

percepcion a la interaccion social del nifio.

El capitulo tres abordara la concepcion del autismo que se maneja en

México, ter"*o como de parte de los profesionales como de los padres de familia.

Fir <mente, con todo el panorama que se abrio en los capitulos anteriores
s« realizar.: la propuesta psicopedagogica que favorezca la interaccion social del

nifio autista fundamentada tedricamente por las teorias gestaltista y psicogenética.

s
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CAPITULO | ;QUE ES EL AUTISMO?

El sindrome autista ha despertado la curiosidad de infinidad de
especialistas de diferentes areas, incluyendo el campo de la pedagogia, puesto
que es desconcertante la conducta del nifio y la falta aparente de un vinculo entre

el y su alrededor.

Como pedagoga he tenido contacto con investigaciones acerca del autismo
y ha surgido en mi una fascinacion por este extrafio sindrome que ha sido muy
poco difundido entre la poblacién en general. Considero necesario el conocer méas
a fondo todo lo relacionado con el autismo por lo que en el presente capitulo he
tratado de retomar los puntos mas relevantes del autismo, como son: su concepto,
historia del término, etiologia, etc. , esperando dar una vision mas amplia de lo que

es el autismo y los alcances que tiene.

1.1CONCEPTO DE A'JTISMO.

En esta investigacion definiré el autismo como "un sindrome de la nifiez que
se caracteriza por falta de relaciones sociales, carencia de habilidades para la
comunicacion, rituales compulsivos persistentes y resistencia al cambio"',
entendiendo sindrome como un conjunto de sintomas o caracteristicas que se
presentan de forma mas o menos uniforme en todos los casos. El inicio de este
sindrome se presenta normalmente en la infancia, y algunas veces desde el
nacimiento, pero se hace evidente con certeza durante los primeros tres afios de
la vida, es decir, el nifio nace con este sindrome, el cual se puede desencadenar
en cualquier momento de la vida del nifio ya sea desde que nace o hasta la edad
de tres afos. Un nifio con estas caracteristicas no se relaciona con las personas

que se hallan a su alrededor y prefiere, en cambio, jugar de manera repetitiva con

'PALUZNY, M., "Autismo: guia practica para padres y profesionales”, p. 15.



un objeto, un juguete o con su propio cuerpo. El lenguaje, si lo hay, sufre
desajustes severos. El nifio esta consciente de su medio, a tal grado que si se
interfiere con el juego ritual del nifio, o si los objetos conocidos a su alrededor se

cambian de lugar, él se molesta y hace berrinches.

El nifio es de apariencia normal en el momento del nacimiento, es a veces
despierto y de gran vitalidad, otras veces es apatico y lloron. Solamente entre el
cuarto y octavo mes se observa la ausencia de movimientos anticipatorios al ser
cogidos en brazos, es decir, el nifio no responde alzando los brazos hacia la
persona que lo va a cargar, ni siquiera lo mira, no se aproxima al cuerpo para
adaptarse a la persona que lo sostiene. Por otra parte se manifiestan "habitos
motores importantes sobre un fondo de apatia y de desinterés hacia los demas;
progresivamente se encierra cada vez mas en juegos ritualizados™.A partir de
este momento, los padres comienzan a inquietarse por la conducta de su hijo, de
su falta de reacciones a los acontecimientos que se producen a su alrededor, de

su falta de valoracion social hacia el mundo que lo rodea.

El area evolutiva que esta afectada principalmente es la percepcion del
medio ambiente, es decir que el autismo es un sindrome originado por “una
perturbacion de la percepcion. Esto implica sobreexcitacion alternada con
sobreinhibicién del suministro sensorial, predominio poco comun de algunos
receptores sensoriales sobre otros y dificultad para interpretar las sensaciones
internas. Debido a estos problemas perceptuales, el nifio no es capaz de
establecer un concepto perdurable de si mismo y de su ambiente, y dado este
problema de la integracion del suministro perceptual, no puede aprender a
interactuar con otros o emplear un lenguaje comunicativo, es decir el nifo
presenta una incapacidad para relacionarse con las personas y las situaciones

desde el comienzo de la vida” *.

* AJURIAGUERRA, J.. "Manual de Psiquiatria infantil", p.678.
*PALUZNY, M., op. cit., p. 81.



Por lo tanto, dada esta definicion, es necesario comprender que la
problematica del nifio autista debe ser tratada desde la perspectiva de minimizar
los trastornos perceptuales, puesto que éstos son los que producen las
dificultades del nifio para interactuar cor otros individuos, es decir provocan la
deficiencia que tiene el autista para incorporarse en su medio social. Esta
problematica es el punto central de la presente investigacion, cabe mencionar que
la propuesta de este trabajo estara fundamentada en la Psicologia de la Gestalt, la
cual trabaja a la percepcion de los seres humanos como un todo y no como la

suma de los datos sensoriales que conforman un estimulo.

Para comprender mejor el concepto de autismo es necesario hablar de
como se originé dicho concepto y de la historia de la ardua investigacion que se

dio para llegar a catalogar el autismo como un sindrome.

1.2 HISTORIA DEL AUTISMO

El autismo cuenta con un extenso pasado, si bien su historia es por demas
corta. En el siglo XVl los textos médicos describian casos de nifios que no
hablaban, que manifestaban un distanciamiento extremado y que poseian
habilidades memoristicas fuera de lo comudn. Pero no fue hasta 1943 que esa
condicién recibié un nombre. En ese ano, el doctor Leo Kanner, psicologo infantil
en la escuela de medicina de la Universidad Johns Hopkins, describio las
caracteristicas en comun, de las cuales la mas notable era su extremo aislamiento
del contacto humano, mismo que se iniciaba prematuramente durante el primer
ano de vida. Era tal la conviccion de Kanner en cuanto a que el autismo se hallaba
presente desde el nacimiento, o apenas un poco después, por lo tanto adopto el
término de autismo infantil precoz. Todavia hay algunos especialistas que

emplean los términos “autismo infantil” y “autismo infantil precoz”.



Para designar con ese nombre a dicha condicion, Kanner en 1943 le tomo
prestado el término autismo a Eugen Bleuler, psicologo suizo que habia acufado
el término en 1911 "con este término el autor describié una alteracion del
pensamiento, especifica de los pacientes psicoticos, consistente en referir a si
mismo cualquier acontecimiento que sucediese™. Ese préstamo terminologico
resultd ser una desafortunada eleccion de muy diversas maneras. En sus escritos,
Bleuler empleaba el término “autismo” para designar el alejamiento activo de sus
pacientes esquizofrénicos adultos que “elegian” actuar asi para confinarse en la
fantasia, apartados de la interaccion social. Desde la década de los cuarenta
hasta la de los sesenta, muchos especialistas llegaron a suponer que el nifio
autista decidia apartarse conscientemente de un mundo humano hostil y poco
estimulante y que adolecia de un trastorno similar a la esquizofrenia. Sin embargo,
como se sefalo anteriormente, el autismo es un sindrome que afecta al nifio a
partir de la percepcion de su medio ambiente por lo que las respuestas del nifio

hacia el medio se ven afectadas.

Después de describir detalladamente los casos de 11 nifios, Kanner
comentaba sus caracteristicas comunes especiales que se referian principalmente

a tres aspectos:

1. Las relaciones sociales. Para Kanner, el rasgo fundamental del sindrome de
autismo era "la incapacidad para relacionarse con los demas desde el
comienzo de sus vidas"®, sobre la que hacia la siguiente reflexion: desde el
principio hay una extrema soledad autista, algo que en lo posible
desestima, ignora o impide la entrada de todo lo que le llega al nifio desde
fuera. El contacto fisico directo, o aquellos movimientos o ruidos que
amenazan con romper la soledad, se tratan como si no estuvieran ahi o, si
no basta con eso, se sienten dolorosamente como una penosa

interferencia. Como se puede observar Kanner ya vislumbraba problemas

* POLAINO A., "Introduccion al estudio cientifico del autismo infantil p.1.

* ROBERTS, B., "Qué es el aunsmo y las teorias acerca de sus causas”, en Revista Psicologia, No. 49, p. 2.



en la percepcion del nifio autista, sin embargo no los mencionaba como

tales.

2. La comunicacion y el lenguaje. Kanner destacaba también un amplio
conjunto de deficiencias y alteraciones en la comunicacion y el lenguaje de
los nifios autistas, a las que dedico un articulo monografico en 1946 titulado
"Lenguaje irrelevante y metaférico en el autismo infantil precoz". Tanto en
este articulo como en el de 1943 se sefala la ausencia de lenguaje en
algunos ninos autistas, su uso extrafio en los que lo poseen como si no
fuera una herramienta para recibir o impartir mensajes significativos y se
definen alteraciones como la ecolalia (tendencia a repetir emisiones oidas,
en vez de crearlas espontaneamente), la tendencia a comprender las
emisiones de forma muy literal, la inversion de pronombres personales, la
falta de atencion al lenguaje, la apariencia de sordera en algin momento
del desarrollo y |a falta de relevancia de las emisiones.

3. La "insistencia en la invarianza del ambiente". La tercera caracteristica era
la inflexibilidad, la rigida adherencia a rutinas y la insistencia en la igualdad
de los nifios autistas. Kanner comentaba hasta qué punto se reduce
drasticamente la gama de actividades espontaneas en el autismo y como la
conducta del nifio estad gobernada por un deseo ansiosamente obsesivo por
mantener la igualdad, que nadie excepto el propio nifio, puede romper en
raras ocasiones. Perspicazmente relacionaba esta caracteristica con otra
muy propia del autismo: la incapacidad de percibir o conceptualizar
totalidades coherentes y la tendencia a representar las realidades de forma

fragmentaria y parcial.

Pocos meses después de que Kanner publicara su influyente articulo sobre
autismo, otro médico vienés, el doctor Hans Asperger, dio a conocer los casos de
varios nifios con "psicopatia autista”, vistos y atendidos en el Departamento de
Pedagogia Terapéutica (Heipadagogische Abteilung) de la Clinica Pediatrica



Universitaria de Viena. Parece claro que Asperger no conocia el articulo de
Kanner y que "descubrié" el autismo con independencia. Publico sus propias
observaciones en un articulo de 1944, titulado "La psicopatia autista en la nifiez".
En él destacaba las mismas caracteristicas principales sefialadas por Kanner. El
trastorno fundamental de los autistas -decia Asperger- es la limitacion de sus
relaciones sociales. Toda la personalidad de estos nifios esta determinada por
esta limitacion. Ademas Asperger sefnalaba las extrafnas pautas expresivas y
comunicativas de los autistas, las anomalias prosodicas y pragmaticas de su
lenguaje (su peculiar melodia o falta de ella, su empleo muy restringido como
instrumento de comunicacion), la limitacion, compulsividad y caracter obsesivo de
sus pensamientos y acciones, y la tendencia de los autistas a guiarse

exclusivamente por impulsos internos, ajenos a las condiciones del medio.

Ademas de estas semejanzas, habia algunas diferencias entre el enfoque
del articulo de Kanner y la perspectiva del de Asperger. Me interesa destacar
ahora una de ellas: mientras que Kanner no se preocupo en 1943 de la educacion,
Asperger si lo hizo. Su interés educativo debe entenderse histéricamente en el
contexto de la idea de Hellpadagogik, o pedagogia terapéutica, tal como esa idea
se entendia por el equipo de la Clinica Universitaria de Viena: como una especie
de sintesis entre ideas educativas y otras originarias de la biologia o la medicina.
Para Asperger el autismo era un trastorno de la personalidad que planteaba un
reto muy complejo para la educacion especial: el de como educar a nifios que
carecerian de esos requisitos motivacionales que llevan a las criaturas de nuestra
especie a establecer profundas relaciones afectivas e identificarse con los
miembros adultos de ella, incorporando la cultura y humanizandose a través de un
proceso abonado por las emociones y los afectos intersubjetivos. Asi, Asperger
jugoé un papel muy importante para la pedagogia al considerarla como parte del

tratamiento del nifio autista.

Sin embargo, los intereses educativos de Asperger no fueron dominantes
en los primeros veinte afos de estudio y tratamiento del autismo infantil. Ello se



debié a dos razones principales: (1) el articulo de Asperger fue practicamente
desconocido fuera de circulos restringidos de habla alemana; hasta 1991 ese
articulo no se tradujo al inglés. Ademas, (2) en la primera época de investigacion
del autismo predominaron concepciones dinamicas, muy tefiidas de equivocos y
mitos, que no hacian facil un enfoque educativo coherente del autismo. Merece la
pena que comentemos brevemente este segundo aspecto, diferenciando tres
epocas principales de estudio del autismo: la primera se extendio de 1943 a 1963,
ocupando los primeros veinte afos de estudio del sindrome; la segunda abarcd las
dos décadas siguientes, de 1963 a 1983, la tercera se ha perfilado en los ultimos
diez o quince afos, en que se han hecho descubrimientos muy importantes sobre
el autismo y se han definido enfoques nuevos para su explicacion y tratamiento.

Hoy sabemos que nada de eso es verdad. Los nifios autistas no se aislan
porque se sientan rechazados sino porque padecen de "una dificultad extrema
para desarrollar habitos que sirvan al contacto interpersonal'®. La descripcion
pionera de Kanner se basaba en la observacion minuciosa de once nifios que
padecian extrafas alteraciones, hasta entonces no incluidas en la literatura

psiquiatrica vigente.

Por desgracia, muchos padres —y en particular las madres- recibieron los
calificativos de frios, egoistas y poco estimulantes; en una palabra, se les etiqueto
como “padres refrigerantes” y se les hizo sentir que en buena medida ellos eran
los causantes del autismo de su hijo. También prevalecia la idea de que el autismo
era mas comun en las familias de elevado nivel socioeconomico. Casi resulta
innecesario mencionar que hoy dia sabemos que todo ello era falso: el autismo

afecta a nifios de todas clases, nacionalidades y razas.

Estas primeras creencias equivocadas sobre las causas del autismo dieron
lugar a la estrategia de tratamiento que consistia en separar al nifio de su familia

“POLAINO, A., op. cit., p.1.



para atenderlo en una institucion, a la vez que se sometia a psicoterapia a los
padres. Por fortuna, han surgido nuevos criterios basados en investigaciones bien
fundamentadas. En la actualidad se ha alentado la ayuda decisiva que los padres
pueden prestar como parte del equipo que se ocupa del nifio. A la familia se le
hace ver que el mejor lugar para su hijo autista es casi siempre el seno familiar.
Cuando las circunstancias no permiten esta opcion y el alojamiento en una
institucion es lo mejor para los intereses de los involucrados, con frecuencia lo
mejor es ubicar al nifio autista en una comunidad, tratese de un hogar comunitario
supervisado o de cualquier otra opcion similar de alojamiento. Esas instituciones
sirven como medio para alentar y apoyar la continua compenetracion entre la

familia y el nifo.

Otros autores, después de Kanner, propusieron nuevos conceptos para
designar el mismo sindrome: Lauretta Bender en 1947 habldé de "esquizofrenia
infantil"; B. Rank en 1949 de "desarrollo atipico del yo"; M.Mahler en 1952 de
"psicosis simbidtica"; etc. Ninguno de ellos prospero, por lo que en la actualidad no

se emplean.

Al iniciarse la década de los sesenta "dos son los sintomas principales que
sirven como criterios para la inclusion o no de un sujeto en el diagnéstico del
autismo: la soledad extrema o dificultad para desarrollar conductas de interaccion
personal y la insistencia de estos nifios en mantener rigidamente invariables los
estimulos ambientales, hasta el punto de que algunas modificaciones del flujo
estimular en el entorno que les es familiar, se sigue de respuestas de protesta y

desadaptacion™.

De 1960 a 1970 se inicia un fecundo periodo de observacién y decantacion
de la sintomatologia autista. Tinbergen en 1962 enfatiza la falta de contacto ocular
(sostenimiento y fijeza de la mirada) de estos nifio; Lovaas en 1965 hace hincapié
en el retraso intelectual, Makista en 1966 se detuvo en la investigacion de la edad
en la que comienzan estas alteraciones; Rutter y Lockyer en 1967 sintetizan los



sintomas del autismo en tres grandes grupos: al aislamiento y resistencia al
cambio del entorno se le agregan el retraso del lenguaje, caracterizado sobre todo
por: disminucion de la comprension, ecolalia e inversion pronominal; Ornitz y Ritvo
en 1968 sistematizaron las alteraciones de la percepcion y de la psicomotricidad
autistas, determinaron que "el nifio autista presenta una incapacidad para
mantener la constancia de la percepcion,es decir que percepciones identicas que
vienen del entorno no son experimentadas de la misma forma"®; Rendle - Short en
1969 reelabora los aspectos criteriales que se deben tomar en cuenta en el
diagnostico del autismo infantil, los cuales son: elevacion del umbral de
sensibilidad ante las situaciones peligrosas, muecas abundantes, hiperactividad,
risas estereotipadas sin conexion con la situacion, dificultades para jugar con otros
ninos de la misma edad, irresponsividad ante estimulos familiares y gran

resistencia a cualquier tarea de aprendizaje.

De 1970 a 1980 se incorporan las investigaciones neurolégicas
pormenorizadas y sistematicas, se analiza la relevancia que puede tener la
dimension del desarrollo sobre la patologia de esta enfermedad, se estudian las
posibles relaciones entre autismo y epilepsia, se incorporan las investigaciones
metabadlicas, psicofarmacologicas y bioquimicas. Dentro de esta década se
incorporan las técnicas neurofisiologicas y las técnicas de modificacién de
conducta al diagnostico y tratamiento del autismo. '

En los ultimos afios se han producido cambios importantes, que nos

permiten definir una tercera etapa en el enfoque del autismo.

Afectan al enfoque general del cuadro de autismo las explicaciones que se
dan de él, los procedimientos para tratarlo y el desarrollo de nuevos focos de
interés. El cambio principal en el enfoque general del autismo consiste en su

consideracion desde una perspectiva evolutiva, como un trastorno del desarrollo.

" Ibidem, p. 2
¥ AJURIAGUERRA, op. cit. , p. 706.



Si el autismo supone una desviacion cualitativa importante del desarrollo normal,
hav que comprender ese desarrollo para entender en profundidad qué es el
autismo. Pero, a su vez, éste nos ayuda paraddjicamente a explicar mejor el
desarrollo humano, porque hace patentes ciertas funciones que se producen en él,
capacidades que suelen pasar desapercibidas a pesar de su enorme importancia,
y que se manifiestan en el autismo precisamente por su ausencia. No es extrafio
entonces que el autismo se haya convertido en los ultimos afos en un tema
central de investigacion en Psicologia Evolutiva y no sdlo en Psicopatologia. Ni
que en las definiciones diagnosticas la consideracion tradicional del autismo como
"psicosis infantil" haya sido sustituida por su encuadre como "trastorno profundo

del desarrollo”.

En los procedimientos para tratar el autismo también se han producido

cambios importantes.

En una caracterizacion muy rapida, podemos decir que la educacién se ha
caracterizado en los Ultimos anos por un estilo mas pragmatico y natural, mas
integrador y menos "artificioso" que en los anos anteriores, mas centrado en la
comunicacion (o interaccion social) como nucleo esencial del desarrollo, mas

respetuoso con los recursos y capacidades de las personas autistas.

Por lo que es necesario trabajar tratamientos enfocados en el organismo del
nifo, donde se disminuya el mecanismo de subestimulacién - superestimulacion

de sensaciones.

Actualmente, en nuestro pais como en otros de Europa, existe un desfase
importante entre los recursos asignados a los nifios autistas y los dedicados a los
adultos. Mientras que las administraciones educativas y los profesionales de la
educacion se han hecho relativamente conscientes de las necesidades especificas
de los primeros, los adultos autistas no cuentan aun con los recursos minimos

para una atencion adecuada. Debemos tener en cuenta que la mayoria de las



personas autistas requieren atencion, supervision y apoyo durante toda su vida. El
autismo no se "cura" actualmente, aunque pueda mejorar muy significativamente,
gracias al constante trabajo de la educacion. En este rubro, es importante sefalar,
que la educacion especial, en el caso de los nifios autistas, esta abriendo un gran
campo de trabajo para el pedagogo que desee estar a la Vanguardia en cuanto a
tratamientos y que a su vez pretenda comprometerse y dar propuestas para

mejorar el nivel de vida del nifio autista.

Pasando a otro punto, en el DSM-IV (Diagnostical Statical Manual), el
trastorno autista es parte de una clase de problemas conocidos como Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD). Y lo describe como la presencia de un
marcado desarrollo anormal o deteriorado en la interaccion y comunicacion social
y un repertorio marcadamente restringido de actividades e intereses. El trastorno
autista también se conoce con otros términos, como autismo o autismo infantil

temprano.

Es demasiado complicado el observar si el bebé se desarrolla normalmente
o no, sin embargo se debe hablar de |la sintomatologia que presenta el nifio autista
en esta edad tan temprana, y puesto que esta "consiste en que, desde su
nacimiento el nifio jamas demuestra el deseo o la capacidad tipicamente normales

"% es muy dificil

para comunicarse haciendo uso de medios verbales o no verbales
de evaluar. Asi que en las historias de los nifios con autismo es muy comun
encontrar dos grupos: "aquellos que no presentan conducta normal excepto en
cuanto a una capacidad comun o excelente en un area (pero no en el lenguaje), y
aquellos que parecen haber tenido hasta dos afos de evolucién normal y después

desarrollan un comportamiento autista"'°.

La edicion mas reciente del DSM enfatiza tres clases de sintomas centrales

del trastorno: problemas de interaccion social, que desde la perspectiva de esta

*ROBERTS, B., op. cit., p. 2.

" Ibidem. p 3.



investigacion, estas deficiencias son originadas por la disfuncion del uso de los
receptores sensoriales, problemas de comunicacion, y conducta estereotipada y
repetitiva. El inicio de estos sintomas debe ocurrir a los tres afos de edad. Para
hacer un diagnostico el criterio del DSM establece la presencia minima de un total
de seis sintomas, de los cuales al menos uno debe de pertenecer a cada una de
las tres clases de problemas. Ademas deben de estar presentes por lo menos dos

de los sintomas de la clase de problemas de interaccion social.

Los sintomas de interaccion social incluyen:

1. - Falla para establecer relaciones mediante conductas no verbales apropiadas
como contacto visual, expresion facial, postura corporal y gestos sociales.

2. - Desarrollo deficiente de relaciones con los otros nifios.

3. - Falla para compartir intereses placenteros, actividades o logros con otros.

4. - Falla de reciprocidad social.

Los sintomas de comunicacion incluyen.

5. - Desarrollo tardio del lenguaje hablado.

6. - Cuando el habia esta presente, incapacidad para iniciar o mantener una
conversacion.

7. - Utilizacion del lenguaje estereotipado o repetitivo.

8. - Falta de juego imaginativo.

Problemas con juego estereotipado y repetitivo incluyen:

9. - Preocupacion por uno o mas patrones de conducta.
10. - Preocupacion por rutinas no funcionales o rituales.
11. - Movimientos motores inapropiados.

12. - Preocupacion por objetos especificos.



Estos sintomas nos dan la idea de que existen problemas perceptuales en
determinado nivel del Sistema Nervioso, que dificultan que el nifio autista se
desenvuelva en su medio ambiente de una forma social aceptable. Por lo tanto los
sintomas de la interaccion social se deben tratar en primera instancia, para
después continuar con un tratamiento integral que incluya, el lenguaje, la
motricidad, etc. comenzando por el proceso perceptual, pues es éste elemental
para desarrollar tanto la respuesta al medio ambiente (motricidad), como otros

procesos cognoscitivos mas complejos (lenguaje, aprendizaje, pensamiento, etc.).

La aparicion de las alteraciones puede estar favorecida, pero no
determinada, por cierto nimero de factores desencadenantes, en particular todo lo
que transforme brutalmente el cuadro de la vida fisica, relacional y afectiva del

nifno: una separacion, una hospitalizacion, una defuncion, una enfermedad, etc.

El cuadro ya clasico reagrupa el autismo (aloneness), la necesidad de
inmutabilidad (sameness), los estereotipados y las alteraciones de lenguaje. El
autismo se caracteriza por ser un trastorno etiologicamente diverso, pero, quiza de
modo mas importante, no se han identificado agentes etioldgicos especificos.
Algunos estudios han encontrado que factores como sangrado vaginal, infeccion
materna, uso de medicamentos durante el embarazo, poco peso de acuerdo con
la edad de gestacion e hiperbilirrubinemia se asocian con una gran incidencia de

autismo.

Por otra parte, también se ha argumentado que el autismo es un trastorno
heterogéneo que se beneficia de subtipos (Castelloe y Dawson, 1993). De hecho,
se han identificado tres subgrupos de autismo con base en las diferentes
cualidades de interaccion social. Un subgrupo apartado de individuos rara vez
inicia la interaccién social excepto para satisfacer sus necesidades basicas y no
responden a las proposiciones sociales no solicitadas. De modo similar, un
subgrupo pasivo no inicia la interaccién pero respondera a las proposiciones
sociales estructuradas por otros. El subgrupo activo pero excéntrico inicia



interaccion social con otros, pero lo hace de modo particular, ingenuo o en un solo

sentido.

La historia del autismo nos muestra lo complejo que ha sido la comprension
de este sindrome, desde el enumerar los trastornos o sintomas que presenta,
hasta el conocer las causas que originan este sindrome, y a pesar de que los
investigadores aun no se han puesto de acuerdo en las causas del autismo,
podemos notar que la postura que afirma a la percepcion que tiene el nifio autista
del medio ambiente, determina la interaccion social de éste, tiene gran fuerza
entre los expertos, debido a que los estudios dentro de esta rama etiologica han
enfatizado la certeza de esta hipotesis.

En el siguiente apartado se mencionan las causas mas importantes o
sobresalientes que se cree originan el autismo, sin embargo se le daran mayor

peso a las causas que traten el trastorno perceptual como propio.

1.3 ETIOLOGIA DEL AUTISMO.

El conocer las causas del autismo se ha convertido en todo un reto para los
investigadores de diversas areas interesados en ‘este sindrome. Es importante
destacar que el tratamiento que se le dé al autista, sea psicologico, farmacologico,
o en este caso psicopedagogico, estara basado en la o las teorias de las causas
que producen el sindrome autista, por lo tanto, teniendo en cuenta la importancia
de establecer las causas del autismo daremos un recorrido entre diferentes
causas, sin embargo al finalizar el presente apartado se trataran a profundidad las

teorias que sustentaran el trabajo de investigacion de esta tesis.

La investigacion actual ha demostrado que la etiologia del autismo esta
vinculada con un desajuste organico. Se desconoce la causa de tal desajuste,

pero varias causas diferentes pueden producir el defecto fundamental del Sistema



Nervioso Central (SNC) que origina los sintomas del autismo. Por ello, se
considera que las primeras investigaciones que asignaban a los padres la culpa de
la etiologia del autismo han perdido valor dentro de las investigaciones del

autismo.

Generalmente, a una enfermedad se la define basandose en la
especificacion de signos y sintomas que le son caracteristicos, ademas de la
anomalia subyacente, la causa etioldgica y los mecanismos patogénicos que dan
lugar al trastorno. Sin embargo, en el autismo infantil su definicién viene siendo
condicionada, casi Unicamente, por la existencia de esos signos y sintomas
caracteristicos que afectan, fundamentalmente, a la comunicacion, el desarrollo
social y los procesos cognitivos, de una manera distintiva y caracteristica, donde
no importa tanto el retraso o el déficit, sino la distorsion o desviacion profunda del
desarrollo, permaneciendo ocultos la etiologia, la causa subyacente y los

mecanismos patogénicos que conlleva este sindrome.

Hasta la techa, se ha intentado identificar y reducir el problema a un déficit
basico unitario de tipo neurofisiologico, neuropsicolégico o neuropatologico, sin
lograr el propdsito, al comprobar que el autismo infantil es un sindrome general
que puede encontrarse en wuna gran variedad de trastornos clinicos,
sospechandose que la base organica subyacente sea tan sutil y compleja que no

resulte facil detectarla, al menos en el momento actual de nuestros conocimientos.

Sin embargo, en la ultima década, la investigacion ha empezado a dar
resultados, aunque todavia timidos y necesitados de mas comprobaciones, y han
posibilitado la explicacion de un porcentaje todavia pequefio de casos. Asi, se han
descrito anomalias estructurales del cerebro, modelos especificos metabdlicos,
alteraciones histologicas cerebrales, trastornos genéticos y bioguimicos, procesos
infecciosos, etc., todos ellos sin lograr decir la dltima palabra, pero que ya
comienzan a interrelacionarse con éxito aungue, luego, la existencia de esas

mismas causas, en muchas ocasiones, no van a originar autismo infantil.



Con una intencién fundamentalmente investigadora voy a exponer las
diferentes causas etiologicas que fundamentaran este trabajo de investigacion las
cuales podrian conducir a la aparicion de autismo infantil y que, a su vez, podrian
explicar las diferencias en la fenomenologia, la evolucion o las caracteristicas

cognitivas en el sujeto afectado con distinta intensidad.

ANOMALIAS GENETICAS

Esta hipotesis sostiene que:

Sin llegar a admitir la afirmacion de Hanson y Gottesman (1976) quienes
sostienen que "los factores genéticos son necesarios para el desarrollo de este
trastorno”, parece de gran interés prestar atencion a este tipo de investigaciones,
sobre todo después (e los estudios realizados por Folstein y Rutter (1977 a, 1977
b), en 21 pares de gemelos del mismo sexo (11 pares monocigéticos y 10 pares
dicigoticos) donde existian 25 nifos con autismo infantl. En cuatro pares
monocigoticos, ambos gemelos presentaban autismo infantil, mientras que entre
los dicigdticos nunca aparecia el trastorno en ambos gemelos. Un par de gemelos
monocigoticos era concordante para el autismo, pero marcadamente discordante

para la edad de aparicion, lo que resulta sorprendente.

Era muy significativo, ademas, que los hermanos gemelos monocigéticos
no autistas presentaran frecuentes trastornos cognitivos y dificultades en la
adquisicién del lenguaje, mientras que entre los hermanos gemelos dicigéticos no

autistas no se manifestase ese tipo de trastorno.

Esas observaciones parecen avalar la hipotesis de que el autismo posee un

fundamento causal genético, aunque estos factores no sean suficiente para
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explicar por si mismos el problema y, al mismo tiempo, que la transmision
hereditaria comporta una ancmalia cognitiva que puede inducir al autismo, pero

que no puede limitarse exclusivamente a esta afeccion (Vloebergh, 1977).

Mas recientemente, Ritvo y col. (1985) publican los resultados de una
investigacion realizada sobre 40 pares de gemelos en los que uno o los dos eran
autistas, encontrando una concordancia para el autismo del 95.7 por 100 en los
gemelos monocigoticos (22 de 23) y el 23.5 por 100 en los dicigoticos (4 de 17),
concluyendo que, aunque el autismo infanti es un sindrome definido
conductualmente que puede estar ligado genéticamente a otros trastornos
cognitivos, y tener etiologias heterogéneas, queda aun por determinar qué
proporcion de casos estdn causados por genes patégenocs, si es que existe
alguno. No obstante, la aceptacion de que estén presentes genes patogenos,
plantea la tarea fascinante de determinar dénde residen en el mapa genético, qué
cifras patologicas exactamente transmiten y si se puede deducir su presencia

desde indicadores clinicos.

Un mes mas tarde, estos mismos autores (Ritvo y col., 1985) publican los
hallazgos encontrados en 46 familias con mas de un hijo autista (41 con dos hijos
autistas, y cinco con tres), excluyéndose en esta investigacion a los gemelos
univitelinos, los casos de X-fragil y los hermanos de padre o madre Unicamente.
En el estudio de estos 97 nifios autistas, no se pudo detectar que el trastorno fuera
recesivo ligado al cromosoma X, ya que, aunque justificaria el aumento de nimero
de varones sobre el de hembras, este modelo de mecanismo genético no era
demostrable en todos los casos. Igualmente, pudo descartarse un modelo de
umbral poligenético o multifactorial sugerido para muchas de las malformaciones
congénitas, y un modelo hereditario autosémico dominante, llegandose a la
conclusion de que la hipotesis genética mas segura, de acuerdo con los resultados
de estas 46 familias con incidencia multiple de autismo, es una herencia
autosémica recesiva, y que el autismo infantil representaria la forma mas grave de

un spectrum de trastornos cognitivos determinados genéticamente.



En mi opinion este tipo de estudios, aunque dificil de plantear por la escasa
prevalencia del trastorno y, mas adn, en gemelos, resulta sumamente interesante,
ya que, los gemelos comparten el misrno ambiente intrauterino, por lo que la
concordancia puede reflejar fundamentalmente herencia genética, ademas de

dafio gestacional o infeccién intrauterina, menos concordante en los resultados.

Sin embargo considero que las investigaciones llevadas a cabo no son
suficientes para consolidar esta hipotesis como una teoria cien por ciento

confiable.

ALTERACIONES CROMOSOMICAS

Algunos autores han publicado la existencia de distintas anomalias en el
cariotipo de algunos nifios autistas, pero sin la suficiente identidad y significacién
como para poder plantear una hipdtesis razonada de este tipo de enfoque,
debiendo considerarseles como hallazgos fortuitos o marginales, ya que pocos
ninos con anomalias cromosomicas manifiestan sintomas autisticos, aunque en
opinién de Meryash y col. (1982), en los estudios cromosomicos llevados a cabo
en autistas no se hayan utilizado técnicas especificas recientemente conocidas,
que estan planteando un indudable interés actual, como ocurre con el denominado

sindrome de X-fragil.

El sindrome de X-fragil ha sido establecido como una entidad especifica
hereditaria de tipo recesivo, ligada al cromosoma X, asociada con retraso mental
que se presenta, sobre todo, en varones aparentemente normales. La induccién
de esta localizacion fragil del cromosoma X puede obtenerse, entre otras técnicas,
por crecimiento en un medio bajo de acido fdlico, lo que ha sugerido el tratamiento
de este sindrome con la administracion de esta vitamina (Lejeune, 1982), aunque



su eficacia necesite comprobarse sobre poblaciones mas amplias y en estudios
controlados.

Por los hallazgos encontrados, su valor epidemiolégico y las posibilidades
terapéuticas, distintos autores sugieren que la valoracion del X-fragil deberia
hacerse siempre en los varones autistas con las caracteristicas fisicas descritas y
en las familias con dos o mas varones autistas o con retraso mental cuando se
sospeche herencia ligada al cromosoma X, lo que permitiria, independientemente
de un posible tratamiento precoz con acido folico de los casos afectados, lograr
una prevencion primaria a través del consejo genético dr las familias afectadas
que evitaria riesgos de recurrencia, y tratarse ademas de un metodo realizable en
el diagnostico prenatal, utilizando células del liquido amniotico (Jenkins y col.,
1981; Shapiro y col. 1982).

Sin embargo el autismo también se da en nifas por lo que el padecer el
sindrome de la X-fragil no significa ser autista , a pesar de que se pueden padecer

ambos sindromes.

TRASTORNOS INFECCIOSOS

La pregunta que frecuentemente se formula es, ;jpuede una infeccion del
sistema nervioso central, prenatal o en los primeros meses de vida, producir un

sindrome de autismo?

Existen trabajos en los que se establece el virus de la rubéola como una
etiologia evidente en la facilitacion de autismo. Una de las Gltimas epidemias
documentadas de rubéola tuvo lugar en 1964. Se estimé que al menos 20.000
nifos en los EE.UU. nacieron dafados como resultado de esa epidemia. En el
Medical Center de la Universidad de New York se establecid un programa de



evaluacion del defecto de nacimiento por rubéola en 243 nifios estudiados,

encontrandose 18 de estos pacientes con un sindrome de autismo.

Es bien conocido que una invasion virica del sistema nervioso central puede
producir psicopatologia grave y compleja que, en algunos casos, podria
identificarse como autismo infantil, aunque en ocasiones su presentacion se
advierta después de los treinta meses de edad, lo que utilizando el concepto de
encefalitis virica crénica, esta aparicion tardia podria ser un ejemplo de efecto de

virus lento.

En relacion con estas hipotesis, Stubbs (1978), Markowitz (1983), Gillberg
(1986), DeLong y col. (1981), Ritvo y col. (1985), Knoblock y Pasamanick (1975),
Rutter y Bartak (1971), etc., describen casos de autismo infantil consecutivo a
infecciones intrauterinas y postnatales por citomegalovirus, sifilis, herpes simple,
toxoplasmosis gondii, etc., aunque su concurrencia con la sintomatologia autista
tiene que establecerse todavia como etiolégica, advirtiéndose su presencia por

pruebas diagnosticas complementarias.

Ciertos virus son persistentes (Stagno y col, 1973) y pueden continuar
alterando el desarrollo, incluso después del nacimiento del nifo, al igual que otras
infecciones congénitas conocidas, capaces de producir dafio cerebral, no sélo en
el momento de la infeccion inicial del feto, sino también después del nacimiento
(Hanshawy col. 1976) sin causar lesiones estaticas, sino que siguen siendo

activos durante el crecimiento y desarrollo del nifio.

DEFICIENCIAS INMUNOLOGICAS
En un estudio de 31 nifos autistas (Warren y col., 1986) comprobaron

diversas anomalias del sistema inmunolégico. Los investigadores estudiaron la

reaccion de los linfocitos T y B de sujetos autistas y normales (dos tipos de celulas

24



sanguineas blancas que ayudan al cuerpo a defenderse contra ataques de
materias extrafias) a tres sustancias que deberian causar respuestas valorables,
advirtiendo que, mientras los linfocitos de los sujetos normales respondian
activamente a esta sustancia, los linfocitos de los autistas mostraban "respuestas
intensamente deprimidas”. El estudio también reveld6 que los autistas tenian

reducido el numero de linfocitos T.

Los investigadores ofrecen diversas teorias sobre la relacion de la

disfuncion del sistema inmunolégico con el autismo:

Las anomalias del sistema inmune pueden estar directamente relacionadas
con el proceso biolodgico subyacente en el autismo o estos cambios pueden ser un
reflejo indirecto del mecanismo patolégico real. Como hemos visto, las viriasis han
sido asociadas con el autismo y es posible que una predisposicion genética en
relacion con deficiencias en la funcién de las células T hagan al feto mas
susceptible a dafio por virus. Asimismo, las infecciones viricas pueden contribuir al
defecto inmune por estar presentes en el feto en una etapa muy temprana de la

diferenciacion inmunologica.

Del 30 al 40 por 100 de la poblaciéon autista tiene niveles elevados de
serotonina en su sangre. Un estudio reciente sugiere que los linfocitos de los
sujetos sanos expuestos in vitro a altas concentraciones de serotonina, un
neurotransmisor que ayuda a la sinapsis de las neuronas y esta involucrado en la
regulacion de los estados de animo y del dolor, tienen respuestas inhibidas del
sistema inmunoldgico. Por consiguiente, los niveles elevados de serotonina
plasmatica de los autistas pueden suprimir la respuesta inmunoldgica de los

linfocitos.
El autismo, en algunos casos, ha sido ligado con la disfuncion del

hemisferio cerebral izquierdo, y estudios recientes en ratones indican que las
lesiones localizadas en el hemisferio izquierdo cerebral estan asociadas con
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alteracion de la funcién de las células T, las mismas que se encontraron en los
autistas, por lo que suponen que estos hallazgos aumentan la posibilidad de que
las funciones de las células T alteradas en los autistas es un reflejo de una lesién

cerebral.

Asimismo, ha llegado a sospecharse que el autismo infantil pueda ser un
trastorno autoinmune (trastorno que ocurre cuando el organismo confunde sus
propias células con sustancias extranas y las ataca) habiéndose encontrado (Todd
y Ciaranello, 1986) anticuerpos en sangre en los lugares de los receptores de la
serotonina, alterando su metabolismo, lo que no se ha encontrado en ninguno de

los controles estudiados.

Todos estos hallazgos que vienen descubriendose desde hace
escasamente dos afios, son todavia limitados y necesitan apoyarse en
investigaciones mas amplias y controladas, ya que de confirmarse, al menos en
algunos casos, servirian para ensayar otras medidas terapéuticas que las que
actualmente vienen siendo utilizadas, ademas del extraordinario interés que

representarian para una prevencion y un diagnostico precoz.
DESEQUILIBRIO DE LOS NEUROTRANSMISORES

Desde hace tan sélo unos afos, se viene estudiando las posibles
alteraciones bioguimicas responsables del autismo infantil que, todavia, se
encuentran en una fase de hipotesis, dada la complejidad que suponen los

estudios sobre el metabolismo de los neurotransmisores cerebrales.

Es importante recordar que estos neurotrasmisores pueden modificar o

tergiversar la informacion perceptual que el nifio recibe de su entorno.
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Ritvo y col. (1983), aseguran que existe una hiperserotonemia en los nifos
autistas, pero que ella parece estar relacionada sélo con determinadas
caracteristicas conductuales en las que participan, ademas, otros sistemas
relacionados y que la disminucién de las tasas sanguineas de serotonina por
tratamientos :armacoldgicos han dado resultados esperanzadores en la mejoria de

los trastornos del comportamiento de estos nifios.

Es posible que este campo de la investigacion sobre neurotransmisores,
todavia incipiente, sea el reto mas apasionante planteado en la actualidad en el
terreno de la psicologia y la psiquiatria, habiéndose observado que la alteracion
del equilibrio dinamico de los neurotransmisores esta involucrado en la produccién

de determinados trastornos psiquicos.

Ya no se trata soélo de conocer si tales neurotransmisores estan
aumentados o disminuidos, sino de conocer su regularizaciéon y su acoplamiento
con anticuerpos circulantes contra sus propios receptores especificos, como se ha

demostrado por Todd y Ciaranello (1984) respecto de la serotonina.

La investigacion reciente no se ha detenido en la explicacion posible de una
anomalia de la serotonina, sino que ha revelado otros defectos en las areas del
cerebro que utilizan dopamina, otro neurotransmisor implicado en las funciones de
movimiento, atencion y aprendizaje. Estos defectos nos llevan a afirmar que el
autismo puede estar asociado con una hiperactividad por exceso de dopamina que
produce inquietud, estereotipias, autoestimulacion, respuestas inadecuadas a los
estimulos ambientales, etc. Por ello, algunos neurolépticos (bloqueadores de los
receptores de la dopamina) reducen significativamente los sintomas conductuales

y facilitan los aprendizajes.

Se esta prestando atencién al posible papel del sistema opiaceo endégeno
en la fisiopatologia del autismo, habiéndose sugerido la hipotesis de que el

aislamiento de los nifios autistas, las conductas autoagresivas, las actividades de



autoestimulacién y otras anomalias pueden proceder de un exceso de opiaceos

cerebrales (sustancias naturales, semejantes al opio, producidas en el cerebro).

Los investigadores han comenzado a estudiar la conexion entre opiaceos y
autismo después de observar que muchos sintomas, incluyendo la insensibilidad
al dolor, retirada social, irritabilidad, cambios de humor y conductas
estereotipadas, también tienen lugar en los adictos al opio, al igual que en la
descendencia de animales a los que se dan drogas opioformes durante la

gestacion.

Ya Panksepp (1979) afirmaba que la maduracién implica la disminucién de
la sintesis de péptidos opiaceos enddgenos a favor de otras encefalinas de accion
breve y que en el autismo fracasaria ese cambio fisiolégico y persistiria una
situacion de hiperactividad del sistema de neurotransmision opiacea cerebral, que
facilitaria la conducta observada en estos nifios, como demostraban al administrar
pequefias dosis de opiaceos a animales jovenes, creandoles una situacion de
rechazo de la compaifiia, rechazo del contacto fisico, umbral doloroso mas
elevado, anomalias del aprendizaje, etc., afirmando que los opiaceos cerebrales

juegan un papel importante en los vinculos, el afecto y la socializacién.

Como puede comprenderse, este pianteamiénto, al igual que las demas
hipotesis sobre la alteracion bioquimica subyacente en el autismo infantil, precisa
basarse en investigaciones mas controladas y extensas, aunque el camino
emprendido pueda considerarse muy prometedor, pudiendo afirmar que cada dia
ganan mas adeptos las teorias e hipotesis de trabajo relacionadas con la
alteracion funcional de neurotransmisores y neuromoduladores cerebrales, sobre
todo después de los numerosos estudios apoyados en el fenébmeno denominado

kindling.

La esencia de este fenomeno es que estimulaciones repetidas subumbrales
de determinadas zonas del cerebro, cada una de ellas sin efecto clinico, pueden,



utilizadas en serie, ir acompanadas por post-descargas prolongadas en aumento,
culminando eventualmente en un episodio clinico, bien una crisis epiléptica o un

cambio de conducta.

Estos estudios se han planteado, principalmente, en las areas del sistema
limbico (SL) o las estructuras relacionadas con él. Se sabe que la funcién del SL
es coordinar la percepcion, el pensamiento, las emociones, la conducta, etc., y
que las alteraciones bioquimicas y estructurales de estas regiones pueden
conducir a trastornos de sus funciones y llegar a una situacion anomala
secundaria, situacion que una vez que ha sido condicionada, puede inducirse de
forma repetida por el mismo estimulo subumbral, incluso semanas o meses mas

tarde, pudiendo establecerse también un estado recurrente continuado y crénico.

Parece ser que una alteracion sostenida de estas estructuras podria
justificar las alteraciones de conducta del nifo autista, al menos en algunos casos,
aunque todavia sea precipitado poder afirmar estos planteamientos, ya que, en la
actualidad, los estudios se encuentran realizandose en pacientes adultos y en

modelos experimentales sobre animales.

Estos planteamientos fueron ya enunciados por Lamprecht (1973) con su
propuesta de un "puente neuroguimico” entre epilepsia y esquizofrenia constituido
por la alteracion del control "feed-back” de las sinapsis depaminérgicas centrales,
por lo que un incremento en el nimero de receptores dopaminérgicos post-
sinapticos ocupados por dopamina, induciria la eclosion del trastorno psicético y la
elevacion del umbral convulsivo, mientras que, a la inversa, la insuficiente
liberacion del control "feed-back" ocasionaria una reduccion en el numero de
receptores dopaminérgicos post-sinapticos con dopamina, determinando un
descenso del umbral convulsivo y la produccion de manifestaciones criticas
epilépticas con preferencia a las psicoticas, lo que podria enlazarse con la

incidencia progresiva de la epilepsia en el autista adolescente.
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Esta hipotesis de la etiologia del autismo infantil reconoce la existencia de
un sustrato bioquimico alterado y rendimiento neuronal anémalo especifico de
determinadas areas cerebrales. Por lo que esta hipotesis sera considerada como

parte del conjunto de supuestos en los que se basa esta investigacién.

Si bien es cierto que un pedagogo no puede fungir como psiquiatra y
recetar medicamento, es importante el establecer que existen ciertas actividades
dentro de un tratamiento psicopedagogico que estimulan el funcionamiento
correcto de los neurotransmisores. En este punto es importante resaltar la
necesidad de constituir un tratamiento de forma integral, es decir
interdisciplinariamente, conjuntando el trabajo de psiquiatras, psicélogos,

pedagogos, licenciados en educacion especial, entre otros.

ANOMALIAS ESTRUCTURALES CEREBRALES

El hecho de que la mayoria de los nifios con lesién demostrada no
desarrollen un cuadro de autismo hace suponer que la alteracion cerebral, cuando
existe, bien estructural o funcional, en este sindrome debe ser tan sutil y de
naturaleza tan especifica que los métodos diagndsticos actuales son incapaces de
descubriria, dada, ademas, la complejidad del trastorno.

Sin embargo, en los ultimos afios, el avance ha sido considerable y hace
suponer que la mejoria de las técnicas instrumentales pueda llegar a precisar con
objetividad lo que ahora se expone como hipotesis de trabajo.

Se sabe que la lesion de un hemisferio cerebral o su extirpacion quirtirgica
en una etapa temprana de la vida puede condicionar el que el otro hemisferio se
encargue de ciertas funciones. Por ello, si el autismo infantil estuviera causado
simplemente por la lesion del hemisferio izquierdo, bien antes del nacimiento, en el

momento del parto o durante los primeros meses de la vida, las areas homaologas
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del hemisferio derecho deberian ser capaces, al menos en parte, de llevar a cabo
sus funciones, tales como las referidas al lenguaje. No obstante, ésto no sucede
asi, por lo que debe pensarse que el daiio cerebral es bilateral, afectando a ambos
hemisferios bien organica o funcionalmente, sobre todo a los ldbulos frontales, y
temporales (Hetzier y Griffin, 1981) y a las areas estructural y funcionalmente
relacionadas que podrian englobarse en el sistema limbico.

Entre las observaciones recogidas en humanos y las experiencias
realizadas en modelos de animales, existen numerosas conexiones entre
determinadas lesiones de estas areas cerebrales y la sintomatologia advertida
que, en muchos casos, es posible equiparar a la manifestada por los nifios
autistas. Vamos a comentar algunas de ellas.

En la actualidad, la investigacion se encuentra encaminada,
fundamentalmente, al estudio del metabolismo bioguimico de determinadas areas
cerebrales en el sentido de que tanto una lesién cerebral pre, peri o postnatal,
como una anomalia bioquimica neuronal pueden conducir a una alteracion

funcional semejante.

Los estudios neurorradiolégicos, cada vez mas precisos, comienzan a
presentarnos hallazgos de alteraciones cerebrales que, o bien se desconocian

antes, o no se les daba suficiente importancia.

Son muy frecuentes los diagndsticos de hidrocéfalo benigno secundario a
distintas patologias. Esta hidrocefalia es moderada, benigna o estatica, y
precisamente va a afectar a areas cerebrales que son particularmente

susceptibles a un tipo de malfuncién que conduce a una sintomatologia autista.

Hoshima y col. (1984) advierten que la anchura del tercer ventriculo en los
cerebros de los nifios autistas se incrementa con la edad. Este aumento de los
ventriculos puede indicar atrofia de otras estructuras cerebrales, sobre todo



sugieren un trastorno progresivo del talamo, hipotalamo y cerebro medio que
rodean al tercer ventriculo, advirtiendo que el deterioro de estas estructuras
cerebrales podrian explicar por qué algunos autistas "comienzan a tener crisis
epilépticas o pierden su capacidad inielectual o motora" cuando se hacen

mayores.

Algo verdaderamente importante es que muchos nifios autistas, que en sus
primeras investigaciones no presentan hallazgos de base organica, mas tarde
desarrollan una sintomatologia que evidencia la existencia de un trastorno
neurobioldgico, el cual, en su origen, puede haber sido importante en la
produccion del sindrome. Otras veces, sera la mejor calidad de la exploracion,
tanto personal como instrumental, la que facilitara la positividad de anomalias en
casos que habian sido etiquetados como negativos.

También recientes estudios con resonancia magnética (RM) han puesto de
manifiesto la existencia de un subdesarrollo significativo en el cerebelo de autistas
(Courchesne y col. 1987) sin retraso mental, sin crisis epiléptica y sin historia de
trauma de parto, sugiriendo que el defecto cerebeloso esta ligado unicamente a su

autismo.

El cerebelo coordina la actividad motora y participa también (bien
directamente o a través de otros enlaces con otras areas cerebrales) en el

lenguaje, aprendizaje, atencién y, posiblemente, las emociones y la conducta.

Estos hallazgos de subdesarrollo del cerebelo concuerdan con los
resultados de las autopsias publicadas de autistas retrasados (Ritvo y col. 1986),
con la disminucién del nimero de células de Purkinje. (Estas células liberan
neurotransmisores que miden el encendido de otras neuronas, un proceso que
podria interrumpirse si muy pocas de estas células estan presentes en el cerebelo
del autista. También, dado que el cerebelo regula los estimulos sensoriales
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entrantes, los defectos en sus neuronas pueden causar problemas sensoriales,

sintomaticos en el autismo).

Ya Darby (1976) sobre 33 casos de autistas fallecidos encuentran
neuropatologia en 27 casos (82 por ciento), nueve de ellos con diagnodsticos
especificos (siete lipidosis cerebral y dos esclerosis tuberosa) y los otros 18 tenian
hallazgos mas inespecificos que incluian atrofias cerebrales y cambios
degenerativos, sugiriendo que los sintomas autistas son consecuencia de una
alteracion neurobiologica, primaria o secundaria, funcional o estructural, imposible

todavia de discernir en muchos casos con los métodos que: disponemos.

De todo lo expuesto, existen muchas razones para suponer que el autismo
infantil esta basado en algun tipo de disfuncion organica cerebral aunque, en la
mayoria de los casos, no sea posible descubrir todavia el fondo causal de estas

alteraciones.

Después de la exposicion de las anteriores hipotesis llego a la conclusion
de que siguiendo a Ornitz y Ritvo el autismo es un sindrome que presenta una
perturbacion en la percepcion. Esta perturbacion esta determinada por la
existencia de factores genéticos que serian capaces de "debilitar" las neuronas
corticales frente a un exceso de estimulos. A estos factores genéticos se afnadiria
una gran diversidad de factores exégenos que pueden actuar sobre un cerebro en
desarrollo, bien durante la vida fetal o bien, posteriormente, al nacimiento. Ambos
tipos de factores incidirian sobre la corteza cerebral fetal o infantil, y provocarian
un desarrollo defectuoso de la misma, dando origen a alteraciones fisiologicas y

bioquimicas.

La comprobacion de que muchos autistas presentan crisis epilépticas del
I6bulo temporal sugiere una neuropatologia de estas areas que se relacionan con
los sistemas del olfato, la audicion y la integracion de la percepcion visual, y con el

sistema limbico que facilita la integracion de los aspectos emocionales y
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motivacionales de la existencia con las areas corticales sensoreceptoras
circundantes y con el l6bulo frontal. Interviene, ademas, en el control del lenguaje
y de la memoria, etc., lo que significaria que una afectacion de estos ldbulos

temporales podria originar sindromes tan complejos como el autismo infantil.

Debido a estos problema perceptuales, el nifio no es capaz de establecer
un concepto perdurable de si mismo y de su ambiente, dado este problema de la
integracion del suministro perceptual, no puede aprender a interactuar
normalmente con otros o emplear un lenguaje comunicativo. Estos investigadores
apoyan su hipétesis en la sensibilidad sensorial poco comun de los nifios autistas.
Cabe senalar que en base a esta teoria se fundamenta el presente trabajo de

tesis.

Puede ocurrir que estos nifios no muestren respuesta ante un sonido fuerte,
pero si gue sean sumamente sensibles a sonidos suaves, como el producido al
arrugar un papel. Las sensaciones visuales de un nifio autista pueden mostrar
inconstancias: éste puede ignorar totalmente a las personas y algunos objetos vy,
sin embargo, abstraerse en detalles diminutos de sus propias manos, de sus

dedos o de otros objetos.

Algunos nifos autistas muestran una preferencia poco comuin por alguna
modalidad de percepcién y no por otras. Normalmente, la mayoria de la gente
muestra preferencia y reacciona en mayor medida a los estimulos visuales y
auditivos, pero es frecuente que los nifios autistas muestren preferencia por el
tacto, el olfato y el gusto. Dentro de estas modalidades sensoriales, los nifios
autistas pueden preferir un tipo especial de texturas o de sabores o de olores, pero
reaccionan de manera muy negativa a otros; por ejemplo un nifio autista puede
acariciar suavemente una superficie aterciopelada, pero reaccionar con enojo al

tener que tocar una superficie rugosa.
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Se ha postulado que tales inconstancias estan relacionadas con un defecto
en la regulacion de la percepcidn, localizado posiblemente en el tallo cerebral. Uno
de los reguladores que tiene sus nicleos en el tallo cerebral es el vestibular, el
cual coordina los reflejos de los ojos, del cuello y mantiene el equilibrio corporal. A
este respecto, se ha sugerido que dicho sistema puede ser muy importante en la
regulacién de relaciones mas complejas entre el suministro sensorial general y la
respuesta motora.

Esta teoria es la que dara base a mi propuesta, puesto que pretendo
senalar que la percepcion del entorno, en el nifio autista, esta gravemente

alterada, sin embargo se puede hacer mucho en esta area.

1.4 CARACTERISTICAS DEL AUTISMO

Después de analizar las diferentes etiologias y de presentar la etiologia que
sustentara mi propuesta, es importante revisar la sintomatologia que el autista

presenta, a fin de conocer las caracteristicas que se manejaran en el tratamiento.

A continuacion se enumeraran las caracteristicas mas significativas del
autismo, es decir, las caracteristicas que se presentan mas o menos
uniformemente en todos los casos. Resaltando las caracteristicas perceptuales

que son el punto central del trabajo de investigacion.

El autismo se presenta tempranamente durante los dos o tres primeros
afios de vida, en los cuales el nifio parece diferente a los demas, evita todo

contacto social y rara vez habla.

Generalmente los nifios autistas presentan las siguientes caracteristicas:
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1. Deterioro grave y sostenido de las relaciones emocionales con los

demas.

Dada la falta de equilibrio en la percepcion, es decir, la inconstancia
perceptual, el nifio no puede relacionarse con el mundo ni con él mismo, porque
tanto los estimulos internos como los externos le causan sobreestimulacion o una
estimulacion disminuida y con frecuente alternancia entre ambas. Asi, no es
posible comprender sus propios limites, como tampoco es factible aprender a

imitar a los demas ni a relacionarse con ellos.
Esto puede presentarse en una o mas de las siguientes maneras:

a) Modalidad distante y solitaria. El nifio se comporta como si los demas seres
fueran simples objetos y no existieran en lo absoluto a menos que se traten
de personas que a él le agradan y se le acercan con maneras especiales.

b) Tendencia persistente a volver la vista o a mirar como si no viera a los
demas, especialmente cuando las personas les dirigen la palabra (aun
cuando pueda ocurrir que el nifo responda con placer si se le hacen
cosquillas, se le cargue y haga girar, etc.).

c) Gran dificultad para jugar con otros nifios. A veces, total indiferencia hacia

ellos.

2. Examen de si mismo.

Puede ocurrir que el nifio examine partes de su cuerpo, cOmo Sus manos y
pies, mucho después de la época de bebé. Parecera contemplarios como si fueran
nuevos y extrafos (por ejemplo una nifia miraba la mano, cuando al vestirse, salia
de la manga, como si no tuviera la menor idea de que iba a surgir). El nifio no es
capaz de establecer un concepto de si mismo puesto que no sabe donde termina
su cuerpo y comienza el ambiente externo. Debido a las alteraciones perceptuales
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que presenta el nifio no sabe que el puede modificar su ambiente y no el ambiente

aél.

3. Preocupacion por objetos determinados o por ciertas caracteristicas de

ellos que persiste mucho después de la primera infancia. Esto puede aparecer

comao:

a)

b)

c)

d)

e)

Coleccionando toda clase de objetos y acarreandolos consigo. Ira y
angustia si alguno se pierde.

Gran apego a un objeto especial, tal como una caja, un trozo de tela,
etc. Dolor y desesperacion si se pierde.

Trazado de lineas y dibujos con toda clase de objetos, sea cual fuere su
uso.

Tendencia a examinar objetos de manera peculiar. El nifio da vueltas y
mas vueltas a las cosas y las muerde, arana o golpea, las pone cerca y
luego lejos de sus ojos o de sus oidos como si estuviera escuchando.
Hace girar constantemente las ruedas de sus juguetes, o mira a través
de una hoja de papel sin ver el grabado que hay en ella.

Juegos raros con objetos: hacerlos girar, sonar piedras dentro de una

lata, romper papel, etc.

Estas caracteristicas se dan debido a que los nifios autistas muestran una

preferencia poco comun por alguna modalidad de recepcion sensorial y no

por otras, es decir, por lo comun la mayoria de la gente muestra preferencia

y reacciona en mayor medida a los estimulos visuales y auditivos, pero es

frecuente que los nifios autistas muestren preferencia por el tacto, el olfato

o el gusto. Dentro de estas modalidades sensoriales, los nifios autistas

pueden mostrar preferencia por un tipo especifico de texturas o de sabores

u olores, pero reaccionan de manera muy negativa a otros.

37



4. Resistencia sostenida al cambio y lucha por mantener el orden o la

ausencia de cambios.

a)

b)

Gran dificultad para aceptar cambio de rutinas; perturbacion en la
conducta si se cambia la menor cosa (aun cuando, inicialmente, hubiera
resultado dificil la formacion de habitos). Entre los ejemplos de las
rutinas rigidas que pueden darse estan: su negativa a desviarse de la
ruta usual en el paseo diario. insistencia en caminar en linea recta por
un camino negandose a doblar en las esquinas, negativa a usar otras
ropas que no les son familiares, insistencia en un Unico tipo de alimento.
Una dificultad especial es la de negarse a pasar de las papillas de bebé
a los alimentos solidos. También puede ocurrir que resulte imposible que
estos nifos traguen medicinas, ya que no les son familiares.

Resistencia a aprender cosas nuevas (aln cuando el nifio pueda
aprender y desempefiarse bien una vez vencida la resistencia inicial)
Gran angustia si se produce algin cambio en la disposicion de los

objetos familiares al nifo, tales como el mobiliario.

Los nifos autistas no estan preparados para manejar cambios de habitos

puesto que esto significa agregar estimulos sensoriales nuevos o disminuir

estimulos con los que ya estaba familiarizado, provocando descontrol en los

receptores sensoriales que no pueden capturar la nueva informacién de manera

completa por una sobreinhibicién del suministro sensorial, o captan la informacién

de forma muy intensa puesto que la percepcion esta trabajando sobreexcitada.

Esto provoca en el nifio temor, angustia, frustracion y agresividad ante lo

desconocido.
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5. Conducta que conduce a sospechar anormalidades de los sentidos

cuando no hay ninguna causa fisica aparente. Estas conductas son el

ejemplo mas palpable del desorden perceptual que el nifio autista manifiesta,

Esto puede aparecer como:

a)

b)

c)

d)

Ninguna reaccién, a veces a la palabra o a los ruidos; intentos por
alejarse de algunos ruidos: se tapa los oidos cuando se le habla a veces
siente angustia cuando se producen. La gente pregunta si el nifio es

sordo aun cuando puede oir bien algunas cosas.

Ninguna reaccion, a veces, a cosas que ve. Cierto interés ante las cosas
que se mueven pero poco o ninguno a objetos fijos. Intentos por alejarse
de ciertas cosas: se tapa los oidos si se le pide que mire algo. La gente
pregunta si el nifio es corto de vista o ciego, aun cuando puede ver bien.

Indiferencia al dolor, frio o calor. El nifio puede comportarse de manera
insensible si se cae o choca contra algo. Puede ocurrir que esté con
poca o sin ropa sin que parezca sentir frio. Es posible, asimismo, que se
escarbe cualquier herida o cicatriz sin experimentar, en apariencia dolor.
Su disposicion a comer o probar objetos extrafios puede persistir
durante afios, a veces combinada con parcialidad por un alimento. Es
posible que el nifio coma carbon, tierra, flores, juguetes de plastico,
pintura, cerillos, etc., mucho después de la edad en que son comunes

estos habitos.
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6. Anormalidades del humor.
Pueden aparecer como:

a) Ataques de rabia y angustia violentos y prolongados caracterizados por
gritos, lagrimas, pataleo, tendencia a morder, etc. Estos ataques pueden

ocurrir:

1) Debido a un cambio en la rutinas, pérdida de un objeto
querido, deseo de comer algo prohibido, etc. Ausencia temporal de
una persona a la que quiere u otra frustracion.

II) Debido a un temor especial que suele resultar dificil de
comprender: quizd un bafo, ponerse zapatos, sentarse en una silla
que le desagrada, etc. (aun cuando puede no sentir miedo ante un
peligro real)

III)  Por ninguna razon aparente.

Durante estos berrinches, desproporcionados en relacion con sus causas,
es imposible calmar al nifo aun cuando lo intente alguien a quien €l conoce y
quiere; en estos casos rechaza las muestras de carifio y hasta suele atacar a
quien normalmente quiere. estos episodios terminan a menudo tan
repentinamente como empezaron, si algo distrae su atencion, y pasan a la mas

placida calma.
b) Periodos de risa sobre los cuales las causas no suelen ser claras.
c) Falta de miedo ante peligros reales como, por ejemplo, es posible que el

nifio se suba al techo, corra hasta chocar, se lance corriendo y vestido al

mar, juegue con fuego, etc.
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Todo ésto originado por las anomalias perceptuales de los receptores
sensoriales (aferentes) y por la forma del nifo de responder a su medio
(eferentes). Puesto que las distorsiones de los receptores y de los efectores se
producen a un nivel basico para la interaccion social, por lo que se establece que
antes de que el nifio llegue a la conciencia de si mismo, debe pasar por un estudio
interno en el cual se reconocen todos los acontecimientos vividos como ocurridos
por la propia actividad, el nifio autista no atribuye su experiencia a su propia
actividad, porque se siente demasiado dominado por el entorno, para creer que

puede modificarlo.

7. Trastornos del lenguaje.
Esto puede aparecer como:

a) Falta total del lenguaje. Puede ser que no haya existido o que se iniciara

y después se perdiera.

b) Fragmentos del lenguaje y contraccién de palabras. Ejemplos de ellos
serian: "na" por Elena, "ju" por jugo de naranja. Puede que estos
fragmentos constituyan todo su lenguaje.

c) Lenguaje muy simple. Con muchos monosilabos.

d) Empleo de "ta", "él" o el nombre del propio nifio en vez de "yo".

e) Repeticién, como loro, de frases, oraciones y hasta poemas, sin

considerar su significacion.

f) Uso frecuente de una "voz especial" diferente de la normal, a veces con

peculiaridades singulares en la pronunciacion.
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g) Tipo extrano y pedante de lenguaje.

En general, el nifio presenta dificultad en comunicar por medio del lenguaje

otra cosa que sus necesidades mas simples. Es posible que, en lugar de pedirlo,

prefiera tomar a otra persona de la mano y mostrarle lo que quiere.

8. Trastornos en los movimientos y en la actividad general.

Esto puede aparecer como:

a) Actividad exagerada, corridas de aqui para alla sin cansarse. Quiza

aparezca muy marcada en la noche. Es muy posible que el nifio este

despierto hasta muy tarde. Unos nifios podran despertarse en la noche y

llorar sin consuelo. Otros, en cambio, se despertaran y jugaran durante

horas sin deseo aparente de companiia. A pesar de la falta de suefio, por

lo general estan llenos de energia al dia siguiente.

b) Inmovilidad: el nifio permanece inmovil durante largos periodos.

c) Movimientos especiales:

VI
VIL.

Balancearse.

Golpear con la cabeza.

Saltar.

Retorcer, batir y retorcer brazos y piernas (especialmente
cuando estan excitados).

Girar.

Gesticular de diversas maneras.

Maneras extrafias de caminar como por ejemplo, de puntillas.
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VIIl.  Movimientos fuera de lo comun como las manos con los dedos
estirados frente a la cara.

IX.  Constante repeticion del mismo movimiento.

X. Gran placer derivado de movimientos corporales como

balanceo, viajar en automovil, etc.
9. Antecedentes de retardo grave en el cual pueden aparecer isletas de
funcionamiento intelectual normal, casi normal o excepcional.

Esto significa que, en general, el nifo presenta un retardo notable en
relaciéon con los demas nifios de su edad y en lo que respecta a las cosas que
puede hacer. Mientras que ofros nifos, a su edad, ya sean bastante
independientes y puedan salir solos, hacer compras, etc., el nifio autista, por lo

general, necesita de su madre casi todo el tiempo, porque es incapaz de cuidarse.

Por otra parte, es posible que pueda hacer notable bien una o varias cosas,

tales como:
a) Calculos.
b) Rompecabezas y acertijos.

c) Cantar y recordar canciones, asi como gozar de la audicion de toda

clase de musica.
d) Leery escribir.

e) Memorizar largas listas de fechas, nombres, poemas, hechos diversos,

etc.
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f) Habilidades mecanicas especiales.

Ademas de las anormalidades positivas mencionadas arriba, el autismo

incluye también carencias evolutivas tales como:

1. No demuestra ningun deseo de comunicarse con los demas, excepto en
la satisfaccion de sus necesidades o, en algunos casos, a hablar sobre
temas repetitivos. Aun cuando cuenten con un vocabulario rico, no les

agrada conversar por el simple placer de hacerlo.

2. No demuestran la curiosidad sobre la gente y las cosas que el nifio
normal. Unos pocos nifios autistas recogen datos sobre ciertos temas,
pero esto no se parece al deseo de saber toda clase de cosas que
caracteriza la conducta normal de los otros nifios y que también puede

aparecer en los nifios con déficit mental.

3. Los nifos autistas no juegan imaginativamente a "pretender" que son
algo o alguien o, raramente, en sus juegos se concentran en un solo

tema y no se dejan influenciar por sugerencias.

La delimitacion del término autismo como sindrome la realizé Leo Kanner
en 1943 con un articulo titulado Alteraciones autistas del contacto afectivo, que fue
decisivo para definir el autismo como una patologia independiente. El término
autismo fue introducido antes por Bleuler (1911, 1960) como una caracteristica
mas de la esquizofrenia, para referirse a la tendencia de muchos pacientes
esquizofrénicos a encerrarse en imagenes autorreferidas, centrando en si mismo

todo su mundo imaginativo.

El cuadro siguiente presenta las diferencias entre autismo y esquizofrenia

de una forma resumida.
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SINTOMAS ESPECIFICOS |AUTISMO ESQUIZOFRENIA

EDAD DE COMIENZO ANTES DE 30 MESES ADOLESCENCIA (0]
INFANCIA TARDIA

INFLUENCIA SEGUN |MAYOR EN VARONES VARIABLE

SEXO

ALUCINACIONES NO Sl

DIFICULTADES GRAVES|SI VARIABLE

DEL HABLA

TENDENCIA AL(SI VARIABLE

AISLAMIENTO SOCIAL

ANTECEDENTES NO Sl

FAMILIARES

Ahora daremos una breve revision a las caracteristicas del autismo segun

como se van presentando en el desarrollo evolutivo del nifio

De los 0 a los 30 meses:

e Llanto constante o ausencia total del mismo.

« Problemas en la alimentacion (dificultad para succionar).

« Dificultad para establecer contacto afectivo: no desea mimos, no alza los

brazos en peticidn de cobijo.

e Dificultad para controlar esfinteres.

e Habitos extrafios en la alimentacion (rechazo o fijacién en algunas

comidas).

e Demora o mutismo en el desarrollo del habla.
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De los 30 meses a los 5 anos:

En relacion a la conducta emocional:

* Retraimiento social.

* Resistencia al cambio mas elemental.

« Carencia para imaginar: ni imagina ni le gustan las historietas etc.

e« Temores especificos: miedo ante algo totalmente inofensivo y normalidad
ante un peligro real.

o Conducta social anormal: ni comprende las reglas sociales, ni los
sentimientos de los demas.

= Incapaz de jugar con otros.

Habilidades especificas:

e« Puede armar o desarmar aparatos mecanicos.
e |e gusta la musica, manejar objetos y pueden tener excelente memoria

fotografica.

Sentidos:

e Audicion: parecen mostrarse sordos para unos sonidos y sensibles a otros.
« Vision: tienen dificultades para reconocer visualmente.

» Tacto: son insensibles al dolor o todo lo contrario, hipersensible.

* Gusto-olfato: se dan los extremos, desde la indiferencia a la aversion.

« Motricidad: normalmente les cuesta imitar ejercicios motores.

A partir de los 5 afos:

Desde estos momentos se inicia una recuperacion, sobretodo en lo

emocional-social, se vuelven mas sociables y afectivos, con menos resistencia al
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cambio y poseen un conocimiento mas real de los peligros. Es menor la evolucion

en las areas motrices y del lenguaje.

Todas estas mejoras pueden producir confusiones y dificultades en el
diagnéstico per lo que se hace necesario tener presente lo recomendado en el
punto referent- a la evaluacion, completada con los valiosos datos que aporten ios

padres.

La deteccion de la sintomatologia autista no se realiza normalmente antes
del afio, quizas porque los padres asocian tales conductas patologicas a un déficit
auditivo (por ello existen pocos diagnosticos) y porque son poco conocidas las

pautas de desarrollo en los dos primeros afios de vida del nifio autista.

A los seis meses se observa gran pasividad, falta de afectividad y de pautas
de anticipacion. Sobre los doce meses aln no se observan las conductas proto-
imperativas (pedir algo) y proto-declarativas (compartir una experiencia), quizas
esta Ultima sea la caracteristica mas clara y universal del nifio autista. A pesar de
esta problematica, si el nifo recibe una correcta escolarizacion y ayuda adecuada
desde esa edad hasta la adolescencia, conseguira una evolucion positiva, siempre

en funcion de su C.|. y su capacidad linglistica.
Como se ha mencionado anteriormente, no todos los nifios autistas

presentan las mismas caracteristicas, por lo que se abre otro apartado a la

investigacion que es la clasificacion del autismo.
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1.5 CLASIFICACION DEL AUTISMO.

La primera clasificacion del autismo fue hecha por la doctora Tustin en
1972, en esta clasificaciéon Tustin incluye una categoria de autismo normal por la
cual, todos los nifios pasan e introduce tres categorias de autismo patologico.
Cabe mencionar que esta clasificacion es psicoanalista, y a pesar de que el
presente trabajo de investigacion no esta orientado hacia dicha teoria me parece
importante mencionaria puesto que en base a ella se realizaron diversos estudios
que originaron que actualmente el autismo se vea como un sindrome y no como
una enfermedad y que por lo tanto la perspectiva de Ics tratamientos se haya

orientado hacia ese punto.

AUTISMO PRIMARIO NORMAL (APN):

El nifio presenta un cuadro de pasividad con escasa capacidad de

diferenciacion.

1.- La capacidad minima de discriminacion para efectuar diferenciaciones,
caracteristicas de la primera infancia (desde el nacimiento a los dos primeros
meses de vida), ésto significa que el nifo tiene escasa conciencia del mundo

externo.

2.- A medida que aumenta la discriminacion, los procesos autistas de desborde -
envoltura - unicidad, protegen la ilusion en el sentido de que no ha tenido lugar la
separacion con la madre. La respuesta al mundo externo es de caracter autista.

3.-La madre, recibe berrinches del bebé y lo ayuda al respecto, tranquilizandolo en

relacion a sus defectos ilusorios.
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4.- Al aumentar la ulterior discriminacion, los procesos de interaccion "como si..."
entre madre y bebé evitan una experiencia demasiado brusca de desilusién. En
términos de Winnicott los objetos externos comienzan a utilizarse como puente
entre el "yo" y el "no yo".
AUTISMO PRIMARIO ANORMAL (APA).
Prolongacién anormal del autismo primario, puede deberse a:
1.- Falta evidente de estimulacion sensorial.
2.- Falta parcial de estimulacion sensorial debida a:
A. Impedimentos del nifio, tales como ceguera, sordera, disfuncion cerebral,
algunas formas de anormalidad mental o musculatura débil.
B. El dejar solo al nifio durante lapsos muy prolongados. Los adultos

encargados de su crianza le prestan poca atencion.

3.- Madre indiferenciada, debido a los defectos innatos del nifio, éste no es capaz
de diferenciar a su madre de los demas objetos del mundo externo.

4.-Sobreproteccion de la madre hacia el bebé que conduce a la atenuacién de

respuestas de éste.
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AUTISMO SECUNDARIO ENCAPSULADO(ASE).

La inhibicion como defensa:

El nifio construye una especie de armadura, caparazon o segunda piel para

refugiarse del mundo externo.

La lactancia se ve negada debido a procesos traumaticos de separacion y
encapsulamiento (envoltura intensificada) que hacen que el nifio se encierre en si
mismo, es decir, que utilice los objetos externos como si fueran él mismo. El
trauma de separacion puede deberse a una combinacién de los siguientes
factores:

1.- Prolongacion anormal del autismo primario, lo cual implica que tomar
conciencia de la separacion corporal significa un choque grave para el cual el nifio

no se encuentra preparado.

2.- Separacion geografica de la madre cuando el uso de objetos autistas ha

llegado a un punto maximo.

3.- Enfermedad fisica en la primera infancia.

4 .- Perturbaciones en el ttero.

5.- Inmovilizacion de las extremidades en la tierna infancia.

6.- Nivel de inteligencia muy alto.

7.- Respuestas hipersensibles a los demas.

8.- Baja tolerancia a la frustracion.
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9.- Depresion manifiesta o negada en la madre.

10.- La madre no recibe apoyo del padre debido a indiferencia, pasividad,

ausencia, enfermedad o muerte.

11.- La confianza de la madre es socavada por las propias experiencias sufridas
durante su infancia, la presencia de familiares que se entrometen o mudanzas

frecuentes.

12.- Sus expectativas perfeccionistas llevan a la madre a "azuzar" al hijo,
impulsandolo a emprender actividades que exceden sus aptitudes. El nifio se

retrae a los efectos de rehuir de estas exigencias.

13.- La madre se experimenta como objeto que lo engulle todo. El nifio se retrae

aterrorizado. Puede convertirse en ASR.

AUTISMO SECUNDARIO REGRESIVO (ASR)

La regresion como defensa.

Desde el principio el nifo muestra una sobreadaptacion, del tipo de bebé
modelo o bueno, después se da un tiempo corto de desarrollo normal y
desemboca en una ruptura con la realidad. Se da la fragmentracion de la
capacidad de diferenciacion. Incluso con respecto a su propio cuerpo, derivando

en confusién y miedo.

El proceso de desarrollo inseguro se va fragmentando a raiz de Ia tension
sufrida. El uso excesivo de una identificacion proyectiva da como resultado que
madre e hijo se envuelvan entre si. El proceso de desarrollo puede caracterizarse

por su inseguridad, debido a una combinacion de los siguientes factores:
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1.- Se ha registrado una prolongacion anormal del autismo primario, seguido de
desarrollo que se ha desintegrado bajo la tension que provoca la toma de

conciencia de la separacion corporal.

2.- Puede producirse una detencién temporaria en el estado de ASE, seguida de

cierto grado de desarrollo, proceso que se resquebraja bajo el influjo de la tension.
3.- Un ambiente indebidamente adaptativo enmascara a la intolerancia de la
separacion fisica por parte del nifio pero, cuando el hecho ya resulta inocultable el
pequenio sufre una crisis.

4 - Baja tolerancia a la frustracion en el nifio o en la madre.

5.- Pasividad indebida en el nifio.

6.- Madre dominante, padre pasivo.

7.- Madre psicotica.

8.- Padres demasiados "abiertos" que no protegen en grado suficiente su vida

privada.

9.- Por varias razones se experimenta a la madre como un ser envolvente.

Los estimulos auditivos y visuales en ocasiones son anormales. Se

presentan con severas dificultades en la comprension del lenguaje hablado.

Para Tustin los autistas son seres que por esconder en su interior heridas
permanentes e intensamente dolorosas y sensibles se acorazan con una
armadura que les permite escudarse del intolerable, hostil e intuitivo mundo de los

estimulos.



En 1993 la misma autora sefala la existencia de dos tipos de autismo: el
organico cuyas bases son de tipo neurologico y el psicogénico cuyas bases son de
tipo emocional; pues sefiala que el neonato descubre prematuramente la
depresion de la madre y percibe que el pecho que lo alimenta no forma parte de
él, lo cual lo trauma y produce gque se retraiga del exterior encubriendo una fuerte
depresion.

Actualmente el autismo es clasificado por los niveles de intensidad en que

se presente segun el caso de cada nifio, es decir, segun las caracteristicas que

presente. Los niveles existentes son:

NIVEL BAJO.

Se caracteriza por:

1.- La forma de relacion del nifio es inusual, extrana, orientada principalmente a

sus necesidades.

2.- No hay tantas conductas estereotipadas, sin enﬁbargo se presentan actitudes

obsesivas.

3.- Presencia de representaciones mentales rudimentarias que no son utilizadas

de manera significativa y propositiva.
4 - Su juego puede ser funcional o simbdlico.

5.- Posee lenguaje de uso cotidiano y con ideas concretas, con ecolalia, inversion

pronominal y fallas en el lenguaje pragmatico y espontaneo.



6.- Logran desarrollar habilidades sociales y académicas.

NIVEL MEDIO.
1.- Su forma de relacion es limitada, no mantiene una interaccion espontanea.
2.- No logra verdaderos aprendizajes, se concreta a aprendizajes de habitos.
3.- Presenta conductas estrereotipadas, como girar objetos repetitivamente.

4.- Su lenguaje es repetitivo, sin sentido, pero llegan a comprender un lenguaje

sencillo y concreto.

5.- Pueden manipular o usar los objetos de manera peculiar para autoestimularse.

NIVEL ALTO.
1.- Su Inactividad.
2.- Hay un precario desarrollo mental.

3.- Presenta conductas estereotipadas, como girar objetos repetitivamente, siendo

esta su Unica actividad.
4 .- No hay lenguaje y su comprension es muy limitada.

Con esta ultima clasificacion se trabajara para elaborar la propuesta
psicopedagagica, en donde el tratamiento abarcara los tres niveles de autismo que

han sido expuestos.
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Después del breve recorrido a través de este capitulo podemos formarnos

una vision mas integral de lo que es el sindrome autista.

Este capitulo nos presentd un panorama en el que vemos que el nifio
autista carece de diversos elementos para relacionarse con su mundo circundante,
sin embargo tambien nos deja ver que existen un sin fin de posibilidades para, si

bien no resolver el problema totalmente, si mejorar la vida de un nifio autista.

Dentro de estas posibilidades de tratamiento yo rescato una propuesta que
enriquezca las terapias ya existentes que tratan al autismo, desde un punto de
vista psicopedagoégico, que fomente el desarrollo integral del nifio, dandole las
herramientas necesarias, y mejorando su desarrollo social, tratando que se integre

y se desenvuelva lo mejor posible en su entorno social.

Todo ésto a traves del tratamiento de los problemas perceptuales que
presenta el nifio tanto en sus receptores sensoriales, ésto es, como el nifio percibe
el mundo circundante, como a las respuestas del nifio hacia su ambiente o

eferencias. Ambos son determinantes de la vida social del nifo autista.

A pesar de toda la informacién recabada, ésta es aun insuficiente, puesto
que aun nos gquedan resaltar los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales del
autismo. Dichos aspectos se veran en el siguiente capitulo desde un punto de

vista gestaltista.

LA
h



CAP I
ASPECTOS BIO-PSICO-SOCIALES
DEL AUTISMO.



CAP Il ASPECTOS BIO-PSICO-SOCIALES DEL AUTISMO.

La esfera bio - psico - social del nifio autista determina su vida en todos los
aspectos, por lo cual es necesario efectuar un analisis profundo por cada uno de
estos rubros para tener una base mas solida al ejecutar el tratamiento

psicopedagogico que ayudara a mejorar la interaccion social del nifio.

2.1 ASPECTOS BIOLOGICOS

Los nifios autistas no tienen diferencias visibles a los nifios normales, sin
embargo, como ya se ha mencionado anteriormente existen investigaciones que
han encontrado diferencias entre los nifios autistas y los normales, a nivel cerebral
o de Sistema Nervioso. A continuacién se hablara de la constitucion biologica del

nifio autista.

Desde el punto de vista bioldgico, existen factores de riesgo a nivel de
preconcepcion, embarazo, parto y etapas tempranas del desarrollo que pueden
ejercer sus influencias sobre el sistema nervioso y, dependiendo de la integridad
genética-estructural-funcional del mismo, se da la probabilidad de la condicion de

autismo.

Blakeslee (1999) en sus estudios neurolégicos sobre autismo, sefiala que
desde 1983, el Dr. Bauman y sus colegas han estado estudiando el tejido fino del
cerebro obtenido en autopsias de nifios y adultos autisticos, destacando las
siguientes caracteristicas: 1) los cerebros son generalmente mas grandes y mas
pesados que la mayoria, 2) hay anormalidades en tres regiones importantes que
ayudan a controlar el comportamiento social, 3) las partes de los Iébulos frontales
que permiten la toma de decision y planeamiento, son mas gruesas de lo normal,
4) las células en el sistema limbico, donde se procesan las emociones, son un

tercio mas pequenas que las normales y se encuentran en nimero excesivo, las
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celulas son también inmaduras con sus conexiones impedidas, 5) las células en el

cerebelo son reducidas de un 30% a un 50%.

Los experimentos muestran que los nifios autistas pueden utilizar sus
cerebelos para cambiar de puesto la atencion, cuando no estan prestando
atencion a una tarea determinada, pero cuando se les pide tomar una decision
consciente sobre un cambio de atencion, una tarea que activa sus lébulos
frontales, no pueden mas lograr hacer esta tarea, presumiblemente porque un

circuito mas grande entra en accion.

Los investigadores del autismo sefalan que tomara muchos afios antes de
que la genética y la neuroguimica del desorden sea entendida. En la actualidad,
terapias intensivas que ensefan a los nifios como controlar sus movimientos e
interactuar socialmente estan teniendo éxito. La meta de estos investigadores es
interceptar la mala conexion del cerebro autistico, y a medida que el cerebro se

esta desarrollando, ayudarle a crecer con la conexiones que necesita.

La relacion existente entre lo biologico y lo ambiental, donde el sistema
nervioso en formacion debe enfrentarse al medio que lo rodea para complementar
efectivamente su desarrollo y crecimiento (funcién neural). En los primeros afos
de la vida, algunos nifios autistas alcanzan puntos clave del desarrollo, como es
hablar, gatear y caminar, mucho antes que un nifio promedio, otros estan
considerablemente retrasados. Durante la infancia los nifios autistas suelen
quedarse atras del grupo de nifios de la misma edad, tienen dificultades con la
transicion a la pubertad y aproximadamente el 20% sufre de ataques de epilepsia
durante esta etapa y puede deberse a cambios hormonales. Ademas muchos
problemas de conducta pueden hacerse mas frecuentes y severos durante este

periodo, sin embargo, otros pasan a través de la pubertad con poca dificultad.

El desarrollo de nuevas técnicas de evaluacion neurolégicas, como los

potenciales evocados, la tomografia axial computada, la resonancia magnética, el
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mapeo cerebral, la tomografia por emisidén positronica, la espectroscopia, entre
otros, nos llevan a la comprension de la organizacion funcional del cerebro y de

las formas complejas de la actividad nerviosa superior.

Otro aspecto biolégico que cabe mencionar es el de la cognicion del nifio

autista.

En el autismo precoz infantil, como forma mas grave de alteracion de la
personalidad, es dificil saber si la falta de desarrollo comunicativo es causa o

efecto de un retraso cognitivo.

En la mayor parte de los nifios autistas se encuentra retraso mental: uno de
cada seis presenta una inteligencia normal, aunque con sus problemas
especificos. En general encontramos estrecha relacion entre C.l., capacidad

linglistica y vida emocional del nifio.

Podemos hacer un estudio y clasificacion a la edad de 5 afios, atendiendo a
sus C.l. y al uso del lenguaje que presentan, con ello es posible hacer un
pronadstico bastante fiable de la posible evolucion futura del nifio respecto a los

puntos principales sobre los que se define el autismo precoz.

Cuando el autista presenta un retraso mental severo o profundo se
observan graves problemas para la formacion de conceptos y se producen:
alteraciones en el procesamiento de la informaciéon visual y auditiva o su
interrelacion; una atencion superselectiva y fugaz; falta de interaccion; ausencia o
pobreza de lenguaje interiorizado, etc. Otras veces el lenguaje y el desarrollo
cognitivo, seran causas de una enfermedad mas global, en las que el autismo y el

retraso mental son solo manifestaciones parciales.



Los limites podran formar conceptos sencillos y realizar ciertas relaciones
entre conceptos o reglas. Su principal problema estriba en los conceptos que
dependen del uso de la capacidad para manejar simbolos linguisticos.

En muchas ocasiones nos encontramos con nifios autistas de niveles
superiores con una gran capacidad de memoria literal, visual y auditiva, en
ocasiones superdetallistas y obsesivos, que generalmente puntian alto en las
pruebas viso-espaciales y que también presentan un alto nivel de memoria verbal

y musical.

En general, sabemos que los nifios autistas con la escolarizacion adecuada
y las ayudas optimas durante su desarrollo, desde los cinco afios hasta la
adolescencia, mejoran su desarrollo cognitivo. El grado de desarrollo estara

delimitado por dos factores principalmente:

+ Su C.I. mientras mayor sea, mejor suele ser su recuperacion.

e Su capacidad simbdlica y linguistica.

Asi pues se necesita un diagnostico bien elaborado para conocer cuales
son las deficiencias individuales de cada nifio autista y asi tratar cada una de ellas.
En este caso a nosotros nos competen los trastornos sociales que se puedan

presentar.

2.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS.

El autismo, predispone a una serie de sintomas que se daran en mayor o
menor medida segun la gravedad del cuadro. Ya Leo Kanner cuando le da entidad
nosografica propia, tituld su articulo, "Alteraciones autistas del contacto afectivo”,

resaltando asi una de sus caracteristicas generales.
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En el nifio autista las conductas de apego tardan mas en desarrollarse,
presentan indiferencia o aversion al contacto fisico, es decir, segln la teoria de la
Gestalt, el campo psicofisico del nifio autista esta mal constituido. En la teoria
gestaltista el campo psicofisico esta constituido por el entorno real que rodea a un
individuo, y el ambiente conductual el cual regula la conducta de forma directa e
influye en la percepcion de forma individual y subjetiva segln el sujeto. El campo
psicofisico también incluye los "deseos e intenciones, éxitos y desilusiones,
alegrias y penas, amores y odios, y también el darse cuenta de las propias

acciones"'".

Este campo psicofisico "determina la conducta, significa lo que por
naturaleza es tanto psicolédgico como fisico. Dentro del campo psicofisico se
encuentran los determinantes de las conductas que constituyen el yo y los
determinantes externos compuestos del medio ambiente conductual; del yo forma
parte mi ropa, mi familia, mi pais. El medio ambiente conductual se refiere a todo
lo que es experiencia o conocimientos conscientes; se determina por la
distribucion de fuerzas en el medio fisico o geografico. Estas fuerzas o estimulos
sensoriales actian sobre los 6rganos sensoriales; éstos a su vez sobre el sistema

"2 en un nifio autista el proceso perceptual es

nervioso, y de ahi van a la mente
alterado, debido a que no existe una integracion de las percepciones recibidas por
los diferentes sentidos, por lo que el campo psicofisico no es percibido de forma
correcta. Al no percibirse de manera adecuada el campo fisico se altera el proceso
de reestructuracion perceptual que configura, a partir de la informacion del
ambiente, una forma o gestalt, por lo cual el nifio no logra desarrollar un ambiente
conductual lo cual origina que el nifio no sea capaz de "establecer un concepto
perdurable de si mismo y de su ambiente, y dado el problema de la integracion del
suministro perceptual, no puede aprender a interactuar normalmente con otros o

emplear un lenguaje comunicativo”™.

"' KELLER, F.S.. "La definicion de psicologia”, p. 119.

'_: CASTANEDO, C. "Terapia Gestalt: enfoque centrado en el aqui v el ahora", p. 45.
" PALUZNY, M., op. cit, p. 81.
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Es importante recalcar que dentro del campo psicofisico la experiencia tiene
un papel muy importante ya que a partir de ésta se va conformando el campo
conductual, sin embargo los nifios autistas "poseen un concepto limitado de la
naturaleza de las personas como seres que poseen experiencias subjetivas y
orientaciones psicoldgicas del mundo"'?, lo cual dificulta el desarrollo de su campo

conductual y su interaccion con el resto del mundo.

Los niflos autistas tambien presentan una resistencia increible a los
pequefios cambios y una vinculacion extraordinaria a determinados objetos. Su
comportamiento esta formado por rituales, suelen manifestar formas mas o menos

graves de conductas obsesivas.

Todas estas caracteristicas de su desarrollo emocional nos muestran una
fuerte desestructuracion de la personalidad que no se acompafa con

alucinaciones como en el caso de las psicosis.

Las anormalidades del autista, vienen a manifestarse de acuerdo a la edad.
En los nifos pequenos, las primeras manifestaciones de sus alteraciones

emocionales serian:
e |a falta de conductas anticipatorias.
» la falta de asociacion de contingencias, y de conductas de apego.
Hasta los seis anos:
» el rechazo fisico.

e |a falta de contacto visual.

+ desajustes del suefo, la comida, etc., rabietas, enuresis y encopresis.

'Y HOBSON, R.P., "El autismo y el desarrollo de la mente", p. 28.
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Hasta la adolescencia: la indiferencia hacia otros nifios; su no participacion
en los juegos y actividades grupales; conductas compulsivas y ritualizadas; asi

como agresiones y autoagresiones.

Ya en la adolescencia conseguiran cierta madurez emocional, caracterizada
en los casos mas benignos, por la ausencia de empatia y del saber actuar correcto

socialmente.

Para Rutter, la mejoria que puede ocurrir se dara hacia los 6 o 7 afnos,
minimizandose algunas conductas disruptivas, pero es dificili que mejoren

notablemente sus conductas a partir de esta edad.

Es por todo lo anterior que se hace necesario el mejorar la percepcion del
nino para que se puedan manifestar de forma adecuada los otros procesos
cognoscitivos como el aprendizaje, la memoria, el pensamiento, el lenguaje, etc., y
consecuentemente se pueda concretar un concepto perdurable de si mismo y de

todos y cada uno de los elementos que rodean al nifio.

2.3 ASPECTOS SOCIALES

El autismo tiene fuertes repercusiones sobre el area social del desarrollo,
siendo ésta una de sus caracteristicas basicas, y por lo que, entre otras, se le
califica como trastorno grave del desarrollo, "existen pruebas experimentales y
observacionales que demuestran que los autistas perciben de forma anormal y
responden anormalmente a los significados de las expresiones emocionales de las
personas. La propia expresividad emocional del nifio autista es también andmala.
Quizas merezca la pena sefalar que estos déficits que presentan los nifios
autistas en aspectos muy basicos, en aspectos infantiles de las relaciones yo - tu -
esos déficits que se expresan, por ejemplo, en la falta de mirada mutua a los ojos,
en la falta de atencién a los otros y de orientacién hacia ellos, en la carencia de
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intercambios coordinados afectivos y motores con las personas que les rodean -,
quiza pudieran describirse como motivacionales o incluso como cognitivos y no

solo como déficits afectivos"'®

, es importante subrayar que los déficits pueden
tener un origen cognitivo considerando que la percepcion es un proceso basico en

el desarrollo cognitivo.

En principio, la ausencia de lenguaje y el grado de desarrollo cognitivo
correlacionar con las formas mas profundas de sus deficiencias en las

competencia de reconocimiento social.

Una nocién fundamental dentro de la Gestalt es el término cognicién. "Para
los gestaltistas, la cognicion se inicia con la percepcic‘m"‘ﬁ. Koffka discute el
problema del proceso perceptivo, y afirma que si las cosas aparecieran como
aparecen por el simple hecho de ser lo que son, la percepcién no entrafaria un
problema cognoscitivo. Sin embargo, las cosas no aparecen como lo hacen por
ser lo que son. Nosotros no reproducimos fielmente el ambiente geografico, o real,
que nos rodea. Por lo tanto " el problema de la psicologia de la Gestalt es
determinar la naturaleza intrinseca y la organizacion del campo psicofisico y
estudiar su relacion con: a) el ambiente ambiente, y b) la conducta que resulta de
la organizacion del campo. También pretende explicar la experiencia directa por

"7 entre el objeto distante,

referencia al campo subyacente, puramente fisiolégico
es decir en lo que se ha de percibir y la percepcion, o sea, la internalizacion o
concientizacion de lo que se percibe, se encuentran los estimulos proximos, la
organizacion sensorial, la organizacion psicologica y el producto de dicha
organizacion. La organizaciéon fenomenologica de los estimulos que nos llegan
constituye lo que se designa como cognicion. El autismo impide que el nifio
complete una buena organizacion sensorial, por lo que no puede completar,
tampoco, la organizacion fenomenologica de los estimulos externos, es decir, los

"significados" de los objetos, incluidas las personas y sus expresiones corporales,

' RODRIGUES, A.. "Psicologia social”, p.240.
lf KELLER.F.S..op.cit. 12, p. 97,
"Ibidem ., p.124.



lo cual genera "un trastorno severo de la implicacion personal intersubjetiva con
las personas. Los nifios autistas tienen una capacidad profundamente limitada de

experimentar la relacion personal"'®

Para poder establecer relacion con los otros, el nifio tiene que aprender a
ponerse en el papel del otro, como esta tarea le resultara dificil en la mayoria de
los casos, nos encontramos un con circulo vicioso: les cuesta desarrollar simbolos
y secuencias comunicativas porque el mundo de los demas les parece
impenetrable o inexistente; no tienen la facilidad de sentir con los demas, pero al
no desarrollar su lenguaje, carecen del instrumento mas adecuado para la relacién

social.

Los trastornos sobre las relaciones sociales son normalmente severos durante

toda su infancia, he aqui algunas caracteristicas:

Desde pequerios rechazan los contactos fisicos, las voces, los juegos, no

comparten ni presentan una intencionalidad manifiesta en su comunicacién.

e Por otro lado, su incapacidad secuencial, les dificulta las series de
secuencias sociales y de habilidades necesarias.

e Sus posibles distorsiones perceptivas y la falta de resonancia estimular,
hace que el ambiente familiar se desintegre.

« Normalmente el nifio autista es rechazado por los demas, es por ello que
necesitaran un ambiente muy estructurado que le vaya educando en una
serie de pautas sociales de interaccion.

» Se observan desajustes ante la marcada preferencia que presenta el. nifio
autista por las vias sensitivas proximales en contra de las distales, las
cuales son la base para las relaciones sociales normales.

e Cuando el autista presenta verdaderos problemas para darle una funcion
declarativa al lenguaje, que es lo que le convierte en vehiculo de relacion, el

trastorno social se agudiza.

" HOBSON, R. P., op. cit, p. 238.



e Al nifio autista le falta la capacidad inicial de imitacion, por lo que le es dificil
imitar juegos de los otros nifios. Es asimismo muy dificil que llegue a

realizar juegos de ficcion.

Las conductas agudas de trastorno social, suelen disminuir a partir de los seis

anos.

A la edad en que los nifios autistas empiezan a ser tratados por el
terapeuta, pueden empezar a desarrollar ciertas conductas de relacién social, las
cuales las repetiran fuera de contexto y de forma estereotipada. Tendran que ir
reconociendo al otro como persona capaz de experimentar sentimientos, no solo
de satisfacer sus propios deseos, en un principio sin alteraciones bruscas y muy
poco a poco, a través del juego o con actividades Iidicas, ganarselo
afectivamente. Recordemos que el autista estd mas incapacitado para sentir que

para amar a alguien.

Si los procesos psicologicos comprometidos con los procesos académico-
cognitivos fuesen los mismos que en los procesos social-cognitivos, no tendria
mucho sentido esta dicotomia. Pero es que ambos parecen encontrarse regidos
por distintas variables. Aunque casi todo el conocimiento es social en su origen, a
partir de esa matriz basica se bifurcan dos tipos de funcionamiento cognitivo

(intelectual y social) practicamente independientes entre si.

En el caso de los nifios autistas, esta observacion se complica en buena
medida. Suele ser habitual que lo primero que impacta a cualquier persona que ve
por primera vez un nifo autista sea su extrafa conducta social. A diferencia del
contacto afectivo y social que encontramos en otros deficientes (cuyas
alteraciones sociales toman otras formas), el contacto afectivo y social del autista
suele producirnos extrafieza e impenetrabilidad, ademas de que reconocemos que

también nosotros debemos producirle extrafieza.
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Desde el punto de vista evolutivo, lo que esta alterado es la base de las
funciones de conocimiento y afecto; y esta base es la interaccion. La Psicologia
Evolutiva ha demostrado que el nifio no in‘eractia en funcion de unas estructuras
cognitivas y efectivas de base (como sefiala el modelo constructivista de Piaget),
sino que la génesis de esas funciones reside en la interaccion misma y no en una
competencia endogena. Esta idea era expuesta hace mas de cincuenta afios por
Vigotsky cuando exponia que en el desarrollo cultural del nifio, toda funcion
aparece dos veces: primero, a nivel social, y mas tarde a nivel individual. Esto es

primero entre personas y luego en el "interior" del propio nifio.

La experimentacién de estos cincuenta afnos ha dado la razon a Vigotsky y
funciones estrictamente individuales parece que se originan en contextos
interpersonales y derivan su significacion de tales contextos: formacion de

conceptos, resolucion de problemas, desarrollo simbdlico, etc.

A pesar de estas investigaciones, el area social es precisamente la mas
ignorada y donde existe una clara ausencia de objetivos y procedimientos para
tratar las pautas de interaccion y la conducta social. Este pobre desarrollo es
indice de la carencia de un esquema evolutivo fundamentado, de la falta de unos
supuestos basicos sobre el origen de la conducta social y de los muy tecnificados
sistemas de registro y evaluacion necesarios para la medicion de la conducta

social primaria: la interaccion.

A continuacién vamos a recordar cuales son, a grandes rasgos, las

alteraciones sociales de los nifos autistas:

« Fracaso en el uso de la mirada frente a frente, de la expresion facial,
corporal y gestual que regulan la interaccion.
« Falta de conducta de apego y fracaso relativo en el establecimiento de

vinculos, que es mas marcado durante los primeros cinco anos.



* A diferencia de los normales, los nifios autistas no suelen seguir a los
padres por la casa o reaccionar a su presencia.

¢ No buscan consuelo cuando se hacen dafio, ni dan besos o hacen caricias.

e Pocas veces ofrecen consuelo o responden a las alegrias o desgracias de
otras personas.

* Inician pocos juegos interactivos.

Aunque otros trastornos de la infancia se caracterizan por el
establecimiento de vinculos personales alterados -sindrome de hospitalismo- la
calidad de estas interacciones es muy diferente a la de los nifios autistas.

Puede ocurrir que alrededor de los cinco afios ya no sean tan evidentes muchas
de las alteraciones sociales (al menos no en el mismo grado), pero continua

habiendo fuertes dificultades sociales que se ven mas claramente en:

» Falta de juego colectivo cooperativo con otros nifios.
* Fracaso en el establecimiento de amistades personales.
» Falta de empatia y fracaso para percibir los sentimientos.
Falta de respuestas a las emociones de otras personas. Esta dificultad
suele dar lugar a que el nifo diga o haga cosas socialmente inadecuadas.

Ahora hablaremos del autismo antes de los tres afios de vida.

El bebé viene al mundo con unas capacidades perceptivas mas
desarrolladas que otras incluyendo a los bebés autistas. Procesos perceptivos que
implican aprendizaje como los de convergencia ocular, van a desarrollarse muy
pronto. ElI bebé posee toda una gama de reflejos indispensables para la
supervivencia, y es capaz de comprender fenomenos de condicionamiento clasico
y operante. Entre los reflejos podemos citar el de succién, esencial para la
alimentacion del recién nacido. Durante la alimentacion, el bebé no tiene
conciencia de estar interactuando con otra persona. Sin embargo, la madre no lo

ve asi, ya que siente que sus intervenciones meciendo al bebé son importantes y
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hacer que éste continle mamando. Este efecto sobre las percepciones de la
madre en su papel en la alimentacion resulta significativo si tenemos en cuenta
que es el unico efecto conocido de las pausas, pues éstas no son necesarias para
la respiracion, el reposo o la deglucién. Y, al parecer, es un fendémeno
exclusivamente humano. Resumiendo, vemos que la funcién de las pausas es
hacer que la madre actie por turnos con el bebé durante la alimentacion, y esta
actuacion desempenia posiblemente un papel especial en el desarrollo cognitivo de
los humanos. Asi, seguramente, la mamada es el primero de los ritmos mutuos

cuyo origen no es solo de tipo fisidlogico, sino que posee un sentido psicoldgico.

El bebé posee una serie de comportamientos sin finalidad aparente, de
caracter predominantemente fisiolégico y que se dan en un medio fisico y social
determinado, medio que va a reaccionar a sus comportamientos revistiéndolos de
ciertos significados. Estas conductas se denominan expresivas, y sobre ellas se

iran construyendo las posteriores habilidades del nifio.

E! bebé autista no muestra preferencia por los ojos, cara, ni una atencion
especial a la voz humana en edad temprana. Por lo que es necesario estudiar el
aspecto llamado sincronia interactiva, esto es, la reaccion del nifio ante la

estimulacion verbal de la madre.

Sincronia interactiva

El fenomeno de la sincronia interactiva se refiere a la relacion o
"armonizacion" encontradas entre las verbalizaciones de la madre o figura de
crianza y los movimientos del bebe.

Los nifios autistas dan multiples respuestas al sonido como un eco, y

demoran su respuesta si se les compara con los nifios normales, dando muestras

asi de una alteracion en la sincronia interactiva.
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Se cree que, este retraso en la sincronia alterara totalmente el mundo perceptivo

del nifio.

Es bien sabido que la adquisicion y uso de la imitacién es una de las
capacidades alterada de los nifios autistas.

La repeticion de los esquemas expresivos - conductas del nifio y respuestas
del medio, diferenciadas segun sea medio fisico o social- va a posibilitar que el
nifo perciba el esquema como un todo, es decir, perciba que sus propias
conductas generan unas respuestas determinadas en el medio. Sin embargo, en
el nifio autista se hallara como limitacion la incapacidad de diferenciar las
respuestas del medio con las suyas propias, puesto que no percibe un todo

ordenado y estructurado.

Por lo que, aunque algunos autores han hipotetizado que la dificultad para
asociar respuestas propias con las contingencias estimulantes del medio social
podria ser la causa de las alteraciones interactivas de los autistas, este supuesto
no estd todavia validado experimentalmente. Sin embargo, esta hipétesis
permitiria explicar la necesidad ansiosa de que el ambiente permanezca constante
por la incomprension de la relacion de contingencias y, por lo tanto, la
impredictibilidad del medio. También esa hipotesis explicaria por qué los

ambientes estructurados producen mejores resultados terapéuticos que los laxos.

Por tanto, debemos valorar con especial detenimiento los juegos de
repeticion que se realizan entre nifio y figura de crianza aproximadamente de los
dos a los cuatro meses (segundo estadio piagetiano). En estos juegos, la madre o
figura de crianza, interpretando en términos de intencién las respuestas del nifio,
va a suscitar una y otra vez los mismos estimulos en el nifioc como consecuencia

de tales respuestas.



Estos juegos de repeticién, que implican el mecanismo de percepcion de
contingencias, son el origen de la interaccién intencional, porque cuando el adulto
presenta estimulos contingentes y repetidos (de la misma gama) ante las distintas
respuestas del nifo, estd estableciendo las bases de la predictibilidad

indispensable en toda comunicacién.

En esta etapa, de los dos a los cuatro meses, tiene lugar la intersubjetividad
primaria. La intersubjetividad es el acceso a las representaciones de otras
personas, y es el proceso de compartir el significado. A este nivel, el significado
que se comparte es un significado emocional: el bebé da respuestas de
complemento a las expresiones emocionales de los adultos. Cuando el nifio
responde con respuestas expresivas a las respuestas expresivas de los demas, en
cierta medida las reconoce y, ademas, las esta diferenciando claramente de las

que da a estimulos no humanos.

El hecho de que los nifios autistas no levanten los brazos cuando van a ser
cogidos no es simpleinente una expresion de desinterés o falta de motivacion,sino

el resultado de su dificultad para anticipar acontecimientos e interpretar sefiales.

La emision de respuestas sociales a la percepcion de contingencias es el
comienzo de un esquema evolutivo que se puede describir con los conceptos de

predictibilidad, anticipacion e intencion, y que parece estar alterado en autismo.

Esta alteracion se mostraria en tres clases de perturbaciones muy

caracteristicas del autismo infantil:

« La falta de respuestas anticipatorias.
e La emision de conductas ritualistas y obsesivas, y el deseo de que el
ambiente no cambie.

e Las deficiencias en el desarrollo de la accion intencional.
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Para el nifio autista la repeticion de una gama muy limitada de conductas
propias se convierte en la mejor defensa contra un mundo que puede percibir

COmo un caos.

Los estimulos nuevos, sobre todo cuando procediesen de objetos sociales,
podrian ser vistos como imprevisibles, no contingentes y, por lo tanto,
amenazantes. Razon por la que el nifio prefiere no recibir informacién del medio

ambiente y no interactuar con él.

Entre los cuatro y los ocho meses (tercer estadio piagetiano) aparecen dos

procesos que son fundamentales para el logro de la relacién social primaria.

» Concentrar respuestas efectivas positivas en uno o dos individuos.

e Aparicion de respuestas negativas a individuos desconocidos.

Estos dos procesos se refieren evidentemente al desarrollo de la
vinculacion y del apego. El apego definido por Bowlby (1958) seria la tendencia a
procurar la proximidad de otros miembros determinados de la especie. Esta
tendencia estaria formada por una serie de sistemas de conductas como llanto,

risa, prension, succion, seguimiento y contacto ocular.

Mientras que hasta los cinco-seis meses se puede hablar de un apego
inespecifico a los humanos, a partir de esta edad aparece una vinculacion
especifica a una o varias personas (generalmente figuras de crianza). El desarrollo
de esta vinculacion (apego) provoca diferenciaciones en las personas que rodean
al nifio en base al mayor o menor grado de apego, proceso que derivara (aunque
con grandes diferencias individuales) en el octavo mes en la crisis ante el extrario.

Los autistas no adquirieron el apego especifico a una edad normal, sino que
en los mejores casos tuvo un desarrollo posterior. Sin embargo, también podemos
suponer que existe una seria alteracién en su vinculacion o apego inespecifico,

mucho mas primario y adaptativo.



De los ocho a los doce meses aparecen las conductas intencionales. Si en
el estadio anterior la madre debia iniciar la interaccion y entonces el nifio podia
insertar su repertorio, ahora es el nifio el que trata de producir ciertos efectos en
los demas. La diferenciacion medios-fines, la crisis del extrafio y la posibilidad de
coordinar esquemas de objetos con los de personas van a determinar el

nacimiento de la comunicacién intencional.

Pero vamos a detenernos un poco mas en el origen y evolucion de este tipo

de conductas.

Asi, la anticipacion, la percepcion de respuestas fraccionadas anticipatorias
de meta, va a propiciar la aparicion de las conductas instrumentales, conductas
que son dirigidas a un fin, y que utilizan para lograrlo un instrumento, ya sean

objetos o personas.

Pero es que mientras el nifio va desarrollando esta intencion, la madre y el
medio social no son neutros. Los adultos constantemente atribuyen intenciones
que en realidad el nifo no tiene. Las conductas del nifio son procesadas por una
especie de filtro de interpreiacion humana que es el que les da un sentido
intencional o no. Ese actuar "como si" el nifio hiciera algo con intencionalidad es el
responsable en parte de la emergencia de la conducta intencional en el nifo,
primero con una intencion de accion y después como una verdadera intencion de

comunicacion.

En el caso de nifos autistas, la ausencia de respuestas confirmatorias por
parte del nifo a las atribuciones de su madre (falta de refuerzo para la madre)
puede conducir a que la madre disminuya sus conductas de atribucién y renuncie,
en algunos casos, a seguir los intentos de comunicacion. Evidentemente, esta
renuncia recorta aun mas las posibilidades de desarrollo de una conducta

intencional posterior.



Los nifios autistas no suelen servirse de los objetos para evocar la atencién
de los que les rodean, y conductas como sefalar con el indice o tratar de dirigir la

atencién del otro por cualquier medio constituyen una carencia muy habitual.

Parece que las bases efectivas entre el lactante y su madre o figura
materna estan en accion desde el nacimiento, y contribuyen al conocimiento
psicolégico del otro y a la distincion de los estados emocionales de los demas,
permitiendo descifrar el significado de las acciones, llegar al mundo del otro y

participar en la relacion.

A lo largo del primer semestre de vida, el nifio va emergiendo como un ser
humano social ayudado por un fuerte bagaje biolégico. El nifio va a contar con
unas capacidades perceptivo-motoras y afectivo-emocionales que le permitiran
establecer intercambios sociales. La sonrisa y el llanto evolucionan pasando de
ser una actividad refleja a constituir una respuesta social, que hacia los seis
meses se convertira en un comportamiento instrumental producido para provocar

respuestas sociales.

Esta interaccion no tiene otra finalidad que la de estar juntos y disfrutar de
ella. Implica la creacion mutua de placer, alegria, interés, curiosidad, etc., es decir,

de experimentar emocion.

En marcado contraste con esta consolidacion espontanea y natural de las
pautas interactivas en el desarrollo evolutivo normal, destaca la enorme dificultad

que presenta el nifo autista en sus primeros pasos hacia la interaccién.

Esta incapacidad del nifio para relacionarse con las personas y situaciones ya fue

sefialada por Kanner en su definicion del sindrome en 1943.

Estudios clinicos y experimentales coinciden en que las expresiones

faciales, gestos y vocalizaciones expresivas de emociones son, a menudo,
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anormales e idiosincraticas en los nifios autistas de todas las edades y C. I.; a los
nifios autistas parece que les falta la coordinacion intraindividual de la expresion y
conducta afectiva el nifio normal. Esta coordinacion es sumamente importante
para la obtencion de patrones de conducta entre nifios y adultos, especialmente si

van a compartir sentimientos.

Antes del afio y medio o los dos afos la relacion entre el nifio y las figuras
adultas de apego es basicamente diadica (nifio-madre; nifio-padre). Estas
interacciones diadicas se caracterizan por ser muy absorbentes (gran dedicacion),
asimeétricas (el adulto organiza y controla la interaccion) y permisivas (el nifio no es

considerado aun como alguien que puede obedecer).

A partir del afo y medio, aproximadamente, se producen ciertos cambios en

el nifio, el entorno y en la propia relacion entre ambos.

El nifio adquiere competencias motoras nuevas (mayor control y precision
manipulativa), mentales (simbolismo) y lingtisticas (adquisicién del lenguaje) que
le permitiran una mayor autonomia y una representacion de la realidad (no solo
experimentacion). Pero el nifio aun no ha interiorizado la moral, ni sabe ponerse

en el lugar de los demas.

Los cambios que se refieren al medio giran en torno a exigir del nifio mas

autonomia, control e independencia.

A partir de esta situacion tienen lugar los conflictos de rivalidad afectiva
(celos fraternales), conflictos en las relaciones con los iguales y conflictos con la

autoridad que los adultos intentan imponer.

Con todo, el proceso mas importante que tiene lugar hacia los dos afios es

el nacimiento de la funcion simbalica.



Si admitimos que el nifio comienza a simbolizar a través de un proceso que
es esencialmente interpersonal en su naturaleza (el proceso de inferir y
comprender los estados mentales de los demas y ponerse en su punto de vista),
podemos imaginar como una alteracién de los mecanismos de identidad y de
reconocimiento afectivo que estan en la base de la interaccion puede dar lugar a

una fuerte alteracion de la funcién simbalica.

Desde un punto de vista simple, el simbolismo es la funcion que pe-mite
almacenar, crear o compartir referentes abstractos sobre los objetos o

experiencias no presentes.

El desarrollo del simbolismo es el proceso de "trascender" de la realidad
concreta hacia referentes abstractos compartidos. El simbolismo es favorecido por
el hecho de que no solo los nifios refieren diferentes objetos de la misma forma,
sino también porque pueden referirse a un mismo objeto de diferentes formas.
Ademas, su madre/ terapeuta es un tipo especial de referente en si mismo y la

fuente de modos alternativos de referenciar un ambiente comparado.

Asi, las relaciones entre el mundo emocional y el mundo simbdlico van a
estar siempre presentes en el desarrollo del ser humano. En un sentido evolutivo,
el mundo simbdlico permite desdoblar la realidad, y permite al nifio jugar y
"simular" con el mundo emocional sin sufrir las condiciones que en el mundo real
harian muy peligroso su desarrollo (y quizad de aqui, el desarrollo de cuentos,
peliculas, teatro, etc., como representaciones del mundo simbadlico).

En la actualidad, la mayor parte de los autores coinciden en sefalar que es
a partir de los dieciocho meses cuando se desarrolla esta capacidad meta-
representacional (simbolica), aunque no se coincide en cuanto al origen de la

misma.

En los autistas encontramos serias alteraciones en todas las areas que

definen el mundo simbolico: lenguaje, juego simbdlico, engafio, conducta
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cooperativa o competitiva, etc. Ungerer y Sigman (1981) han demostrado la alta
correlacion entre las dificultades de comprension del lenguaje en autistas y las
carencias de juego simbdlico y empleo funcional de objetos. Riguet et al (1 981)
encuentran un nivel mucho mas bajo en juego simbodlico e imitacion en nifios

autistas comparado con normales y con sindrome de Down.

Estas alteraciones simbdlicas en autistas sdlo pueden entenderse en el
contexto de su origen interactivo y de las dificultades para percibir contingencias y,
por lo tanto, para anticipar y predecir las conductas de los demas.

Aungue considero que lo "social" inunda todas las actividades del nifio y
que es el aspecto que se ve mas afectado en la relacion del nifio autista consigo
mismo y con su medio, no quisiera cerrar este apartado sin hacer una mencién
especial al juego que es la actividad social mediante la cual el nifio comienza a
descubrir e interactuar con su ambiente geografico y su grupo de pares. Sin
embargo debido a las deficiencias perceptuales que el nifio manifiesta, el juego del

autista se ve alterado y por lo tanto no contribuye al desarrollo evolutivo del nifio.

El juego no es, fundamentalmente, una actividad placentera (puesto que en
muchos juegos ésto depende del resultado), sino que mas bien el nifio satisface
ciertas necesidades a través del juego. El nifio en edad preescolar entra en un
mundo ilusorio e imaginario, en el que los deseos irrealizables encuentran cabida:
este mundo es lo que llamamos juego. La imaginacion constituye un nuevo
proceso psicolagico para el nifio.

Para Piaget, las diversas formas que va cobrando el juego, son
consecuencia directa de las estructuras mentales del nifio. Al mismo tiempo, el
juego contribuye al establecimiento de nuevas estructuras mentales, que

determinan a su vez, otros cambios en las formas del juego.

Durante el periodo sensoriomotor el juego consiste en la repeticion de las
habilidades motoras por el mero placer de ejecutarlas. Esta deformacion de la
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realidad (asimilacion) en beneficio de los esquemas de accion (acomodacion)
cumple una funcion importante: la consolidacion de las acciones que previamente
habian tenido que acomodarse a la realidad. En otras palabras, el juego surge
cuando la conducta ha perdido su objetivo o funcion y se continua o repite por el

mero placer de su ejecucion.

Del ejercicio de estos esquemas motores surge el simbolo. Repitiendo el
esquema de accion fuera del contexto, el nifio adquiere una rudimentaria
conciencia de "hacer como si", de sustitucion de la situacion por el gesto que la

representa.

El juego, de dos a siete afios, consiste en el ejercicio de que cualquier cosa
puede representar a cualquier otra. Se trata tambien de compartir una experiencia

mas o menos ludica entre al menos dos personas.

Pero ademas, el juego es un método para la elaboracién de normas
sociales, para el control reciproco, para la justificacion moral. Asi se desarrolla el
juego de reglas, de la regla sagrada que proviene de los adultos a la codificacion
de las reglas y la discusion de cada aplicacion. El juego de reglas es la
subordinacion de los nifios a una regla comdn o norma y segun Piaget, el juego
deja de ser vital cuando el sujeto ha elaborado las operaciones formales. Estas
suponen el equilibrio que hace innecesaria la deformacién de la realidad por la

accion ludica, permitiéndole transformaria y entenderia sin acudir a su distorsion.

En autistas, el juego es una de las actividades mas deterioradas que
podemos encontrar. Y ésto es asi, porque tal y como hemos venido exponiendo
aqui, las dificultades de anticipacion, relacién con iguales y simbolismo van a

influir en buena parte en el desarrollo del juego.

En el siguiente cuadro se presentan los diferentes tipos de juegos de los

nifos de preescolar

78



Juegos Descripcion de conducta

Juego desocupado El nifio no se compromete con otros
nifios; puede contemplar pasivamente
las actitudes de los demas.

Juego solitario Juega solo de forma independiente.
Jugar con juguetes es su primera
finalidad.

El espectador Observa a los otros nifios jugando, y
comenta o se rie de lo que ve.

Juego paralelo Los nifios juegan proximos unos de
otros, con los mismos juguetes y
ocupandose en las mismas
actividades. No es compartido.

Juego asociativo Los nifios juegan cerca y utilizan una
gran variedad de intercambios sociales
para dar a entender que reconocen al
comparero: haciendo  preguntas,
mostrando éxitos, etc.

Juego cooperativo Los nifios comparten metas o
intereses comunes, hay una
adaptacion de roles reciproca como en
el caso de obedecer turnos, Yy
compartir un sentido de identificaciéon
con el grupo, los lideres y las reglas

formales del grupo.

Aungue, en cada nifio el nivel de juego dependera del C. |., capacidad
simbdlica y comprensién lingiistica, la mayor parte de los autistas mantienen

juegos muy motores (de estimulacion fisica) y repetitivos.
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4 los dieciocho meses, el nifio posee un concepto de persona caracterizado
principalmente por la idea de que el mundo experiencial de los demas y el de si
mismo es, fundamentalmente, semejante. Los procesos de identidad han
trabajado garantizando los suficientes formatos de interaccion basica como para

provocar que la madre le trate como un organismo humano.

A partir de este momento, comenzaran a desarrollarse los mecanismos que
posibilitaran el conocimiento de los demas como mentes coyunturalmente
distintas. La reconstruccion de los estados de conocimiento de los demas se
desarrollan en el periodo preoperatorio, y van consolidandose a lo largo de la vida.
Mentir, el juego de representacién y las reglas sociales son pasos hacia el

perfeccionamiento de la capacidad de saber como son los demas.

Segun Turiel (1983), adoptar la perspectiva de una persona, es decir,
ponerse simbodlicamente en su lugar, es un método para obtener informacion de lo
que esa persona esta viendo, de lo que piensa o de lo que siente. El método,
como tal, puede aplicarse a numerosas situaciones y en relacion con distintos

sistemas conceptuales (espaciales, psicologicos, sociales, etc.).

La importancia del desarrollo de esta capacidad para ponerse en el lugar
del otro para conocer o predecir sus estados de conocimiento, consiste en que
nuestra vida social esta continuamente plagada de este tipo de inferencias
sociales; cualquier conversion, por ejemplo, requiere de un conocimiento previo

del estado mental del otro, por lo menos para saber qué idioma comprende.

De alguna manera, el proceso de construccion de las inferencias sociales
que hemos descrito no seria mas gue una parte de las posibles expresiones de
una idea de persona mas basica. Esto es, la comunicacion, las conductas sociales
parten de la aceptacion de un esquema de persona ya elaborado: persona es

alguien fundamentalmente equivalente a mi, cuyo comportamiento en cierta
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medida puedo predecir en base a indices y del que reconozco una buena serie de

sefales de identidad como sexo, edad, etc.

Sin embargo, el estudio del origen de este concepto puede ofrecer buenas
explicaciones de como los autistas perciben el mundo social y, por lo tanto, una

explicacion de su comportamiento.

A la hora de considerar como pueden los nifios autistas comprender la
naturaleza de otra gente y examinar si han construido o no ese conocimiento, es
necesario tener en cuentra tres factores. En primer lugar, la ambigiiedad e
inespecificad del mismo concepto de persona; en segundo lugar, que es muy
posible que la construcciéon de ese conocimiento pueda realizarse por diferentes
vias; y en tercer lugar, la gran variabilidad que encontramos entre unos nifios

autistas y otros.

Sélo muy recientemente comienza a existir evidencia de como se produce o
no esa comprension de la experiencia de los otros. Segun los resultados de
Hobson (1984) los autistas serian relativamente habiles para inferir la perspectiva
visoespacial de otros (esta capacidad estaria relacionada -como en los nifios
normales- con el nivel de desarrollo cognitivo). Por contra, los resultados del
experimento de Baron-Cohen, y otros en 1985, sobre teoria de la mente, parecen
indicar que los autistas fallan de forma especifica al intentar comprender las

creencias de otros.

La investigacion, hasta el momento, y la experiencia clinica parecen reflejar
la restringida experiencia de las relaciones personales que tienen los autistas.
Parece que les falta la relaciéon corporal, especialmente afectiva sobre la que
basar un conocimiento de las personas. Este déficit puede extenderse a un
reconocimiento limitado de los demas como agentes, de forma que adquieren un
conocimiento de personas altamente impersonal (y aqui conviene recordar cémo
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responden a la mano del adulto como instrumento y no como parte de una
persona).

Otros estudios, fundamentalmente de Hobson, vienen demostrando la
especial incapacidad de los niflos autistas en el reconocimiento de claves

personales para la relacion como sexo, edad y expresion emocional.

Weeks y Hobson (1986) trabajaron con nifos autistas y no autistas
retrasados emparejados en edad y habilidad verbal. En su experimento, los
sujetos podian distribuir fotos de caras de gente segun sus expresiones
emocionales o los tipos de sombrero que llevaban. El principal hallazgo fue que la
mayoria de los nifios autistas las distribuyeron por el tipo de sombrero. Ademas,
los 15 nifios no autistas habian distribuido las fotos segin la expresion emocional
sin necesidad de instruccion, pero solo seis de los 15 autistas lo habian hecho asi,

y cinco de los 15 fallaron consistentemente, aun dandoles la instruccion precisa.

El desarrollo del conocimiento social sigue su curso, a partir de los seis
anos, las relaciones del nifio con sus iguales, junto con la familia, ocuparon un
lugar central. La escuela y los medios de comunicacién merecerian un estadio
aparte. El nifio ha interiorizado ya numerosas normas sociales y es capaz de un
alto grado de autocontrol sobre su propia conducta.

2.3.1 LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA Y SU PERCEPCION

Para la mayoria de nosotros la integracion sensorial ocurre
automaticamente, inconscientemente, sin esfuerzo. Para algunos otros, este
proceso es deficiente y demanda esfuerzo y atencion, sin garantia de precision. El
proceso que organiza e interpreta esta informacion se llama integracion sensorial.
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¢Qué les sucede a la mayoria de los nifios con autismo?. Que tienen
problemas en el procesamiento sensorial, y ésto puede causar serias dificultades
en su vida cotidiana. Estas se manifiestan en un complejo desorden expresado en
la dificultad de deteccién, modulacién, discriminacion e integracion adecuada de la
informacion que recibe a través de su sistema sensorial.

Existen dos categorias de problemas: por un lado, la modulacién sensorial,
que se refiere a la habilidad de filtrar la informacion, de modo que se pueda
responder adecuadamente a la situacion que se presenta. Por otro lado, la
discriminacion sensorial o la capacidad de comprender la informacion, interpretar
lo que sucede en el ambiente y dar respuestas adaptadas a lo que pasa alrededor
de nosotros. Muchos de los nifios con autismo tienen dificultades en ambos

campos, pero algunos tienen mayores problemas en uno que en otro.

El ejemplo mas claro de modulacion sensorial, la cual determina el grado de
interaccién social que el nifo puede manejar, es el rechazo sensorial; el nifio se
sobre-sensibiliza con una o mas de las sensaciones que recibe. El nifio con
autismo en edad escolar puede ser muy sensible a que lo rocen, por tanto estara
muy nervioso de estar en la fila, porque otros nifios pueden empujario o tocarlo sin
querer. Este pequefio percibe esta situacion como muy dolorosa y puede
responder con un golpe o contestar a lo que él siente como molesto.

Un problema de discriminacion sensorial se observa en nifos autistas que
no tienen una buena conciencia de su propio cuerpo, en lo que respecta a las
sensaciones tactiles o discriminacion tactil de sus musculos y articulaciones: el
sistema propioceptivo da lugar a que el nifo sea torpe, que no tenga equilibrio, a
que choque con lo que tiene alrededor, que no sepa donde acaba su cuerpo y
tampoco la cantidad de espacio que debe recorrer para llegar a un sitio o salvar

una barrera.

La regulacion sensorial, especialmente la sensibilidad o el rechazo, puede
impactar a la hora en que el nifio tiene que comer, ya que es bastante selectivo
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acerca de diferentes texturas, olores y sabores de la comida. La discriminacion
alrededor de la boca es importante, porque nos proporciona el feedback que indica
dénde estéa la comida en nuestra boca, donde esta la lengua, como debemos usar
la mandibula para que se mueva, y asi evitar mordernos la lengua. Es por eso que
muchos de estos nifios son descritos como sucios y tragones a la hora de comer.
Se ponen demasiada comida en la boca y sus padres dicen que no mastican, sino
que tragan, y ésto sucede porque cuanto mas alimento meten a la boca es cuando
los musculos les proporcionan el impulso necesario para reconocer que es comida

lo que tienen en ella.

Los nifios que tienen mucha sensibilidad alrededor de su boca,
generalmente son comedores pulcros que se limpian constantemente la boca o
que se lavan las manos y la cara, no les gusta ensuciarse, porque no toleran que

se les toque alrededor de la cara.

En conclusion, los problemas mas frecuentes que se observan en ellos es
que buscan experiencias sensoriales mas intensas y de prolongada duracion, lo
que se pone de manifiesto en que estan moviendose constantemente, o por el

contrario buscan inhibir algun tipo de estimulo al encontrarse hipersensibilizados.

Los adultos se quejan porque no estan tranguilos "ni un minuto”, pero este
movimiento lo hacen con la intencién de “cargar las pilas”, para poder focalizar y
prestar atencion. Por tanto, seria un indicador de que necesitan mas movimiento,

tanto en cantidad como en intensidad.

Por otro lado, hay nifios cuyo sistema nervioso recibe las sensaciones de
una manera muy rapida o de golpe, y responden de una manera alterada (defensa
sensorial). Algunas conductas que se pueden observar en estos casos son, por
ejemplo, cuando responden con una agresion o se inhiben al ser tocados; tienen
miedo o no les gustan actividades relacionadas con el movimiento o con el peso;
son muy cautelosos y poco dispuestos a tomar riesgos o a probar nuevas
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actividades; se sienten muy incomodos en ambientes ruidosos y llenos, tales como

grandes almacenes, campos de futbol, etc.

Todo ésto imposibilita que el nifo autista tenga una vida social normal, y

que se aisle de los que le parece una catarata de sensaciones sin control.

En el siguiente capitulo estableceré los resultados de mi instrumento de
investigacion, mediante el cual se establece que la percepcion que tiene el nifo de
su entorno es un punto fundamental para considerar en la construccion de un
tratamiento que fomente en el nifio un mayor control de sus receptores aferentes y
eferentes con el fin de lograr que se manifieste una interaccién social adecuada en

el.

o
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CAPITULO IlI
EL AUTISMO EN MEXICO.
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CAPITULO IIl EL AUTISMO EN MEXICO

La mayoria de las instituciones mexicanas especializadas en tratar el
autismo son sociedades civiles que prestan sus servicios a cambio de ciertos
apoyos economicos. Estas instituciones basan su trabajo en terapias vy
tratamientos que son utilizados en Estados Unidos de Norteamérica y Europa,
principalmente en Espafia. Sin embargo existe una gran confusion entre los
padres de familia y muy poca difusion de las mismas instituciones y de sus

actividades.

Es en este capitulo donde se daran los resultados de la investigacion de
campo realizada a las instituciones: Centro de Autismo Xochicalli, Clinica
Mexicana de Autismo (CLIMA) y Centro Educativo DOMUS, donde se realizaron
encuestas a especialistas y padres de familia para conocer el impacto que ejerce

la percepcion del nifo autista en su interaccion social con los demas.

3.1 EL AUTISMO DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES

El autismo para los profesionales se define como un sindrome multicausal,
cuyas causas son organicas, es un sindrome con el que se nace, se puede
desencadenar desde que nace hasta los 3 afios de vida, aunado a ésto estan las
condiciones ambientales, que pueden agudizar el problema o desencadenarlo. Sin
embargo para las instituciones de México no es muy importante el génesis de este
sindrome puesto que consideran que el problema existe independientemente de la
etiologia que se quiera retomar. No obstante el enfoque de la alteracion de la
percepcion del nifio autista no queda descartada y es considerada en el
diagndstico y en el tratamiento, asi como el problema de la interaccion social es

una de las areas que se trabajan mas profundamente.

Generalmente en todas las instituciones se trabajan las siguientes areas:
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Vida cotidiana: Aprenden a realizar actividades de autosuficiencia como son
higiene personal, tareas domeésticas, manejo de dinero, etc.

Repertorios basicos: Adquisicion de habilidades de atencion, imitacion y
seguimiento de instrucciones.

Recreacién: Para favorecer la interaccion social del nifio autista se fomenta la
practica deportiva y la expresion artistica.

Motricidad: Los nifios reciben estimulo y programas de habilitacion para
desarrollar un mayor control de sus movimientos, adecuado equilibrio y mejor
coordinacion ojo - mano.

Lenguaje: Se estimula esta area para superar los problemas que cada nifio
tenga.

Conducta afectiva: Se estimula que el nifio reaccione ante una muestra de
afecto y responda a ella.

Lecto - escritura: Se fomentan las habilidades del nifio para desarrollar esta

area.

En algunas instituciones se maneja el area artistica para fomentar el

mejoramiento del area perceptual o sensorial.

Antes de comenzar la terapia todas las instituciones ofrecen el servicio de
diagnostico, y asi planear las terapias que se adecuen a las necesidades que

cada nifio presenta.

Puesto que cada nifo es unico las terapias son generalmente individuales
o en su defecto en pequerios grupos. En forma grupal se integran a los nifios que
tienen un grado de autismo semejante o funcionamiento intelectual parecido.
Estos grupos estan conformados por 3 a 5 nifios, un terapeuta, un asistente
terapéutico y generalmente por una mama que esta aprendiendo los métodos

educativos.
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Muchas instituciones para nifos autistas pretenden incorporar al nifio en el
aula regular o en el ambito laboral, logrando asi una mayor integracion social del

nifio o adulto autista en su entorno.

Oftro servicio que prestan las instituciones de autismo mexicanas es el
apoyo a los padres de familia o escuela para padres, en donde se les ensefia a
reforzar el trabajo realizado en una terapia, tanto en la misma terapia como en

casa.

También existe el servicio de orientacion para padres donde éstos
expresan sus angustias, dudas, presiones, etc., y en conjunto, padres de familia
y terapeutas, se dan alternativas o sugerencias a cierto prob'ema, tomandose asi
decisiones grupales para casos especificos.

Dentro de la investigacion de campo se utilizd como instrumento de
obtencion de informacion el cuestionario que fue contestado por diversos
profesionales entre los que se cuentan tres psicologos, un musicoterapeuta, un
pedagogo y un asistente (estudiante de psicologia).

Los cuestionarios presentados trabajan tres apartados:

a)lnteraccion social.

b)Percepcion.

c)Influencia de la percepcion en la interaccién social del nifio autista.

Cada una de estas areas estan estrechamente ligadas a la hipotesis en la

que esta basado el presente trabajo de investigacion, la cual menciona que los
estimulos sensoriales del medio son percibidos de forma incompleta por el nifio
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autista, lo cual obstaculiza la interaccion social del nifio con sus semejantes y

con el mismo entorno.

A continuacion se analizaran los resultados de cada reactivo de las tres
areas a fin de conocer la perspectiva de los profesionales ante la influencia de la
percepcion en la interaccion social del nifio autista.

a)INTERACCION SOCIAL.

1.- ¢ El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?

En este reactivo de los 6 profesionales que contestaron el instrumento,

respondieron que generalmente no reacciona el nifio ante otras personas.

i OPROFESIONALES QUE
5- MENCIONAN QUE EL
NINO Si REACCIONA
4
3. B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
21 NINO REACCIONA A
VECES
1- O PROFESINALES QUE
Serny MENCIONAN QUE EL
e NINO NO REACCIONA
REACCION ANTE LAS PERSONAS

QUE LO RODEAN
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2.-¢El nifio es capaz de mantener la mirada hacia la persona que le pide su

atencion?

En este reactivo 4 respuestas se inclinaron hacia el "no" y 2 a "a veces"

MANTENIMIENTO DE LA MIRADA
HACIA LA PERSONA QUE LE PIDE
SU ATENCION

3.-Generalmente ¢ el nifio juega con los demas nifos?

OPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si MANTIENE LA
MIRADA

B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO A VECES
MANTIENE LA MIRADA

COPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO NO MANTIENE LA
MIRADA

En esta pregunta la totalidad de las respuestas se inclinaron hacia el "no o

a "generalmente no"

JUEGO CON OTROS NINOS
91

El PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si JUEGA CON
OTROS NINOS

B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO A VECES JUEGA
CON OTROS NINOS

CJPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO NO JUEGA CON
OTROS NINOS




Estos resultados nos muestran que el nifo autista presenta déficits en

aspectos muy basicos de las relaciones sociales como son la falta de mirada

mutua a los ojos, en la falta de atencién a los otros y de orientacion a ellos, en la

carencia de intercambios coordinados afectivos y motores con las personas que

los rodean, estas deficiencias pueden tener un origen cognitivo, considerando que

la percepcion es un proceso basico en el desarrollo cognitivo, podemos ver que es

posible que la percepcion que tiene el nifio autista de las demas personas esta

danada.

b)PERCEPCION.

4 .-, El nifo reacciona a la palabra o al sonido?

Los profesionales contestaron 2 que "no" y 4 que "en ocasiones".

REACCION A LA PALABRA O AL SONIDO

EIPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si REACCIONA
ANTE LA PALABRA O
AL SONIDO

B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO A VECES
REACCIONA ANTE LA
PALABRA O AL SONIDO

OPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO NO REACCIONA
ANTE LA PALABRA O
AL SONIDO




5.-¢El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen su

incomodidad hacia algin sonido?

Este reactivo se oriento totalmente hacia el "si".

ALEJAMIENTO Y GESTICULACIONES
DE INCOMODIDAD ANTE ALGUNOS
SONIDOS

o = N W A

OPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si REACCIONA
ANTE ALGUNOS
SONIDOS

B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE
ELNINO A VECES
REACCIONA ANTE
ALGUNOS SONIDOS

OPROFESIONALE QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO NO REACIONA
ANTE ALGUNOS

L_SONIDNS |

6.- Generalmente ¢ el nifio reacciona ante los objetos que ve?

Se dieron 5 respuestas negativas y una que menciona que el nifio solo

reacciona a algunos objetos.

REACCION ANTE OBJETOS QUE VE

OPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si REACCIONA
ANTE OBJETOS QUE VE

B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO A VECES
REACCIONA ANTE
OBJETOS QUE VE

OPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO NO REACCIONA
ANTE OBJETOS QUE VE




7.-¢ El nifio presta atencion a las cosas que ve?

En este reactivo se dieron 4 respuestas negativas y 2 respuestas que

sugieren que el nifo presta atencion solo a algunos objetos.

ATENCION HACIA LAS COSAS QUE VE

8.-¢ El nifo intenta alejarse de ciertos objetos que ve?

O PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si PRESTA
ATENCION HACIA LAS
COSAS QUE VE

B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO A VECES PRESTA
ATENCION HACIA LAS
COSAS QUE VE

CJPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO NO PRESTA
ATENCION HACIA LAS

L COSASOIFVE = |

5 respuestas son afirmativas y una dice que algunas veces.

5.7]
44
3.
21
177] .
ALEJAMIENTO ANTE CIERTOS
OBJETOS QUE VE
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COPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si SE ALEJA DE
CIERTOS OBJETOS
QUE VE

B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE A
VECES EL NINO SE
ALEJA DE CIERTOS
OBJETOS QUE VE

O PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NNO NO SE ALEJA DE
CIERTOS OBJETOS

| QUEFE VE




9.-Cuando el nifio cae o choca con algo ;se queja?.

2 respuestas mencionan que depende del nivel de autismo del nifio, 2

respuestas nos dicen que en ocasiones el nifio se queja y 2 respuestas mas

hablan de que el nifio no se queja.

QUEJAS AL CAER O CHOCAR CON
ALGO

10.- ¢ El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?

OPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si SE QUEJA AL
CAER O CHOCAR CON
ALGO

B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO A VECES SE
QUEJA AL CAER O
CHOCAR CON ALGO

O PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO NO SE QUEJA AL
CAER O CHOCAR CON

Al GO

En esta pregunta los resultados obtenidos fueron 2 "si", 3 "depende del

caso o paciente”, y un "no".

PRESENCIA DE INSENSIBILIDAD AL
CALOR Y AL FRIO
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E PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si PRESENTA
INSENSIBILIDAD AL
CALOR Y AL FRIiO

M PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO A VECES
PRESENTA
INSENSIBILIDAD AL
CALOR Y AL FRIO

COPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL

L _NINO NO PRESFNTA |



11.-Seguln su punto de vista ;a qué cree que se deban estos comportamientos del

nifio autista?

En 5 respuestas se le atribuyen estos comportamientos a un déficit organico
como es problemas en el Sistema Nervioso Central, percepcion afectada,
desarrollo y conducta anomalos, etc., una respuesta habla de una causa

ambientalista por la que se bloqueo la percepcion.

COPROFESIONALES
QUE MENCIONAN
QUE LAS CAUSAS
SON ORGANICAS

B PROFESIONALES
QUE MENCIONAN
QUE LAS CAUSAS
SON AMBIENTALES

CAUSADELOS
COMPORTAMIENTOS DEL NINO
AUTISTA

Como podemos ver en esta area, la inconstancia perceptual del nifio autista
afecta gravemente su relacion con el entorno provocando en muchas ocasiones
que no se pueda llegar a un aprendizaje, y por lo tanto a una adaptacion adecuada

al medio ambiente.
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c)INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL

NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene la participacion de

alguno de los sentidos, ¢ se genera tension en el nifio?.

La totalidad de las respuestas de este reactivo fueron afirmativas.

TENSION EN EL NINO CUANDO
UTILIZA LOS SENTIDOS

OPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si PRESENTA
TENSION

B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO A VECES PRESENTA
TENSION

OPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO NO PRESENTA
TENSION

13.-¢ Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio, cuando se trabaja con el

nifo autista, para que éste lo asimile?

En esta pregunta las 6 respuestas fueron afirmativas.
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OPROFESIONALES
QUE MENCIONAN
QUE EL NINO Si
NECESITA
REPETICION DE
EJERCICIOS

B PROFESIONALES
QUE MENCIONAN
QUE EL NINO A
VECES NECESITA
REPETICION DE
EJERCICIOS

U-d OPROFESIONALES
NECESIDAD DE REPETIR QUE MENCIONAN

EJERCICIOS PARA QUE EL QUE EL NINO NO
NINO LOS ASIMILE NECESITA
| RPEPETICION DE |

L .

14.- ¢ El nifio es capaz de identificar objetos similares?

2 de las respuestas nos muestran que el nifo si puede identificar objetos

similares, y 4 respuestas nos mencionan que solo en ocasiones.

O PROFESIONALES
QUE MENCIONAN
QUE EL NINO Si
IDENTIFICA
OBJETOS
SIMILARES

HPROFESIONALES
QUE MENCIONAN
QUE EL NINO A
VECES IDENTIFICA
OBJETOS
SIMILARES

OPROFESIONALES
QUE MENCIONAN

B ; QUE EL NINO NO
IDENTIFICACION DE OBJETOS IDENTIFICA
SIMILARES OBJETOS

SIMII ARFS
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15.-¢Usted cree que la percepcion que el nifio tiene de su realidad influya en la
interaccion social del autista, de qué modo?

Este reactivo se inclind en su totalidad hacia el "si". En las respuestas se
menciona a la percepcion como factor determinante para que se dé una adecuada
integracion del nifio a su ambiente, es decir para que exista una interaccion social

entre el nifo y su entorno.

En esta area podemos afirmar que la percepcion origina el conocimiento el
cual es un proceso de socializacion en si mismo, ya que, al adquirir determinadas
nociones sociales, el nifo es capaz de situarse en la realidad, entenderse a si
mismo Y relacionarse con los demas; y los procesos afectivos de socializacion que
se refieren a vinculos afectivos que el nifio establece con sus padres, hermanos,
companeros, amigos y otras personas de su entorno. Estos procesos afectivos
probablemente actuen como una de las bases mas solidas del desarrollo social al
tiempo que, sin embargo, son sin duda los peor estudiados. Entre estos procesos
estan la empatia, el apego, la amistad, el afecto, el amor, etc. En el caso del nifio
autista. la socializacion no se puede llevar a cabo puesto que los estimulos
sensoriales que el nifio percibe no llegan completos a su cerebro por lo tanto le
producen sensaciones de angustia, frustracion y miedo y responde de forma hostil

al medio o ni siquiera responde.

3.2 EL AUTISMO DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS PADRES DE FAMILIA.

L.a familia es un sistema de interaccion en el que cada uno de los miembros
ocupa un papel y una posicién con respecto a los demas. El padre y la madre
definen sus roles a partir de sus propias caracteristicas, de su experiencia
personal y de roles sociales; la sociedad define como "debe ser” para los hombres

ser padres y a las mujeres ser madres.
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La expectativa de tener un hijo esta rodeada de anhelos, fantasias e
ilusiones, los padres esperan realizarse como "figuras ejemplares” en la crianza y
educacion de su hijo. A cada miembro de la pareja le corresponde, en mayor o
menor grado, la atencion, cuidados, sostenimiento y disciplina del hijo.

La paternidad y la maternidad se ejercen a partir de una division de
funciones, responsabilidades y tareas concretas que coinciden (o deberian
concordar) con la personalidad de cada uno como individuo. No existe un perfil
rigido de estas funciones. De hecho son complementarias, y cuando el matrimonio
se desarrolla en forma de pareja, estas tareas se comparten e intercambian con
cierta flexibilidad.

Cuando los padres tienen que atender a un hijo con autismo, el papel de los

padres cambia abruptamente.

El autismo y la paternidad no tienen el mismo significado para ambos
padres. Suelen existir diferencias en la forma como cada uno percibe el trastorno
de su hijo, y por lo tanto, se perfilan diferentes actitudes que se manifiestan en la
forma de enfrentar el problema; sobre todo, frente a una situacion como la de
tener un hijo autista, que involucra reacciones emocionales fuertes e impone una
serie de adaptaciones practicas y psicologicas que parecen desorientar a la pareja
en multiples direcciones; estas diferencias crean desajustes importantes en la

dinamica familiar.

Al tomar conciencia de que la realidad de su hijo se aleja de las ilusiones y
proyectos que tenian para él, los padres se confrontan con sus expectativas. Se
presenta una crisis de familia. El equilibrio interno de la pareja se descompensa, el
funcionamiento y el ciclo vital de la familia se modifica, sus reacciones ante la

sociedad se transforman y frecuentemente la vida como pareja se descuida.



Los padres presentan reacciones psicosomaticas que actian como
mecanismo de defensa; se trata de un proceso inconsciente que protege de la
ansiedad, el dolor, la culpa o verglienza a los padres del nifio con autismo.

"Es natural que los padres hayan experimentado sentimientos conflictivos
cuando descubrieron que su hijo presentaba algun tipo de discapacidad. Estos
sentimientos cambian y evolucionan con el paso del tiempo y a medida que las
situaciones varian. Probablemente ellos han experimentado alguno de los

sentimientos que se describiran a continuacion"'®

Choque.

Tener un hijo con algun tipo de discapacidad es un fuerte golpe que por lo
general implica una reaccion que los expertos han determinado con el nombre de
"choque". Se trata de ese sentimiento de indiferencia en que los padres escuchan
las palabras, saben lo que quieren decir, pero en realidad no sienten nada; es
como si ellos se enrcontraran flotando, suspendidos.

Esta etapa inicial, puede ser muy breve o bien prolongarse. Todos
atraviesan por este periodo. Algunos padres descubren que su hijo no es normal
inmediatamente después del nacimiento, en otros casos, los padres lo descubren

tiempo después.

Otros padres pueden sospechar que su hijo tiene algun problema; puede
haberies preocupado el que su hijo no fuera como los otros bebés. Tal vez el nifio
era demasiado bueno, ya que se quedaba acostado, sin llorar ni reaccionar
cuando lo abrazaban, probablemente no despertaba con sonidos fuertes o no
hablaba mientras otros nifios de su misma edad ya balbuceaban. El choque que
los padres experimentan cuando descubren que su hijo es autista es fuerte. En la

medida que los padres lo asimilan es mas ligero.

'* BARBARANNE, B. "Un nifio especial en la familia: guia para padres”, p.11.
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Negacion.

Otra de las reacciones tipicas que experimentan algunos padres es negar
que existe un problema. "Sélo esta cansado”, "es su manera de ser", "ya se le
pasara", etc., son manifestaciones de escape que algunos padres experimentan
cuando no quieren aceptar que su hijo tiene algun problema, niegan que existe
este, porque no pueden afrontar que su hijo no cubra sus expectativas, es decir

que no sea un "nifno normal”.

Aungue es natural sentirse asi, no es conveniente que esta actitud se
prolongue; cuanto mas tiempo se niegue que existe un problema, el nifio tardara

mas en recibir el cuidado adecuado.
Culpabilidad.

La culpabilidad es otro sentimiento que experimentan los padres con

frecuencia y que puede ser contraproducente.

Es muy facil sucumbir ante esta emocion. Los padres se sienten
responsables y se culpan por el problema del nifio: "si hubiéramos sido mas
cuidadosos”, "si hubiera seguido las indicaciones del meédico", seguramente

ninguna de estas acciones origino el problema del nifio.

Otro aspecto es transferir la culpa a alguien: "ya no puedo mas con esta
situacion”, "tiene que haber sido tu culpa”, "deberias sentirte tan desdichado como
yo". Culpan al médico, al cényuge, o a otros miembros de la familia. El estrés
marital es normal y universal en todas las familias que enfrentan el proceso de

aceptar y adaptarse a un nifio con necesidades especiales.



Los padres necesitan apoyo mutuo; sin embargo muchas veces en vez de
ayudarse, se culpan el uno al otro por el problema de nifio. A menudo, lo Unico

que se logra cuando se trata de culpar al cényuge, es empeorar la situacion.

Enojo.

El enojo es otro sentimiento normal. En algunos casos, estos sentimientos

de ira tienen como finalidad generar energia para actuar.

Aceptacion.

Significan que los padres aceptan a su hijo como un nifio y que lo aceptan
como él es. Los padres aceptan gue su hijo tiene limitaciones y que tal vez nunca
sera capaz de hacer lo mismo que un "nifo normal”.

Todo lo anterior genera una mezcla de sentimientos que confunden a los
padres, experimentando de diferente manera el choque, la negacion, la
culpabilidad, el enojo y la aceptacion.

En la investigacion de campo para los padres de familia se utilizd el mismo
instrumento que para los profesionales, la muestra fue de 6 padres dentro de los
que se encuentran 5 madres y un padre, teniendo los siguientes resultados

a)INTERACCION SOCIAL.

1.- ,El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?

En este reactivo se encontraron 2 respuestas negativas de parte de los
padres y 4 respuestas que mencionan que solo hace caso a personas familiares

(madre, padre y hermanos).
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REACCION ANTE LAS PERSONAS
QUE LO RODEAN

CPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO Si REACCIONA

HPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO REACCIONA A
VECES

OPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO NO REACCIONA

2.-;El nifo es capaz de mantener la mirada hacia la persona que le pide su

atencion?

Los padres respondieron 4 que "no" y 2 "en ocasiones"

MANTENIMIENTO DE LA MIRADA
HACIA LA PERSONA QUE LE PIDE
SU ATENCION

OPADRES QUE
MENCIONAN QUE sU
HIJO Si MANTIENE LA
MIRADA

M PADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO A VECES
MANTIENE LA MIRADA

OPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO NO MANTIENE LA
MIRADA




3.-Generalmente ; el nifio juega con los demas nifios?

Los resultados de esta pregunta son 5 respuestas negativas y una que

menciona que soélo juega con su hermanito menor.

JUEGO CON OTROS NINOS

O PADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO Si JUEGA CON
OTROS NINOS

HPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO A VECES JUEGA
CON OTROS NINOS

O PADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO NO JUEGA CON
OTROS NINOS

En esta Area podemos observar que los padres identifican en el nifio

problemas al interactuar con los demas, sobre todo si son desconocidos, ésto se

debe a que el nifio de alguna manera ya se acostumbro a las personas que

conviven cerca de él, es decir ya los percibe de cierta manera, y esta situacion ha

dejado de producirle angustia, sin embargo cuando se le presentan situaciones

nuevas el nifio no sabe como reaccionar y tiende a aislarse.

b)PERCEPCION.

4.-; El nino reacciona a la palabra o al sonido?

5 respuestas se orientaron hacia "en ocasiones" y una respuesta hacia el




REACCION A LA PALABRA O AL SONIDO

E PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO Si REACCIONA
ANTE LA PALABRA O
AL SONIDO

B PROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO A VECES
REACCIONA ANTE LA
PALABRA O AL SONIDO

OPROFESIONALES QUE
MENCIONAN QUE EL
NINO NO REACCIONA
ANTE LA PALABRA O
AL SONIDO

5.-¢El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen su

incomodidad hacia algun sonido?

Dentro de los resultados que presenta la pregunta se mencionaron 5

respuestas afirmativas y una respuesta en donde no se a puesto atencion al nifio

en este rubro, por lo que se anula la respuesta.

ALEJAMIENTO Y GESTICULACIONES
DE INCOMODIDAD ANTE ALGUNOS

SONIDOS
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EIPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO Si REACCIONA
ANTE ALGUNOS
SONIDOS

HPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO A VECES
REACCIONA ANTE
ALGUNOS SONIDOS

OPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO NO REACCIONA
ANTE ALGUNOS
SONIDOS




6.-Generalmente ¢ el nifio reacciona a los objetos que ve?

3 respuestas fueron negativas, 2 hablan de que "en ocasiones" y una mas

es afirmativa.

NG

REACCION ANTE OBJETOS QUE VE

7.-¢ El nifio presta atencion a las cosas que ve?

O PADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO Si REACCIONA
ANTE LOS OBJETOS
QUE VE

HMPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO A VECES
REACCIONA ANTE
OBJETOS QUE VE

OPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO NO REACCIONA
ANTE LOS OBJETOS
QUE VE

En este reactivo existen 5 respuestas que mencionan que el nifio presta

atencion a algunos objetos y uno contestado afirmativamente.

RN NN

ATENCION HACIA LAS COSA]%?QUE VE

O PADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO Si PRESTA
ATENCION HACIA LAS
COSAS QUE VE

HPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO A VECES PRESTA
ATENCION HACIA LAS
COSAS QUE VE

OPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO NO PRESTA
ATENCION HACIA LAS
COSAS QUE VE




8.-¢El nifio intenta alejarse de ciertos objetos que ve?

4 respuestas fueron negativas y 2 afirmativas.

9.-Cuando el nifio cae o choca con algo ;se queja?.

ALEJAMIENTO ANTE CIERTOS

OBJETOS QUE VE

OPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO Si SE ALEJA DE
CIERTOS OBJETOS
QUE VE

HPADRES QUE
MENCIONAN QUE SuU
HIJO A VECES SE
ALEJA DE CIERTOS
OBJETOS QUE VE

OPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO NO SE ALE.JA DE
CIERTOS OBJETOS
QUE VE

En este reactivo 4 respuestas fueron negativas, una fue "A veces" y una

afirmativa.

4.-('

o

QUEJAS

AL CAER O CHOCAR CON
ALGO
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OPADRES QUE
MENCIONAN QUE
SUHIJO Si SE QUEJA AL
CAER O CHOCAR CON
ALGO

B PADRES QUE
MENCIONAN QUE sU
HJO A VECES SE
QUEJA AL CAER O
CHOCAR CON ALGO

OPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO NO SE QUEJA AL
CAER O CHOCAR CON

ALGO




10.- ¢El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?

Una respuesta fue negativa y 5 positivas.

PRESENCIA DE INSENSIBILIDAD AL
CALOR Y AL FRIO

O PADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO Si PRESENTA
INSENSIBILIDAD AL
CALOR Y AL FRIO

H PADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO A VECES
PRESENTA
INSENSIBILIDAD AL
CALOR Y ALFRIiO

OPADRES QUE
MENCIONAN QUE sU
HIJO NO PRESENTA
INSENSIBILIDAD AL
CALOR Y AL FRIO

11.-Segun su punto de vista ;a qué cree que se deban estos comportamientos del

nino autista?

Las respuestas de esta pregunta son demasiado ambiguas lo que nos

muestra que los padres no estan bien informados acerca del sindrome que aqueja

a sus hijos.

Dentro de esta area podemos concluir que el dafio en la percepcion del nifio

depende del nivel de autismo que presente, pero sin importar este nivel se hace

evidente la existencia de una anomalia en la percepcion del nifio. En cuanto a la

muestra de que el nifo reacciona solo a ciertos objetos, como se menciono

anteriormente, es porque se encuentra familiarizado con ellos.
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c)INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL
NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene la participacion de

alguno de los sentidos, ¢se genera tension en el nifio?.

En esta pregunta existen 4 respuestas positivas y 2 respuestas donde no se
ha puesto atencion a las reacciones del nifio, por lo que se anulan, ya que no nos

brindan informacioén alguna.

1
8 i ot O PADRES QUE
3.5 ; - ' MENCIONAN QUE SU HIJO
3 Si PRESENTA TENSION
2.5
5 W PADRES QUE
MENCIONAN QUE EL
15 NINO A VECES PRESENTA
1 TENSION
0.5 : CJPADRES QUE
" SR MENCIONAN QUE EL
TENSION EN EL NINO CUANDO _';“ENO %0 PRESENA
UTILIZA LOS SENTIDOS NSO

13.-¢ Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio, cuando se trabaja con el

nifio autista, para que éste lo asimile?

Las 6 respuestas de este reactivo se inclinaron hacia el "si".
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B PADRES QUE
MENCIONAN QUE
SU HIJO si
NECESITA
REPETICION DE
EJERCICIOS

B PADRES QUE
MENCIONAN QUE
SU HIJO A VECES
NECESITA
REPETICION DE
EJERCICIOS

OPADRES QUE
— MENCIONAN QUE

NECESIDAD DE REPETIR SU HIJO NO

EJERCICIOS PARA QUE EL NECESITA

| REPETICION DE
NINO LOS A
O LOS ASIMILE EJERCICIOS

sk

14.- ,El nifio es capaz de identificar objetos similares?

3 respuestas nos dicen que "no", una muestra que determinados objetos si

los identifica como las naranjas y las mandarinas, y 2 mencionan que "si".
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OPADRES QUE
' MENCIONAN QUE SU

2.54 HIJO Si IDENTIFICA

OBJETOS SIMILARES

i ; W PADRES QUE
1.5 { i MENCIONAN QUE SU
HIJO A VECES
IDENTIFICA OBJETOS
1B : SIMILARES
o FRatT b OPADRES QUE
MENCIONAN QUE SU
HIJO NO IDENTIFICA
OBJETOS SIMILARES

IDENTIFICACION DE OBJETOS
SIMILARES

15.-; Usted cree que la percepcion que el nifio tiene de su realidad influya en la
interaccion social del autista, de que modo?

En esta pregunta, al igual que en la pregunta 11, los padres no tienen la
suficiente informacion como para construir su propio criterio, puesto que
mencionan que si influye la percepcién del nifio en su interaccion social pero no

saben de qué modo.

En esta area podemos destacar que el nifio autista no percibe de manera
adecuada el medio ambiente que le rodea, puesto que e! proceso de
reestructuracion perceptual que configura los objetos del exterior en la mente del
nifo esta alterado, en algun nivel que va desde los 6rganos perceptuales, pasando
por el Sistema Nervioso y llegando a la mente. Esto provoca que no se dé una
gestalt, por lo cual el nifio no logra desarrollar un ambiente conductual y no tenga
la capacidad de establecer un concepto perdurable de si mismo ni de su entorno,
y dado el problema del suministro perceptual no puede aprender a interactuar

normalmente con los demas o emplear un lenguaje comunicativo.



Esta situacion afecta profundamente a los padres del nifio por lo que
analizaré como afecta y enfrenta cada uno de ellos, tanto el padre como la madre,
el problema de su hijo.

3.2.1 LAMADRE ANTE SU HIJO AUTISTA.

Marcin en 1993 resalta que la reaccion de la madre y del padre, ante la
tarea de educar a un nifio con necesidades especiales, no es la misma, a

continuacion se mencionara el efecto en la madre y el padre de un nifio autista.

Los cuidados que brinda la madre y el amor con el que los realiza, son
estimulos sensoriomotores que promueven el desarrollo cognoscitivo, motor y

emocional del nifio.

Cuando el desarrollo del nifio se desvia de las pautas de maduracion
normal, como sucede en el autismo, la madre se siente confusa. Surgen muchas
interrogantes que deprimen o angustian, paralizan o movilizan acciones llenas de
incertidumbre. Frecuentemente la mujer inicia la busqueda sola, y en el mejor de

los casos con el respaldo de su esposo.

Esta carga excesiva se traduce en multiples actividades y actitudes. La
madre se esmera por mantener al hijo aseado, lograr que se alimente
correctamente, vestirlo o intentar que lo haga por si mismo, encontrar el lugar
adecuado para su educacion y tratamiento, llevario y traerlo, acudir a consultas o

entrevistas, reuniones de padres, administrarle puntualmente el medicamento, etc.

Ademas de las tareas concretas estan las preocupaciones, la
desorientacion: ;qué tanto exigirle, qué limites imponerle?, ;como entusiasmarlo,

como disciplinario, hasta dénde tolerar, como corregir, qué tanto necesita?, etc.



Si la familia no es un equipo de trabajo, el rol de la madre de un nifio autista
puede ser tan absorbente que no le deje tiempo ni energias para ser mujer,
esposa, madre de otros hijos y ella misma. El riesgo es vivir con mucha

ambivalencia, aceptando y rechazando consciente o inconscientemente a su hijo.

3.2.2 EL PADRE ANTE SU HIJO AUTISTA.

La paternidad no es instintiva o espontanea, es el resultado de un proceso
que avanza y educa al hombre para que se convierta en pzdre, por la presencia e

interaccion con su hijo y la relacion con su mujer como madre.

El padre es una figura central en cuanto a la implantacion de normas y
disciplina, impone limites y ayuda al nifio a controlar sus impulsos: de esa manera

facilita a la madre la tarea de educar y orientar al hijo.

El provee la seguridad y el sustento, interviene en la relacion madre - hijo
en un momento dado del desarrollo, rompe lazos de dependencia que el hijo tiene
que superar para ganar identidad personal diferenciandose de la madre, y
abriendose a ofras relaciones emocionales y sociales. ;Qué sucede con estas

funciones en el caso de los padres de nifos con autismo?.

Lo fundamental, a resaltar, es que la condicion del hijo interfiere y limita su
desarrollo. Se crea, entonces, una mayor necesidad de interaccion entre la madre

y el hijo, que requiere de cuidado y atencion especial.

Esto intensifica y prolonga lo que deberia ser un periodo de dependencia
natural, convirtiéndose en una atadura emocional "forzada" madre - hijo por tiempo

indefinido.
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El padre permite y es testigo de esta dependencia cuando deja de intervenir

en las funciones anteriormente sefaladas.

Sus sentimientos de confusion e impotencia lo remiten a la idea, a veces no
consciente, de que el hijo requiere de las bondades de una maternidad
extraordinaria y que él hace poca falta en esta mision que es mas propia de la

mujer.

Los argumentos no faltan: él se tiene que ocupar del sustento familiar, y con
mayor razon por los gastos que implican los multiples estudios y tratamientos de

un hijo con necesidades especiales.

Bajo esta optica se explica, pero no se justifica, el distanciamiento y el
abandono de su paternidad faltando asi a la cita de complementar a su esposa en
la dificil labor de criar a un hijo que, posiblemente, necesite en forma permanente,
la fuerza, entereza y vinculacién con un padre aceptante, cercano, y sobre todo,

afectuoso.

Al excluirse el padre de esta relacion madre - hijo, se paraliza la familia y se

provocan vidas paralelas el padre de los hijos sanos, la madre del hijo autista.

No es extrafio ni poco comin un alejamiento de la pareja que muchas
veces resulta en separacion o divorcio. El abandono de la paternidad obedece, en
parte, a una necesidad emocional de conservarse fuera de ambito de los
sentimientos de impotencia que se suscitan en relacion a no poder hacer mas por

su hijo.

"La Secretaria de Salud en 1981 realizé una encuesta en la que reporta,

que el 71% de las parejas con nifos con discapacidades estan separados, por la

falta de apoyo de los padres"’

* COVARRUBIAS. A.L.. etal.. "Programa para la formacion de padres de un nifio aunsta”. p.72.
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La afirmacién de la paternidad se da cuando el aprende una forma de
paternidad excepcional que quizas tenga varias satisfacciones: la de rehabilitar a
su hijo, permanecer al lado de su esposa, integrarse a la familia y en algunos

casos luchar en la difusion de informacion relativa al autismo.

Una vez superada la etapa de tensién ambos padres deben buscar los
medios necesarios para ayudar a su hijo con autismo, ya que ellos, en la mayoria
de los casos, se enfrentan a situaciones dificiles, tales como: encontrar un lugar
adecuado para su educacion, buscar tratamientos para su rehabilitacion, tener el
apoyo de profesionales, todo esto de acuerdo a las necesidades especiales del

nifio autista.

En México, los padres de nifios autistas que acuden a instituciones
especializadas tienen un concepto mas definido de lo qué es el autismo y su

origen, sin embargo aun existe confusion en cuanto como se trata.
En general considero que se necesita una mayor difusion de informacion de

lo que es el autismo entre los padres de familia y cuales son las instituciones,

tanto privadas como de gobierno, que prestan ayuda a este sindrome.
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3.3 EL AUTISMO EN MEXICO Y LA INTERACCION SOCIAL.

Sean cuales sean las causas del autismo, en las instituciones mexicanas,
se tiene como objetivo fundamental el introducir al nifio autista a la sociedad que
lo circunda. Por lo que se emplean una serie de terapias y tratamientos en donde
el nifio no sodlo interactue con sus terapeutas y sus padres, sino también con sus

pares.

En México se vive una gran desinformacion sobre este sindrome que esta
afectando principalmente a las familias donde existe un nifio con autismo, puesto
que en muchas ocasiones las familias no saben a que institucioén acudir para pedir

apoyo, o informacion sobre el estado en el que se encuentra su hijo.

Sin embargo dentro de las instituciones se tiene una mayor claridad sobre
lo qué es el sindrome del autismo, que en México, es visto "no como una
enfermedad sino como un problema de conducta. Los nifios con este problema
tienen excesos y déficits conductuales, les falta aprender conductas apropiadas y

o2l por lo que se fomenta el aprendizaje de conductas

desaprender inapropiadas
apropiadas en el medio ambiente natural (fisico y social). Asi los nifios interactian
en su vida diaria con personas que han sido capacitadas para educar a nifios con
problemas de autismo, o con sus familiares que son capacitados. Estas
interacciones terapéuticas ocurren todo el tiempo y en diversos escenarios como
por ejemplo: en el comedor, en la sala, en el jardin, en un carro, en un edificio, en

una tienda, en el parque, etc.

Durante estas interacciones en el escenario natural, los miembros de la
institucion o de la familia instigan, refuerzan (ensefian) conductas deseables y
extinguen (dejan de reforzar) o corrigen las indeseables. Por ejemplo: cuando un
miembro pasea con un nifo, éste le hace preauntas, reforzando las respuestas
apropiadas del nifio. A la hora de comer, los nifios aprenden a comer

*! Centro para nifios con problemas de Autismo, localizado en Comunidad Los Horcones, Sonora, México.
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apropiadamente ya que comen acompafados de alguien que refuerza sus

conductas apropiadas y corrige sus inapropiadas.

Los nifios con problemas de conducta no estan separados de la vida social
de la comunidad. Las personas con problemas de conducta autista no son vistos

como enfermos sino como personas a las que les falta aprender ciertas conductas.

Una vez que el nifio con autismo ha adquirido las herramientas basicas que
le permiten iniciar su relacion con los demas y con el entorno, es fundamental que
tenga acceso a un ambiente educativo "normalizado”, ésto es, la oportunidad de
convivir y desenvolverse en un ambiente apropiado para cualquier nifio de su
edad. Para lograrlo el nifno requerira del apoyo personalizado de un profesional
que le acompanara en su proceso de integracion. Las estrategias que se llevan a
cabo en la integracion escolar de los nifios autistas incluyen: la evaluacién de las
capacidades cognitivas y sociales del nifio con autismo, su preparacion para
integrarse y la programacion de todos los apoyos profesionales que requiera. Asi
mismo, brindan a la familia del nifio programas de sensibilizacion y servicios de
asesoria, necesarios para que puedan asumir el compromiso y la responsabilidad

que conlleva la integracion de su hijo.

Se da un programa de Integracion Escolar con el modelo "el nifio con
discapacidad dentro del aula regular con una maestra de apoyo" llevando a cabo
una labor exhaustiva brindando los elementos necesarios para cada nifo,
buscando realizar una integracién escolar adecuada. Asi mismo ofrece las
estrategias necesarias para que la comunidad educativa regular alcance con éxito

la apertura necesaria para lograr una educacion para todos.

Como todos los jovenes, aquellos que tienen autismo merecen la
oportunidad de desenvolverse como adultos autosuficientes y productivos,
tomando en cuenta no soélo el grado y nivel de su discapacidad sino, sobre todo,
sus capacidades. Para alcanzar esta meta, algunas instituciones cuentan con un
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programa permanente de capacitacion para el trabajo, cuyo objetivo es desarrollar,
entre los jovenes, las habilidades necesarias para desempenarse adecuadamente
en el ambiente laboral. Esto incluye entrenamiento en tareas especificas, pero
también, el haber desarrollado la tolerancia y los habitos necesarios para convivir
con sus companeros de trabajo. Una vez que los jévenes se han capacitado, se
procura su insercion laboral.
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CAPITULO IV
PROPUESTA PSICOPEDAGOGICA.



CAPITULO IV.PROPUESTA PSICOPEDAGOGICA

El presente capitulo ha sido elaborado basandose en los lineamientos de
los capitulos anteriores, principalmente del capitulo Ill, en donde se elaboro la
investigacion de campo que comprobd que el nifio autista presenta problemas
perceptuales, que producen dificultades para interactuar con otros, asi como para
utilizar un lenguaje comunicativo que le permita relacionarse con las personas y

las situaciones desde el comienzo de la vida.

4.1 FUNDAMENTACION TEORICA

La presente propuesta esta basada en el estudio analitico y descriptivo de
los procesos mentales del nifio autista, principalmente en los que se refieren al
aprendizaje de la interaccion social del nifo autista. Basandonos en el concepto
de interaccion social como “el proceso interpersonal fundamental en el que los
sujetos en contacto modifican temporalmente su comportamiento los unos frente a
los otros en una estimulacion reciproca durante el tiempo del contacto’*?, y es en
el analisis hecho del autismo en los capitulos anteriores en donde se sustenta la

elaboracion de esta propuesta.

Esta propuesta busca una educacion integral en la que el nifio autista entre
en relacion con los miembros del grupo al que pertenece. Esta educacion busca
proporcionar un modelo funcional que le facilite al nifio el analisis del mundo social

en que vive y las condiciones que le rodean.

Esta propuesta psicopedagodgica esta basada en la Psicologia de la Gestalt,
como ya se ha mencionado anteriormente, puesto que se enfoca al proceso social
del nifio autista, a partir del analisis de los procesos perceptuales que ocurren en

** THINES, G.. et.al., “Diccionario general de las ciencias humanas™, p. 490.
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el nifio. También retoma ciertos aspectos de la teoria psicogenética de Jean
Piaget en lo que se refiere al desarrollo infantil.

La palabra Gestalt se refiere a una entidad especifica concreta, existente y
organizada que posee un modelo o forma definida. Gestalt significa como se
perciben en la mente los objetos conocidos en la vida diaria, por lo que en esta
propuesta psicopedagogica se implementaran actividades que permitan al nifio
autista el percibir su ambiente de forma completa, es decir, la Psicologia de la
Gestalt considera que la conducta tiene lugar en un medio ambiente que consiste
en un sistema organizado de tensiones y esfuerzos (fuerzas), analogos a las que
se dan en un campo gravitacional o en un campo electromagnético, por lo que se

debe ensenar al nifio a reaccionar a estas fuerzas de forma adecuada.

Debe quedar claro que en esta propuesta el problema del aprendizaje es
secundario respecto a la percepcion; "la llave para aprender es el descubrimiento
de la respuesta correcta, la cual depende de la estructuracion del campo, o
formacion de la Gestalt. Cuando se crea la Gestalt se experimenta un rapido
insight, surge el darse cuenta, se comprende"®. Este momento puede aparecer
como si fuera un flash, la expresion de un "aja". El verdadero insight se caracteriza
por la reproduccion de una nueva conducta; se puede repetir la misma conducta y
ademas dicha conducta se puede aplicar a otras situaciones que no sean idénticas

a la situacion original en que surgi6 el aprendizaje.

Por lo anterior podemos afirmar que "casi todo aprendizaje supone la
presentacion de varios estimulos, ya sea la aparicion contigua de estimulos
condicionados y no condicionados en el aprendizaje respondiente, la
yuxtaposicion de estimulos discriminatorios y reforzantes en el aprendizaje
operante, o bien el apareamiento de un reforzador efectivo con otro estimulo que

n24

ha de establecerse como reforzador condicionado"“". Un nifio que pone atencion

solo a uno de estos estimulos, como el nifio autista, presentados en forma

* CASTANEDO, C., op. cit. p.44.
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simultanea o contigua, es incapaz de aprender en cualquiera de estas formas. Por
lo que se ponen de manifiesto los problemas de aprendizaje ante los estimulos

sociales.

Por otra parte, también se ha argumentado que el autismo es un trastorno
heterogéneo que se beneficia de subtipos (Castelloe y Dawson, 1993). De hecho,
se han identificado tres subgrupos de autismo con base en las diferentes
cualidades de interaccion social. Un subgrupo apartado de individuos que rara vez
inicia la interaccion social excepto para satisfacer sus necesidades basicas y no
responden a las proposiciones sociales no solicitadas. De modo similar, un
subgrupo pasivo no inicia la interaccion pero respondera a las proposiciones
sociales estructuradas por otros. El subgrupo activo pero excéntrico inicia
interaccion social con otros, pero lo hace de modo particular, ingenuo o en un solo

sentido.

Esta investigacion pretende resaltar una etiologia perceptual, es decir, que
la causa del autismo es una serie de trastornos de las aferencias y eferencias,
esto es, un problema de los receptores sensoriales y de las respuestas que dé el
organismo a éstos. Esta hipotesis argumenta que "en el autismo primario, la
barrera constitucional es demasiado ancha y aisla el organismo, de manera
indiscriminada, de toda estimulacion, mientras que en el autismo secundario se
supone que la barrera es demasiado delgada, en cuyo caso sobreviene una

n25

hiperestimulacion y el organismo reacciona de manera defensiva"“” a su entorno.

Koffka define a la psicologia desde el punto de vista gestaltico como "el

"2 este

estudio de la conducta en su relaciéon causal con el campo psicofisico
campo esta constituido por el ambiente geogréfico el cual es el entorno real que
rodea a un individuo, y el ambiente conductual el cual regula la conducta de forma

directa e influye en la percepcion de forma individual y subjetiva segun el sujeto. El

f" ROSS. A.. "Terapia de la conducta infanul”. p.125.
*AJURIAGUERRA. J.. op. cit., p. 704.
“*KELLER,F.S., op. cit, p. 117.
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campo psicofisico también incluye los "deseos e intenciones, éxitos y desilusiones,
alegrias y penas, amores y odios, y también el darse cuenta de las propias

acciones"?’.

Este campo psicofisico "determina la conducta, significa lo que por
naturaleza es tanto psicologico como fisico. Dentro del campo psicofisico se
encuentran los determinantes de las conductas que constituyen el yo y los
determinantes externos compuestos del medio ambiente conductual; del yo forma
parte mi ropa, mi familia, mi pais. El medio ambiente conductual se refiere a todo
lo que es experiencia o conocimientos conscientes; se determina por la
distribucién de fuerzas en el medio fisico o geografico. Estas fuerzas o estimulos
sensoriales actuan sobre los drganos sensoriales; éstos a su vez sobre el sistema

"2 en un nifio autista el proceso perceptual es

nervioso, y de ahi van a la mente
alterado, debido a que no existe una integracién de las percepciones recibidas por
los diferentes sentidos, por lo que el campo psicofisico no es percibido de forma
correcta. Al no percibirse de manera adecuada el campo fisico se altera el proceso
de reestructuracion perceptual que configura, a partir de la informacion del
ambiente, una forma o gestalt, por lo cual el nifio no logra desarrollar un ambiente
conductual lo cual origina que el nifio no sea capaz de "establecer un concepto
perdurable de si mismo y de su ambiente, y dado el problema de la integracion del
suministro perceptual, no puede aprender a interactuar normalmente con otros o

emplear un lenguaje comunicativo"?.

A continuacion hablaremos de la explicacion que le da la psicologia de la
Gestalt a la organizacion de la percepcion, mediante varias leyes que esta

psicologia pronuncia; y como se involucran estas leyes con el sindrome autista.

*? Ibidem. p. 119.
* CASTANEDO. C. op. cit., p. 45.
* PALUZNY. M., op. cit., p. 81.
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* Ley del cierre (completamiento de figuras):

Si una figura esta incompleta el receptcr la completa en su mente, "Koffka ha
afirmado que si las fuerzas externas, o sea las condiciones objetivas del estimulo,
no se organizan para producir buenas configuraciones espontaneas, entonces las
fuerzas internas dentro del individuo tienden a modificar el patron de la
estimulacién retiniana hacia una configuracion con mas bondad™®.

Este fenomeno, conocido como fenémeno de cierre, se manifiesta en muchos
otros campos mas alla de la percepcion visual, buscando ajustar muchos de
nuestros procesos mentales del modo mas completo y tipico posible. Mediante

este fenémeno los antiguos organizaron los astros en constelaciones.

Una buena organizacion perceptual implica que "una figura siempre sera o
llegara a ser tan regular, simeétrico, simple y estable como lo permitan las
condiciones prevalentes™'. Por otra parte una figura incompleta o abierta tiende a
cerrarse o completarse, ésto también sucede en el pensamiento y el aprendizaje,
"un problema no resuelto o una tarea especifica no aprendida es una gestalt
incompleta que origina tension. Al resolver el problema se efectua el cierre y se

"3 Asi pues, el nifio autista tiene una gran cantidad de tensién

descarga la tension
acumulada por el hecho de no producir un cierre adecuado debido a su
inconstancia perceptual, esta tension origina que los procesos afectivos del nifio,
entre los cuales se encuentran la empatia, el apego, la amistad, el afecto, el amor,
etc. y que actian como bases del desarrollo social, no se empleen como
comunmente en otros nifios y por lo tanto no produzcan un vinculo de interaccion
con los demas. Asi que se le debe ayudar al nifio autista a hacer una buena
gestalt o un cierre adecuado para eliminar la tensién que este hecho produce,

trabajando al mismo tiempo con los procesos afectivos del nifio.

e Ley de la proximidad (proximidad de los elementos entre si).

* FORGUS R.H.. "Percepcion: proceso basico en el desarrollo cognoscitivo”. pag.141.
" CASTANEDO, C., op. cit., p-45.
** Ibidem, p 46.



La distancia entre los objetos en el campo estimulador determina la
organizacion perceptiva. Esta tendencia, que al igual que todas tiene fines
adaptativos, facilita a nuestra percepcién conformar objetos con contornos
paralelos. Sera necesario recalcar, en el nifio autista, esta ley en estrategias
didacticas, para que poco a poco logre agrupar los elementos de su entorno que

ayuden a la adaptacion social del nifo.

e Leyde la semejanza:

Los estimulos similares se agrupan y perciben de acuerdo con el agrupamiento
por semejanza. La percepcion agrupa las figuras por su similitud de forma. Habra
que ensenar al nino autista a que agrupe las figuras por su similitud, para que
posteriormente logre agrupar a las personas, es decir el nifio necesita discernir su
semejanza con otras personas y a partir de ahi consolidar su concepto de si

mismo como persona individual y como parte de un todo social.

e Leyde lainclusividad (experiencia pasada):

"El experimento de Gottschaldt (1926), realizado para conocer los efectos de la
experiencia repetitiva de ver una forma, en la habilidad para identificarla cuando
mas tarde era incluida en una configuracion mas compleja, demuestra que el
aprendizaje no resulta necesariamente de la frecuencia completa de exposicion"*?,
sin embargo la familiaridad con determinados objetos influye en el proceso

perceptivo.

Al trabajar con nifios autistas sera necesario repetir varias veces los
ejercicios, a manera de repaso, para que finalmente el nifio asimile el ejercicio y lo
registre en su memoria como un evento familiar y por lo tanto que no causa

angustia alguna.

* FORGUS, R.H.. op. cit., p. 142.
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* Leyde pragnan. (buena forma):

Cuando los estimulos semejantes se encuentran integrados en un todo
constitutivo de una buena configuracién, son percibidos de acuerdo con una buena
forma constituida, es decir, "los efectos del campo tienden a ser segregados en
forma que sean miis estables o que crean un minimo de énfasis. La forma buena
o de pregnancia es ¢ juell: ,1e co luye la forma mas simple de estructura

estable".

Esta ley es también conocida como la ley gestaltica del equilibrio, referida a

las figuras claras, simétricas y armoénicas, se denomina Ley de la Pragnanz.

Afirma que la organizacion perceptual tiende a la mayor simplicidad posible,
o sea a la mejor gestalt. La percepcion tiende a completar imagenes incompletas
segun nuestra interpretacion del mundo. Esta tendencia intencional, dirigida a un

fin, frecuentemente es considerada la ley principal de la Gestalt.

Un principio muy valioso dentro de las estrategias pedagogicas a proponer,
incluido en la terapia Gestalt, es que todas las conductas se encuentran
gobernadas por el principio de homeostasis, o principio de adaptacion. En
términos psicologicos, este proceso sirv:: para que logremos alcanzar nuestras
necesidades personales percibidas, esta!/leciendo contacto con fuentes humanas
y fisicas de las cuales la persona espera lograr ayuda para completar sus
necesidades. El contacto consiste en apreciar las diferencias, en aprehender un
problema, del cual por definicion la persona tiene conciencia. Asi el organismo
interactua con el medio ambiente que le rodea, llegando a auto-regularse en la

satisfaccion de sus necesidades.

* Ibidem. p.140.



Cuando el organismo logra satisfacer una necesidad, o da la espalda a la
misma convencido de que no puede llegar a satisfacerla, se cierra esa gestalt y
concluye el asunto. Si por el contrario el asunto queda inconcluso el organismo se
sobre-inunda, debido a la indecisidn o a la incapacidad para tomar decisiones,
entonces se experimenta un rompimiento homeostatico o un corto-circuito y el

organismo termina sobrecargado de necesidades.

En el ceso de los nifios autistas habra que buscar que lleguen a una
homeostasis, ¢esarrollando estrategias que les permitan darse cuenta de la
necesidad que tienen de que otros organismos fisicos les presten ayuda para
lograr satisfacer sus necesidades, e interactiar con los demas y con el medio que
les rodea. El objetivo es que el nifio logre un buen cierre o buena gestalt y eliminar

la tension que le produce el caso contrario.

En 1915 Edgar Rubin, discipulo de Miiller y Katz introdujo los conceptos de
figura y fondo. Los elementos que captan nuestra atencidn son percibidos con
gran claridad, formando la figura, mientras que el resto del campo visual constituye
el fondo, mas alla de las determinantes fisiologicas de la fovea en la retina. Los
gestaltistas adoptaron la idea de figura y fondo. Los elementos perceptivos se
organizan como un todo, una gestalt, formando la figura. Dentro del campo
psicofisico, la figura se conoce como un centro de interés, y el fondo es el resto
del campo "a medida que el interés de la persona cambia, se modifica también la
figura (o el foco de nuestra atencion) y se reorganiza el fondo. Si una situacion
aparece como desorganizada a una persona que no percibe una figura nitida, la
Gestalt no tendra significado para dicha persona; solamente surgird en ella la
confusion. Tarde o temprano este campo debera tomar un significado y la persona
tendra que hacer un insight para poder enfrentarse a los problemas percibidos".
Asi pues se debe trabajar con el centro de interés de los nifios autistas, es decir,

se deben de detectar los objetos o acciones que motiven la atencion del nifio y a

* CASTANEDO, C., op. cit, p48.
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partir de ahi crear una serie de estrategias didacticas con el fin de que el nifio
logre un aprendizaje por insight.

No hay nada en la cualidad de dos puntos luminosos proyectados en la
retina que pueda hacer que esos puntos pertenezcan a dos objetos distintos o a
dos partes del mismo objeto, sino la capacidad de nuestra percepcion de
reorganizar en objetos el impulso sensorial que captan los organos de nuestros
sentidos. Segun ésto, no percibimos estimulos, propiamente hablando, sino a

causa de estos estimulos.

Las estrategias didacticas a desarrollar deberan contener un sin nimero de
estimulos que logren capturar la atencion del nifio y que ejerciten la percepcion del

nifio autista.

Kohler resumio la teoria de la Gestalt sobre la percepcion en la siguiente
afirmacion: "Nuestro punto de vista es que el organismo, en lugar de reaccionar a
estimulos locales, responde a la pauta de los estimulos a los que se halla
expuesto; y esta respuesta es un todo unitario, funcional, que constituye una

experiencia, una escena sensorial mas que un mosaico de sensaciones locales".

Las partes que conforman la realidad se perciben asi a causa de la
organizacién del campo a que da lugar la distribucion de estimulacion préxima.
Los experimentos revelan una cantidad de principios fundamentales de

organizacion psicofisica.

La Gestalt estudid también el papel del aprendizaje en la percepcion,
descubriendo que nuestras capacidades perceptuales sufren grandes cambios con
la edad. Aumenta la constancia perceptual y varia la susceptibilidad a las ilusiones
y alucinaciones, porque se incrementa la capacidad de organizacién de los
estimulos segun los patrones adquiridos. Todavia esta por resolver el problema de
si los patrones perceptuales se adquieren socialmente, porque los estudios

129



indican que desde temprana edad ya estan formadas complejas estructuras de

procesamiento.

La serie de estrategias de interaccion social que se proponen para
promover una respuesta social, se basa en el principio gestaltico de que "la
experiencia es siempre estructurada. Su organizacion es algo mas que la simple
sucesion temporal o de serie. Hay que prestar atencion a la situacion total si es

"%  Es importante

que se quieren entender los fendmenos de la experiencia
recalcar que esta experiencia se dara dentro de un campo psicofisico que
determinara la conducta; "dentro del campo psicofisico se encuentran los
determinantes de las conductas que constituyen el yo y los determinantes
externos compuestos del medio ambiente conductual; del yo forma parte mi ropa,
mi familia, mi pais. El medio ambiente conductual se refiere a todo lo que es
experiencia o conocimientos conscientes; se determina por la distribucion de
fuerzas en el medio fisico o geografico. Estas fuerzas o estimulos sensoriales
actuan sobre los 6rganos sensoriales; éstos a su vez sobre el sistema nervioso, y

de ahi van a la mente™’

, asi que, en primer lugar, habra de ensenar al nifo la
diferencia entre el yo y su medio ambiente circundante, y posteriormente se
trabajara con actividades que le den la experiencia necesaria para responder a su

medio (medio ambiente conductual).

"En esa busqueda de conducta adaptativa, la manera como el individuo
adquiere conocimientos acerca de su medio tiene gran importancia. La adquisicién
de tal conocimiento requiere extraer informacién del vasto conjunto de energias

"% Por lo que en estas

fisicas que estimulan los sentidos del organismo
estrategias se dara una terapia de estimulacion perceptual incluyendo los cinco
sentidos, tomando como base la hipotesis de que "si la totalidad del campo que
estimula a los receptores estuviera constituido por una distribucion homogénea de

energia, es obvio que no se percibiria ninguna segregacion. Es necesaria alguna

** SANCHEZ, E., "Psicologia Educativa", pig.443.
¥ CASTANEDO, C.. op. cit.. p45.
* EORGUS, R., op. cit., p. 13.



diferenciacion en la energia del estimulo para que una figura se vea como

separada de su fondo"®

, por lo que se cred una estrategia que fomentara la
respuesta de cada sentido a fin de desarrollario de forma individual como primer
paso y posteriormente, en el programa de éstrategias, el nifo utilizara los sentidos
conjuntamente o selectivamente para responder a su medio de forma socialmente
aceptable. Como por ejemplo, en el primer acercamiento, se atendera el sistema
visual por separado del sistema auditivo y después se trabajaran los dos sistemas

conjuntamente cuando se le pida al nifo que escuche y atienda a la voz del adulto.

En el programa de estrategias se trabajaran los aspectos sociales
propiamente dichos como son: la comunicacion verbal y no verbal, contingencia,

mirada social, toma de turnos, imitacion y atencion conjunta en nifios con autismo.

Estas estrategias estan basadas en cinco principios generales que parten
del supuesto que explica a nuestras experiencias pasadas como facilitadoras de
"la percepcion de los estimulos con los que se tuvo contacto anteriormente™’.
Primero, han sido modeladas a partir de comportamientos de interaccion social
temprana que ocurren de forma natural. Por lo tanto, lo mismo que en un
desarrollo normal, las habilidades sociales son facilitadas de forma natural a traves

de juegos en lugar de ser ensefadas de forma explicita.

Segundo, estas estrategias estan basadas en el conocimiento de las
secuencias de un desarrollo normal, progresando desde formas muy simples de

interaccion hacia habilidades de interaccion social cada vez mas complicadas.

Tercero se da un proceso en el cual los padres producen estimulos que
estan proximos o ligeramente por encima del desarrollo actual del nifio. Para los
nifnos con autismo, es muy probable que su discapacidad les impida beneficiarse
de la tendencia natural de sus cuidadores a guiarles a través de las secuencias del
desarrollo. Por lo tanto, estas estrategias de intervencion buscan que las

** Ibidem. p. 131.



experiencias sociales estén no solamente encaminadas hacia el nivel del
desarrollo del nifio, sino que estén también exageradas y simplificadas para que
los aspectos mas relevantes de la interaccion social sean extraidos y muy
resaltados convirtiéndose en algo mas facilmente asimilable, por lo que no importa
el nivel del autismo, los ejercicios pueden ser repetidos cuantas veces sea

necesario y pasar al siguiente nivel de forma gradual.

Un cuarto principio es que toda intervencién debe ser sensible a la
posibilidad de que el nifio con autismo tenga un margen muy pequefio de
estimulacion optima. Las sesiones de terapia intentan reducir la cantidad de
novedades y de lo impredecible en las interacciones sociales, para permitir al nifio
que regule la cantidad de estimulo social recibido. De esta manera, la estrategia
minimiza la posibilidad de que el nifio sea sobreestimulado.

Finalmente, las intervenciones buscan colocar al nifo en el papel de
iniciador mientras se mantiene un entorno predecible. Aunque los nifios con
autismo parecen aprender mejor en situaciones muy estructuradas, muchas veces
aceptan un papel pasivo, colocando al cuidador en el papel de iniciador. A través
de una serie de estrategias dirigidas al nifio en las cuales el adulto sigue de una
manera predecible el liderazgo del nifo, el nifo es colocado en el papel de
iniciador, y entonces experimenta un sentimiento de control y "efectividad” del
entorno social. Estas estrategias pueden ser impartidas por pedagogos, el

profesor del nifio, psicologos y padres.

Es importante aclarar que esta propuesta va dirigida a todo tipo de autismo,
tomando en cuenta que no es una propuesta que se utilice de forma aislada, sino
que es una estrategia que pretende contribuir con los tratamientos ya existentes,

es decir, que integre un conjunto de terapias.

Estrategias de nivel uno:

*' RODRIGUES, A., op. cit., p. 196.



Facilitando la atencion a las personas. La contingencia social y la toma de

turnos.

El primer conjunto de estrategias interactivas tiene como objetivo conseguir
un incremento del contacto ocular y del disfrutar con el juego, ensefiando a
comprender las contingencias sociales y promoviendo un principio de conducta de
toma de turnos. La forma de facilitar el aprendizaje de estas habilidades esta
dividida en cuatro partes secuenciadas. La fase uno se centra en incrementar la
atencion hacia los otros y promover en el nifio una sensacion de confort cuando
interacciona y su comprension de interacciones contingentes simples con los
objetos. La estrategia implica imitaciones exactas y simultaneas de las acciones
del nifio, de los movimientos de su cuerpo y de sus vocalizaciones, lo que
promovera que el nifio perciba todas las acciones como un todo, para poder
responder a ellas de forma correcta. Para facilitar que el nifo se dé cuenta de que
esta siendo imitado, las imitaciones del adulto son exageradas. El objetivo de esta
fase es que el nifo atienda a las acciones del adulto en lugar de que atienda a sus
propios juguetes, creando, por lo tanto, una base para que el alumno se dé cuenta

de la conexién entre sus propias acciones Yy las acciones del adulto.

La fase dos se incluye para promover el contacto ocular en aquellos nifios
que no atienden rapidamente a la cara del adulto en la fase uno. El adulto procura
resaltar su propia cara colocando su cara en la linea de vision del nifio y
exagerando su expresion facial mientras imita al nifio. Con la finalidad de que el
nifo perciba como sus acciones modifican las acciones de otros y de que forma

parte de una sociedad.

En la fase tres, el adulto incorpora turnarse alternativamente y conductas de
anticipacion en el juego de imitar. Para facilitar este tipo de interaccion, el adulto
espera antes de imitar al nifio, en lugar de imitar al nifio simultaneamente. Esto
lleva de una forma natural al nifio a anticipar la accion del adulto y crea un tipo de
interaccion de ida y vuelto o de seguir turnos. Cuando el nifio se da cuenta de que
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esta siendo imitado (Fase Uno y Fase Dos), a menudo se va a desarrollar un
juego en el cual el nifio rapidamente va a cambiar el tipo o velocidad de las
actividades para ver si el adulto le sigue. Esto se acomparia frecuentemente de

una respuesta afectiva en la cual el nifio rie y mira a la cara del adulto.

Finalmente, en la fase cuatro, el nifio aprende que las interacciones
contingentes no necesariamente involucran imitaciones exactas. En esta fase, el
adulto imita las acciones del nifio con un objeto similar, pero no identico,
centrandose mas en la intensidad y el ritmo que en la imitacion directa, o bien el
adulto modifica la accion utilizando el mismo juguete que el nifio. El objetivo de
esta etapa es que el nifio continile mostrando anticipacion y siga el turno a pesar

de la naturaleza indirecta de la imitacion.

Estos ejercicios ayudaran a que el nifio perciba como un acto es respondido
por otro creando asi una asociacion mental, como lo dice la teoria gestaltista

aproximara los elementos.

Segun el nifio progresa en cada una de estas fases, es importante que el
adulto retenga componentes de las fases anteriores. Es especialmente importante
volver a fases anteriores cuando el nifio pierde atencién. Aunque estas fases se
han disefiado siguiendo las fases del desarrollo, algunos nifios pueden no seguir
este esquema de desarrollo en particular. Por lo tanto, sugerimos un avance de
vez en cuando hacia fases mas elevadas de desarrollo para evaluar las
respuestas del nifio a estrategias de mas alto nivel. Con el objetivo de que el nifio
asimile los ejercicios como actividades familiares que no le producen angustia ( ley

de la inclusividad o de la experiencia pasada).

Estrategias de nivel dos:

Habilidades de imitacion, comunicacion elemental y atencion conjunta.
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Después de que el nifio ha cumplido los objetivos propuestos en el Nivel
Uno, dos conjuntos de habilidades (imitacion de otros y comunicacion elemental
con atencion conjunta) le pueden ser facilitados a la vez. Los dos conjuntos de
habilidades se pueden incorporar simultaneamente durante las sesiones de
terapia. Estas estrategias son insertadas a lo largo de la sesion — durante las
cuales el adulto principalmente contintia imitando y siguiendo el liderazgo del nifio-

en los momentos en los cuales el nifio esta motivado y atento.

Imitacion

La estrategia para aumentar la imitacion de los otros esta basada en Ia
secuencia de desarrollo de la imitacion de Piaget (1962). Segun Piaget, el
desarrollo de la imitacién comienza con "pseudoimitaciones” en las cuales el nifio
simplemente atiende la imitacion que otros hacen de sus propias acciones y
responde repitiendo esas acciones. Esto es equivalente a las Fases de Nivel Uno,
en las cuales el adulto hace el grueso de la imitacion. En el nivel siguiente, el nifio
primero se hace capaz de imitar acciones que estan en su propio repertorio de
actuacion. Es solamente después cuando el nifio se hace capaz de imitar acciones
nuevas moldeadas pcr otros. Por lo tanto, en la Fase Uno del Nivel Dos, el
objetivo es que el nifio imite esquemas familiares introducidos por el adulto. La
estrategia supone introducir de vez en cuando una accion que le sea familiar para
que no le produzca temor al nifio y asi la imite, en lugar de imitar solamente al
nifio. Lo ideal es introducir la accion familiar cuando el nifio esta bien motivado y
prestando atencion al adulto. A continuacion, en la fase dos, el adulto empieza a
introducir esquemas nuevos para que los imite el nifio. Si el nifio no empieza a
imitar al adulto, después de varios intentos, el adulto simplemente vuelve a imitar

las acciones del nifio, y vuelve a intentar estas estrategias mas tarde en la sesion.

Inicios de comunicacion y atencién conjunta



En esta propuesta se sugieren estrategias para facilitar la consecucién de
las habilidades de comunicacion y atencion conjunta. Una vez mas estas
estrategias estan intercaladas en una sesion que involucra juego imitativo. En la
Fase Uno, el objetivo es que el nifio se comunique espontaneamente con el adulto
para conseguir una meta determinada. Esto se lleva a cabo estructurando el
entorno de forma que el nifo se sienta altamente motivado a comunicarse para
conseguir sus deseos. Para hacer ésto se motiva el uso del lenguaje en nifios con
autismo por ejemplo poniendo objetos interesantes dentro de un recipiente que es
dificil de abrir o de alcanzar. De esta manera, el nifio es motivado a utilizar gestos,
miradas o lenguaje de forma espontanea para conseguir el objeto que desea, es
decir el nifio sera capaz de entender que sus acciones afectan a la totalidad que lo
rodea. En la Fase Dos, el objetivo es conseguir que el nifio se comunique
espontaneamente con el adulto acerca de una meta que necesite atencion y
participacion conjuntas. Para lograr ésto, introducimos actividades interesantes
que requieran la ayuda de otra persona (p.e. pompas, globos, objetos que se
balanceen, que necesitan dos personas para funcionar, un rehilete que el nifo no
sea capaz de hacer girar). De vez en cuando, la atencion conjunta puede ocurrir
en torno a una rutina social. A menudo, el nifo va a iniciar interacciones
ritualizadas con objetos o movimientos del cuerpo. El adulto puede facilitar el
desarrollo de esas rutinas interpretando las acciones del nifio como si
representaran una peticion para una actividad compartida. Por ejemplo, el adulto
puede colgar un collar de cuentas en la habitacion y hacer girar al nifio por la

habitacion cada vez que el nino toca las cuentas.

Una vez que el nifio ha comenzado a involucrarse y se comunica sobre
actividades compartidas de forma sistematica, el adulto entonces puede alterar su
comportamiento para facilitar el contacto ocular durante la comunicacion sobre
actividades compartidas (Fase Tres). Una vez mas, el entorno es estructurado de
forma que el nifio deba incorporar al adulto en actividades compartidas para
conseguir una meta. Para empezar con ésto, el adulto simplemente espera antes
de proseguir con estas actividades. A menudo, el nifio va a mirar a la cara del
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adulto de una forma espontanea para conocer el comienzo de la actividad.

Cuando esta mirada ocurre, el adulto lleva a cabo inmediatamente esta actividad.

Entonces, el adulto empieza a requerir que el nifo combine sus
peticiones verbales y no verbales con la mirada a la cara del adulto. Otra
estrategia que es apropiada solamente para nifios de alto funcionamiento, implica
fingir confusion acerca de los deseos del nifio. Por ejemplo, si el nifio pide al
adulto que escriba una letra en la pizarra sin volver la cara hacia el adulto, el
adulto hace que no entiende bien la letra que le ha pedido, si es "b" o “g".
Solamente cuando el nifio mira al adulto y dice “b" el adulto cumple
inmediatamente con la demanda. De esta manera, el nific empieza a entender que

sus signos no verbales son vitales para una comunicacion con éxito.

Una vez que el nifio empieza a mirar a la cara del adulto de forma
sistematica cuando se le pide, el adulto puede, entonces, alterar su conducta de
manera que el nino debe atender y tener en cuenta los signos verbales y no
verbales del adulto (incluyendo la expresion facial y el punto de atencién) para
conseguir una meta (Fases Cuatro). Para empezar, el adulto puede proporcionar
signo no verbales exagerados gue indican si esta dispuesto o no a llevar a cabo la
actividad. Por ejemplo, el adulto puede hacer una pausa y mostrar una sonrisa
exagerada o mover la cabeza, solamente antes de realizar la actividad. Algunos
objetos atraen de forma natural la atencién hacia la cara del adulto. Por ejemplo,
cuando se sopla un rehilete para el nifo, el adulto puede exagerar y hacer una
aspiracion exagerada esperando que el nifio haga la exhalacion. De esta manera
el nifio aprende que los gestos no verbales de los otros son componentes
importantes de una comunicacién con suceso. De vez en cuando, el adulto puede
fingir que no presta atencion al nifio para motivar al nifio para que intente atraer la

atencién del adulto hacia la actividad deseada.

Es importante que el adulto varie de estrategia (es decir, objetos y signos
no verbales utilizados) para que el nifio generalice las habilidades en lugar de



aprender respuestas aisladas. También es importante responder de forma positiva
cuando el nifio utilice las formas mas avanzadas de comunicacion que existen en
su repertorio en lugar de esperar por una habilidad que el nifio no ha desarrollado

aun.

Todas estas estrategias estan basadas en el principio gestaltista de cierre,
cuando el nifio consiga satisfacer <. necesidad (en este caso alcanzar una meta),

se cerrara el problema o la gesta' el nifio llegara a una homeostasis o equilibrio.

Como podemos ver la Psic uiogia de la Gestalt da las bases necesarias para
justificar la propuesta psicopedagogica dentro del aspecto perceptual, y la teoria
Psicogenética me apoya en el estudio del desarrollo cognoscitivo del nifio, en sus
diferentes etapas, ya que no hay que olvidar que la percepcion forma parte de
todo proceso cognoscitivo, y es la base de funciones cognoscitivas mas
complejas. A continuacion presentd la propuesta explicada con anterioridad de

forma practica, para levarse a cabo.

PROPUESTA PSICOPEDAGOGICA PARA FAVORECER LA INTERACCION SOCIAL
DEL NINO AUTISTA

‘ Vista
r
Gusto Estimular
los diferentes
Tacto Sistemas Sensoriales
| TERAPIA PERCEPTUAL especializados
Olfato
| Audicion
|
i Fase uno:
12 {




TERAPIA SOCIAL

Nivel Uno:

- Atencion

- Comportamiento social
- Respeto del turno

Nivel Dos:

- Imitacion

- Atencion conjunta.

Relacion entre las propias
acciones y las de otros.

Fase dos:
Contacto visual.

Fase tres:
Espera de turno.

Fase cuatro:

Inicios de imitacion.

Fase uno:
Imitando esquemas familiares.

Fase dos:

Imitando nuevos esquemas

Fase uno:
Comunicarse para alcanzar la
meta deseada.

Fase dos:
Compartiendo actividades.

Fase tres:
Contacto visual para

comunicarse.

Fase cuatro:
Atender a las peticiones de
otros y dirigiendo la atencion de

otros.

4.2 PROPUESTA PSICOPEDAGOGICA.
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La propuesta se divide en dos partes, una terapia perceptual que estimula
los cinco sentidos del nifio autista y un programa de estrategias que contribuya al
mejoramiento de la interaccion social del nifio. La primera terapia dara hincapié a
que se estimulen los sentidos basicos para que el nifio responda a éstos de forma
paulatina, segun como se vayan ejercitando, y para que posteriormente se
responda en mayor indice a la serie de estrategias que ayuden al mejoramiento de

la i teraccion social del nifio.

TERAPIA PERCEPTUAL

VISTA:

Objetivo: Al finalizar el periodo de sesiones el sujeto empezara a utilizar el sentido
de la vista cuando se le pida que lo haga, ante ciertos estimulos.

Actividades:

1) Con ayuda de una linterna, en un cuarto obscuro, se intentara que el
sujeto siga con su mirada la luz, apuntando a distintas direcciones.Este ejercicio
se efectuara por lapsos (se apaga y se prende la luz).

2) Colocar cubos, pelotas de goma, piramides, etc. de diferentes colores
frente al nifio (los colores deben ser intensos, no colores pasteles), ponerlos uno
por uno y luego juntos, moverlos de forma que el nifio siga las figuras y perciba su

color, forma y fondo.

Tiempo: sesiones de 1 hora, 3 veces por semana, en un periodo de 2 6 3 semanas

con el mismo objetivo por cada sesion.
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Evaluacion: se observaran los resultados durante el desarrollo de las sesiones.

GUSTO:

Objetivo: Al finalizar el periodo de sesiones el sujeto lograra expresar; a través de

gestos, muecas o actitudes, el gusto o disgusto por ciertos sabores.

Actividad: se le dara a probar alimentos con distintos sabores (contrastantes),
dulce, salado, acido, etc., y se observaran los gestos y actitudes del sujeto,
intentando reconocer si existe una diferencia entre éstos y si muestra preferencia
por alguno, estimulando asi el sentido del gusto.

En un platito se colocaran pequefias raciones de cada sustancia (cajeta,
mayoneza, chile, mostaza, sal, azlcar, café, crema pastelera, etc.) y se le daran a

probar al nific una por una y una tras de otra.

Tiempo: se realizaran sesiones de 1 hora, 3 veces por semana, en un periodo de 3

0 4 semanas con el mismo objetivo.
Evaluacion: se observaran los resultados en el desarrollo de las sesiones de

trabajo.

TACTO:

Objetivo: Al finalizar el periodo de sesiones el sujeto lograra distinguir texturas y

temperaturas, demostrando diferentes reacciones ante los estimulos presentados.

Actividades:
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1) Se realizaran actividades en las que el sujeto tocara con las manos
distintas texturas (suaves, duras, asperas, etc.).se le presentaran texturas
contrastantes, aspero - liso, duro - suave, etc.

Utilizando arroz, frijoles, habas, talco, arena, harina, etc., se permitira que el sujeto
lo toque con las manos, pies, cara y distintas partes del cuerpo con el fin de
sensibilizarlo ante los diferentes estimulos.

2) Se le pondra agua a distintas temperaturas, observando asi su reaccion.
De igual modo que en la actividad anterior se le presentaran estimulos
contastantes, uno después del otro, es decir, primero agua fria, después agua
caliente.

3) Se utilizara un cepillo que no debe aranar sino hacer cosquillas o picar
cuando se aplica con firmeza sobre la piel. La presion debe ser lo suficientemente
firme como para que se doblen las cerdas del cepillo y que apriete todos los
receptores tactiles de la zona. El cepillado debe ser rapido, moviendo el cepillo de
un lado a otro por toda la zona, evitando repetir las pasadas sobre la misma area.
El cepillado se hara en varias partes del cuerpo, en diversas formas, por ejemplo

en circulos, en linea recta, en zig - zag, etc.

Tiempo: sesiones de 1 0 2 horas de trabajo, 3 veces por semana, en periodos de 3
0 4 semanas con el mismo objetivo por cada actividad.

Evaluacion: se observaran los resultados durante las sesiones de trabajo.
OLFATO:

Objetivo: Al finalizar el periodo de sesiones el sujeto lograra distinguir olores.
Actividad: se presentaran distintos olores agradables y desagradables,

permitiendo el estimulo de este sentido, seran olores fuertes y suaves, acidos,

florales, dulces, frescos, secos como el vinagre, etc
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Se tendra cuidado en observar los gestos y actitudes que el sujeto haga o tenga

ante los distintos estimulos.

Tiempo: sesiones de 1 6 2 horas de trabajo, 3 veces por semana, en periodos de

3 6 4 semanas con el mismo objetivo.

Evaluacion: se observaran los resultados durante las sesiones de trabajo.

0IiDO:

Obijetivo particular: Al finalizar el periodo de sesiones el sujeto lograra responder a

sonidos fuertes y sonidos suaves.

Actividades:

1) Se utilizaran materiales que emitan sonidos muy fuertes como un tambor
y unos platillos, y otros que emitan sonidos suaves como un tridngulo y una
campanita. Se haran sonar separadamente y algunos seran tocados en menor
tiempo que otros con el fin de buscar una reaccion inmediata en el sujeto.

2) Se le pondran melodias completas, algunas con voz, para que el nifio
perciba los sonidos en conjunto.

3) Se le pondra al nifio a escuchar musica clasica, de rock, jazz, etc. y se
observara como responde el nifo ante cada género musical, con agrado o

desagrado.

Tiempo: sesiones de 1 ¢ 2 horas de trabajo, 3 veces por semana, en periodos de 3

0 4 semanas con el mismo objetivo por cada actividad.

Evaluacion: se observaran los resultados durante las sesiones de trabajo.



Esta terapia tiene como finalidad que los estimulos activen y fortalezcan las
conexiones neuronales de los diferentes sistemas sensoriales; basada en la
premisa de que si no se estimula el sistema sensorial y no se ejercita de forma
constante, puede atrofiarse o alterarse.

TERAPIA SOCIAL.

Nivel uno: Facilitando la atencién a las personas, el comportamiento social y
el respeto del turno.

Fase uno: Dandose cuenta de las relaciones casuales entre las propias

acciones y las de los otros.

Procedimiento:

El proposito de esta fase es ayudar al nifio o a la nifia a darse cuenta de la
similitud y de la relacion casual entre sus acciones y las acciones del adulto. El
adulto realiza imitacion=s exactas de las acciones del nifio con los mufiecos, de
los movimientos del cuerpo y de las vocalizaciones y que deben ser efectuadas
simultaneamente o tan pronto como sea posible después de las acciones del nifio.
Las imitaciones deben ser tan parecidas como fuera posible a la conducta del nifio
pero exageradas. Se debe procurar atraer la atencion del nifio poniendo juguetes

en el campo de vision del nifio.
Objetivos:

1.- El nifio empieza a prestar atencion a las acciones del adulto.
2.- El nifio empieza a darse cuenta de que el adulto esta siguiendo sus acciones.
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Fase dos: Facilitando el contacto visual.

Procedimiento:

Una minoria de nifios centra su atencién en las acciones del adulto con los
juguetes en lugar de centrarla en la cara del adulto. El propésito de esta fase es
desplazar la atencion del nifio del juguete del adulto y centrarla en la cara del
adulto. La estrategia es esencialmente la misma que en la fase anterior excepto en
que el contacto ocular es facilitado por el adulto colocando estratégicamente su
cara en el campo de vision del nifio. Al mismo tiempo que el adulto imita las
acciones del nifio, su cara debe estar exactamente detras del juguete. Entonces, si
el nifio mira al juguete, también vera la cara del adulto. El adulto puede sonreir y
expresar agrado y exagerar su expresion facial cuando el nifio mire en su

direccion.

Obijetivos:
1.- El nifio empieza a mirar a la cara del adulto.
2.- El nifio continua dandose cuenta de que el adulto esta siguiendo sus acciones.

Fase tres: Facilitando el turnarse:

Procedimiento:

El propésito de esta fase es ayudar al nifo a aprender la naturaleza
reciproca de las interacciones. De vez en cuando, el adulto espera unos pocos
segundos antes de imitar al nifio para ver si el nifio espera a que el adulto le imite.
Este tipo de imitacion alternada crea una especie de espera de turno en la cual el
nifio espera su turno y después el adulto espera su turno. Frecuentemente, el nifio
disfrutara con esta actividad y hara un juego de apresurar o hacer mas lentas sus

acciones para ver si el adulto le sigue.

Objetivos:
1.- El nifio espera al adulto para imitar.



2.- El nifo empieza a cambiar su forma de actuar y observa para ver como cambia
la conducta del adulto.

3.- El nifio muestra signos de participar en el juego.

Fase cuatro: Ensefiando comportamiento frente a imitacion.

Procedimiento:

El proposito de esta fase es ayudar al nifio a aprender que las interacciones
reciprocas pueden ocurrir incluso cuando el adulto no esta imitando su
comportamiento de forma exacta. En lugar de imitar exactamente las acciones del
nifo, el adulto realiza pequenas modificaciones. Por ejemplo, el adulto puede
imitar la accion del nifo, pero utilizar un juguete diferente, o puede utilizar el
mismo juguete pero modificando ligeramente su imitacion. Por ejemplo el adulto
puede alterar la velocidad de su imitacion (p.e. mas rapido o mas despacio). El
adulto puede también retroalimentar vocalizaciones levemente mas complejas. Por
ejemplo, si el nifo esta utilizando sonidos de consonante y vocal (p.e. "ma-ma-ma-

ma-ma”), el adulto afiade un sonido para convertirlo en una palabra(p.e "mami").

Objetivos:
1.- El nifio continia anticipando las imitaciones del adulto aunque no sean

imitaciones exactas.
2.- En nifo sigue disfrutando de las interacciones por turno.
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Nivel dos: habilidades de imitacion y comienzo de atencion conjunta y

comunicacion
Habilidades de imitacién
Fase uno: Imitando esquemas familiares

Procedimiento:

El proposito de esta fase es facilitar la imitacion del adulto por parte del
nifio. Algunos nifio pueden imitar si se les da las ordenes apropiadas o si les da
pie. El punto principal aqui esta en la espontaneidad. La estrategia es introducir de
vez de cuando un esquema familiar y/o sonidos que ya forman parte del repertorio
de comportamientos del nifio. Cuando el nifio se encuentre Optimamente
involucrado y atendiendo al adulto, el adulto introduce una accion simple y familiar
con un juguete. Para empezar, esta accion es una que el nifio ha realizado
recientemente. El adulto puede necesitar introducirla varias veces, y la imitacion
del nifo puede estar pospuesta. El adulto vuelve a imitar al nifo después de varios

intentos de facilitar la imitacion espontanea del nifo.

Objetivos:

1.- El nifio imita espontaneamente esquemas simples y familiares con los
juguetes.

2.- El nifio imita espontaneamente vocalizaciones familiares.

3.- El nifio imita espontaneamente esquemas complejos con juguetes y/o

vocalizaciones.

Fase dos: Imitando nuevos esquemas.

Procedimiento:
El propésito de esta fase es facilitar la imitacion espontanea por parte del
nino de acciones nuevas. Esta estrategia es la misma que en la fase anterior,

excepto en que esquemas no familiares son introducidos. El adulto empieza con



esquemas que son pequefas modificaciones de esquemas familiares del nifio y

progresa lentamente hacia acciones y sonidos mas nuevos.

Objetivos:

1.- El nifo imita espontaneamente pequefias modificaciones de esquemas
familiares con juguetes y/o vocalizaciones.

2.- El nifio imita espontaneamente esquemas mas nuevos con juguetes y /

vocalizaciones.

Comienzo de comunicacion y atencion conjunta.
Fases una: Comunicandose para alcanzar la meta deseada.

Procedimiento:

El proposito de esta fase es motivar al nifo a comunicarse
espontaneamente con el adulto para conseguir una meta deseada. Esto es
realizado colocando objetos interesantes dentro de un recipiente que es dificil de
abrir o alcanzar. El adulto espera que el nifio utilice un gesto, una mirada o
lenguaje para indicar lo que quiere y entonces inmediatemente satisface los

deseos del nifio.

Objetivos:
1.- El nifio entra en comunicacion de forma espontanea (gestos, mirada, o

lenguaje) para pedir un objeto que desea.

Fase dos: Compartiendo actividades

Procedimiento:

El proposito de esta fase es facilitar la participacién del nifio y la
comunicacién en actividades compartidas. Los objetos utilizados en la sesion
estan pensados para requerir la ayuda de otra persona (p.e. globos, pompas, un
juguete dificil de manejar, un tren sobre railes). El nifio, entonces, se siente
motivado a compartir el objeto deseado con otra persona. Los objetos que
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naturalmente centran la atencion en la cara del adulto (p.e. pompas, globos) son
utiles. Ademas, la atencion compartida puede ocurrir en torno una rutina social. A
menudo, los nifios van a iniciar interacciones ritualizadas con objetos o
movimientos del cuerpo. Los adultos pueden facilitar el desarrollo de esas rutinas
interpretando las acciones del nifio como si fueran peticiones para realizar una
actividad compartida. Por ejemplo, el adulto puede colgar una cuerda de cuentas
en la habitacion y dar vueltas al nifio por la habitacién cada vez que este toque las

cuentas.

Objetivos:

1.- El nifio sigue avanzando en la comunicacion espontanea para pedir ayuda.
2.- El nifio pide que el adulto participe en una actividad compartida.

3.- El nifo pide que el adulto participe en rutinas sociales compartidas.

Fase tres: Utilizando el contacto visual en el contexto de la comunicacion.

Procedimiento:

El proposito de esta fase es ensefiar al nifio que sus propios gestos no
verbales (p.e. contactos visuales) son importantes para comunicarse con otras
personas. Esto es facilitado por el adulto haciendo una pausa antes de acceder a
las solicitudes del nifio. A menudo, el nifioc mirara entonces espontaneamente a la
cara del adulto para provocar el comienzo de la actividad. Para nifios de alto
funcionamiento, otra estrategia consiste en fingir confusion o no entender al nifio
cuando hace una peticion. Por ejemplo, el adulto puede actuar como si no
entendiera si le estan pidiendo que dibuje una “B” o una "G” hasta que el nifio mire

al adulto mientras le hace la peticion.
Objetivos:

1.- El nifo empieza a solicitar actividades mientras mira a la cara del adulto,

combinando el contacto visual con la formulacion de sus demandas.
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Fase cuarta: Atendiendo a las peticiones no verbales de otros y dirigiendo la
atencion de otros.

Procedimiento:

El proposito de esta fase es hacer que el nifio empiece a tener en cuenta
signos de comunicacion no verbal, cada vez mas complejos, por parte del adulto,
mientras se estan comunicando. Una vez que el nino comienza de forma
sistematica a acompafnar sus peticiones con miradas a la cara del adulto, el adulto
produce un signo no vverbal exagerado (p.e. una sonrisa exagerada o un gesto con
la cabeza) para indicar si va o no va a realizar la actividad. De esta manera, el
nifio aprende que los signos no verbales de otras personas son importantes para
determinar la conformidad de los demas con una peticion.

De vez en cuando, el adulto puede fingir no prestar atencion al nifio y, de esta
manera, motivar al nifio a dirigir la atencion del adulto hacia el objeto o actividad

deseados.

Objetivos:

1.- El nifo empieza a atender a los signos no verbales proporcionados por el
adulto.

2.- El nifio dirige la atencion del adulto hacia un objeto o actividad:

El entorno donde tiene lugar la terapia debe ser relativamente pequefio y
libre de distracciones, conteniendo solo objetos que son usados para la terapia.
Un espejo puede ser atil para algunos nifios que prefieren verse imitados en el
espejo antes que mirar directamente al adulto. En el colegio estas sesiones
pueden tener lugar en cualquier rincon un poco apartado de la clase o en una
habitacién aparte. Si otros nifios se encuentran presentes durante las sesiones de
terapia, puede ocurrir que quieran jugar con los juguetes del nifio o que requieran
la atencién del adulto. Si la habitacion contiene objetos que el nifio no puede tocar,
el adulto puede verse colocado en el papel de represor teniendo que restringir

constantemente las actividades del nifo.



Si el nifo pierde interés y quiere acabar la sesion, normalmente se le puede
volver a interesar en la sesion introduciendo un nuevo juguete. Si el nifio continta
protestando, es mejor acabar la sesion, y en el futuro acortar la sesion y cambiar
los métodos utilizados. Algunos nifios requieren respuestas mas o menos intensas
o teatrales por parte del adulto, otros responden mejor a las actividades de
motricidad gruesa que a las de motricidad fina, y asi sucesivamente. Agresiones y
otros problemas de comportamiento deben ser tratados como se suela hacer fuera
de las sesions de | rapia. Estos y otros problemas de comportamiento, como

autoagresiones, obviamente no deben ser imitados.

Juguetes que facilitan la interaccion social.

Es importante seleccionar objetos que faciliten la interaccion social. Se
deben utilizar juguetes hacia los cuales el nifio se siente atraido con facilidad. A
menudo el nifioc se aburre con los juguetes. Cuando esto ocurre, un nuevo
conjunto de juguetes debe ser introducido y un conjunto de antiguos juguetes debe
ser retirado. Algunos nifios con autismo no se sienten atraidos por los juegos con
juguetes, sino que mas bien se sienten atraidos por tocar superficies, dar vueltas a
las hojas de los libros, etc. Este tipo de actividades puede ser utilizado en el nivel
uno de las fases de terapia. Utilizando " juguetes especiales” Unicamente en las
sesiones de terapia, el nino empieza a utilizar juguetes como simbolo no verbal

para indicar que |la sesion esta a punto de empezar.

Debajo se encuentra una lista de juguetes que he encontrado utiles para

facilitar la interaccion social.

Juguetes que atraen la atencion sobre las acciones del adulto.

* Juguetes de empujar que hacen ruido y representan objetos animados ( p.e.
perros, ovejas)

s |nstrumentos musicales (p.e. tambor, pandereta, xiléfono, maracas)

¢ Borlas (pompan)

+ Sonajas

151



Juguetes con pito

Juguetes que atraen la atencion hacia la cara del adulto

Pompas de jabon

Rehiletes

Globos

Un pizarron de plastico transparente que permita al nifio y al adultos pintar
en ambos lados del pizarron, facilitando por lo tanto el contacto ocular

mientras pintan.

Juguetes que facilitan la atencion reciproca

Pelotas
Una caja de blogues
Un tren en unos railes entre el adulto y el nifio

Munecos

Juguetes que facilitan la peticion de ayuda

Un recipiente con golosinas cuyo cierre es dificil de abrir

Un objeto favorito que esta colocado fuera del alcance

Juguetes de cuerda que son dificiles de manipular
Rehiletes que son dificiles de soplar y hacer girar.
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EVALUACION:

Debido a que en esta propuesta se pretenden evaluar respuestas
conductuales que son poco accesibles a los métodos convencionales de

evaluacion, se utilizara como tal la observacion directa.

Cada uno de los ejercicios enumerados en el programa de estrategias
sera pues, evaluado mediante la observacion, es decir, se debe estar
cuidadosamente atento a la situacion creada por la estrategia, seguir y respetar

los siguientes puntos:

1.- Tener claros los objetivos del ejercicio y observar si se estan llevando a

cabo.

2.- Llevar apuntes sistematicos en términos objetivos de conducta, se
deben observar y anotar, en cada sesion, los detalles que indiquen un avance

hacia el objetivo preestablecido.

3.- Cuando se hallan cumplido los objetivos satisfactoriamente se pasara

al siguiente ejercicio.

Puesto que el observador forma parte activa de la estrategia es
conveniente grabar la sesion de trabajo en video o tener un observador pasivo
que haga todas las anotaciones convenientes. Si es que esto no incomoda al

nino.

Los ejercicios pueden ser realizados cuantas veces sean necesarias, no
importando el limite de tiempo, hasta observar resultados positivos en el nifio.
Cada ejercicio requiere de una sesion de trabajo de minimo una hora al dia,

durante una semana.
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CONCLUSIONES.

El autismo ha resultado ser uno de los temas mas controvertidos dentro de
la educacion especial, debido a la falta de elementos que lo cataloguen dentro de
una etiologia especifica. Sin embargo esta controversia ‘permite a los
investigadores abordar al autismo desde diversas perspectivas permitiendo asi
que los tratamientos para el nifio autista se enriquezcan debido a la integracién
de varias investigaciones, y finaimente ayuden a mejorar la interaccion del nifio

autista con su sociedad.

Por otra parte, es una pena que la gran mayoria de las investigaciones, si
no es que su totalidad, se llevan a cabo en instituciones de otros paises, y en
nuestro pais solo se retoman tratamientos ya utilizados en otras partes del
mundo. Otra limitacion que existe en México al tratar el autismo es la falta de
instituciones que trabajen con los nifios que tienen este sindrome, ademas las
instituciones que existen son privadas subsidiadas por donativos de particulares
o empresas, y por los padres de familia, por lo que es muy probable que una
familia de bajos recursos econémicos no pueda solventar los gastos que acarrea

el tratamiento del nifo.

El problema de la falta de informaciéon acerca de este tema dentro de la
poblacion mexicana en general, es otro obstaculo que se presenta, y que afecta
tanto a los padres del nifio autista, como a los mismos profesionales que al no
tener los conocimientos necesarios sobre este sindrome, no pueden dar un

tratamiento integral y con resultados satisfactorios.

Debido a esta investigacion me pude percatar de que el pedagogo no es
un profesional que destaque en el tratamiento del autismo infantil, a pesar de que
existe un campo extenso de trabajo en esta rama de la psicopedagogia que
puede ser llenado con los conocimientos otorgados por la licenciatura, y con
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cierta preparacion especializada en este rubro que complemente la formacion

pedagogica ya dada.

Al elaborar este proyecto desde una perspectiva de la Psicologia de la
Gestalt me di cuenta que no existe bibliografia que hable del sindrome autista
desde el punto de vista gestaltico, asi que me vi obligada a construir un puente
entre la Gestalt y el autismo infantil, enlazando el trabajo que se ha hecho en la
Psicologia de la Gestalt sobre la percepcion humana, y algunos aspectos de la
teoria Psicogenética de Jean Piaget, sobre todo en lo que se refiere al desarrollo
de los procesos cognoscitivos del nifio. A partir de estas teorias analice a los
déficits que presenta el nifio autista, en cuanto a los receptores aferentes y
eferentes que recaban y registran la informacion del medio ambiente, y que
debido a las anomalias que se presentan en el nifio, éste no puede reaccionar a
su medio ce forma satisfactoria. Y fue a partir de este punto como sustente la
presente propuesta psicopedagogica para favorecer la interaccion social del nifio

autista.

En esta propuesta se busca reforzar, mediante diversas estrategias y la
ejercitacion repetitiva de éstas, las conexiones neuronales de los sistemas
sensoriales dafiados, ésto significa que, se intenta ejercer un efecto tréfico sobre
todo el sistema, porque se carece de informacion necesaria para predecir en que
lugar exacto del Sistema Nervioso Central se encuentra el dafio que origina al
autismo, por lo que se abarca la captacion, codificacion y transmision de la
informacion del medio ambiente, es decir se ftrabaja estimulando,
anatdmicamente, los organos, las vias y los centros nerviosos especializados

que integran los sistemas nerviosos especializados.
Es asi como el pedagogo, sin tener que recetar medicamento, que en

muchas ocasiones se cree que es lo Unico que se puede hacer por el sindrome
autista, puede contribuir al mejoramiento de la percepcién del nifio autista y por
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lo tanto modificar la vision que tiene el nifio del mundo y de este modo también

mejorar la interaccion social del mismo.

Finalmente se puede decir que desde el punto de vista de la ensefianza, la
pedagogia da los elementos necesarios para reunir una serie de medios y
métodos que permiten la transmision del conocimiento, o en este caso en

especifico las estrategias para mejorar la interaccion social del nifio autista.
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-~ ANEXOS



CUESTIONARIOS RELIZADOS A
PROFESIONALES.



CUESTIONARIO
LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION F251C0 OGO
FECHA 20/02 (0>
PARENTEZCO CON EL NINO:_cLitnA " FOAPELTTA)

OBJETIVO: Recopilar informacion a cerca del impacto que ejerce la percepcion
del mifo autista en su interaccion social con los demas.

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas sequn su experiencia con los nifios
autistas.

INTERACCION SOCIAL,

1.-¢ El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?

No

2 -, El nifo es capaz de mantener |la mirada hacia la persona que le pide su
atencién?

Ne g =t r=) de oo veas e dicve sie—pt o <cltec
Lwacic O'T"C} ],ch

3 -Generalmente ; el nifio juega con los demas nifios?

Ho

PERCEPCION.

4.-¢El nifio reacciona a la palabra o al sonido?
Nc,m«-}x: el sondo wea WAL W HENDO OGS ot
fc:::f:onde_

5.-¢ El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones gue reflejen
su incomodidad hacia algun sonido? (especifique que sonidos).

o7, %e deo \ geoticcle aove codbs , PO clep&énde ke coda
wizo el sondo gpe le LACOACCH

6.-Generalmente ¢ el nifio reacciona a los objetos que ve?
Coadl v pncr



7.-¢Ei nifio presta atencion a las cosas que ve?
Cossi vncen

8.-¢ El nifio intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique qué objetos)
Aloscn weres

9.-Cuando el nifio cae o choca con algo . se queja?.
Dfpefﬁc‘f cEl g‘-fm('b [ & (urm..«»ﬂ cue el wu =

J tf_’,l?&

10.- LE. nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?
Algpacs ol

11.-Segun su punto de vista ;a que cree que se deban estos comportamientos
del nific autista?
LanasniceEre aed lez Lavimes oUTISIE D Jb"l{)(‘#.ﬂ«f\ Qs pErcepc T
Sel voedlic pocpe o IO VN [rSwants Tan LNEABO gue ke
Lazg c‘.i‘.:-.“l(_',‘u':x_—: dE e NGO

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene la
participacion de alguno de los sentidos, ¢ se genera tension en el nifio?

‘i:f’g.l ARG COANEANTA o ECEF’CDrt’e o weezer © €l e evyo
ouxre en olgAcd ReD

13.-¢ Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio, cuando se trabaja

con el nifio autista, para que éste lo asimile?

5/
1

14 - ; El nifio es capaz de identificar objetos similares?
S ,cbafzué':: de \ooerles vis1o wriod wxes

15.-¢ Usted cree que la percepcion que el nifio tiene de su realidad influya
en la interaccion social del autista, de qué modo?

S, poge St o pf.'oe‘:z:i&w ope el 7P riene solre oo rec\\dod
esto c:x[.ecrocb VO endrS unes brena inyeroccién socol es ck(,lr’
si el mTo o percioe de forrma correcte oo EATO0 wo puS
relcCiovoroe con el de vro voreo &



CUESTIONARIO
LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION:M )51 (CTE RAFEUTA
FECHA: Z{/02./0%
PARENTEZCO CON EL NINO: - £+100 0f AQTISMO xoCr(C AN (Te@APEUTA)

OBJETIVO: Recopilar informacion a cerca del impacto que ejerce la percepcion
del nifio autista en su interaccion social con los demas.

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas segun su experiencia con los nifios
autistas.

INTERACCION SOCIAL.

1.-¢ El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?

&enem'xlumﬁc GRS

2.-¢ El nifio es capaz de mantener la mirada hacia la persona que le pide su
atencion?

No

3.-Generalmente ; el nifio juega con los demas nifios?

Cpoudo =i LA LA Iwacio et io -I—emplo We)
g T ) COSTET (OF Wi
HE,(;)O o wievactpor cew (@ Aewuss ) poSter ierwievd e

PERCEPCION.

4.-,El nifio reacciona a la palabra o al sonido?

Solo eu acsioues

5.-¢ El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen
su incomodidad hacia algun sonido? (especifique qué sonidos), o |d(
D7, cdo UG (EICEONO O duErente (O(Wa O U0 UMDV lo
weutros ace o oros les uolesta el sonido de on FYionQPlo &
oyos ies porece coyodoble o ludigerente -

6.-Generalmente ; el nifio reacciona a los objetos que ve?

Z“evercd weude Lo



7.-¢ El nifio presta atencion a las cosas que ve?

Geuveralweute o

8.-¢El nifo intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique qué objetos)
o1
9.-Cuando el nifio cae o choca con algo ;se queja?

Depende cde \a ;:rc:(,b_qﬁ:c\or_\ del adtowie enel wla-o,a
autistas o =2 RE (T

lguos e

10.- . El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?
Blovnas  casas

11.-Segun su punto de vista ;a qué cree que se deban estos comportamientos
del nifio autista?

tn lo wotitucitn wowpwed lalupetes ge el actiswo tene
S0 origety o el cle( dstewna HG‘\‘\J-C-SC Ceutyedl .

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene la
participacion de alguno de los sentidos, ;se genera tension en el nifio?.

ST

13.-¢ Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio, cuando se trabaja
con el nifio autrsta, para gue éste lo asimile?

51, combamneuiie tdeuto de la Feopia s¢ "QPAQLA
Jarios vecey (s e\m’Qth-a _
14.- . El nifio es capaz de identificar objetos similares?
Sole en ccasiounes .

15 .-; Usted cree que la percepcion que el nifio tiene de su realidad influva
en la interaccion social del autista, de qué modo?
i’e' flf" woo avhisio ol dener preblecwos en el SNC, wo
‘ ECD:QWQ:? l’{/\{brb:/\OClCV\ Strsorial de o uiswa waler e



CUESTIONARIO
LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION: £ [COLCCACs
FECHA: 2i/02./0%
PARENTEZCO CON EL NINO._DOMULS  (TEZarELTA )

OBJETIVO: Recopilar informacion a cerca del impacto que ejerce la percepcion
del nifo autista en su interaccion social con los demas.

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas segun su experiencia con los nifios
autistas.

INTERACCION SOCIAL.

1.-¢El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?
_Dc_-)er\dc del %ro.do de auTiSo que Voria =ain cado pene

wua . S euy EZC'“.@ dec v Ue et
risTicA qé’ﬂé‘m{ cle to_) WS Ca.u‘hcji-t(h G es una covact

2 -; El nifio es capaz de mantener la mirada hacia la persona que le pide su
atencion? , fra e
Acloraclo el ourmo de vovobilidad danle pregenio nreEN1or,

FOF lo C'm V\O s a a establ \
\ace Solo por O(Q\Uv 69 it blecer contacte viscad e

3.-Generalmente ; el nifio juega con los demas ninos?
Mo, scabbio de e clewGs, le cuesia trola (e relacionarse

PERCEPCION.

4 -, El nifio reacciona a la palabra o al sonido?
€u ccasiones |

5.-4El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen
su incomodidad hacia algun sonido? (especifique qué sonidos).

ST, deperde de odo pociente.

6.-Generalmente ; el nifio reacciona a los objetos que ve?

No.



7.-¢ El mino presta atencion a las cosas que ve?
Casi twuca

8.-¢El nifio intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique qué objetos)

Di, EN OCOS ones, ; Dt-?fpf—‘nrk:—: ;E-'[ PC\Ci@iTY("

9 -Cuando el nifio cae o choca con algo ¢ se queja?.

Ccos orolumeuite,
10.- ¢ El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?
Ceneroluevte wo

11.-Segun su punte de vista ;a qué cree que se deban estos comportamientos
del nino autista?

A -
un O\"ICJL'.I."\ (&l \]Oni\cc- G.Lf J LLOLH(—‘CL(C: N el L’“':O, \(a sen dcg:

e nace o lasia” les 3 coc

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12.-Al gjecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene la
participacion de alguno de los sentidos, ¢ se genera tension en el nifio?

i

13 -; Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio, cuando se trabaja
con el nifio autista, para que éste lo asimile?
=3
14 - . El nifio es capaz de identificar objetos similares?

T OCOsioLaey

15.-¢ Usted cree que la percepcion que el nifio tiene de su realidad influya
en la interaccion social del autista, de qué modo?

Lo percepcion del wco actista esta aiderade,

¢ lo ave

O rcciona o yancc icna G2 FOruua ALy intensa o AWETE
estiimolos  que un Ne cmon fowa  colbo Leoruales | \o que
agecta U wteracciow socal, asi conne SO apFﬂwO\?Qlc



CUESTIONARIO

LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION: PEDAGOCO :
FECHA: 2\ /0Z(03 —
PARENTEZCO CON EL NINO: Dopvirs  LTEearime) _

OBJETIVO: Recopilar informacian a cerca del impacto que ejerce la percepcion
del nino autista en su interaccion social con los demas.

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas segun su experiencia con los nifos
autistas

INTERACCION SOCIAL.

1.-¢ El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?
En ocav iones

2.-¢ El nifio es capaz de mantener la mirada hacia la persona que le pide su
atencion?

EN €6s ocasioves,

3.-Generalmente ¢el nifio juega con los demas nifios?

Cevaalmente o
PERCEPCION.

4.-¢ El nifio reacciona a la palabra o al sonido?

Cest NINea

5.-¢ El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen
su incomodidad hacia algun sonido? (especifique que sonidos).

54, resorce cle orevpanermal a sonides, de corma MUy ExooeYe
o ccs ula

6.-Generalmente g,el- nifo reacciona a los objetos que ve?
Geneyalrertte ro



7 -4 El nifio presta atencion a las cosas que ve?
S6lo @ certes ebcies e pedrion topnarsele sos
vprecer sy
8.-¢ El nifio intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique qué objetos)
=1 gc’.r‘\ﬁm‘kmﬂﬂﬂ e dodes lbs obClas | spbre {odo =i soN
ob{c_:‘tc;_‘: O comeiAas PoT el .
9.-Cuando el nifio cae o choca con algo ;/se queja?.
Sole en ccas iaores

10.- . El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?

N ccosiones,

11.-Segun su punto de vista ¢a que cree que se deban estos comportamientos
del nifio autista?
A a meopoac acl del ne pard releCionarse N 30

rerio

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene la
participacion de alguno de los sentidos, ¢ se genera tension en el nifio?.

=9

13.-; Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio, cuando se trabaja
con el nifio autista, para que éste lo asimile?

=5
14 - (El nifio es capaz de identificar objetos similares?
Cn ocas lones,
15.-¢ Usted cree que la percepcion que el nifio tiene de su realidad influya
en la interaccion social del autista, de qué modo?

57, <l miro presema on aadio de desinteres por sormordo
porace el demrello d8 SS sentidas b Sido hwadads



CUESTIONARIO

LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION: ASISTENTE (Tl b cwde S fff\@b%f“)
FECHA. 2(/02. (O3
PARENTEZCO CON EL NINO._CENTRO DE AT (50 KOCHtcALu

OBJETIVO: Recopilar informacion a cerca del impacto que ejerce la percepcion
del nifio autista en su interaccion social con los demas.

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas segun su experiencia con |os nifios
autistas.

INTERACCION SOCIAL.

1.-¢ El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?
\'\lo

2.-¢ El nifio es capaz de mantener la mirada hacia la persona que le pide su
atencion?

A yeces
3.-Generalmente ¢ el nifio juega con los demas nifios?
No

PERCEPCION.

4 -; El nifio reacciona a la palabra o al sonido?

A e

5.-¢ El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que refiejen
su incomodidad hacia algun sonido? (especifique que sonidos).

e
Q-
6. -Generalmente ; el nifio reacciona a los objetos que ve?

50{0 aa \9Ur\Q5



7 -¢ El nifio presta atencién a las cosas que ve?
Dveces
8.-, El nifo intenta alejarse de ciertos objetos que v-e‘7 (especifique que objetos)
St
9 -Cuando el nifio cae o choca con algo ¢ se queja”
No
10.- ¢ El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?
St

11.-Segun su punto de vista ;a qué cree que se deban estos comportamientos
del nifio autista?

D ge lo PACEPCicn del wedio aqe Neve el wis eta e

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene |a
participacion de alguno de los sentidos, ¢ se genera tension en el nifo?

ST

13.-¢ Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio, cuando se trabaja
con el nifio autista, para que éste lo asimile?

Sr
14 - . El nifio es capaz de identificar objetos similares?

A veces

15.-¢ Usted cree que la percepcion que el nifio tiene de su realidad influya
en la interaccion social del autista, de qué modo?

S), el we avtsto fiene dogeda so v pUEsto

b percepton p Qe
no prrde hegror (as sersaciones gue le lasan ded evdeyor
051 que vo puede VBesgonder de o odeando ]



CUESTIONARIO
LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION: PSiCOLOC
FECHA: 2702/ 03

PARENTEZCO CON EL NINO ¢ it1A L 1rnt 7o)

OBJETIVO: Recriar informarién a cerca del impacto que ejerce |a percepcion
del nifio autist: en suinteérace n social on los demas.

INSTRUCCION.  Conteste las preguntas segln su experiencia con los nifios
autistas.

INTERACCION SOCIAL.

1.-¢ El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?

o

2.-¢ El nifio es capaz de mantener la mirada hacia la persona gue le pide su
atencion?

No

3.-Generalmente ¢ el nifio juega con los demas nifios?

No.

PERCEPCION.

4 -4 El nifio reacciona a la palabra o al sonido?
A yeces

5 -, El mio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen
su incomodidad hacia algun sonido? (especifique qué sonidos).

S

6.-Generalmente ¢ el nifio reacciona a los objetos que ve?

No.



7.-¢ &l nifio presta atencion a las cosas que ve?

No

8.-.El nifio intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique gué objetos)

— -
'

9.-Cuando el nifio cae o choca con algo ¢/ se queja?.

Nes

10.- (El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?

=

11.-Segun su punto de vista ¢ a que cree gue se deban estos comportamientos
del nifio autista?

L aee e1€ Sindrome avecie, el desarrolle \ la cordocta del
NNO

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene la
participacion de alguno de los sentidos, ;se genera tensién en el nifio?

<7 =

=1

13.-.Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio. cuando se trabaja
con el nifio autista, para gue éste o asimile?

S

14 - ; El nifio es capaz de identificar objetos similares?

-

[ ¥

15 -4, Usted cree que la percepcion que el nifo tiene de su realidad influya
en la interaccion social del autista, de gué modo?

Creo { - S : = \aca

m*or%es a (ndey chc IS ;:,ocla.{_ el nthe €5 afecada por” muchos
£ 3 \1 qQue la percepcion =3 oo de E-\\&S; NS e S el
NIiNG << INCa S

z & reacclorar a ciertoy estinnules
: O v
rencc onor  de orna overable o on indercounbe  social |



CUESTIONARIOS RELIZADOS A
PADRES DE FAMILIA.



CUESTIONARIO

LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION:
FECHA: 2{/02 /O3 )
PARENTEZCO CON EL NINO:_M Apaa

OBJETIVO: Recopilar informacion a cerca del impacto que ejerce la percepcion
del nific autista en su interaccion social con los demas.

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas segun su experiencia con los nifios
autistas.

INTERACCION SOCIAL.

1.-¢ El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?
Al s v hace caso N O WCES asu nvaestr

2.-¢ El nifio es capaz de mantener |la mirada hacia la persona gue le pide su
atencion?

A yeces |

3.-Generalmente ; el nifio juega con los demas ninos?

No . tiene om.gm{ca

PERCEPCION.

4 -, El nifio reacciona a la palabra o al sonido?

A veees cuondo € hablo no me hace case, como =i e escicha
Narg,

5.-4 El mifo se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen
su Incomodidad hacia aiglin sonido? (especifiqgue quée sonidos).
Re'me he ¢ 'lado

6.-Generalmente ; el nifio reacciona a los objetos que ve?

a1



7.-¢El nifo presta atencion a las cosas que ve?

Si

8.-¢El nific intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique qué objetos)

Si.na le %p;ﬁo ver la tele

9.-Cuando el nifio cae o choca con algo ¢ se queja?

S0

10.- A El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?

noe pide aqe lolapen, ncse gL |

37 coonclo hace (mic i

11.-Segun su punto de vista ;a que cree que se deban estos comportamientos
del nifio autista?

A vn prebierna C:-rrbrcl'l.

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene la
participacion de alguno de los sentidos, ;se genera tension en el nifo?

No mme he dadao ceenta .

13.-¢,Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio. cuando se trabaja
con el nifo autista,. para que éste lo asimile?

=0

14 - ; El nifio es capaz de identificar objetos similares?
S
15.-¢ Usted cree que Ia percepcion que el nifio tiene de su realidad influya

en la interaccion social del autista, de qué modo?

No estoy sequra, pero creo aee Sl el vuiso
aue € rodea no pueae  vesponder .

vwo ent lC'r\Ej.l?. lo



CUESTIONARIO

LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION:
FECHA: 2{ /02 /0% )
PARENTEZCO CON EL NINO: ™Masua

OBJETIVO: Recopilar informacion a cerca del impacto que ejerce la percepcion
del nifio autista en su interaccion social con los demas.

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas segun su experiencia con los nifios
autistas.

INTERACCION SOCIAL.

1.-¢ El mino autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?

Ne

2.-.El nifio es capaz de mantener la mirada hacia la persona que le pide su
atencion?

No
3 -Generalmente el nifio juega con los demas nifios?

No

PERCEPCION.

4 -, El nifio reacciona a la palabra o al sonido?

T \e&Z on caondo.

5. -¢ El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen
su incomodidad hacia algun sonido? (especifigue qué sonidos).

5, ro le gusta oir al deléfore senar; se dapa les oidos gr g

6.-Generalmente ; el nifio reacciona a los objetos que ve?

De ez en cudo



7.-El nifio presta atencion a las cosas que ve? _ A %
<ol a un cexheciio de {U%ijﬂl conel aue \e YT (Lyar

8.-¢El nific intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique qué objetos)

No .,

9.-Cuando el nifio cae o choca con algo ¢ se queja?
Sole caordie =€ peoo (uerte

10.- ¢ El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?

93

11.-Segun su punto de vista ;a que cree que se deban estos comportamientos
del nifio autista?

A on pl‘ololﬁ‘m.q Qrgdﬁ ico
INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifo autista, donde interviene la
participacion de alguno de los sentidos, ¢ se genera tension en el nifio?.

Si

13.-¢ Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio, cuando se trabaja
con el nifno autista, para que este lo asimile?

ST
14 - 4 El nifio es capaz de identificar objetos similares?
S

15.-¢ Usted cree gue la percepcion gue el nifio tiene de su realidad influya
en la interaccion social del autista, de qué modo?

Si, porque no entiendes los <0305 AV pevaibe \ reporeso ro
ovede imteyracioor con los dennas



CUESTIONARIO
LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION:
FECHA: 20/02. /0%  _ | )
PARENTEZCO CON EL NINO:_Padre  del wizo

OBJETIVO: Recopilar informacion a cerca del impacto que ejerce la percepcion
del nifio autista en su interaccion social con los demas.

INSTRUCCIONES: Conteste |las preguntas segun su experiencia con los nifios
autistas.

INTERACCION SOCIAL.

1.-¢ El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?
Craoqoeﬁo,F!E(o O NELED FOYECﬂ cgpct':i me hace caso,
cre€O gre oolacve e a

2.-; El nifio es capaz de mantener la mirada hacia la persona gue le pide su
atencion?

No

3.-Generalmente /el nifio juega con los demas nifios?

No

PERCEPCION.

4.-; El nifio reacciona a la palabra o al sonido?
0 veces

5.-¢ El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen
su incomodidad hacia algun sonido? (especifique qué sonidos).

‘f:»o‘lawm-fe, he votech ase 0\83"03 wes 2 dea del
sondo cpe e el opua ol coer de \a lleve del oo
6.-Generalmente ¢ el nifio reacciona a los objetos que ve?

drocncomenTe SO reclIf0 , pero  cuvdo NE G pPCHeOITO
de peluce aqe \e rego\afc:.n Lonenza o polproree  \g
cobezo wn Ao LoD



7.-¢ El nifio presta atencion a las cosas que ve?

Cost A0

8.-4 El nifio intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique qué objetos)

57, del Fe~aDiTo de Pe\c(,\ne

9.-Cuando el nifio cae o choca con algo ;se queja?.

No

10.- ¢ El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?

~ S

11.-Segun su punto de vista ;a queé cree que se deban estos comportamientos
del nifo autista?

Pues el dcc.Tor 5103‘ aee e deoe @ A el mde
TIENE LA Pfo\olema en el 613Te_/\,~¢\ J\:'!ervlc:o

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene la
participacion de alguno de los sentidos, /se genera tension en el nino?

O, cusrdo oo pat Na 1o guere Tralonar

13.-; Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio. cuando se trabaja
con el nifio autista, para que éste (o asimile?

S|

14 - ; El nifio es capaz de identificar objetos similares?

A

~o
15.-; Usted cree que la percepcion que el nifio tiene de su realidad influya
en la interaccion social del autista, de qué modo?
s .
Pueo creo e o1, porgue i percibe de wodo
d\(,e(eﬂ-"e 50 LN SCouC e e €D aiperente



CUESTIONARIO

LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION
FECHA: 20(0Z (0% ,
PARENTEZCO CON EL NINO __Mladre

OBJETIVO: Recopilar informacién a cerca del impacto que ejerce la percepcion
del nino autista en su interaccion social con los demas.

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas segun su experiencia con los nifos
autistas,

INTERACCION SOCIAL.

1.-; El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?

No

2.-.El nific es capaz de mantener la mirada hacia la persona que le pide su
atencion?

No

3.-Generalmente . el nifo juega con los demas nifos?

No

PERCEPCION.

4 -, El nifio reacciona a la palabra o al sonido?

Creo que Lo

5.-. El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen
su incomodidad hacia algun sonido? (especifique qué sonidos).

Pieo creo ogue ciando vechmnan oo sillces

“Prieta loo oo
6.-Generalmente ; el nifio reacciona a los objetos que ve?

Numa;Pdfo Cuondo Jé auonéd én el cielo \eo
olgue con o wvaca



7 -¢ El nifo presta atencion a las cosas que ve?

dolawente o leo aveed

8.-.El nino intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique que objetos)

~O

9 -Cuando el nifio cae o choca con algo ; se queja?

Ne

10.- ¢ El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?

No df-(_. aue D:

11 -Segun su punto de vista ;a qué cree que se deban estos comportamientos
del nifio autista?

Hwtokt" T.D{'I-;\C-"i*i—(l AC Debaa C|€LWIC

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12 -Al ejecutar un ejercicio con el nifo autista, donde interviene la
participacion de alguno de |os sentidos. ¢ se genera tension en el nino?

r\lQ :)c;:

13 -, Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio, cuando se trabaja
con el nifio autista, para que éste lo asimile?

Creo ae Ol

14 - (El nifio es capaz de identificar objetos similares?
~o

15.-. Usted cree que la percepcion que el nifio tiene de su realidad influya
en la interaccion social del autista, de qué modo?

Poeo lo werdad o oe bien peo No CYVeo =0

S\



CUESTIONARIO

LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION:
FECHA: 20/ 62 [0 7 g
PARENTEZCO CON EL NINO._ NMlciew -

OBJETIVO: Recopilar informacion a cerca del impactc que ejerce ‘a percepcion
del nifio autista en su interaccion social con los dema

INSTRUCCIONES. Conteste las preguntas segun su experienciz ~on los nifos
autistas.

INTERACCION SOCIAL.

1.-¢ El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?

No, eo ” CYED Oee cuc® o0 Yermredto aneror 4 cAoo €
obla €l \o wltem «a wer
2.-¢El nino es capaz de mantener la mirada hacia la persona que le pide su

atencion? '
A OO
lewmene o ou Verormiqo  PEY0 PO° PR N

3.-Generalmente ;el nifio juega con los demas nifios? . Z - 5
5cle con oo wer wxeniro Pece el e 00 o
(LN | V-\L)T-GD

PERCEPCION.

4 -4 El nifo reacciona a la palabra o al sonido?
‘NCC%C* “wcr) o e wz o Su nermC 0 | N 0 C-’\M'D
VeLED

5.-¢ El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen”
su incomodidad hacia algun sonido? (especifique que sonidos).

Ve c:\e:‘o cuondo ou FDF‘S' veno loo dedoo

6.-Generalmente ¢, el nifio reacciona a los objetos que ve?

No



CUESTIONARIO

LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA

PROFESION:
FECHA: 20/02 /03

PARENTEZCO CON EL NINO I\d\fn\.«.\cl

OBJETIVO: Recopilar informaciér = cerca del impacto que ejerce la percepcion
del nifio autista en su i feraccion <ocial con los demas.

INSTRUCCIONES: Corteste las preguntas segun su experizncia con los nifios
autistas.

INTERACCION SOCIAL.

1.-¢ El nifio autista reacciona ante las demas personas que lo rodean?
Pues aleunco vees wae PONE  OqencicN

2.-¢.El nifio es capaz de mantener |la mirada hacia la persona que le pide su
atencion?

Pueo cuando \e WNeblo wwe  wltea o ver pevo ey
pPoarifo empl om0 LoD Lo MTD :tg._nclaa
3.-Generalmente ¢ el nifio juega con los demas nifios?

No

PERCEPCION.

4 -¢ El nifo reacciona a la palabra o al sonido?

Cadl wvuwnig

5.-.El nifio se aleja de algunos ruidos o hace gesticulaciones que reflejen
su incomodidad hacia algun sonido? (especifique que sonidos).

Oe a'l.elo el ruicdo que o el s o o wWwe lo hecho
en el Q@b o o ‘[QPQ s OldO'D P:w ecuocho el fule FE€

haen c\loo cu \a apc
6.-Generalmente ¢ el nifio reaccmna a Ios\oﬁtu que 9 T

Coor voncar e puoro ver vodar o \us OGN D

»wcndor\ OO



7.-¢El nifio presta atencion a-las cosas que ve?

Sola weate - ‘Lo pe‘l Cte  avnae e N o VN CCRARGAH
O lo
B8.-4 El nifio intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique qué objetos)

No

9.-Cuando el nifio cae o choca con algo se queja?
10 - . El nifo presenta insensibilidad al calor y al frio?
o

11 -Segun su punto de vista ;a que cree que se deban estos comportamientos
del nifio autista?

No oe

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12.-Al ejecutar un ejercicio con el nifio autista, donde interviene la
participacion de alguno de los sentidos, ¢/ se genera tension en el nifo?.

Sempre qe \0 poren @ hoer eiticd vo\ea PG Ofvo
lado

.13.-, Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio, cuando se trabaja
con el nifio autista, para que éste lo asimile?

f_);

14 - . El nifio es capaz de identificar objetos similares?

No

15.-¢ Usted cree gue la percercion que el nifio tiene de su realidad influya
en la interaccion social del autista, de qué modo?

o oe



7.-¢ El nifio presta atencién a las cosas que ve?

Sco ANCETET O CACC D 0D

8.-¢ El nifo intenta alejarse de ciertos objetos que ve? (especifique qué objetos)

No =

9 -Cuando el nifio cae o choca con algo ¢ se queja?
No '

10 - . El nifio presenta insensibilidad al calor y al frio?
Poeo al gric AL E Le dock CUEME  PERC CakaNCiC L2 e
50 wonire weeko al coepo o (ETWE MLy VP ICC

11 -Segun su punto de vista ;a que cree que se deban estos comportamientos
del nifio autista?

Y e A VE wmny £ e T

lc 22, wo e G e

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION EN LA INTERACCION SOCIAL DEL NINO AUTISTA.

12 -Al ejecutar un gjercicio con el nifio autista, donde interviene la
participacion de alguno de los sentidos, ¢ se genera tension en el nifio?

Coordp €ove fx_::c- =z ' owella o o\C2 Ccn D AT Blls: &t

13.-, Es necesario repetir varias veces el mismo ejercicio. cuando se trabaja
con el nifo autista, para que este lo asimile?

oY)

14.- ;. El mifo es capaz de identificar objetos similares?
Cce0 qQue MO aunCe Go AovoN o0

y

poveten FUCVO < le 2. \le oo

‘] 16D oty e X

15.-. Usted cree que la percepcion que el nifio tiene de su realidad influya
en la interaccion social del autista, de qué modo?

PLeo ~NC A'-Ebo (5% = '.:)? p— i tfl'io«ue’ e\ mudo o
o0 vveeEra
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