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INTRODUCCION

Esta investigacion aborda el tema de autismo en nifies, su educacién y como Trabajo Social

puede intervenir ante esta situacion.

El autismo es un trastomo generalizado del desanoflo clasHficade asi por la aseciacién
psiquidtrica americana en el manual DSM |V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), el
autismo es un traslomoe poco comun por lo que la poblacién es reducids y frecuentemente se presenta
méas en hombres que en mujeres sin saber todavia los motives, debide a esto la investigacion se realiza
mediante casos los cuales fueron tormados de la escuela V.ALL.O.R.A. {VInculos de Apoyo para Lograr la
Recuperacién Autista) la cual fue fundada por |a necesidad de los padres al ver que no exisiia en el
municipic de Puebla una escuela que tratara este trastomo; siendo necesaria para que Ios nifiios tengan
terapias y una educacion de acuerdo a sus necesidades. Donde Trabajo Sccial interviene elaborando una

entrevista y asi iniciar el expediente del nifio para su ingreso.

Para liegar a este punto fue necesario saber como son los Inicios de 1a educaclén especial tanto
en Europa, América y parlicularmente en México, como empieza a darse esle conceplo y quienes
recibian el apoyo en llevar una educacion en cuestion de personas con capacidad diferenciada
destacando quien dio la pauta para darles educacién e estas personas fue el filosofo Luis Vives en
Espafia y lambién las aportaciones hechas por los seftores Francisco Lucas, Alejo Venegas Bustos y
Pedro Mexia ensefiande a personas invidenies. En Francia resaltando los trabajos realizados por el
medico Jean Marc Gaspart Hard y el Psicloge Alfred Binet y Théodere Simon. En Amérca
especificamente Eslados Unidos sobresalen Samuel Gridiey Howe, Thomas Gallaudet y Alexander
Graham Bell y finalmente en México inicia la educacién especial a padir del Presidente Benito Judrez,
contribuyendo también los docteres José de Jesis Gonzdles, Salvador Lima y Solis Quiroga entre otros

como se explica en el capitulo primero.

Posteriormente en el segundoe capltulo se abordara més ampliamente que es el autismo y sus

caracteristicas. Como ha intervenido el gobiemo, cual a sido el apoye que se les a brindado a personas




con capacidad diferenciada iniciande desde 19B8 con el sexenio del Lic. Cardos Salinas de Gortan
destacande la ley general de educacion donde resalta la obligacion del estado para dar alencidn a las
personas con necesidades educativas especiales. Posteriormente en el sexenio del presidente Emesto
Zediilo sobresale en el programa de desamollo educativo el iniciar un registre de los menores que lengan
alguna capacidad diferenciada y necesiten educacidn especial. Hasla retomar lo que se ha ido realizando

hasta & aciualidad con el presidenie Vicente Fox.

En el tercer capitulo, se ve més a fondo la educacion especial 3}1 el estado y municipio de Puebla.
Se da una nocion de cuantas personas con capacidad diferenciada hay en el eslado y municipio de
Puebla, los tipos de discapacidad y los que cuentan con una educacién especial. Asi como la
intervencidn del gobiemo estatlal y municipal tomando en cuenta desde 1987 con el gobemador el Lic.

Mariano Pifia Olaya y a nivel municipal desde 1992 con el Lic. Marco Antonio Rojas Flores.

El cuaro capitvie se plenteara la participacién de trabajo social pretendiendo que esle intervenga
mediante |a realizacién de una enirevista la cudl sea ficil de aplicar y contenga fodos los elementos
necesarios para elaborar un diagnostico social y asi saber como es su nucleo familiar y poder

comprender mas su entorno y su calidad de vida del nifio autista.

Se explica de que forma esta integrada la entrevista asi como los resultades obientdos a través
de esta y la elaboracién de un diagnostico social mediante el cual se pretende que al ser lefdo por el
equipo de trabajo tenga un panorama amplio de la situacién en que se encuentra la familia y el nifio

audista.




CAPITULO |




ANTECEDENTES HISTORICOS

La educacion s una forma de transmilir conocimientos aprendidos a otras personas para gque
estas puedan desarollarse en la sociedad estos conocimientos pueden ser eslas: vestirse, peinarse,
comer, bafarse, comportarse, esto anle varias personas, cuestiones académices come leer, escribir,
hecer cuentas, para posteriomente realizar una profesion, la educacién debe ser para tedas las personas
sin importar su edad, sexo, condicién econdmica y tipo de discapacidad."Educar es adaplar el individuo al

medio social y al ambiente.™

Siende que la educecidn es muy impertante para todas las personas, en este trabajo de
mmvestigacién se hablara principalmente de la educacion a los discapacitados, por eso es importante
saber cuando empieza la educacién hacia estas personas, por o que en este capituio se comeniara de

los inicios de la educacién especial.

1.1.-Europa del siglo XIX y la educacién

En la Edad Media a las personas con alguna discapacidad fisicas, o0 mental se les conocié con el
nombre de pauper, los cuales eran asistidos por la [glesia, hospitales casa de pobres, asilos hospicios
albergues * pauper termine que se les dio no solo a los desprovistos de bienes sino lambién a los que
padecian deficiencias fisicas o psiquicas: ciegos, cojos, deformades, discapacitados en general,

lesionados, deficiente mental.” ?

Exisien pocas referencias del tratamiento y educacion que se ies proporcionaba a estas personas

en esa época, se sabe que hay un documento de en un hospilal donde albergaba a las personas

" Piaget Jean. Psicologia y Pedagopia 1981, pp. 174
? Gonzdlez Gonzalez Eugenio. Necesidades Educativas Especiales ntervencidn Psicoeducativa 1995, pp.52




invidentes que habla sobre como eran tratadas estas personas.”el primer intente documentado sobre este

es &l establecimiento de un hospital publico para ciegos en 1260.™

En el siglo XV el humanista y fildsofo Luis Vives en Espaia fue el primero en considerar que era
importante dar educaclén a las personas que padecian alguna deficiencia fisica o mental, pero esta no
tuvo mayor relevancia en esa época, por tal motivo se sabe que no se llevo acabo ninglin tipo de ayuda
para ese tipo de personas,"no obstante, debido a los condicionamientos sociopolilicos de la época, no

desarrollé el concepte de la educacion separada de 1os nifios con deficiencias.” !

En Espafia a las personas con discapacidad, el Estado les ofrecié algin tipo de educaclén a
ciegos y sordomudos, siendo los precursores de este fipo de ensefianza de los ciegos, los sefiores
Francisco Lucas, Alejo Venegas Bustos y Pedro Mexia proponiendo una forma de ensefiar a ciegos “A
Francisco de Lucas, impresor y caligrafo, se le atiibuye la invencién de la grabacion en relisve al haber
ideado un juego de letras y frases breves, esculpidas sobre delgadas tablillas de madera, con las que

enseno la lectura y escritura a algunos ciegos adultos.™

Es importante resaltar el irabajo realizado en Espafia por Alejo Venegas Bustos, quien
preocupado también por la educacién de 105 ciegos realizo un ibro lamado ORTOGRAPHIA, en el cudl
se les ensefio a leer y escribin “es considerado como el iniciador en Espaia de la ensefianza de la

lectura y escritura de los ciegos con su obra oriographia™

En esta misma época en el sigle XVI también destacé Io hecho por Pedro Mexia, el cuél prepara
a las personas con discapacidades a leer y escribir, disefio algunos métodos para que por medio del
lacto las persenas aprendieran a desenvolverse en el medio en el que vivian: “por ¢l relieve conocieran,

mediante el tacto, los caracteres vulgares™

? Shes Thomas M. Bauer Anne Marie, Educacitn Especlal un enfoque ecolégico 2000. pp 25
;Castan_edo Celedonio. Bases Psicopedagdgicas de la Educacion Especial 1958 pp, 53
Ibid pp 54
“ Gonzdlez Eugenio Lot. A pp.54
" Gonzélez... Los. G, pp.56




Asi mismo preocupado por las personas sordas y mudos el monje benedictino Pedro Ponce de
Ledn, lambién se preocupd por ensefiar a estos , sin que existiera todavia una escuela establecida,
‘Empleé su método para ensefar a hablar a varios nifios sordomudos, pero no cfec una escuela

estable.”®

Pero no €5 si no hasta el siglo XVill en el afo de 1749 en Francla cuando se empiezan a dar
avances en la educacién de estos individuos en especial de [as personas sordas a las cuales se les guio
a hablar y leer debido n Jos estudios realizados por el educador Jacob Rodreques Pereire “Estos informes

describieron su éxito al ensefiar a hablar y leer a personas con perdidas auditivas severas™

A finales de este siglo -1780- en Espafia, €S cuando la instruccion de una educacion
especializada para los ciegos y sordomudos, alcance otra dimension, apoyados por el Estade se inicia la
creacion de Colegios Especiales, siendo eslas las primeras instituciones asistenciales, se unian personas
de distinto sexo y edades y de padecimientos y sin tener ningin tipo de tralamiento que les ayudara en
su mejoramiento."La politice de! Estado, se oriente hacia |2 creacidn y potenciacion de los colegios
especiales, prevaleciendo el principio de que todo deficiente necesitaba atencion y asistencia especial.
Las instituciengs que les atendian tenian cardcter asistencial o benéfico v alojaban a personas con
discapacidades muy heterogéneas, inslitucionalizAndoles bien como enfermes, ¢ bien como simples

aislados sin programas educativos o rehabilitadores y con mezcla de todas las edades™"

Estudiosos indican que la pedagogia especial inicia dentro de la medicina debido & gue a las
personas con deficiencias como cleges, sordos o con alguna enfermedad mental las mantenian aisladas
dando lugar a la realizatién de experimentos, siendo ejemplo de ello tenemos los trabajes realizado por
el medico liard: “ciertos médicos atendieran a estos individuos dio lugar a “experimentes educativos” con
nifios sordos y ciegos; por eso se dice que la pedagogia especial surge de la medicina y del irabajo

terapéutico y experimental.”™

® Gonzélez Eugenio Loc. Cit pp. 55

° Shea Thomas M. Bauer Anne Marie, Ibid. pp. 26

'® Cestanedo Celedonio Loc, Cif, pp 63

" Molina Nora, Bésica revista de la sscuels y del maesire 1997 pp. 55




En Francia para inicios del sigio XIX -1800- el médice francés Jean Marc Gaspard llard fue unc
de los primeros en sefialar que se deberian aplicar métodos educativos especiales para |a fomacion de
nifies sordes y discapacitados mentales, ensefidndoles a comunicarse y efectuar actividades cotidianas
come ei vesiirse “a partir de 1800 comenzo a especiatizarse en la educacion de los sordomudos y fue
uno de los primeros médicos que wtilizé métedos cientificos en el tratamiento de las perscnas con
incapacidad psiquica. En su Rapports sur le sauvage de 'Aveyron (Informe sobre el salvaje de Aveyron,
1607) explicd la metodologia que siguié para educar a un nifio de 11 afies que habia sido encontrado

viviendo de forma salvaje en un bosgue.”

Es importante mencionar también el trabajo realizado en 1805 por el psicélogo francés Alired
Binet y su ayudante Théodere Simon quienes hicieron una serie de pruebas para saber que nifios
necesitan educacién especial medianle su cociente intelectual “realizo una serie de estudios sobre nifios

que se distingulan de sus pares en el estilo y ritmo de aprendizaje."”

Posteriommente se empieza a dar una educacién a las personas con deficiencia mental, cabe
mencionar gue anteriommenie no se tenie esta palabra, quien da por primera vez este término fue el
psicopedagopo belga Ovide Decroly “La Primera Clasificacion de Deficiente Mental ¢ Retarde Mental
(RM} fue realizada por el psicopedagogo belga Ovide Decroly (1671-1932} . Asimismo, Decroly elaboro

mélodos de enseiianza de la lecto-escritura” ™

A inicios del siglo XX en Halia Maria Montessori, realizo importantes investigaciones, las cuales
fomaron gran relevancia debido al frabajo realizado con nifios marginades y con deficiencia mental ya
que, elabord técnicas de enfrenamiento sensorial aplicados a nifios “elaboro técnicas de entrenamiento

sensorial aplicadas a DM y nifios marginados que vivian en los asilos de roma™"”

Dentro del siglo XX en Espafia por parte del Estado es cuando S& empieza & tomar més sentido &

la educacion de personas defictentes debido a la Ley de Proteccién de la Infancia, en esta destacaron

" Bowley H. Agatha, Gardner Leslie, El nific minusvdlidg gula educativa y psicoldgica para el minusvilide organico 1983, pp 243
" Shes Thomas M. Bauer Anne Marie Ibid. pp. 27

™ Shea... Loc. Cit. pp. 19

“Shes... Loc. Cit. pp. 18




Madrid y Barcelonia siendo estos los tinicos que les proporcienaba instruccién s estas personas, y en el
resto de Espaiia, se siguié dando educacion, solo a ciegos y sordomudos, “ Ley de proteccisn de la
infancia, de la afectada por deficiencias Ley de proteccion de estos desgraciados la 1oma de conciencia
sobre la necesidad de educara por parte de personas e instituciones. Sin embargo hay que resaltar que
este movimiento va a dar sus frutos circunscribiéndose en la practica a Madrid y Barcelona, mientras que

en el resto del pafs a un tardaria a excepcion de la ensefianza de clegos y sordomudos® '

También en la Peninsula Ibérica otros de los precursores de las escuelas para personas con
alguna discapacided fue el maestro Francisco Pereira, el estuvo & favor de la educacion de nifios ciegos,
sordps y de ofro tipo de discapacided. “Francisco Pereira, maestro de Parla Madrid. Merced a una
beca, realizo 8 principios de este siglo estudios en el extranjero sobre pedagogia de los deficienies. A su
regreso en 1004 dicle una importante conferencia en la escuela normal de maestros (Madrid) sobre

Necesidad y medios de establecer en Espafia escuela para anormales."’

Asi poco a poco en Espafia se empezd abiir espacios a escuelas de educacién especial, dando
ta oporunidad de dar una educacién a las personas diferentes y “con la ley General de Educacién
141970, de! & de agosto, la educacién especial se unié al sisterna educative, nacié una nueva modalidad

de atencitn a los excepcionales (deficientas, inadaptados, superdotlados) =™

Continuande con Europa sur occidental al pase del tiempe y & la necesidad de dar un nombre
méas adecuado a las personas gue padecian aiguna discapacidad se empieza a manejar el termine
alumno de educacién especial posteriormente se cambia por el de alumno de necesidades educalivas
especiales. * En 1885, el real decreto de regulacidn de la educacion especial (334/1955,del 6 de marzo)

modifico el termino y el concepto de alumno de educacién especial por el de alumno con NEE.™®

Al hablar de educacién especial también es importante mencionar gl concepto de normalizacion

que se da al norte de Europa en la década de Jos setenla por los estudiosos Bank-Mikkelsen y Bengt

™ [bid. pp. 20

"Gonzilez Eugenlo Lo, Cit. pp, 20
"™ Ibid. pp. 17

' Shea... Lag. Cit. pp. 18




Nirje los cuales buscaban la modificacion de las leyes para que las personas discapacitadas llevaran una
vida como la de las demas personas: “Esie movimiento fue iniciado por Nirje (1967, 1969, 1672} y Bank-

Mikkelsen (1968, 1969, 1973, 1975, 1980) en los paises nérdicos, "

Posteriomnente este movimiento llega a América principalmente a los pafses localizados al norte
de este continente difundiéndolo el estudioso Wiof Wolfensberger dando a conocer su definicidn de
normalizacién 1a cual no era mas que también dares derechos a las persenas con discapacidad:
“Wolfensberger difundié la filosofia de fa normalizacién e insistié en Ja urgencia de fegislar acerca de los

servicios educatives, médicos, residenciales y laborales destinados a las persenas con discapacidad.™"

1.2.-Estados Unidos y la educacién especial

El slgio XIX fue un periodo relevante pers este pais americano debide a estudiosos que se
interesaban por la educacién de personas ciegas y sordas, Samuel Gridley Howe y Thomas Gallaudet
inician la escuela para estas personas cada uno ayudindolas en diferentes ciudades respectivamente
“Samuel Gridley Howe (1801-1876) fundo en Boston |a escuela Perkins para Cieges, y Thomas

Gallaudet, en Hartford, una escuela para sordos” =

Fara estas misma época entre 1850 y 1870 Samuel Gridley Howe le pidié &l medice y educador
Edouard Sequin discipulo de hard trasladarse a Amérca de! Norte para participar en |a instruccion a
personas que necesitaban educacién especial para dares formacion y ensefiar a ofros estudiosos como
realizar esta labor “Edouard Sequin {1812-1880), fue invitado por Samuel Gridiey Howe a impartir catedra

y trabajar en los Estados Unidos a mediados del siglo XIX."®

¥ Castanedo Geledonhio Loc. Cit. pp 19

! Alarctn Martha Elba, Basica revista de la escuela y del maestro 1997 pp 26
Z Castanedo.., Loc. Cit. pp. 19

* Shes... Loc. Tt pp. 26




Para principios de 1870 Alexander Graham Bell toma gran relevancia debido a su frabajo con las
personas sordas ya que una parte de su vida la dedicd a ayudar a estas persenas dandoles clases
mediante una manera inventada por su padre llamado: “Lenguaje visible” donde se articulaban los labios,
lengua y la garganta posteriormente en 1872 funda en Boston una escuela para sordomudos “comenzd
dando clases a sordomudos v divulgando el sisterna denominade ‘lenguaje visible', Estle sistema, que fue

desarrollade por su padre, el educador escocés Alexander Melville Ban

Es importante mencionar que para mediados del siglo X2{ Estados Unides se convirtié en el pais
con los mejores avances en educacion especial debido a la Segunda Guema Mundial ya que muchos
estudiosos en ese ambito se refugiaron en ese pais como lo fue _el sicoanalista Rudolf Dreikurs y Fritz
Red! iniclande lugares de tratamiento para estas personas “después de la segunda guerra mundial,
Estados Unidos se convirtid en el lider indiscutible en la teoria, investigacion y publicacién en el campo

de la educacion especial. ™

En 1975 en Norleamérica, 105 médicos empiezan a dar un nombre a los nifios que eran 50rdes,
deficientes mentales, ciegos, con algin problema fisico y los que tenian dificultades en su ensefianza
nombrandolos nifios con desventajas sin considerarse todavia al autismo “Estados Unidos a los nifios
con desventaja come aquellos que tenian deficiencia mental, eran hipo acisticos, sordos, con trastomos
del habla, con debilidad visual, personas con perlurbacion emocional Severs, con necesidades
ortopédicas, con otros dafios de la salud, sordos o muliminusvalidos, ¢ que fenlan problemas de

aprendizaje especificos.™®

Para que un nifio se considerara con desventaja intelectual era necesario que pidiera educacién
especial siendo eslos dos témmines parecido debido a que uno era a consecuencia del otro 1o que dio

pauta a dar un nuevo nombre Hamdndolo Necesidades Educstivas Especiaies “En un esfuerzo por

* Diccignario Consulior Espasa 2000 pp.235
% Shea Thomas Loc. Git. pp.27
* Ibid. pp. 17




eliminar el estigma del termino desventaja, el congreso cambié la terminclegia a necesidades educativas

especiales” 7

Posleriommente en 1990 el Estade norteamericane modifica la Ley Publica considerando el
autismo como una necesidad educativa especial nombrandolo dentro de la clasificacidn dada en esla Ley
“la Ley de educacién de individuos con necesidades educativas especiales agrege a los aprendices con

autlsmo y dafio cerebral traumético a las categorias de necesidad educativa especial.”*

Los cambios en la educacién, se empieza a dar admitiendo nifios con necesidades educativas
especiales en escuelas con una educacion formal “los alumnos con discapacidades, hasta entonces
segregados, fueron admitides en el sistema educativo (publico} ordinario como alumnos con necesidades

educativas especiales” =

1.3.-La educacion especial en México

La educacién especial en México tiene sus inicios en el siglo XiX estando como presidente Beniio
Juarez, él cusl vio la necesidad de que se creara una institucién, donde, se atendieran & instruyeran a
personas con algin problema de discapacidad; lo que més le intereso fueron que se presentaban
problemas de sordera y ceguera formandose por primera vez una escuela para sordomudos en el ano
1867 y otra para ciegos en 1870 “La tradicidn de la educacién especial en México se remola al gobiermno
jurista cuando se expidieron los decretos que dieron crigen a la fundacién de la Escuela Nacional para

sordomudos en 1867 y |a escuela Nacional para ciegos en 1870."%

Para 1814 se fundo en Ledn Guanajuato, por el doctor José de Jesds Gonzdles la primera

escuela en México para enfermos mentales iniciande asi la educacién para estas personas. “1914 El

7 Ipidem. pp. 17

® Shea Thomas Loc Gt pp. 17

* thidem pp. 23

¥ SEP. Antologie de educacion especial 1997, pp, 7




docior José de Jesls Gonzéles, eminenlte cientifico, establece en Ledn, Guanajuato una escuela para

débiles mentales.”’

En ei transcurse de los afics de 1918 a 1927 en el Distrito Federal se empezaron a capacitar a
personas para la educacién de fos deficienles mentales dirigidos por médicos que trabajaron con estes.
Al mismo tiempo en Guadalajara se inicio la educacion para personas con deficiencia mental credndose
una escuela para deficientes mentales dirigida por el doctor Salvador Lima. "En el Distrito Federal se
fundan dos escuelas de orientacién para varones y para mujeres. Comienzan a funcionar grupos de
capacitacion y experimentacién pedagégica para deficienies mentales, auspigiados por la Universidad
Auténoma de Meéxico. El doctor Salvador Lima instifuye una egcuela para deficientes mentales en

Guadalajara™

Al paso del tiempo el Doctor Solis Quircga vio 1a necesidad de tener una escuela para atender a
personas con alguna deficiencia buscando el apoyo de los representantes educativos fundando asf en
1935, el Inslituto Medico Pedagdgico: “Surge la figura del doctor Solis Quiroga quien convence a las

autoridades educativas de establecer una escuela especial, 5e funda el Inslitute Medico Pedagdgice.™

No es si no hasta 1941 que el gobiemo mexicano le dio mas imporlancia a la educacién de nifios
con alguna deficiencia, dando asi la autorizacién de abrir una nueva especializacidn en la Escuela
Normal dande pauta para que en 1943, en i Estado de México se inicie |a especializacion de profesores
para la atencién de los alumnos gque necesitan educacion especial: "Por reforma de ley —aprobada en ia
Camara de Diputados y Senadores- | se instituye 1a escuela normal de especializacién, que abre sus

puertas en 1843"*

* Molina Nora, Bésica revista de la sscuela y el maesire 1897 pp, 59
* ibid pp. 56

* Molina Nors, Lec Cif pp. 80

¥ 1otd pp. B0




Posteriomnente en 1945 se empezaron abrir mas especialidades para la educacion de nifios
ciegos y sordomudos, y mas adelante en 1950, se fundo una Escuela de Rehabilitacion para Ciegos.

"lguatments en 1950 se cres el instituto de rehabilitacion para nifios ciegos.™

Poce & poco en 1954 se empieza a dar la necesidad de tener un control por parte de los
especialistas acerca de la rehabilitacion que se tenia, para asi saber cuantos centros iban surgiendo por
este motivo se formo la Direccion General de Rehabilitacion "Se crea la direccion General de

Rehabilitacién™®

Para lps afios de 1980 y 1981 la Educacion Especial, contd ya con mé&s auge dentro del pais
debido & la existencia de varias instituciones para nifios con alguna deficiencia credndose asi en la
ciudad de México cuatro instituciones a nivel pimaria para nifios con deficiencia mental “Se marca un hito
en la educacion especial al aumentar los servicios y crearse cuatro escuelas primarias de

perfeccionamiento para nifios deficierites mentales en la ciudad de México™

Posteriormente en 1964 se empezd a pedir apoyo a los padres de familia de nifios con deficiencia
mental severa para asi poder iniciarse las escuelas por cooperacion 1y 2 en la ciudad de México “1954
se inicia la colaboracion acliva de los padres de familia y se abren las Escuelas por Cooperacion 1 ¥ 2

para nifios con deficiencias severas.™

Siendo presidente del pais Luis Echeveria Alvarez ¢n 1970 durantg su mandalo toma mas fuerza
la Educacidn Especial en nuestro pafs hasta formarse la Direccion General de Educacion Especial *Se da
un marcoe institucional a la educacién especial al crearse, por decreto del 18 de diciembre de ese afio, la

Direccion General de Educacion Especiai™

En el sexenio del presidenie José Lopez Portillo (1976-1982) se dieron inicio los primeres grupas

de rehabililacion, incluyéndose en estos a los de educacion especial para asi poder dar paula & la

* \bid pp. 7

* Molina Nera Los. GE. pp.60
* {bid pp. 60

* Motina .. Loc. Cit. pp. 60

* Molina... Loc. Cit. pp. 60
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integracién."Se establecen los grupos integrados. Aparecen los primerps centros de Rehabilitacion y

Educacion Especial en varias entidades, "

Para 1978 se da un gran logro debido a que la Direccién General de Educacién Especial se
empezaron & dar apoyo a las investigaciones dentro del ambito de la educacidn especial, lo mismo
sucedid a nivel intemacional, se inicia una participacion dentro esta drea, asl como también se vuelve un
fhiecho el apeyo de los padres de familia con la Asociacién de Padres de Familia “la Direccién General de
Educacién Especial se impulsa la investigacion en diversas areas de educacién especial. Se participa en
aclividades inlemeacionales y se crean mas servicios. Se inicia formalmente la colaboracién con la

Asociacién de Padres de Familia,™'

No es si no hasta 1979 que da comienzo a la integracion de los nifios con discapacidad con los
nifios que tienen una educacidn regular, para que asi todos Ios nifios cursen la primaria y no se queden
sin educscién. “En 1979 se inicia el proyecto de grupos integrados como una medida estratégica de

integracion institucional en el marco del programa primaria para todos los nifos,™2

También en el gobiemeo de Lépez Portille 1980 se comenzd a fortalecer la Educacion Especial asi
como también Se empieza a contemplar la necesidad de una unificacién educativa sole para algunos
nifos, se empiezan a dar los conceplos de normalizacion e integracién, se inicia el dar apoyos por parte
de las org&nizaciones civiles y algunas de ellas fundadas por padres de familia siendo eslas también
importantes debido al soperie que han brindado en diversas actividades para ofrecerles apoyo a nifios
rechazades."Se conselidan los servicios de educacion especial, se comienza a atender a los alumnos de
capacidad superior y a considerar la opcidn de la inlegracion educativa como estrategia para cubrir la
demanda. La Paricipacidn de omganizaciones no gubemamentales, muchas de ellas auspiciadas por

padres de familia."*

* |bidem. pp. 60
! Ibidem pp. 60
* |bidem pp. &0
** lbidem. pp.6D
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Para el afio de 1980 nueslio pais parficipo en un congreso mundial a favor de la infancia
reslizade en las Naciones Unidas tomando gran relevancia porque se dio & conocer el Programa
Nacional de Accién a Favor de la Intancia, €l cuél fue el punlo de partida para un nuevo cambio a favor
de las personas discapacitadas: “El 20 de noviembre de 1989 la Asamblea General de las Naciones
Unidas adopté [a Convencién de los Derechos del Nifio, misma que en nuestro pais ratificd después de

haber sido aprobada por el H. Senado de la Reptiblica en junio de 1980.™

Este Programa Macional de Accion a Favor de la Infancia se elaboré debide a la formacion de la
Comisién Nacional et cugl se encargo de la realizacion y evaluacién del programa asi como también el de
promover en los diferenes estados de la repdblica este programa, para que & su vez los gobemadores
realizaran sus programas de accidn dependiende las prioridades de cada entidad “Con el propdsito de
acatar los compromises asumidos en este foro intemacional, en 1981 se constituyd en México una
Comisién Macional, de caracter intersectorial e interinstitucional la que, después del necesaric proceso de
coordinacién y concertacidn elabore el Programa Nacional de Accion a Favor de la infancia (PNA)

1991,

En 1283 siende presidente Carios Salinas de Gortari, publico la Ley General de Educacion,
siendo este un documento bastante importante debido & que los nifios con alguna discapacidad deberan
de asislr a Ja escuela teniendo asi mayores oportunidades para mejorar su calidad de vida,
desamollandose mejor dentro de |a sociedad en la que vivimos. “Hacia 1293 se promulga la Ley General
de educacién, vy su articulo 41 da especial énfasis en la obligacién del estado para atender a las personas

con necesidades educativas especiales, procurando su inlegracién educativa.™®

Posteriormenite estando como Presidente de la Republica mexicana el Doctor Emesto Zedille
Ponce de Leén se empezaron a dar propésitos y estrategias las cuales pretenden irse modificando &
partir de 1os aciero y errores que estas propuestas vayan teniendo, uno de estos puntos entre ofros es el

de iniciar la promocién y canalizacién medianie |8 coordinacidn de las diferentes insfituciones, pere no s

“SEP Loc. Cit. pp. 15
“SEP Loc. Cit. pp. 15
“1sld pp. 18
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singe asta 1995 que se empiezan a dar estos cambios. “se considers esencial refonmular el programa para
hacerio vigente &l momento actual. Asi, en este documento se describe el conjunto de objelives, metas y

acciones que orientaran la ejecucion del Programa Nacional de Accion 1985-2000™"

Actuaimente en nuestro pais con el Plan Nacional de Desarrollo 1995- 2000 se han hecho nuevas
reformas, donde se toma en cuenta la atencién a las personas con algin tipe de discapacidad sin
importar si este problema va & ser temporal o para siempre."El Plan Nacional de Desarrolio 1995- 2000
pone especial énfasis en la necesidad de atender a los menores con discapacidades transiiorias ©

definitivas como parte de las acciones educalivas orientadas a la equidad.™

Para este sexenio el presidente de México dio a conocer el Programa Nacional para ef Bienestar
y la Incorporacién al Desamcllo de las personas con discapacidad, el cudt alguncs de los pumtos
imporlantes que da; es el de tener un registio de las personas discapacitadas mediante el apoyo de ta
SEP, INEGI y DIF para asf tener una idea de cuantas personas imposibilitadas puede haber en México.
El siguiente aspecto es mantener una coordinacion entre unidades de salud y los centros de
rehabilitacién para que asi 1as personas discapacitadas sean atendidas 10 méas pronto posible. Asi come
también habr4 una coordinacién con las instituciones educativas. “El Programa Macional para el
Bienestar y la incorporacién al Desarrolio de las Personas con Discapacidad ha significado 1a voluntad de
conjuntar esfuerzos entre organismos publicos y no gubernamentales con el objelo de apoyar a las

personas con discapacidad en su proceso de inlegracién social.**

Se impartird educacién especial & odos los nifios y jévenes que no pueden incorporarse a
escuelas regulares debido a problemas fisicos o mentales, pero qué pueden mejorar su calidad de vida

integrandose a la sociedad, integrandotos & centros psicopedagogicos.

Los servicios brindados en la aclualidad en Méxlco con referente a la educacidn de estos nifios

son los USAER (Linidades de Servicic de Apoyo a la Escuela Regular ) y los CAM (Centros de Atencion

“ Ibid. pp.16
“ SEP Lac Git pp 7
¥ id pp. 7
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Miltiple) “Los servicios gue ofrece y la que tienen que ver con fa atencidn pedagdgica. Existen dos tipos
de servicios claramente identificados: las Unidades |de Servicio de Apoyo a la Escuela Regular (USAER)

¥ los Centros de Atencidén Mutipie (CAMY™®

* Hemindez Silva Palricia, Basica revista de |a essuela y del masstro 1997 pp. 35




CAPITULO I




AUTISMO EN MEXICO

El autismo es un irastomo generslizado del desarolic del cuat actualmente no se saben los
motivos especificos del porque los nifios tienen este padecimiento. Es importante mencionar que a pesar
de que no se tiene una cantidad especifica de cuanlos nifios en México tienen este padecimientc y gue
esta es baja pues en 1980 solo se detectaron 136 personas con esta enfermedad en la Republica
mexicana de las cuales mas de e mitad eran hombres con una edad de 3 a 40 afios. Actualmente se
liene el conocimiento de que esla cantidad ha sumentado. "Segun el Estudio Exploratorio
Epidemioldgico, sole hay 138 personas idenlificadas como autistas, localizadas en el Distrite Federal,
Mazatlén, Guadalajara, Aguascalientes, San Luis Potosi, Hermosillo, Quintana Ro6 {foc.cit.} y Monterrey,

hasts agosto de 1990."

Es importante saber que es I que s& esta haciendo respecto al autismo. Se requiere identificar si
el gobiemo esla ayudando a estos nifios, ya que aunque esta poblacidn es pequeiia no deja de ser un
problema para la sociedad debido a que al irse preseniando mas casos las personas que no conocen
este padecimiento no sabran como atender y dar apoyo a estos nifios. Por tal motive en este capitulo se

presentara lo que se esta haciendo para atender a |as personas autistas.

2.1.- Definicion de autismo

A lo large del tiempo diferentes autores han dado varios significados de la palabra autismo de los
cuales solo mencionaremos dos, debido a gque son los que definen mejor lo que es esie trastomo. Se
puede decir que la palabra autismo significa aislarse, no tener interaccidn con las demds personas

"proviene de la palabra griega eaftismos, cuyo significado es encerrado &n uno mismo™?

© palma Garcla Ximena, Faciores prenatales v perinalales en (a etinlogla del autismo México 1993 publicecion de 1a universidad
ibercamericana pp.18
= Cuxent Frances El aulismo aspectos descriptivos y lerapéuticos Espafia 2000 Aljibe pp 17




La otra definicién seria ia falta de capacidad pare poder relacionarse con los demads, leniendo
ciertas conductas repelitivas como lo seria iamer el dedo indice y posieriormente golpeario contra la otra
mano “Es un sindrome de la nifiez que se caracteriza por falta de relaciones sociaies, carencia de

habilidades para la comunicacidn, rituales compulsives persisientes y resisiencia al cambio s

Pero estas definiciones fueron dadas a través de muchas investigaciones. Debido a que
anledormente no existia este termine. Se empezd a conocer este trastomne en les afos de 1800
definiéndolo por psiquiatras como Pinet el cual lo nombro como idiotisme incurable y por el doctor y
educador ltar el cual lo llame deficiente mental."En enero de 1800 fue encontrade un nifio abandonado en
el bosque de Aveyron (Francia), conocido como el nifio salvaje. Aungue este nino de doce afios fue
diagnosticado por Pinel equivocadamente como un caso de idiotisme incurable y por Itar como deficiente

mentat."**

Posteriormente, el psiquialra DeSanciis en 1906 refiere algunas caracteristicas de nifios con esle
problema describiéndola como demencla precoz cataténica y demencla precoz adulta debido a las
particularidades que el menciona ddndese cuenta posteriormenie de-que estas eran equivocadas
“DeSanctis considerd que estos trastomos se parecian, aunque eran diferentes, a los que manifestaban
las personas con demencia precoz. De este mode descubrid una nueva categoria psic;opatolégica que se
sitda, segin el, entre la demencia precoz catat6nica (como una subcategoria para nifos) y la demencia

precoz adulta.” ™

El termino autismo es empleado primere por el psiquiatra suizo Eugen Bleuler en el afio 1913
quien dio la definicidn de sinfoma autista y su parlicularidad radicaba en separarse de la realidad, en el
cuél se puede estar de acuerde debido 8 que esta es una de las principales caracleristicas de las que se
puede saber si una persena es autista "Para Bleuler, el sintoma autisia consiste en una separacién de la

realidad externa, concomilante a una exacerbacion patolégica de la vida interior."™®

: Paluszny Maria, Autismo guia praclica para padres y profesionalea México 1891 Trillas pp.15

o Castanedo, Celedonia. Beses psicopedagdgicas de la educacién especial Espafia 1998 CCB pp 135
Ibid pp.136

* Cuxart Frances Loc. Cit. pp. 11

«




Posterionmente Bleuler da la definicion de pensamiento autista que consiste en la parle afectiva
de la persona para con los demés asi como lambién el uso y [z de relacién inadecuada de los objetos
“Segin Bleuler este lipo de pensamiento se caracleriza por estar dirigido por las necesidades afectivas
del sujeto y por su contenide fundamentalmente simbdlico, analdgico, fragmentade y de asociaciones

accidentates."™

Cabe mencionar que esta definicion solo era empleada pare diagnosticar a persenas adultas y no
a nifies, no es sino hasta 1943 que el psiquiatra Leo Kanner retomo 1a palabra autismo para nombrar asi
una serie de caracieristicas que presentaban un grupoe de nifos que el habla estudiando durante algunos
afios, dando e nombre de sindrome autista proporcionando uné lista de fas caracleristicas para
diagnosticar & un nifio aulista las cuales se veran mas adelante en la pagina 19. "Para designar con ese

nombre a dicha condicién, Kanner le tomo prestado ef termino auiismo a Eugen Bleuler,™

Para 1961 el doctor Mildred Creak y colaboradores ai no estar salisfechos con las
categorizaciones exislentes realizan una nueva clasificacién para tratar de explicar de una mejor manera
el sindrome del autisme “En un inlento de clarificar el sindrome de autismo en el nifio, se formulo un
criterio diagnostico conocido como “los nueve puntes” por un comité bajo ia direccién del doctor Mildred

Creak (1861)."%

Mo es sino hasta 1994 que el autismo es clasificado por estudiosos a nivel internacional como uR
trastorno generatizado del desarrollo el cual se puede detectar desde los primeros meses de vida. Cabe
mencionat que esta clasificacién fue dada por Estados Unidos “el autisme esta incluido dentro de la

calegoria de trastomos generalizados del desamollo (TGD) y se le denomina trastomo autista™

7 Curart Frances Loc. Cit. pp. 12
:: Powers Michael D. Nifios Autistas Guia para padres, terapeutas y educadores Méxic 1993 Trllles pp. 48
H, Bowley Agéta, Gardner Leslie, El nifio minusvalide guia educativa y psicolégica para &l minusvalido organice Estados Unidos
1985 CECSA pp.221
® Cuxart... Loe. Ci. pp. 17
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Frecuentemente se encuentran mas nifios aulistas que nifas sin saber todavia cuales son fas
causas de eslo. “La prevalecia es de 5 a 10 casos por cada 10 000, y es de 2 a 4 veces mas frecuente en

varones que en mujeres™’

2.2.- Caracteristicas del nifio autista.

De acuerdo a la observacitn que tuve durante ks investigacion las caracteristicas que preserta un
nifio autista son: fisicamente el nifio no presenta ninguna malformacion, a nivel de conducta esta puede
ser tranquila, le gusta eslar en soledad, no tiene contacio visual con ninguna persona, no le gustan
algunos tipos de senidos como el de Is aspiradora, licuadora, la sirena de la ambulancia etc. o bien no
parece importaries ningdn sonide, suelen girar objetos y corren en forma circular sin marearse, puede
tener acciones repetitivas con alguna parie de su cuerpo o con algdn objeto, no suele jugar los jugustes
de una forma adecuada es decir si tienen un coche de juguete a esie solo [0 giran o ponen a girar solo las
llantas de este, pueden aduefiarse de algin objeto y no separarse de este, si llegara a separarse le

provocaria engustia al igual que el cambio de rutina.

Otra caracierislica importanie es que los nihos que llegan & presenter lenguaje, este en
ocasiones solo repiten alguna palabra sin coherencia ldgica de 10s acontecimientos que estén ocurmiendo
en ese memento o bien es repetitivo es decir repite palabras o frases sin mostrar ningin sentimiento en

tas palabras que dicen, a lo que llaman ecolalia.

Eslos nifios en ocasiones también pueden Negar a agredirse golpedndose contra la pared,
golpeando su nariz etc. esto se puede deber & muchas situaciones una de ellas sefia el sentirse frustrado
&l no salide bien alguna actividad que se encontraba realizando 0 también cuando llega a tener cambios

en su rutina o simplemente al ser tocado.

® Philip Grraves. Pediatria préctica capltuls 18 Estades Unidos 1996 CECSA pp. 179
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Los rasges para determinar st un nific es aufista se han ido cambiando con el paso del liempo, s

mencionaran solc algunas caracteristicas que nos dan Leo Kanner, Mildred Creak y Rutter.

Kanrner nos de las caracteristicas de un nifio con autismo las cuales son las siguientes:
incapacidad para relscionarse con las personas, problema en el lenguaje en los que abarcaria la
repelicién de palabras, el manejo inapropiade de los pronombres, decir palabras sin sentido, no gustaries

el cambio de rutina, sus juegos son sin tener interaccién con las demds personas,

*1) inhabilidad para establecer relaciones con las personas.

2) alteraciones graves en el lenguaje como:

a) mutismo

b} retraso en la adquisicién del lenguaje nomal,

c) empled no comunicativo del habla,

d) ecotalia diferida,

€) inversion pronominal.

3} Actividades de juego repetitivas y estereotipadas.

4} Insistencia en mantener el entomo sin cambios (sameness).

5) Ausencia de imaglnacién.

6) Buena memoria.




7) Aspecte fisico normal."™?

El doctor Mildred Creak da otras particularidades para diagnosticar a un nifio con este problema

siendo las siguientes:

“1.Dificultad seria en las relaciones emocionales.

2. Desconocimlento aparente de su propia identidad personal.

3. Interés excesive en objetos particulares e incapacidad para emplearios de

manera apropiada.

4. Resistencia intensa a cambios en su ambiente.

5. Respuestas precepliales anommales con evitacién visual y auditiva.

0. Ansiedad aguda y aparentemente ilégica.

7. Falla para el desarmollo del lengusje.

8. Manisrismos y movimientos grotescos.

8. Retardo genera! con “islas” de capacidad o habilidad inteleclual normal o

excepcional.™

 Banda Avila Maria de lo& Dolores, Aplicacién de programas conduciuales para decrementar conducias inadecuadas en nifios
autistas Méxi_co 1992 Publicacion de la universided Iberoamericana pp. 12
“H. Bewley figata, Gardner Leslie, Loc. Cit. pp.222
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Para 1971 Rutier y colaboradores da solo cuatro rasgoes para detectar a un nifio autista estas son:

"1.Fracaso para desarrollar relaciones interpersonales; por ejemplo, fracaso para
acariciar, buscar bieneslar ¢ para formar refacién intima con los padres. Carencia de mirada directamente

a los ojos y desinlerés general en las personas.
2. Retardo en el desarmollo def lenguaje hablado y escrito.
3. Fenémenos ritualistas y compulsivos,

4. Inicio antes de los dos y medio afios de edad,™

Es importante mencionar que las variaciones en estas caracteristicas son pocas, las
particularidades mejor descritas son las dadas por el psiquiatra Mildred Creak debido a que solo le
faltarian cuatro rasgos para tener una clasificacion completa. Estas serian ausencia de imaginacion, el
aspeclo fisico es normal, se inicia entes de los dos y medio afios de edad y describir mas la dificultad del

lenguaje.

Estas diferencias seran vistas en el siguiente cuadro comparative que se elaboro con [as
particularidades dadas por los investigadores antes mencionados, donde se logra apreciar mejor las

diferencias que existen entre cada clasificacién.

®H. Bowley Agata, Gardner Leslie, Loc. Cit. pp.222




Cuadro 1
Caracteristicas dades por los investigadores para poder diagnosticar el autisme
Kanner Mildred Creak Rutter y colaboradores
1943 1961 1971
1} ichabilidad para  establecer | 1.Dificultad seria en |ae relaciones emacionales. 1 Fracase para desarrollar

relaciores con [as persongs.

relaciones interpersonales,

2) alteraciones graves en el lenguaje
omno:

B)mutisrne

bjretraso en la adqulsictén dai
lenguaje normal,

clemplen no comunicative del habla,
decolalis diferida,

e)inversion pronominal.

| 2.Falla para el desarmallo del lenguaje

Z.Retardo en el desamolln  del

lenguaje hablado y escrito.

3 Desconocimients aparente de su propia idenfidad
personal.

'E)Atmvidada de juego repetitivas y
estereotipadas

d.interés excesivo en pbjetos parliculares e

Incapacidad para emplearlos de manera apropiada

3. Fenomenos ntuaftstas ¥

compulsivos

4jinsistencia en mantener e entorno
sin cambios (sameness).

3 Resistencin intersa & cambios en su ambiente

S)Ausencia de imaginacién,

6.Respuestas preceptlales anomales con evitecian
visual y auditiva

7 Ansiedad agudz y aparentemente ildgica.

-3 13TN0E ¥ movimientos grotescos

“B)Buena memaria

9.Retardo general con “islas” de capacidad o habilidad
intefetual normal o excepeional.

TiAspecto flslco normel.

4.)nicio antes de 1os dos y media
afios de edad




Tomando en cuenta este cuadro comparative se integrardan los rasgos dados por esios

estudiosos formando 1as siguienies caracteristicas:

1.-Dificultad para establecer relaciones emocionales con las personas.

2.- atteraciones graves en el lenguaje como:

aymutismo

b}retraso en ta adquisicién del lenguaje nonmal

cyemplea ne comunicative del habla

dyecolalia diferida

e)inversién pronominal.

3.-Desconocimiente aparente de su propia identidad personal.

4.-Inierés excesivo en objetos particulares e incapacidad para emplearios de manera apropiada, Juego

repetitive y esteriotipado.

5.-Insistencia en maniener el enforno sin cambios.,

6.-Ausencia de imaginacién.

T.-Respuestas preceptiales anormales con evitacion visual y auditiva.

8.-Ansiedad aguda y aparentemente ilégica.

2 -Manierismos y movimientos grotescos.

10 -Retardo general con islas de capacidad o habilidad intelectus! normal o excepcional.




11.-Aspecto fisico normal.

12.-Inicic antes de los dos y medio afios de edad.

2.3.- Autismo y la politica educativa en México 1988-2002

Para hablar de la educacidn especial en México es preciso empezar a hablar de los
discapacitados debido & que la poblacion con incapacidad en 1a Republica Mexicana es del 2% del total
de habilantes del afio 2000, solo se hard mencion de cinco estados que possen el mayor numero de
personas con alguna capacidad diferenctada respeclo al total de discapacit;ados a nivel nacional ademéas
de los casos existentes en el estado de Puebla. Los ¢inco estados donde se concentran la mayoria de
casos de discapacidad son: Jalisco 4%, Distrito Federal 3%, Nueve Ledn 3%, Puebla 3% y Eslado de

México 2% moslréndose en la grafica siguiente.

Grafica 1
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Fuenta :INEGI Xil Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 pp.120

Para el INEGI la poblacidn con discapacidad son todas aquetlas personas que tienen problemas

para realizar una aceién debido alguna condicidon fisica o mental y que puede ser total o parcialments

denlro de Io que la sociedad considera normal. “Personas que presentan alguna limitacion fisica o mental




de manera permanente o por mas de seis meses, que les impide desamoliar alguna de sus actividades

dentro del margen que se considera nomal para un ser humano.™

Existen diferentes tipos de discapacidades de las cuales a nivel nacional s& manejan cinco tipes
la motriz, auditiva de lenguaje, visual y mental mostrindose solo las cifras de los estados nombrados
anteriormente come se observa en el cuadro uno. Siendo que a nivel estatal solo se encuentran las

cualro primeras estando la discapacidad mental dentro de las no especificadas como se mostrara més

adelante.
PDBLACION SEGUN EL TIPO DE DISCAPACIDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA
ARIO 2000
Cusdrp 3
Tipo de discapacidad
Estados
Motriz | Auditiva | Lenguaje | Visual Mental No especificada
Jalisco 67 129 | 20 186 4761 30 873 25 223 11
Distritc Federal B0 392 | 25900 4 986 21576 27 528 560
| Nuewvo Ledn 35515 | 9165 2313 15222 12 080 434
Puebla a5710 | 14 582 5402 | 22218 12113 281
Estade de México 85552 | 29246 8 491 45 103 33141 809
Resto de los Estados | 509 569 | 182 712 | 612985 | 322048 | 179 447 4 380
|
Total 813 867 | 281793 | 87448 | 467 040 289512 7119

Fuente -INEGI Xl Censo General de Poblacién v Vivienda 2000 pp. 198

& INEGI XIl Censo General de Poblacidn y vivierdda 2000, pp. 141




Las estadislicas sobre discapacidad clasifica estas en motriz, auditiva, de lenguaje, visual, mental
y no especificadas, como se muestra en el cuadro dos; el total de personas con discapacidad motriz &
nivel nacional son B43 867, auditiva 281 793, de lenguaje 87448, visual 467 040, mental 280 512 y las no

especificadas 7119,

Como s& puede apreciar en el cuadro dos, Puebla se encuentra en el quinte lugar con una mayor
peblacién de discapacitados motrices con 35 710 personas, visual 22 218, audiliva 14 582, mental 12 113

de lenguaje 5 402 personas, y no especificadas 281 personas.

Al hablar de discapacitados es Importanie también mencionar 1a educacion especial, debldo a
que es la foma de ensefiar de manera adecuada, dependiendo del tipo de discapacidad gue presente
cada nifio y que en ocasiones debe ser individualizada por que la atencion debe ser mayor como es el
caso de 105 nifios autistas debide a que estos por su problema no prestan interés y lo primero que se
tiene que hacer es lograr su atencidn, para gue asi se les indique lo que se pide para que ellos poco a
poce vayan aprendiendo, debido a esto su cuidade es individualizado. “Educacién especial es aquella
destinade a hacer frente a las necesidades especificas de los nifflos con deficiencias o de los

superdotados.™

Es importante que los nifios que sufren de alguna discapacidad, asistan a la escuela para gue asi
lengan mayores oporiunidades de mejorar y desenvolverse en un futuro y no depender siempre de

alguna persona, para mejorar su calidad de vida.

Se presentan & nlvel nacional sole cinco estados con el mayor nimero de habliantes gque tienen
alguna discapacidad y tienen insiituciones dedicadas a la educacién especial. Estos alumnos a nivel
nacional det 2000 al 2001 son 431 477, de los cuales 47 980 se encueniran en e Distrito Federal, 18 573
en Jalisco, 38 044 en el Edo. de México, 28 256 en Nuevo Ledn, y en el estado de Puebla se hallan 16

637 alumnos atendidos en educacién especial, asi se muestra en la grafica 2.

* Biblioteca de corsufta Microsoft Encarta 2003, 1883-2002 Micresolt Corporation Reservedos todos los derechos.




Grafica 2
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Fuente: INEGI anuario de estadistica por entidad federativa edicion 2002 pp.122

Como se ha mencionado en el capilule anterior {pagina 11) la educacidn especial en México ha
tenido avances significativos uno de ellos seria que para la década de los setenta y ochenta se unifica la
educacion espacial con la iniciativa para la inlegracién educativa, dando a las politicas de educacion

especial importancia en la Integracion y normalizaclén,

Slendo presidente de la republica mexticana el Doctor Caros Salinas de Gortari en el Plan
Nacicnal de Desarrollo 1989-1994 menciona la maodemizacidn de la educacion Incluyends la educacion
especlal, pero solo es mencionado ya que mas adelante no se dice cual va a ser la esirategia para el
mejcramients de la educacion especial. “La modemnizacién de la educacién requiere mejorar fa calidad en
todo el sistema educativo, tanto ef escolarizado, gue abarca desde el nivel ;-.:reescolar hasta el posigrado,
pasando por la sducacién técnica y universitaria, como el extraescalar, que comprende los sistemas

abiertos, la educacion y capacitacién de adultos y la educacién especial.”s”

*7 Plan nacional de desarrollo 1989-1994 pp 103




Eslo no guiere decir gue en esos afios (1888-1894) no se hizo nada para ayudar a las personas
que necesitan educacion especial ya que en 1993 se presenta la Ley general de educacion donde se
menciona que es obligatorio para el Estado dar educacidn y atender a las personas con necesidades
educativas especiales, esta ley es importante debide a que muchos de oS nifos con necesidades
educativas especiales seran aceptados en escuelas de educacion regular "En 1983 se promulga la Ley
General de Educacién y su Articulo 41 da especial énfasis en la obligacién del estado para atender a las

personas con necesidades educativas especiales, Procurando su integracién educativa.™

En su sexenio el Doctor. Emeste Zedillo Ponce de Ledn en su Plan Nacional de Desarrollo 1995-
2000 solo sefala que serad fortalecida ia educacién especial que posteriomente en el programa de
desarollo educative se encuentra mas especificamente cual serd el apoyo brindado durante su
gobierno."sera reforzada la educacion especial, a fin de que rinda sus beneficios & la poblacion que

requiere da ella, "%

En el programa de desarrollp educative del sexenio del Doclor Emesto Zedillo Ponce de Ledn se
menciona que una de las primeras actividades es realizar una lista de personas con discapacidades

permanentes o temporales para que sean incorporados a las escuelas,

Esta medida es Importante debido & que anteriormente no se conocla una cantidad aproximada
de personas con alguna discapacidad en México y sus distintos estados sin embarmo con esta accidn se
lendré una idem de cuantas personas son discapacitadas y cuantas requieren educacion especial."Una de
lag primeras acciones def Programa Nacional para el Bienestar y |a Incorporacién al Desarrollo de las
Personas con Discapacidad ha sido el Registro de menores con algin signo de discapacidad lievado
acabo por la SEP, el DIF, y el INEG!, como parle del sistema Nacional de Informacién sobre poblacidn
con discapacidad. Para la incorporacion inicial & los servicios educativos de la poblacion identificada en el

ragistro,”

ﬂAn!olugia de educacion especial 1997, pp. 19
f" Fien necional de desarrolle 1995-2000 pp. 85
™ Programa de desarrolio educative 1995-2000 pp B




Esta lisle se realizd en base al del tipo de discapacidad que més demanda apoyo y tiene como
finalidad adenirarse més al problema, conocerlo y asi saber como tratarlo, en esle regisiro se presento
primere la deficiencia mental, posteriormente dificultades de aprendizaje, trastomos auditivos, lenguaje,
deficiencias visuales, impedimentios motores, probiemas de conducla y por Ufimo los nifies con
capacidades y apliludes sobresalientes y los nifios aulistas."En nuestro pais, los individuos con retardo
en el desarrollo han sido clasificados con fines de estudio y de tratamiento en las siguienles categorias,

de acuerdo con el caracler dominanie del problema”™ |

En 1997 en México se realizé una conferencia nacional con el objelivo de mejorar la atenclén de
los nifios con necesidades educativas especiales en Ja cual mlencionan solo algunas: disminuir los
tramites para la integracién de un nifio, que los maestros estén actualizados para el mejoramiento de la
educacidn, la incorporacion el desarrolio de las personas discapacitadas, se promueva la sensibilizacitn
y la aceplacion de la sociedad hacia los menores que presenten alguna discapacidad, la integracién
educativa por ley es para todos gratuita y obligatoria y especiaimente para los de educacién especial,
que las escuelas apoyen mediante la integracién de estos nifios, cada entidad sabrd como serd el

procedimiento para el apoyo de la educacidn especial.

Es importante mencionar que hay dos tipos de apoyo para la inlegracién educativa los cuales son
ies CAM y USAER el primere son los Centros de Atencién Mittiple quien se encarga da dar un servicio &
tedas aguellas personas que necesitan una integracién educativa pero que todavia no es posible su
integracion debido a que siguen necesitando una atencion individual, sin embargo los USAER unidades
de Servicio de Apoyo a la Escuela Regular trata de dar apoyo a los nifios que se encuentran denire de un
grupo regular mediante la orientacién psicopedagdgica hacia este. "Existen dos tipos de servicios
claramente identificados: las Unidades de Servicio de Apoyo a la Escuela Regular (USAER) v los Centros

de Atencidn Mikiiple (CAMY™*

i Rornann Torres Hugo. Bésica reviate de la escuela y del maesiro 1997 pp.47
™ Heméndez Silva Patricia, Basica revista de Ja escuela y del maesire 1997 pp.36




En el actual gobieme el Licenciado Vicente Fox Quesada en su Plan Nacional de Desarrollo
2001-2006 sefiala que es importante mejorar la educacion, para igualar las oporfunidades de fodas las
personas. °El sisiema educativo debe ofrecer oportunidades de aprendizaje a los ciudadanos de
cualquier edad, culiivando la diversided de capacidades, vocaciones, estilos y necesidades educativas

especiales.“75

= Plan nacional de desarrollo 2001-2006 pp 85




CAPITULO I




n

AUTISMO EN EL ESTADO DE PUEBLA

El autismo es un trastorno mental que dentro de las clasificaciones del DSM IV se encuentra en
los trastomos generalizados del desarmolle, llamadoe trastormo autista, El DSM son Ias clasificaciones
mentales dadas por la Organizacion Mundial de la Salud teniendo esta diversas adaptaciones de las
cuales la mas reciente s el DSM IV "el DSM IV (1994;1995). Estos tres manuales de diagndstico y
clasificacién incluyen eplre los Trastomos Generalizados det Desarmollo el Trastormno Autista, codificado

en el eje It con el cédigo de identificacion [299.001."

Este sindrome se presenta en 105 primeros anos de vida del nifio, con diferentes alleraciones en
su comportamiento y falta de habilidad para expresarse verbalmenie, y si lo hace es sin coherencia, sus
movimientos pueden ser persistentes o repetitivos "1. un impedirmento cualitativo en la interaccién social;
2. un impedimento cualitativo en el desamrollo del lenguaje y la comunicacion; 3. un range restringido de

actividades e intereses con palrones repetitivos v estereotipados™

Descrito en 1943 por el psiquiatra Leo Kanner, este médico indico las caracleristicas de este
trastomo conocide como sindrome de Kanner o autismo infantil y “hasta 1960 el autismo se considera
como un trastomo perienecienie a la enfermedad mental, una patologia emoecional o una forma precoz de

esquizofrenia infantil, causado por una carencia afecliva.”®

3.1.- El autismo enfermedad o discapacidad

El sulistno es una enfermedad que se vuelve discapacidad debido a que si a un nifio no se le
diagnostica oportunamente que es autista o bien sus padres no 1o Hevan a terapias, al ir creciendo, para

el nific con autismo sera dificil ser autosuficiente para realizar actividades cotidianas come lo es el

:4 Caslanedo, Celedonic. Bases psicopedagdgicas de la educecion especial 1986, pp.141
i” Martinez Pediatria Salud del nifio y del adelescente 2000, pp 1086
* |bidern pp. 136
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vestirse solo, atarse las agujelas, peinarse, comer etc. Por esias razones si el nifio autista no se atiende
oporiunamente al pasar el tiempo esta enfermedad se convertird en discapacidad ya que el nifio siempre
va a tener que depender de alguna persona para realizar aclividades comunes mencionadas

anteriormente.

Si un nific que se le detecla autisme inicia un tratamiento oportuno puede llegar & lener una
recuperacion y asi incorporarse a una escuela regular ¢ de educacion especial corrigiendo su interaccion

con las demés personas mejorando su calidad de vida.

Para Trabajo Soclal es importante saber cuales pueden ser sus funciones y actividades dentro
del autismo y también cual puede ser el perfil del trabajador social que se desempeidie con nifios autistas,
para que asl se pueda Saber mediante entrevistas hasta donde puede llegar el apoyo de la familia con el
tralamiento de su hijo para que asi junlo con el demas equipo de irabajo se pueda saber hasta donde la
familia se compromete para el tratamiento de su hije y poder dar allemativas para avanzar ep el

iratamiento de su hijo. Por Lal motive en el capitulo siguiente se abordara este tema.

La discapacidad es una forma inapropiada de nombrar algo fisico 0 mental ya que se parte de
una forma de ver |as cosas. esto dentro de lo que es nommal para un grupo de personas como &s la
sociedad quien establece lo que es anormal por ejemple que una persona ne tenga un brazo, esia
persona tiene una discapacidad para el resto de las personas ya que se esta acostumbrado a ver a las
personas con sus dos brazos y esto es lo normal.™lo nomal se ha concebido como una serie de atributos
y camcteristicas reconocidas y establecidas que debe poseer una persona en forma tipica; es lo que se
espere de alguien que perlenezca a una comunidad. Cualquiera que carezea de alguna de esas
caracleristicas tipicas (fisicas, sociales. culturales, inteleciuales, escolares, etcétera) se convierte

auternéticamente en alguien diferente o anormal (Gofman,1963)."

" Secretaria de Educecidn Publica La integracion educative en el aula regular principios, finalldades y esirategias 2000, pp. 19




Existen distintos tipos de discapacidades fisicas y mentales. Se mencionara solc algunas como o
describe educacién especial y posteriormente la definicién que da ef Instittle Nacional de Estadistica,

Geografia e Informatica en el afio 2000:

“Audlilva -se presenta la perdida total o minima del oido estas personas tienen problemas en su

lenguaje, en su interaccidn con las demads personas.

Visual.-su dificultad en la apreciacién y coordinacién, en los espacios con objetos, en la dindmica

general, probiemas motrces, problemas en su interaccién con las demaés personas.

Motora.-su causé es congénila, perinatales o Iraumaticas, leniendo problemas en sus

movimientos, alguna deformacion fisica, dificultades mentales.

Cognitivas.-estas se presentan en las persenas con problemas de aprendizaje y deficientes
mentales. Los primeros pueden tener ese probiema temporaimente siendo su problema la escriturs,
lectura y célcule. Quienes presenlan retraso mental tienen problema en diferenciar una cosa de la otra,

poco lenguaje y retraso en psicomotricidad.™®

El INEGI da las siguientes definiciones:

“Motriz. Pérdida o restriceidn de la capacidad de movimiento, desplazamiento y equilibric de todo

o de una parte del cuerpo.

Audltiva. Pérdida o restriccion de la capacidad para recibir mensajes verbales u otros mensajes

audibles.

De lengunaje. Pérdida o restriccion de la capacidad para producir y transmitic un significado

entendible a través del habla.

Visual. Pérdida total de la capacidad para ver, asf como debilidad visual en uno o ambos ojos.

" Molina Nora, Bésica revista de la escuela y del maestro 1957 pp @




Mental. Limitacién de |la capacidad para el aprendirajie de nuevas habilidades; trastomo de |a
conciencia y capacidad de las personas para conducirse 0 comportarse, tanto en las aciividades de la

vida diaria como en su relacién con otros individuos.™

En este trabajo de tesis se hace mas referencia a las discapacidades fisicas debido a que las
mentales eniran en las no especificadas v eslas no se encuentran determinadas en las graficas y cuadros

ue se muestran,

3.2, Poblacién con capacidad diferenciada y tipos de
discapacidad en el Estado de Puebla
En el estado de Puebla hay 5 076 636 personas de las cuales 82 B33 lienen alguna discapacidad,

de las cuales en el municipio de Puebla se localizan 20 044 discapacitados siguiéndole Tehuacan con 3

437 personas discapacitadas posteriormentie se encuentra Atlixco, 1 92¢, San Martin, Texmelucan, 1 708

e |zucar de Matamoros, con 1 686 personas imposibilitadas. (¢.2)

Estas cifras se encuentran divididas por cada municipio de los cuales solo $&¢ muesiran ocho
municipios por ser los que concentran la mayor parte de personas con discapacidad en el cuadro tres, y

posteriormente segin el tipo de discapacidad respectivamente.(c.3,4)

* INEGI Xit Censo General de Poblacion y vivienda 2000, pp. 144




POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL ESTADO DE PUEBLA ANO 2000

Cusdm d
MUNICIPIO TOTAL PORCENTAJE
Puebla 20044 24.2%
Tehuacan 3437 4.2%
Atfixco 1629 2.3%
San Martin Texmelucan 1709 21%
Izucar de Matamoros 1686 2.0%
San Pedro Chotula 1383 1.7%
Xicotepec 1322 1.6%
Teziutlédn 1186 1.4%
Total de & municipios 32716 29.5%
Resto de los municipios 50117 60.50%
Total estatal 823833 100%

Fuente: INEGI Estadistics del sector salud y seguridad social 2001 pp 263

A pesar de que existe informacidn sobre las capacidades diferentes, todavia existen lugares y

a la seciedad con su nueva forma de vida.

personas que tienen el morbe de observar y criticar a las personas con cepacidades diferentes afectando

a las familias socialmente teniéndose que enfrenta al rechazo por lo que se les hace mas diffcil integrarse




PERSONAS DISCAPACITADAS POR MUNICIPIO EN EL ESTADO DE PUEBLA

Cusdro 4

Tipo de discapacidad

Municipios Motriz | Auditiva | Lenguaje | Visual | No especificadas
Municipio de Puebla 28809 3155 720 4204 88
Tehuacan 1539 556 158 971 16
Aflixco 880 17 104 312 4
San Martin Texmelucan 807 278 85 411 B
lzucar de Matamores 791 287 84 506 6
San Pedro Choiula 623 218 63 354 3
Xicotepec 453 278 1M 442 3
Teziutlan 470 215 &1 355 3
Total de 8 municipios 15387 5304 1386 7785 131
Resto de 1os Municipios 20323 0278 4008 14433 150
Total estatal 35710 14582 5402 22218 281

Fuente: INEGI XII Censo general de poblacion y vivienda 2001 pp 283

En el municipio de Puebla existen lugares como el CREE y Casa de Angeles los cusles son

instituciones gubemamentales que dan apoyo a lodas 1as personas con aiguna discapacidad.
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Las institusiones que apoyan a los nifios con capacidades diferentes son insuficientes para ta

demanda que se reguiere ya que e510s Rifios necesitan una atencién integral,

Con esto ne se quiere decir que las instituciones no sean buenas ya que es importante comentar
que los padres de esios nifies y de nifios con otras discapacidades deben saber que, para que 5€ vea un
avance también es necesario que dentro del ambiente familiar €l nifio realice sus terapias, sin olvidar que

es parte de la familia y requiere de una mayor atencién.

Las familias buscan una escuela donde su hijo asista diadamente a sus lerapias y ademés les
ensefien actividades en que pueda mas adelante desenvolverse por si mismos. Aun no existe ninguna

institucion que los vea de forma integral,

3.3. Educacién especial en el Estado de Puebla.

La orientacién que se le ha dade a la poblacién en general acerca de algunas discapacidades
como deficit de atencién, deficiencia mental y trastornos visuales por mencionar algunas. En el ciclo
escolar 1985-1286 se atendieron a 4 mil 217 nifios, cifra que muestra un déficit de atencidn si se toma en
cuenta que se eslima una poblacion atipica del 2% con relacién a la que esta en edad escolar. En el

estado funcienan actualmente 91 centros de atencién especial.

De 1987 a 1993 el gobiemo del estado de Puebla siendo gobemador el Licenciado Mariano Pifia
Claya tomd en cuenta la educacién de los nifies con alguna discapacidad promoviendo programas para
darles mas atencién a estas personas “Impulsar los programas de educacién especial para brindar mayor

atencién a la poblacién atipica,™

En el estado de Puebla los municipios que tienen mas alumnos con educacién especial son;

Municipio de Puebla § 501, Tehuacén 1 209, Atlixco 749, San Martin Texmelucan 678, Huahuchinango

* Plan de deanrollo de! estado de Puebla 19587-1093 pp 163




564, lzucar de Matamorps 536, Tecamachalce 5268, Teziullan 471, Zacapoaxtla 446 y Xicotepec con 420

alumnos de educacién especial {ver cuadro 5).

ALUMNOS EN EDUCACION ESPECIAL EN EL ESTADO DE PUEBLA
Cuadre 5
MUNICIPIO TOTAL PORCENTAJE
Puebla &5M 47%
Tehuacan 1288 7%
Allixco 749 4%
San Martin Texmelucan 676 4%
Huauchinango 564 3%
lzucar de Matamoros 536 3%
[ Tecamachalco 526 3%
Teziutlan 471 3%
] Zacapoaxila 446 2%
Xicolepec 420 2%
Totzl de 10 municipios 14188 T8%
Resto de los municipios 4030 22%
Total estatal i 18218 100%

Fuente: INEGI Anuario Estadlatics Puebla Temo | 2001 pp 367




A nivel municipal, en 1292 durante la gestion del Licenciado Marco Antonio Rojas Flores no se le

dio ningtin auge a la educacidn especial.

De 1693 g 1298 el gobierno del Licenciado Manuel Bartlet en su Plan Estatal de Desamolio no
lomo en cuenta la educacién especigl. Soto 5e baso en la renovacién de las aulas de ciases asi como en
la capacitacion de los alumnos & nivel técnico. “La consolidacion del programa presidencial exige Bevar &
sus consecuencias mas profundas las directices conienidas en el acuerdo MNacional para la
modemizacién de |a educacidn Basica, y dar respuesta a las exigencias de un crecimiento econdmico y

social de Puebla mediante en énfasis en la formacién técnica y la capacitacion para el frabajo™

Esto no quiere decir que no le dio una atencitn a las personas con slguna discapacidad ya que
en su administracién se inicia e! 15 de marzo de 1996 el instituto para la Asistencia Publica del Estado

de Puebla (IAPEP} &l cusl es un organisme plblico descentralizado del gobieme del estado.

A nivel municipal en 1986 el Licenciado Rafael Cafiedo Benitez dentro de su geslion no hace

mencién a les alumnos de educacién especial por no estar dentro de sus programas de asistencia social.

En el plan estatal de desarrollo 1999 al 2005 el Licenciade Melguiades Morales Flores le da
mayor importancia & 1as personas con alguna discapacidad, tanto en la escuelas come en la sociedad;
buscando una integracion laboral, gue impulsa la investigacién tanto para prevenir como para rehabilitar y

asf mejorar fa calidad de vida de la persona discapacitada y su familia.

Fundando para la rehabilitacin fisica de los nifios Casa de Angeles inaugurado el 22 de mayo
del 2002 estando al frente la sefiora Ma. del Socorro Alfaro de Morales, esta institucién apoya a los nifios

con discapacidad fisica y cuenta con un aibergue y el Centro de Rehabilitacion Integra! Infantil (TR

En el Programa Integral de Desarrello Educativo sefiala que la demanda de apoyo en educacién
especial es mucha por lo que no es suficiente el apoyo brindado por tal motivo el problema de der una

educacién a nifios que presenten algun tipe de discapacidad sumenta. Estc se ve mediante las cifras

* Plan estatal de desamollo del estado de Puebla 19931299 pp. 108




dadas en ese mismo documenio las cuales sefiala que los nifios atendidos en et cicto escolar 1987-1298
solo fueron el 15% de la poblacidn demandante. “la Secretaria de educacidn Pablice logrd atender en el
ciclo escolar 1897-1998 a 13 mil 795, que comesponde aproximadamente al 15% de la poblacién

demandanite,

Esto nos hace ver que a pesar de que existan los centro de educacion especial como los 32
Centros de Atencion Mittiple (CAM), 67 Unidad de Servicios y Apoyo & la Educacién Regular {JSAER)
en todo el Estado de Puebla existe una mayor demanda para estos servicios 1os cuales aun cuando

brindan una atencion es insuficiente tanto las instalaciones como el personal.

Otro punio que en este programa del gobiemno del estade de Pueble del perivdo 1899-2005 se
menciona es que iodos los nifos que tengan educacion especial se tomara como si fuese educacion
bésica, para asi dar més alternalivas de integracion a todos estos nifios y darles las mismas
oportunidades que a los demés. “la politica educativa nacional genero la oportunidad de innovar y
transformar la atencién de sus servicios en el sentido de convertirse en una modalidad de la educacion
basica, estableciendo toda una gama de opciones para integrar a nifios y jovenes con necesidades

educativas especiales a la escuela regular™®

** Prograrna Integral de Desarrofie Educative 1956-2005 pp 8
* |bidem pp.8
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INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL CON PADRES O

TUTORES DE NINOS AUTISTAS

Trabajo Social va a contsibuir en la aceplacion del nifie autista teniendo un Acercamiento
medianie el trabajo con les familiares; realizando una enirevista que permitié conocer su dindmica
familiar, en gue condiciones es aceptadoe el nific en la familia, saber hasta donde ta familia interviene, en

el tratamiento de su hijo. Y asi poder dar una mejor orientacion de los nifios autistas.

La familia juega un papel importante en &l crecimienio y tratamiento del nific para mejorar su
calidad de vida. La familia lo apoya moral, econdmicamenie traﬁsmiliendo valores y brinda su amor
incondicienalmente. “la familia es la matriz de la identidad y del desarrollo psicosocial de sus miembros, ¥
en este sentido debe acomodarse a la sociedad y garantizar la continuidad de la cutiura a la que

responde.™

Existen dos tipos de familia formeda una de ellas por papd, mami e hijos nombrada familia
nuclear o de origen, la segunda seria {a familia extensa o conjunta la cual esta formada por el papé,
mamé, hijes, abuelos, tios. “Familia nuclear; conformada por des generaciones, padres e hijos; unidos
por lazos de consanguinidad. Familia exlensa o conjunta: esta integrada por una pareja con o sin hijos y

par otros miembros como sus parientes consanguineos ascendentes, descendientes y/o colaterales."™

El trabajador soctal puede hablar con la familia para orieniar en come pueden tratar a su hijo para
que asi también el nific se empiece a sehalar los limites de las cosas y acciones que puede realizar este

puede ser efectuando grupes de apoyo con Ips padres de familia.

Es importante tener una buena comunicaclén con el equipo de trabajo como lo seria los

psicilogos y lerapeutas para asi darles a conocer hasta donde pueden tener et apoyo de la familia.

s; Quintere Velasquez Angel Maria, Trabajo soclal y procesos familiares 1997, pp. 18
E: .
Wid pp. 19
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Las funciones que el trabajador social va a realizar son: invesligar, orientar, organizar, educar e

informar,

4.1.- Entrevista para diagnéstico social a padres de familia o

tutores del nific autista.

£n la entrevisla se pretende conjuntar algunas pruebas para asi poder realizar un diagnéstico
social por medio de este instrumento se contemplara la situacién del nific autista y se valorara su calidad
de vida. Tomando en cuenta los instrumentos DSM |V, Historia Sensorial y Escala de medicién para

nifios autistas, con la intencién de integrar la valoracién de Trabajo Social.

A través de tomar los datos generales del nifio en ies gue se encuentra su eded, fecha de
nacimiente, sexo, postedormente el nombre del padre o tulor la edad de este su ocupacion, estado civil,
escolaridad el domicilic y teléfono si lo tienen, posteriormente se conocerd el tipo de comunicacion gue

tiene la familia si es buena o mala.

También es impertante saber el tiempe que te dedican al nific asl come quien es la persona que
se encuentra mas tiempo con el, posteriormente se integraron una serie de preguntas con respecto a la

interaccién que tiene el nifio con las demés persenas.

Como a la familla afecld la noticia del padecimiente del nifie la relacidn familiar, aceptacion, si
cuenta con la informacién necesaria acerca de este trastomo, de que tipe de autismo tiene el nifo, si

tiene otro padecimiento. Cual es a2 estructura familiar, los ingreses y egresos.

Posteriormente se reallzan preguntas acerca del material de construccion de la casa e tipo de

mobiliafio con e que cuentan, los servicios pliblicos, cual es el punto de vista de los padres acerca del

medio en el que se desenvuelve el nifio terminando esa primera parte con observaciones.




Mas adelante se reintegraron las pruebas anles mencionadas realizéndoles modificaciones para
facilitar el mangjo de estas, dentro de las cuales se toma en cuenia la forma de desenvolverse con (85
demas personas su manera de comunicarse verbal o no verbal, de moverse, su sensibilidad, tacto, gusto,

oliato, visual, auditiva, inteleciualmente entre ciras concluyendo con el diagnostico social.

ENTREVISTA PARA PADRES O TUTORES
DE NINOS AUTISTAS

MNombre del nifio;

Edad: Sexo M [] F[J Fecha de nacimiento:

Nombre del padre o tutor:

Edad: Ceupacion: Estado civil:

Escolaridad: Primaria [] Secundaria [] Bachillerate [  Licenciatura []

Domicilio:

Teléfono:

1.- La comunicacion de su famiia con &l nifo(a)es:
Abierta 7] Fragmentada L] Nuta[J

2.- JQuién pasa més tiempo con su hijo{a)?
Padre [] Madre [] Hesmanos []
JPor qué?

3.- ¢ Cuanto tiempo le dedica a su hijo(a)?
detadhs ] 4daéhs[] 6Gal12hs.[] 12hrs enadelante ]

4.- Ne hay evidencia de anormalidad o dificullad para relacionarse con la gente: La conducta es
apropiada para su edad. Se puede mostrar cauteloso, inguiete ¢ imitado al principio cuando se le habla o
lo estan observando pero un comportamiento lipico.

4y5D

5.- Relaciones con la gente medio anomales: El nifio Puede evitar mirar a {os ojos del adullo, evita gue el
adulto inleractué con el mostréndose inquieta o irmitado. Mo tiene una respuesta lipica hacia el adulio o se
adhiere al adulio. Sus respuestas no van de acuerdo a su edad cronolégica.

s5ys




6.- Relaciones con la gente moderadamente anormales: El nifio durante toda la sesion se muesira
totalmente ajeno a la presencia del adulto. Es persisiente en sus conductas y hay que llamar
constantemente su atencién. Algunas veces se logra un minimo contacto con ei.

ey7J
7.~ Relaciones severamente anomnales: El nifio se muestra ajeno & lo que el adulto hace. Nunce

responde o inicia contacto con el adulto. Unicamente con persistencia se logra tener algo de alencion del
niftlo o alguna respuesta.

8.- ¢ Como repercutid en su familia el que su hijo sea autista?

9.- iSe vio afeclada su relacién de pareja?
Si[] No[j porque

10.- ¢ Considera que hay aceptacion plena de todos los infegrantes de sy familia para con su hijo?
si [ No ] por que

11.- ¢ Tiene la suficiente informacin acerca de este sindrome para entender mas la situacion de su hijo?

Si[]  No[J

12.- ¢ Queé tipo de autismo tiene su hijo?
Grave [ Moderade [1 Intermedio [

13.- s Aparte del autismo su hijo tiene aigin otro padecimiento?
Déficii de atencion [] Hiperactividad [] Retraso Mental [] Epilepsia []1 Otros [

14.- zHa acudido a otra institucion a pedir ayuda para el tratamiento de su hijo?
SiJ No[J cual

ESTRUCTURA FAMILIAR:

| Nombre Parentesco Edad |Edo. Civit | Ocupacién  |Ingresos




EGRESOS:
Alimentacion: | Educacion:
Renta: | Otros: Teraplas:
Luz: Condado:
Agua: Equinoterapia: |
Gas: | Palinaje en hielo: |
Telétone: | Medicamentos:
Transporle: | Consultas:
Vestido:
TOTAL:

15.- La casa donde vive es:
Rentada 3 Prestada (] Propia O

16.- De gque maierial esta construida su casa:
Concreto[] Adcbe[] Ladrille ] Material mixic []

17.- £ Cudntos cuartos tiene?

uno[d dos O tres[} mas [

18.- Mobiliario:
[0 Radio (] Televisor ] Modular
(] Refrigerador Ll Estuta U Licuadora
O Plancha (] Lavadera Calentador de gas
O sala ] comedor Bafo

18.- ¢ Cuenta con servicios pablicos?

Ssi;g No[g

20.- ;Cree que el interés para ayudar & su hijo a la integracidn de algdn tratamiento depende de la
situacién econdmica?
Si[J Ne[J Porque

21.- ¢ Cree que es benéfico para su hijo el medio social en e! que convive diariemente?
Si[] No[3 Porque

OBSERVACIONES:




* Instrumento apticado por psicologia
|.-Medidas para diagnosticar el autismo.

1.1.-Alteracién cualitativa de |a interaccion social, manifestada al menos por dos de las siguientes
caracleristicas.

a).- Importante alteracién del uso de maitiples comportarmientos no verbales, come son contacto ocular,
expresién facial, posturas corporales y gesios reguladores de Ja imleraccién social.

SI[] NO[]
b).- Incapacidad para desamollar relaciones adecuadas con compafieros al nivel del desarrollo.
siIld NoUd

C).- Ausencia de ia lendencie espontdnea para comparir con olras personas disfrutes, intereses y
objetivos (por ejemplo no mostrar, raer ¢ sefalar objelos de inlerés.

siIc0 wNo(d
d).- Falta de reciprocidad social o emocional.
std0 woO

1.2.- Aleracidn cualitativa de la comunicacion manifestada al menos per dos de las siguientes
caracteristicas:

a) - Retraso ausencia total del desamollo del lenguaje oral {no acompafiado de inlentos para compensario
mediante modos attemativos de comunicacion, como gestes 0 mimica).

SiIf] No [

b).- En sujelos con un habla adecuada, alteracidn importante de la capacidad para iniciar ¢ mantener una
CONversacion con otros.
sifd No(d

c).- Uilizacién esterectipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico.
sild NoO

d).- Ausencia de juego realista y espontdneo, variado ¢ de juego imitativo social propio del nivel de
desamollo.

SI[] NO[

1.3.- Patrones de comporamiento, inlereses y aciividades restringidas, repetitivos o estereotipados,
manifestados por lo menos mediante una de las siguientes caracteristicas:

8).- Preocupacion absorbente por une o mas patrones esterectipades y restrictivos de interés que resuita
anormal, ya sea en su inlensidad o en su objetivo.

siCJ) No[Q

).~ Adhesién aparentemente inflexible a rituales especificos, no funcionales.

SI] NO[J
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¢}.- Manerismos motores estereotipados y repetitivos (por ejemple sacudir o girar las manos o dedos, o
movimientos complejos de todo el cuerpo).
sild woll

d).- Preocupacion persistente por parles de objetos.
: Sl NO
2.- Retraso o funcienamiento anormal en por lo menoes una de las siguientes areas, que aparecen antes

de los tres afios de edad:

a).- Interaccidn social.

sil] ~noO
b).- Lenguaje utilizade &n la comunicacién social.
si0 w~noO

©).- Juego simbdhico o imaginativo.
siI0 nNoll

ll.-Sensibilidad del niio.

MNomenclatura: F = frecuentemente
A = algunas veces
N =no lo hace

2.1.- Vestlbular (informacion sebre movimiento y gravedad)
8).-Se mece mientras esta sentado:

FO AOND
b}.-Le gusta que Io lancen al aire:

FO AONO
c).-Le teme & las alturas;

FO AONDO
d}.-Le gustan los camuseles:

FO AONO
e).-Se marea en auforndvil:

FOO AQON[]
f)-Le gusta ser mecido o le gustaba de peguenio:

FOOAONDO
g).-No ie ieme al movimiento ¢ a caerse:

FOADOND

h).-Brnca mucho:

FotgaNg




i).-Buen balance:

ForOND
j}.-Teme al movimienio:

FoAoMNO
k) .-Gira ¥ da vueltas mas que otros nifios:

ForoND
h.-Prefiere juegos tranquilos:

FoAOMNO
m).-Prefiere juegos activos:

ForoNO
m).-8e sube a muebles o sitios altos:

FocoMNg
2,2.-Tactil,
a) -Evita cosas sucias:

FOADOND
b).-Le imitan ciertas ropas o cigrtas texturas:

FOADONO
c).-Le molestan los toques inesperados:

FOADQONDO
d).-Prefiere locar;

FOALDINO
e).-Prefiere que lo toquen

FOADOND
f).-Se golpea la cabeza a propdsito:

FOADQ NO
g} -Examina objetos colocdndolos dentro de su boca:

FOAQDND
h).-Le molesia que le laven o limpien |a cara:

FOADONDO
i}.-Rechaza ser {vcado:

FOADONO
jy.-Le molesta que lo abracen:

FOADONO
k).-Evita usar las manos por largos periodos:

FOaAaONO




I).-Pellizca, muerde o laslima de otra manera a otros:

FOoAONDO
rm).-Tiende a sentir mencs dolor que los demés:

FoAOMND
ny.-Se aleja de otros nifios:

FoAroNO
ii).-Es excesivamente cosquilludo

ForoNO
0).-Le molesta que le corten las ufias:

ForoNo
p).-Busca muchas caricias:

FoAo Mo
q).-Le molesta que le coren ef pelo:

Fo*oNo
r).-Le gusta o disgusta severamente la consistencia de los alimentos:

ForoNoD
5).-Le molesta que ie laven el cabelio;

FoAgNo
1).-Cuiere tocar todo:

FoAoND

2.3.-Propio perceptivo (sensibilidad profunda del cuerpo)
a).-Mantiene sus mancs en posiciones extrafas:

FOADONDO

b).-Camina de puntillas (o lo hacia de pequefo):

FOADONO

c).-Gatea sebre el abdomen més que con !as manos o rodilias:
FIOAOQNO

d).-Balta d& una posicidn a la siguiente, no siendo capaz de moverse lentamente de una a otra posicidn:
FOADOND

e) -Le gusta senlir su cuerpo con sensaciones bruscas o fueries (abrazos, golpes, elc.):
FOa O wO

f).- Buena coordinacién con objetos QLE!-IOS ﬁempio lapices, botones):
F A N

g).-Camind sin tener que gatear o &a’teo muy poco:
FlLOa O nO




2.4 -Auditiva,
a}.-Responde negativamente a ruidos inesperados o ruidos fuerles:
FOADONDO
b).-Pierde oir algunos sonidos:
FOAONO
c).-Parece gustarle los sonidos raros o hacer ruidos fuertes:
FOOADOONDO
d).-Le gusts la mdsica:
FldaDO w0
e).-Usa aparato para oir:
FOA O NO
f).-Le gusta hacer ruidos golpeando objetos:
FOA O wO
g}.-No parece gir porque esta concentrado con la visla:
FOa OO
h}.-Tiene dificuitad para poner atencidn cuande hay otros ruidos cerca:
FOADINO
i}.-Parece confundirse de la direccidn de los sonidos:
FOAOKDO
JM.-Aparenta tener dificultades para oir:
FOALNDO
k).-Le diagnoslicaron pérdida del oido:
FOAONO
2.5.-Visual.
a).-Invierte al copiar;
FOaOnNO

b).-\e muy de cerca y atentamente los dibujos o los objetos:
FOAONO

c).-Se pone nervieso cuandoe hay variedad de (I)f)f'etos visuales:
FOAON

d).-Tiene dificultad para afocar ohjetos cercanos:
A O wO

e).-Tiene dificultad para mantener la mirada con otra persona:
FOaOnO

f).-ldentifica visualmente logotipos ¢ letreros:
FOAOND
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g)--Algunas veces sacude la cabeza de manera torpe:
FoAoMND

h).-Le molestan los zapatos o sensaciones en contacto c‘«on Sus pies:
ForoND

i) -Teme & la oscuridad:
FOoAO NG

]).-Es més feliz en la oscuridad:
ForoNg

k).-Tiene dificultad para diferenciar formas y colores:
FoAoND

l).-Se resiste a que e cubran los ojos:
FoAoMo

m).-Tiene dificultad para afocar objetos lejanos:
FoAoNO

n).-Usa lentes:
FoAoNDO

fi}.- Tiene dificullad para seguir un objeto a través del cuarto:
FoAoND

0).-L& gusta observar objetos gque tienen movimiento:
FOACND

p).-Tiene dificuliad para seguir un objeto situado cerca de el / ella:
Foroho

2.6.-Gustativa offativa.
a).-Acloa como si loda la comida le supiera igual:

FOAQONC
by.-No le gusta de la comida cierta consistencia:

FOADONO
¢).~Distingue olores:

FOADQNDO
d).-lgnora olores desagradables:

FOAQNO
e}.-Se provoca el vomilo con cierdos alimentos:

FOAONDO

f).-Mastica objetos no comestibles:
FOAONDO




g).-Tiene anlojos no usuales por ciertos alimenios:

FOAONDO
i) .-Explora oliendo:

FoAoNO
i} -Reacciona negativamente al olor;

FoAnNo

lll.-Pautas para evaluar al nifio autista.

3.1 -lmitacion.
a}.-Imitacién apropiada:

El nific puede imitar sonidos, palabras y movimientos de forma apropiada y de acuerde a su edad y
nivet de desarrollo.

ayb a

b}.-lmitacidn medio anormal:
El nifio imita conductas como aplaudir o repetir tonadas. En ocasiones imita después de muchas
repeticiones o de forma relardada.

byc 0

g).- imitacién moderadamente anormal;
El nifie imita pocas cosas, o le hace Unicamente con la ayuda de un adulte ¢ con la persistencia del
mismpo, frecuentemente imita de forma retardada.

cyd O
d).-imitacién severamemnle anormal:
Ei nifio rara vez o nunca imita sonidos, palabras o movimienlos sin la ayuda de un adulto.

3.2 -Respuesta emocional,
a).-Respuesta emocional apropiada a la edad vy a la situacidn:

El nifio muestra una respuesta emocional apropiada o esperada con cambies en ta expresidn facial,
postura y ademanes .

ayb [

b).-Respuesta emocional media anormal: )
El nifio ocasionalmente muesira una respuesta emocional inapropiada ¢ inadecuada. Sus reacciones
algunas veces no s relacionan con el objeto o con los eventos que ccurren & su alrededor.

byc [

¢).-Respuesta ermocional moderadamente anormal;

£l niflo muestra definltivamente signos inapropiados de respuesta emocional sus reacciones pueden
ser tranquilas e inhibidas o excesivas, sin retacién alguna & la sifuacién. Puede hacer muecas, reir o
ponerse rigido aun cuando aparentemente la emocién producida ne lo amerite.

cyd [




d).-Respuesta emocional severamenle anormal;
Raramenie liene respuestas apropiadas a laz sHuaciones, una ves gue el nific responde de
detlerminada manera es dificil de cambiar la forma de respuesta.

3.3.-Relacion con objetos
a).- Interés y uso apropiade de juguetes y olros cbjetos:
El nifio muestra un interés normal y use apropiado de jugustes y otros objetos

ayb O

b).-Interés y uso medio inapropiado de juguetes y otros objetos:
El nifio puede mostrar un interés atipico por algunos objetos o un uso inapropiade de los jugueles.
{ejernpla golpearios y lamerlos)

byc O

¢).-Interés y uso moderadamente inapropiado de juguetes y otros objetos:

El nifio pude mostrar poco interés por los juguetes y otros objetos, o puede preocuparse por el uso de
un juguete u objeto de una manera extrafia. Puede concentrarse en alguna pane insignificante de un
Juguete o fascinarse por una parte pequefia del objeto, mover repstidamente glguna parie del objeto o
jugar exclusivamente con un objeto.

cyd W

d).-Interés severamente inapropiado en e uso de juguetes y otros objetos:
El puede enajenarse en la misma actividad con mucha frecuencia e intensidad. Es dificil distraerlo
cuando se encuentra en su actividad enajenante.

3.4 Adaptacion a los cambios.
a).-Repuesta a los cambios apropiados a su edad;

Cuando el nifio nota ¢ se le comenta sobre cambios en su rutina, los acepta sin molestia sin mostrar
desacuerdos o enojo.

ayb [

b).-Adaptacion media anormal a los cambios:
Cuando el adulto trata de cambiar las tareas el nifio puede continuar con la misma actividad o seguir
usando el misme material.

byc O

c).-Adaptacién a los cambios mederadamente anormal:
El nifio se resiste activamente & los cambios en su rulina. Trata de continuar la actividad y es dificil
distraerle. Puede enojarse y ponierse ansioso si se le altera su rutina.

cyd [

d).-Adaptacidn a los cambios severamente anormnal:
El nifio muesira una severa reaccidn a los cambios en su rutina. Si el camblo es forzado ellos se
muestran extremadamente enojados no cooperan ¢ responden con berinches.




3.5 Miedo o nerviosismo.
a8).-Respuesta normal de miedo ¢ nerviosismo:
La conducta del nific es apropiada a la situacién y adecuada a su edad.

ayb |

b).-Miedo o nerviosismo medianamente znormal;
El nifio ocasionalmente muestra mucho o muy poco temor o nerviosismo comparado con la relacién
de un nific normal en una situacion similar.

byc O

c).-Miede o nerviosismoe moderadamente anommales:

El nific muestra cominmente una respuesta Inapropiada a este tipo de estimulos, puede sobre
reaccionar con excesos de llanto ¢ no llorar aun cuando la situacion lo amerite, la mayoria de las veces
sus respuestas no van de acuerdoe a las de su edad.,

cyd [

d}.-Miedo o nerviosismo severamente anormal:
El lanto persiste aun cuando el evento haya pasado, es extremadamente dificil calmario o reconfortar
al nifto. EI nific se muestra totalmente inconsistente en su nivel de respuesta.

3.6 Nivel de actividad.
a).-Nivel de actividad adecuado a las circunstancias y a su edad:

El nifio no tiene ni mas ni menos actividad que un nifio nomal de su misma edad, en siuaciones
similares.

ayb [

b).-Nived de actividad medio anormal;
El nifg se puede mostrar o muy aclivo ¢ muy pasivo con movimienios lentos el nivel de actividad o de
pasividad interfiere totalmente con su rendimiento.

bye []

¢).-Nivel del actividad moderadamente anormal:

El nifio se puede mosirar totalmente active con una gran dificultad para controlarde. Busca un nivel de
energia desbordante y no logra dormir en las noches. Contrariamente el nific se puede mostrar
aletargado y necesitar una gran ayuda para moverse

cyd O

d}.-Nivel de actividad severamente anormat:
E! nifio se muestra demasiado activo o inactivo o puede variar constantemente de un estado a otro.

3.7 Nivel y consistencia de respuesta intelectual
a).-La inteligencia es normal y razonablemente consistente entre las diversas dreas:

El nifio es tan inteligente como cuaiquier otro nifio de su edad, no muestra nada inusual al resolver
problemas o ulilizar su intsligencia.

ayb [




b).-Funcidn Inleiectual medio anomal:
El nifio no es fan inteligente como cualquier nific de su edad, sus habilidades parecen un poco

retrasadas en algunas dreas.
byc []

©).-Funcién intelectual moderadamente ancrmai:
En genersl el nifio puede funcionar cerca de lo nonmal €n una o mas 4reas inielectuales.

cyd ]

d) -Funcionamiento inteleciual severamente anormal:
Aungue e nifio por l¢ general ne es tan inteligente come el nifio fipico de su edad en algunas areas
se encuentra mas avanzado que un nifio de su misma edad

DIAGNOSTICC SOCIAL:




4.2.-RESULTADOS Y

ANALISIS

Los resuliados obtenidos a través de la entrevista realizada a los padres de familia de los nifios

autistas de la escuela V.A.LO.R.A. (Vinculos de Apoyo para Lograr la Recuperacion Autista) en la ciudad

de Puebla en el afo 2003 dan a conocer que la poblacion que existe en esa escuela es de ocho nifios ¥

una nifia, con una edad presentada entre cuatre y diez afios. El aulismo que presentan estos nifios se

encuentira entre moderade e intermedio,

Gusdro B
EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA
4 1
5 2
|
& 1
7 3
10 2
TOTAL ¢

Fuenie: Emrevisin

|
para padres o lulpres de nifics autistas.

El desequilibrio emocional que ocasiona a la familla el saber que su hijo s autista, no sierpre

se acepta, sin embargo se empieza a dar el

afectada; los nifios que se atienden mejol

aceptacion g los cambios.

tratarmiento lo gue ocasiona que la econpmia familiar se vea

ran algunas &reas como su metrcidad en su sensibilidad,
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Grafica 3

REPERCUCION DE LA FAMILIA EN QUE EL MINO
SEA AUTISTA

Fuente: Entrevista para padres o tulores de nifos autistas. N
De la poblacién obtenida fa manera en que repercutid el tener un nifio autista es: bes familias
comentaran en lo econdmico y las demas dijeron que en su modo de vida, rechaze, unién, en la

recuperacién del nifio, llevandonos estos comentarios a la aceptacion familiar.

Grafica 4

CONOCIMIENTO DEL AUTISMO Y ACEPTACION
FAMILIAR

@ ACEFTAGEN
FAMLIAR

B NFORMACION DEL |
ALTSMO

Fuente: Enfrevista para padres o tutores de ninos sutistas,
De log nueve casos, cinco familias no tienen informacicn sobra el autismo y cualro si de las
cuales siete familias si acaptan al nifio y dos no; lo cual quiere decir que aungue las familias no tengan

conacimiento sobre el autismo no les impide aceptar al nifio. .
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Otrg de los datos que tlene relevancia es la relacién que existe entre los padres debido a que la
relacion infra familiar es el principal factor para que el nific autista, empisce a relacionarse mejor,
permitiendo su adaptackén al medlo social que lo rodea, el interés y la importancla que se le otorgue al

nifio autista sera lo que Io lleve a una pronta adaptacion al medio.

Grafica §
MEDIO SOCIAL DONDE CONVIVE EL NINO
DIARIAMENTE
10 .
9 - -
Iy == (LTS I I ——
7 = BAFECTO LA FELATION
6 DE PAREJA
i
5 3 ; L
4 1 @ 5 BENERCO DONDE
3 SEDESARROULA B
ey | NIﬂO
2.
1 B
0
51 HD

Fuente; Entrevista para padres o tutores de nifios autistas.

En esta grafica se observa como de las nueve familias seis consideran que el ambienta gue
rodea al nifio €3 benéfico y tres opinan gue no. Seis dicen que no afecto su relacién de pareja y fres que

si. Esta comparacién indlca que al no haber afectado la relacion de pareja, el ambiente que rodea al nifio

es favorable, en 1a mayoria de la poblacion.




Grafica 8

LQUIEN PASA MAS TIEMPO CON EL NINO?
9 8
B
7
8
5
4
3 4
24
1 4
0

MAMA ABUELA Y TIOS

Fuente; Entravista para padres o tukares de nifos autistas,

Aqui se muestra que la madre es la que pasa mayor liempo con el nifie debido a que ella es la

que se encarga de llevarlo a las terapias y solo uno pasa el mayor tiempo con la abuela debido al trabajo

de tiempo completo de la mama.

Grafca 7

TIEMPQ QUE LE DEDICAN EL NINOQ

LKRRARRE

de1adhrs dedabhrs. de6ai2 del12hrs.
hrs, En adelanie

Fuente: Entrevista para padres o tutores de nifios autistas.

Se puede observar que el tiempo dedicado al nifio de cuatro entrevistas es de una a tres horas,

una de cuatro & seis horas y las otras cuatro le dedican al nifio de seis a mas horas.




Posteriormente en le entrevista se realiza un estudic socicecondmice pera saber cual es 1a

situacién econdmica de las famllias, para asi poder elaborar una iabla que nos de a conocer el nivel

econdmico de cada familia.

Calbeira T
DEPENDENCIA ECONOMICA
NIVEL
FOLIY, DE QUIEN BEPENDE | EDAD DEL TUTOR | OCUPACION | INGRESO T. | EGRESO T. | DIFERENCIA| ECO.
D 1-2
1 Papid 1 pirlor de cases. |§ 240000  |§ 407500  |-$ 167500 |sadarios M.
Investigador, D 10-11
2 amibos =y madien $1200000 |5 TA0000 |+ 5490000 |ssiaros M
De 24
3 Papd a2 chaler § 3.500.00 5 549300 - §1.983.00 =alarios M.
Do 3.4
4 Mamid 30 smplends  |$ 400000 |$ STST00 |- $1,75700 |salanios M.
Mde oo 11
5 Papd L emplend: 31500000  |591013000 |+ 5487000 |salscios M.
D 3-4
& Papi 36 empieads |5 400000 |5 39000 |«¥ TIDO0 smirios M
De 24
T ambos 34y 30 cartero, eatiisin |5 3.500.00 § £58500 - §1,06500 |[ssiarioa M.
De 10-11
[} Papd 27 comeratsnts ($1200000 (5 S810.00 [+ 5519000 |salsdos M.
D 7-8
L_® ] 4 enferrnars |5 800000 |5 SS3600 |« % 235400 le M

‘Fl.l-ll"ﬂ‘l Envaﬁﬂ;mm padias 0 hiores de nifios autisias

Esta tabla se elaboro basdndose en el salaric minimo que se encuentra en la ciudad de Puebla

para el afio 2003; del cual dependiendo de los salarios minimos que tiene la persona de ingresos se toma

unrange de D a 1, 1-2, 3-4, 56, 7-9, & a més de10 para asf determinar el nivel econdmico.

Cuadre B

iNIVEL ECONGMICO SEGUN SALARID MINIMO

saLARIO 530.30

MONTO

1.149.00

2.208.00

3,447 .00

4,526.00

5,745.00

5,894.00

£.043.00

9.192.00

0 (0% | ~d | DD || et | M=

10.341.00

]
5
k-3
8
5
$
£
3
5
3

11,490.00

|
=4O

[

w

12,630.00

Fuente: Entrevista para padres o tutores de nines autistas
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Esta tabla también fue elaborada debido a las necesidades que tenie Ia escuela VAL OR.A ya
que esta al ser un escuela que apenas Se esta integrendo para dar sus servicios a nifios autistas es
necesario que tenga una base para poner sus cuotas, sin embargo es importante mencionar que estas
son valeradas posteriormente con la directora y subdireclo\ra para asi dafe a conocer fa mensualidad al

padre de familia.

Come se menciono en el capliule anlerior se modificaron algunos Instrumentos los cuales se
eplicaron a todos los nifios de V.ALL.O.R.A. para saber si son autistas los cuales por medio de los
resultados obtenidos todos son aulistas por lo que se pudo elaborar un diagnoslico nico de Trabajo

Social.

El cual esta integrade por una valoracién del diagnostico para saber si son o no autistas o bien si
tienen otro tipo de trastomo generalizado del desarrolic y per un diagnostico social. Y asi saber cual es la

situacién del nifio aulista y con ello valorar su calidad de vida.

Con respecto al diagndstico social este se redactara de acuerdo a la situacion de cada persona

Como Se muesira en los siguientes ejemplos:

O NOMBRE: Oswaldo Daniel Vazquez Guilién
EDAD: 7 a FECHA DE NACIMIENTO: 24-abril- 1996
RESPONSABLE: Ana Maria Guillén Morales
EDAD: 32 a.
OCUPACION; Ama de casa
ESTADO CIVIL: Casada

ESCOLARIDAD: Bachilierato

DIRECCION: Calle allende 8585 col. Vicenle Guerrero
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TELEFONO: 8-68-17-49

Proviene de familig nuclear, autista, aislado por su hermana, la casa donde viven es
prestada, con preblemas economicos dependiendo econdmicamente de su papd con un trabajo
no eslable, siendo sus egresos mayores a sus ingresos cubriendo esta diferencia pidiendo
prestado. Este desequilibric econdmico surge B pariir de que la mama deja de trabajar iniciando

una busqueda para saber que es lo que su hijo fiene.

Ingresando a V.AL.O.R.A. esperando que mediante las terapias el nifio mejore su calidad
de vida mediante una independencia en su vida diaria, Para empezar a tener un progrese  al niiio
inicla su terapia con estimulacién temprana, manual de entrenamiento PECS y TEACCH de los
cuales del primero solo realizaba hasta 1a fase 1-el intercambio fisico y del TEACCH habilidades
motoras generales (mantener el equilibrio en un solo pie, agacharse, y tocarse los dos pies),
habilidades motoras especificas (trabajo con botones y cierres), integracién oje mano (ordenar
cuentas, trabajo con rompecabezras), desempefc cognoscitivo (relaciona objetos por colar,
tamafio y forma, clasifica cbjetos de! mismo nombre, sigue indicaciones verbales sentado, ven,
dame, parado), auto ayuda (ya se empieza a quitar el pantaldn y la camisa, ya no necesita de
ayuda para ir al bafio), sociabilidad (empieza a esperar su tumo, a mirar a 1as personas cuando
se le indica asi como a llevar objelos a oiras personas), comperlamiento (disminuyeron la

frecuencia e intensidad de berrinches), patinaje €n hielo, y la institucidn cuenta con apoyo del DIF

municipal dandoles Equinoterapia.




0 NOMBRE: Ivén Toxqui Rosales

EDAD: 10 a. FECHA DE NACIMIENTO: 8-septiembre-1992
RESPONSABLE: Olivia Rosales Rojas

EDAD: 30 a.

OCUPACION: Empleada

ESTADC CIVIL: Soltera

ESCOLARIDAD: Secundaria

DIRECCIGN: Calle Comanfor 4 A interior 1

TELEFONGC: ——wreme—

Proviene de familia extensa, hijo unico, aulista con retraso mental, depende
economicamente de su mamd la cuét es madre soliera, la casa donde vive es rentada, sus
BQresos sOT mEayeres a sus ingresoes cubriendo esa diferencia pidiendo prestamos en su trabajo ¢
& su hermano, el nifio es aceptadoe por su familia, cuidado por su abuelita o tio cuando su mam4

esta trabajando.

Alingresar 2 V.A.LO.R.A. esperan que el nific mejore ai realizar actividades cotidianas,
la terapia gue fiene inicia con estimulacibn temprana, manual de entrenamiento PECS y
TEACCH de ios cuales del primere solo empieza a realizar hasta la fase 1-el intercambio fisico y
del TEACCH habilidades moioras generales (empieza a mantener el equilibric en un solo pie,
agacharse, tocarse los pies), habilidades moloras especificas (empieza a desabotonar y manejar
cierres), Integracién oje mano (trabaja con rompecabezas con ayuda), desempefio cognoscitivo
(empieza a seguir indicaciones verbales: siéntate, ven, da), Auto ayuda (empieza 8 ponerse y
quitarse pantalén y camisa), sociabifidad (mira a los adultos cuando se le indica), comperiamiento

(disminuyeron la frecuencia de berinches), patinaje en hielo, y la institucién cuenta con apoyo del

DIF municipal déndoles Equinoterapia,




O NOMBRE: Etzel LimSn Corona

EDAD: 5 a. FECHE DE NACIMIENTO: 18-enerc-1998
RESPONSABL:E: Mayra Elizabeth Corona Moreno

EDAD: 28 a

OCUPACION: Medico

ESTADO CIVIL: Casada

ESCOLARIDAD: Licenciatura

DIRECCION: & retomno de la 3d sur Edif. 7 depariamento A Infonavil Loma Bella

TELEFONQ; —

Proviene de familia nuclear, hijo inico, aulisia, aceptado, econdmicaments estable, la
casa donde viven es rentada, depende economicamente de ambos padres, suque ambos
trabajan quien esta al cuidado del nifie es la mamé debido a que su trabajo tiene Ia accesibilidad

de manejar su horario.

Entra a V.A.LO.R.A_ esperando una recuperacion de su hijo, entenderlo més y que &l
nific pueda manejarse por el mismo. Su terapia consta del manual de entrenamienio PECS y
TEACCH el primero en 1a fase 1 intercambio fisico dar figuras, discriminacion de figuras y del
TEACCH imitacidn (sonidos, repite palabras simples hola, nombre de objetos), percapcién (copia
disefios wverticales, horizontales y pirdmides con los dados, relaciona colores y formas),
habilidades motoras generales (mantiene el equilibrio en un solo pie, agacharse, y locarse los
pies), habilidades motoras especificas (empieza a trabgjar con botones y cierres), integracidn ojo
mane {trabaja con rompecabezas), desempeie cognoscitive (empieza a relacionar 1as cosas por

color, forma y iamafo, sigue indicaciones verbales sentado, ven, dame), cognicidn verbal (

empieza a responder preguntas con ayuda ;que es esto?, jgqué quieres?), sociabilidad (empieza
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a esperar su fume, mira a los adultos cuande se le indica), comportamiento (empieza a disminuir

Ia frecuencia e intensidad de los beminches).




CONCLUSIONES




Conclusiones.

Por la investigacion realizada y los resuliados obienidos a través de las entrevistas a los padres
de familia de nifios autistas. Se encuentra que el aulismoe es un trastomo generafizado del desarrollo, el
cudl a pesar de tener avances significativos para poder entender este problema tedavia no existe la

informacion necesaria para saber cual es la causa de este trastomo.

La dificultad que presentan estas familias son: no saber por que su hijo es diferente a los demas,
ne tener una respuesta adecuada de lo que tiene su hijo, no conocer el padecimiento debido a la poca
informacién que hay del aulismo, ya gue este trastomo es diagnolsticado frecueniemente como: sordes,
sordomudos, necio, mal educade, consentido y los padres estan mal informades sin saber & donde

acudir,

Este tipo de padecimiento afecta tanto a la dindmica familiar como su economlia debido a un
conslante peregrinar con diferentes médicos e instituciones para ver que es lo que le pasa a su hijo, por
que su comporlamiento no es parecido al de los olros nifios, posteriormente 2l detectarse el aulismo

empieza el gasto que se realiza con medicamentos, consultas terapéuticas y neurolégicas entre otras.

Los padres estdn preocupados como y quién pueden ayuder a su hijo, descuidando su
COMPromiso con sus otros hijos y la dinamica familiar se empieza a modificar, provocando un
desequifibric emocional en todos los miembros. Este ne quiere decir que no acepten al nifio al contrario
segun los resultados obtenidos con la entrevista realizada a los padres de familia nos amoja que la forma
en que repercutid en |a famifia el nific autista es aceptacién por esta, pero se descuida todo lo demaés,
otros padres comentan que los unid mas como familia, modifico su forma de vida {scciaimente) y por

uttimo pensaron en la recuperacion.

Al mencionar 105 problemas familiares tambign es necesario hablar de las diflcultades sociales las

cuales empiezan debido a que no saben que es autismo, no se identifica como es el nifo autista y su

comportamiento. Un ejemplo seria cuando I familia realiza una actividad fuera de su hogar el nifo sutista
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tiene reacciones agresivas, esto se debe a que estan interrumpiendo su aisiamiento propio de este
trastomo por o que las demas personas no sabrén por que achia de esa forma y por que su familia lo

deja comportarse asi.

ER €505 momentos las personas que se encuentran cerca, al ver que fisicamente es como todos
los nifos o empiezan a calificar come un nifio berminchudo, caprichose, consentido sin saber gue el nifio

presenta un trastono generalizado del desarrolio.

Es importante menclonar que 1os nifios autistas a pesar de que hayan mejorado a través de sus
terapias, teniendo una educacién adecuada a sus necesidades y puedan reafizar actividades para ser

independientes siempre van a tener que contar con una vigilancia en 1a realizacion de sus actividades.

En este trabajo de investigacion se presenta una entrevista adaptada para el ingreso y atenclon a
los nifos autistas, fomando en cuenta las necesidades requeridas por ia institucién donde se llevo acabo
esta investigacion asi como también las prioridades que como trabajador social son importantes, en base
a los instrumentos que diagnostican el autismo. ¥ asi unificar o social con lo psicolégico formando un
sole diagnostico. El cual al ser leido por el equipo de trabajo seréd mds factible saber cudl es la
disponibilidad de ia familia para con el nifio tanto emocional, afectiva, econémica, dentro de su entorno

social y con las terapias, para asl saber de que forma se puede ir avanzando en el tratamiento del nifio.

Esta entrevista esta compuesta en cinco segmentos:

o E! primero son los datos generales del nifio y del padre o tutor.

O Segundo se encuentra como es el entorno familiar, la comunicacion entre los miembros de la
familia y como esia conformada la estruciura familiar; siende este uno de los puntos mas
importantes para trabgjo social debido a que la familia es su mayor apoyo con el que puede
contar una persona en especial 5i se trata de un nifo con algun problema fisico ¢ mental, Por o

que mediante las preguntas que se encuenlran en esia entrevista se puede dar cuenta de cuél es

fa relacién gque existe dentro el entomo familiar.
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O La tercera seccidn se encuentra el estudio sociceconémice en la que por medio de este se
elaboro una tabla de dependencia econdmica la cual observamos cuales son los ingresos y
egresos de cada familia asi como también de una diferencia econdémica es decir se sefiala si la
familia gasta mas de lo que gana o viceversa o hien tanto sus ingreses como egresos son
equitativos; después de sacar la diferencia se realizo una tabla del nivel econdmico segiin el
salario minimo que se encuentra en la ciudad de Puebla, tornando una escala de cero a mas de

diez salarics minimos arrojando asi el nivel econdémico de cada familia.

O Ern la peniitima parte se encuentran las pruebas para diagnosticar el autismo estas pruebas dan
a conocer si los nifios eran o no autistas esto es a través de presenlar por lo menos dos

ceracleristicas dadas en cada pregunta de la prueba medidas para diagnosticar el autismo. En la

prueka sensibilidad del nifto en esta debemos de tomar en cuenta que lan frecuentemente realiza
o tiene caracieristicas autistas el nific o bien si no las tiene. En ta prueba pautas para evaluar a
un nifio gutista se puede tomar en cuenta la caracteristica que mas se acerca al comporlamiento
del nific a diferencia de las demés en esle se pueden lomar dos respuestas dependiendo cual

sea la mas aproximada al comporlamiento del nifio.

o Por ditimo se encuentra e! diagnoslico unificado en el cud! por medic de este se sabe si el nifio es

auiista, la situacién familiar del nific y asi poder comprender mejor el entorne en ¢ que se

desarrolla el nifio, y saber de que manera se podré brindar apoyo tanto al nific como & su familia,
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Capacidades diferentes.- En un individuo, capacidades distintas para la ejecucién de diversas

actividades especificas.// comparacién de esas capacidades entre diferentes individuos.

Deficiencia.- Falta de algo o inadaptacién con relacion a alguna nomma establecida.

Deficiencla mental.- Carencia de alguna funcion psiguica que posee el hombre normal.

Demencia precoz cataténica.- Esquizofrenia.

Desarrollo - Se refiere a una complejidad creciente y/o a una organizacion de procesos yfo estructuras.

Ecolalia.- Reiteracidn relativamente aulomética de palabras o frases, con frecuencia las que se han

hablade antes &l enfermo,

. Enfermedad.- Ausencia de un eslade de bienestar o alivio, generalmente es una condictén anormal del

cuerpo © la mente,// sindnimo de trastomo patelogia, mal y padecimiento.

Epilepsia.- Trastomp nervioso, generalmente crénico, con convulsiones caracleristicas de iniciacién
stbita, espasmo tonico acompafiado frecuentemente de llante e interrupciones de la respiracién y
seguido de crispaciones cibénicas, mordeduras en la lengua, espuma en la boca, y relajacion de 1os

esfinteres.

Esquizofrenia catatonica.- Tipo de esquizofrenia que se caracteriza por una conducta motora llamativa,

la cudl exhibe una inhibicién generalizada notable o una actividad y excitacién motora excesiva.

Hiperactividad -Dificultad especifica, de base neurolfgica, que le dificulla muche a una persona controlar

su conducta (motora) muscular.

Integracién.- Procese del resultado de 1a unificacién de ciertas partes de un todo.ﬂ(psicofogia)’ proceso

mediante el cuél diferentes paries o caracleristicas de una persona $& combinan, organizan, y fusionan a
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un nivel superior come totalidad compleja./fneurclégica. Combinacién de impulsos nervioses discretos a

uit centro especifico, lo cudl produce una actividad unificada y coordinada.

Integracién Social.- Proceso de unificar diversos elementos de un grupo o sociedad de manera que se
garanticen a todos los mismos derechos y libertades // proceso a través del cudl una persona se adapta &

las normas de un grupo.

Manierismo.- Gesto u otro acto peculiar de un individuo determinado, y realizado tan frecuentemente que
queda asociade estrechamente con &l en el espiiitu de los demés y puede servir para identificario.//
Gesticulacion semiautomatica que se presenta en la demencia precoz come expresitn simbdlica mas o

menos inlencionada de actitudes y reacciones subconscientes.

Normal.- Que presenta o copia una norma, tipo o esténdar.

Normatidad.- Caracleristica de ser un valor representativo o patrén para los mlembros de una clase

delerminada de datos,

Psicomotor.- Referido a los fendmenos motores de procesos psiquicos o cerebrales, (termino genérico

que abarca fendmenos sensoric moteres e ideomotores}.

Psicopatologia.- Estudio de fos trastomos mentales y conductuales.

Retraso mental.- Desempefio mental Inferior al normal. Los nifios con retraso mental aprenden con
mayor lentitud que los demds nifios, si bien el “retraso mental™ no significa un nivel especifico de habilidad
memntal. Es posible que el nivel de funcionamiento mental no logre detectarse sino hasta una edad muy

avanzada.

Trastormos de conducta- Termino general que describe patrones de conducta desorganizada,

perturbada y alterada. Este terming se use en forma intercambiable con trastomos mentales, conducta

anormal, psicolégia anormal, y sicopatologie.
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Trastomes mentales.- Aplicado a las perturbaciones mentales relacionadas con el periodo del desarrolio
y sus dificuitades y rastomos, en contfra las perturbaciones exirafias y a las que se presentan en los

periodes gilimos de vida.
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-DSMIV.

Algunas de las pruebas parg saber st un nific es o no autista es el DSM IV (manual de
diggnostico y estadistico de los trastomos mentales) esta prueba ha tenido medificaciones con el pase
del tiempo, esta fue elaborada en Estados Unidos por un grupo de especiafistas en trastormos mentales.
En esle esludio se encuentran los trastomos generalizados del desarroflo, donde se localiza el autismo

nembrado trastomo aulista.

Esta prueba toma en cuenta la sociabllizacidon del nifo, su ferma de comunicarse, su
comportamiento corporal y €l retraso inusual en ia inleracclén con la gente, en el lenguaje y en el juego
este ullimo es el que se presenta anies de los tres afios en comparacién con ofros nifios de su edad o

bien al referirse a esto la mamé hace la comparacion con sus otros hijos.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO AUTISTA
DSM IV

A. Con un total de 6 o méas items de (1), {2) y {3}, con por 1o menos dos de (1}, y uno de (2} y uno de (3):

(1} Alteracion cuslitativa de la inleraccién social, manifestada al menos por dos de las siguienies

caracleristicas:

(a} Importante alteracion del use de multiples comportamientos no verbales, como son contacto ocular,

expresion facial, posturas corperales y gestos regutaderes de la interaccion social. Si()No(}
(b} Incapacidad para desamollar relaciones con compafieros adecuadas al nivel del desarollo Si()MNe()
(¢) Ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas disfrutes, infereses y objetivos
(por ejern. No mostrar, traer o sefalar objetos de interés } Si{)Ne()
(d) Falta de reciprecidad social o emecional Si()No()

(2} AReracion cuslitativa de la comunicacion manifestads al menos por dos de as siguienles caracteristicas!

(a) Retraso o ausencig total del desamollo del lenguaje oral (no acompafiado de intentos pare compensatio
mediante modes alternativos de comunicacion, como gestos o mimica). SI()No ()

(b} En sujetos con habla adecuada, alteracion importante de ia capacidad para iniciar o mantener una
COMVErSaCion con otros. Si()No()
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(e} Utilizacion esterectipads y repetitiva del lengusje o lenguaje idiosincrésice Si{yNo(}

(d) Ausencia de juege realista y espontanen, variado, o de jusgo imitative social propio del nivel de desarrollo,

Si(yNo(}
3) Palrones de comportamienlo, intereses y aclividades restringidas, repelilivos y esferiolipados,
manifestados por ko menos medianle una de les siguienles caraclersticas;
{a) Preogupacion absorbente por una o mie patrones estereotipados v restictives de interés que
resulta anormel, ya sea en su intensidad © en su objetivo Si{)Ne()
{b) Adhesién aparentemente inflexlble a rutinas o rtuales especificos, no funcicnales Si[)No(}

(¢) Manierismos motores esteriotipades y repatitivos (por ejem. Sacudir ¢ girar las manos y dedos, o
movimientos complejos de todo el cuerpo.) Si(YNo()
(d) Preocupacion persistente por partes de ohjetos. Si()Ne ()

B. Retraso o funcionamiento anermal en por lo menos una de las siguientes sreas. Que aparecen antes
de los tres aflos de edad:

{1) Interaccion social. Si{)JNo()
(2} Lenguaje utilizade anh a comunicacidn social. Si{)Ne()
(3) Juego simbélico o imaginativo. Si()Ne()

C El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un trastorne
desintegrativo infantil,
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- HISTORIA SENSORIAL.

En este tipe de prueba se trala de ver cudl es el tipe de movimiento del nific si tiene buen
equilibrio, si gira, se mares, brinca, ke gusian las alturas, saber si acepta el contacto con las personas o
bien prefiere tocar, si casi no siente dolor, el mantener posiciones extrafias con Su CUBrpo ¥ Manos su
forma de caminar si es que lo hace de punfillas, coordinacién con objetos pequefios, también se les pide
& los padres como es su comportamiento con los sonidos si le agradan ¢ le molestan en exceso, golpea
objetes, el comporlamiento que presenta cuando hay muchos objetos, si es que tiene dificultad para
mantener la mirada con las demas personas, la distincion de olores agradables o desagradables o st

mastica objetos no comestibles.

Todas eslas van relacionadas para saber cual es el comportamiento del nifio y asi poder ver sl el
nific tiene problemas en la interaccién con |6 gente, si le molesta el ruido, si presenta movimientos

repetitivos, si le gusia girar los lugares &llos ya que como se menciona anteriormente estas serian una de

las caracteristicas para saber si un nifio es autista.

HISTORIA SENSORIAL
Nombre del nifio:
Fecha de Macimiento
Llenado por; Fechs:

Contesie de la siguiente manera:

F = frecuentemente
A = algunas veces
N = no lo hace

Por favor haga los comentarios necesanios en todas las paries de la historia.
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aplica a su hijo:

LXXIX

Vestlbular {informacién sobre movimiente y gravedad). Mamue cual de lo siguiente se

Se mece mientras esla sentado

Le gusta que lo lancen al aire

Le teme & las alturas

Le gustan los carmuseles

Se marea en automovil

Le gusta ser mecido o le gustaba cuando era pequefio
No [e teme al movimiento o a caerse

Brinca mucho

Buen balance

Teme al movimiento

Gira y da vueltas més que otros nifigs

Prefiere juegos tranguilos a los juegos més activos
Se sube a muebles o sitios atos

Tactil (informacion sobre el tacto). Marque cual de lo siguiente se aplica a su hijo:
Evita cosas “sucias” {lodo, pintura con {os dedos, eic.)
Lo irmitan ciertas ropas o ciertas texturas

Le molestan los toques inesperados

Prehere tocar a que lo toquen

Se golpea la cabeza a proposito (ahora o en el pasado)
Examina objetos colocéndelos dentro de su boca

Le molesta que le laven o limpien la cara

Rechaza ser locado

Le molesta que lo abracen

Evita usar las manos por largos periodos

Pellizca, muerde o lastima de ofra maneara a oiros
Tiende a sentir menos dolor que los demas

Se aleja de otros nifos

Es exceslvamente cosquilludo

Le molesta que le cortan las ufias

Busca muchas caricias

Le molesta que le corten el pelo

Le gusta o disgusia severamente la consistencia de jos alimentos

Le melesta que 1e laven el cabello
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Quiere tocar todo

3 Propio perceptivo (informacion sobre la sensibilidad profunda del cuerpo). Margue cual de
lo siguiente se aplica a su hijo:

Mantiene las manos en posiciones extranas
Camina de puntillas {c lo hacia de pegquefic)
Gatea sobre 1a panze més que con las manos o rodillas

Salla de una posicién a la siguiente. No siendo capaz de moverse lentamente de una &
otra posicién.

Le gusta sentir su cuerpo con sensaciones bruscas o fuertes (brazos, golpes, etc.)
Buena coordinacién con objetos pequefios (ejem. Léapices, botones)
Camino sin tener que gatear o gatec muy poco

4. Auditiva {informacién sobre el oido): Margue cual de lo siguiente se aplica a su hijo:
Responde negativamente a ruidos inesperados o ruidos fuertes
Pierde oir algunos sonidos
Parece gustarie los sonidos raros o hacer ruidos fuertes
Le gusta la nmisica

Usa aparato para oir

Le gusta hacer ruidos golpeando objetos

Mo parece oir porque esta concentrado con la vista

Tiene dificuliad para poner atencién cuando hay otros ruidos cerca
Parece confundirse de la direccidn de los sonidos

Aparenta lener dificultades para oir

Le diagnosticaron perdida del oido

5 Visual (informacién sobre la visla) Marque cual de lo siguiente se aplica a su hijo:
Invierte al copiar
Ve muy de cerca y atentamente los dibujes o los objetos
Se pone nerviose cuando hay varedad de objetos visuales
Tiene dificultad para afocar objetos cercanos

Tiene dificultad para martener la mirada con otra persona
Identifica visualmente logotipos o letreros

Algunas veces sacude \a cabeza de manera torpe

1 e molestan los zapatos o sensaciones en contacto con sus pies
Teme & |a oscuridad

E£5 mas feliz en la oscuridad
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aplica a su hijo:

Comentanos:;

LXK

Tiene dificultad para afocar objetos lejanos
Usa lentes
Tiene dificuitad para seguir un objeto situado cerca de el /eila

Gustativa — olfativa (informacién sobre el gusto y el offalo) Marque cual de lo siguiente se

Actua como si toda la comida supiera igual
No le gusta de la comida clertos alimentos
Distingue olores

lgnora olores desagradables

Se provoca el vomito con cienos alimentos
Mastica objetos no comestibles

Tiene antojos no usuales por cierlos alimentos
Explora oliendo

Reacciona negativamente al olor
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-ESCALA DE MEDICION PARA NINOS AUTISTAS.

En esta se preiende saber cual es la relacién de estos nifios con Is gente, si es que pueden
imfiar, como responde emocienalmente con respecto a su edad si esta es acorde con la de los demés
nifies de su edad, como maneja su cuerpo, la relecién con los objetos, cual es su reaccién ante los
cambios, respuesta visual cual es el interés que presenta al mirar los objetos, su respuesta auditiva, su
reaccién al tacto, gusto, olfato, si presenta miedo o nerviesismo a situaciones extranas para el, como es

su comunicacién verbal y no verbal, come es su nivel de actividad e intelectual.

La forma de medicién es por medio de puntes esios pueden ser si el comportamiento del nifio
corresponde & una sola caracieristica se toma en cuenta solo ese punte y si €l nifio s¢ encuentra entre

dos respuestas se senala el punte intermedio en el que se encuentre.

THE CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE

Instrucciones: Para cada categoria circule el numero al cudl comespende el estado gue mejor describe al
nifio. Si se encuentra entre dos reactivos la conducta que describe mejor al nifie se ufilizan los puntos
medlos 1.5, 2.5, 8 3.5,

I. inferaccion con la gente
1.- No hay evidencia de anormalidad o dificultad para relacionarse con la gente;

La conducta e5 apropiada pare su edad. Se puede mostrar cauteloso, ingquielo ¢ imitado al principio
cuando se le habla o lo estan observando, pero un comportamiento lipico.

1.5
2.- Relaciones con la gente medio anormales:

El nifio puede evitar mirar a tos ojos de adulto, evita que el adulto interactué con el mostrandose inquieto
o imilade. No tiene una respuesta tipica hacia el adulic o se adhiere al adulip, sus respuesias no van de
acuerde & su edad cronolégica.

2.5
3.- Relaciones con la gente moderadamente anommales:

E! nifio se muestra durante toda ja sesién tolalmenie ajeno a la presencia del adulte. Es persistente en
sus conductes y hay que llamar constaniemente su alencién. Algunas veces se logra un minime contacto
con el

35
4 - Relaciones severamente anormales:

El nifio se muestra gjeno a lo que el adulto hace. Nunca respende o inicia contacto con el adulto.
Unicamente con persistencia se logra tener elgo de atencion del nifio o alguna respuesta.
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Observaciones:

II. Imitacién
1.-Imitacion apropiada:

El nifio puede imitar sonidos, palabras y mevimientos de forma apropiada y de acuerdo a su edad y nivel
de desarrolic.

1.5
2.- Imitacién medio anormal;

El nifio imita conductas como aplaudir o repetir tonadas. En ocasiones imita después de muchas
repeticiones o de forma relardada.

2.5
3 .- imitacién moderadamente anormal:

El nific imita pocas cosas, o lo hace Unicamente con la ayuda de un adulto o con la persistencia del
misme, frecuentemente imita de forna retardada.

35
4 .- Imitacidén severamenle anomal:
El nifio rara vez o nunca imita sonides, palabras o movimientos sin ayuda de un adulto,

Observaciones;

. Respuesta Emocional
1.- Respuesia emocional apropiada a la edad y & la siluacidn.

El niflo muesira una respuesta emocional apropiada o esperada con cambios en la expresidn facial,
postura y ademanes.

1.5
2.- Respuesta emocional media anormal:

El nific ocasionalmente muestra una respuesta emocional inapropiada ¢ inadecuada. Sus reacciones
algunas veces ne se relacionan con el obieto ¢ con los eventos que ocurren a su alrededor.

2.5
1.- Respuesta emocional moderadamente anomal;

Ei nific muestra definitivamente signos inapropiados de respuesta emocional. Sus reacciones pueden ser
tranguilas e inhibidas o excesivas, sin relacién alguna a la situacidon. Puede hacer muecas, reir ¢ ponerse
rigido adn cuando aparentemente la emocion producida no lo amerite,

3.5
4.- Respuesta emocional severamenie anormal.

Raramente tiene respuestas apropiadas a las situaciones, una vez que el nifio responde de determinada
manera es dificll de cambiar la forme de respuesta.
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Observaciones:

V. Uso def cuerpo

1.- Uso del cuerpo apropiado a su edad:

El nific se mueve con la misma facilidad, agilidad y coerdinacidn que un nifio normal de su misma edad.
1.5

2.- Usoc del cuerpo medin anormal:

Se pueden presertar pequefias peculiaridades como rgidez, movimientos repetitivos, pobre coordinacién
0 mas movimientos inusuales.

2.5
3.- Uso del cuerpo moderagdamente anormmal.

Conductas claramente extrafias ¢ inusuales para nifies de su edad, incluyendo movimientos extranos de
los dedos, posturas peculiares del cuerpo de los dedos, constantemente se tocan el cuerpo con los
dedos, se autoagreden, se golpean, giran, esliran sus dedos o camina de purtitas.

3.5
4.~ UUso del cuerpo severamente anomal;

Esle tipe de movimlentos son inftensos y frecuentes eslas conducla son persislentes a un cuandc se
intente involucrar al nific en otras actividades.

Observaciones:

V. Relacion con os objetos.

1.- Interés y uso apropiado de juguetes y otros objetos.

El nific muestra un interés nomal y uso apropiadoe de juguetes y oiros objelos.
1.5

2.- Interés y uso medio inapropiado de juguetes y otros objetos:

El nifie puede mostrar un interés alipico por algunos objetos o algin uso inapropiado de los juguetes. (g).
Golpearlos o lamerlos)

25
3.- Interés y uso moderadamente inapropiado de juguetes y otros objelos:

El nifie puede mastrar poco interés por juguetes y otros objetes, o puede preocuparse por el uso de un
juguete u objete de una manera extrafa. Puede concentrarse en algunz parte insignificante de un
juguete o fascinarse por una parte pequefia del objeto, mover repentinamente alguna parte del objeto ¢
jugar exclusivamente con un objeto.

35
4.-Interés severamente inapropiado en, o e | uso de, juguetes u otros objetos:

E! nific puede enajenarse eh la misma actividad con mucha frecuencia o intensidad. Es dificil distraerio
cuando se encuentra en su actlvidad enajenante.
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Observaciones:

V1. Adaptacion a los cambios.
1.- Respuestas a l0s cambios apropiadas a su edad:

Cuando el nific nota o se le comenta sobre cambios en su rutina, los acepta sin molestia sin mestrar
desacuerdo 0 enojo

15
2.- Adaplacién medie anormal & 105 cambios:

Cuando el adulto trata de cambiar |as tareas el nifo puede continuar con la misma actividad o seguir
usando el mismo material.

2.5
3.- Adaptacion a los cambios moderadamente anomal:

El nifio se resiste activamente a los cambios a su rulina. Trata de continuar la actividad y es dificil
distraerle. Puede enojarse y ponerle ensioso si se fe altera su ruting.

2.5
4_- Adaptacion a los cambios severamente angmmal:

El nifio muestra una severa reaccion a los cambios a su rutina. Si el cambio es forzado ellos se muestran
extremadarnente encjados no cooperan ¢ responden con berrinches.

Observacion

Vil - Respuesta visual.
1.- Respuesta visual apropiada para su edad:

La conducta visual del nifo es normal. La visidn es usada junie con otros sentidos como una manera de
explorar un nuevo objete.

1.5
2.- Respuesta visual medianamente anormal:

Al nifio debe recordérsele ocasionalmente mirar 105 objetos. El nifio puede estar mas inleresado en mirar
los espejos o los reflejos que a sus compafieres, puede ocasionalmente mirar fijamente al espacio, o
puede también evilar ver a las personas.

2.5
3.- Respuesta visual moderadamente anormal:

Al nifio se le debe recordar frecuentemente mirar lo que esta haciendo. Puede estar |_'nirando
*musarafias®, evilandoe mirar & 1as personas. Mirar a los objetos desde un Angule inusual, ¢ sostiene los
objetos muy cerce de los ofos.

35

4.-Respuesta visual severamente anormal:

El nifip consistentemente evita mirar a las personas o a los objetos, observa de una ferma peculiar.
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Observaciones:

Viil. Respuesta auditivae
1.- Respuesta audttiva apropiada a su edad:

El nifioc muesira una conducta audiliva apropiada a su edad. Cuando esia escuchando muesira una
respuesta adecuada y de acuerdo a los sentidos {voltea cuando escucha un ruide y busca con la mirada
al objeto que lo produce).

1.5
2.- Respuests medianamente anormal de la atencion auditiva:

Puede haber alguna respuesia suditiva escasa o una reaccion inadecuada hacie sigunos sonidos. La
respuesta a 10s sonidos puede ser retardada o se necesita hacere muchas repeticiones del estimulo para
llamar su atencidn. El nifio puede distraerse por los sonido del medio ambiente.

25
3.- Respuesta auditiva moderadamente anormal;

La respuesta del nifio a los sonidos varia: frecueniemente ignora los sonidos escuchados continuamente
o escuchados momenios anles, puede cubrirse los oldos cuendo oye algunos sonides de la vida diaria

3.5
4 - Respuesta severamente anomal de la atencion auditiva:

El nifio sobre reacciona 0 ne reacciona a los sonidos en un grado extremadamente marcede no importa
el tipo de sonido.

Observaciones:

X, Uso y nivel de respuesta al tacto, gusto y olfato
1.-Use normal y respuesta adecuada,

E) nifto explora objetos nuevos de forma adecuads a su edad, generalmente mirando y sintiendo el objetc
que esta conociendo. Prueba o huele de forma adecuada a su edad. Cuando alge le disgusta, el muesira
su molestia pero no @s de manera evidente, ni sobre reacciona.

1.5
2.- Uso y respuesta medio anommal:

El nifio puede ser persistente en poner los objetos en su boca, puede oler o probar todos los objetos a su
alrededor, puede sobre reaccionar a los estimulos cuande esta inconforme ¢ no le gustan.

2.5
3.- Uso y respuesta moderadamente anormal;

El nific muestra gran interés en tocar, oler y probar todo lo que esta a su alrededor, ya sean objetos o
personas. Puede ser muy constante ¢ evitarlo tolalmente.

35

4_- Uso y respuesta severamenie anormnal:
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E! nifio muestra una gran necesidad de oler, probar o tocar todos los objetos, més intenso que una simple
exploracidn. El nifio muestra respuestas inconstantes al dolo, por ejemple puede ignorar un dolor muy
fuerie o sobre reaccionar a el

Dbsenvaciones:

X. Miedo ¢ nerviosismo

1.- Respuesta nommal de miedo o nerviosismo:

La conducta del nific es apropiada a la situecion y adecuada a su edad:
15

2.- Miedo o nerviosismo medianamente anommal;

El nifie ocasionalmenie muestra mucho 0 muy poco femor o nerviesismo comparado con la reaccién de
un nific normal en una situacién simitar,

25
3.- Miedo o nerviosismo moderadamente anormales:

El nifie muestra cominmente una respuesta inapropiada a este fipo de estimulos, puede sobre
reaccionar con exceso de llanto o no llorar aun cuando la situacién lo amerite, la mayoria de las veces
sus respuesias no van de acuerdo a las de su edad.

3.5
4.- Miedo o nerviosismo severamente anormal:

El lanto persiste aun cuando el evento haya pasado, es extremadamente dificil calmaro o reconfortar af
niiio. El nifio se muestra tetalmente inconsciente en su nivel de respuesta.

Observaciones;

XI. Comunicacion verbal.

1.- Comunicacién verbal apropiada para su edad:
1.5

2.~ Comunicacién verbal medianamente anommal:

El habla muestra un retardo global. Casl toda el habla es significativa, sin embarge, puede ocurrir alguna
ecolalia o algung inversidén pronominal. Ocasionalmente puede usar palabras peculiares o jerga.

2.5
3.- Comunicacién verbal medianamente anormal:

El habla puede estar ausente. Cuande esta presente puede eslar mezclada en el significado o
presentarse un mede peculiar de hablar como la ecolalia o la inversibn pronominal, presenta
peculiaridades en el significado de las palabras o una preocupacién particular por ciertos tépicos.

35
4.- Comunicacién verbal severamente perturbada:

No utiliza el significado del lenguaje, emite chillidos como el senido de un animal, emite ruides complajos
aproximandose al habta, puede mostrarse muy persistente, utiliza o reconoce algunas frases pero lo hace
de forma bizarra.
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Observaciones:

Xl Comunicacién no verbal.

1.- Uso normal de la comunicacién no verbal, acorde & su edad y apropiado a la situacitn:
1.5

2.- Comunicacidn no verbal medio anormal:

Usa inmaduro e la comunicacién no verbal, es muy vago no sabe lo que quiere, no se comunica de forna
adecuada, come le haria un nifio anormal.

25
3.- Comunicacién no verbal medianamente anomal:

El nific es generalmente incapaz para expresar sus necesidades de forma no verbal. No puede eniender
la comunicacién ne verbal de los otros.

3.5
4.- Comunicacién no verbal severamente anomnal:
El nifie se muesire demasiada activo o inactive o puede variar constantemente de un estado a olro.

Observaciones:

XIlL. Nive! de actividad
1.- Nivel de actividad de acuerdo a las circunstancias y a su edad:

El nifio no tiene nt més ni menos actividad que un nific normal de su misma edad, en situaciones
similares.

1.5
2.- Nivel ¢e actividad medio anomal:

El nific se puede mostrar o muy activo o muy pasive, con movimientos lentos, el nivel de actividad o de
pasividad interfiere totalmenle con su rendimiento:

25
3.- Nivel de actividad moderadamente anormal:

El nific se puede mostrar totalmente active, con una gran dificultad para controlade. Muestra un nivel de
energia desbordante y no logra dormir en Ia noches. Contrariamente el nific se puede mostrar aletargado
¥ necesitar una gran ayuda para moverse.

3.5
4.- Nivel de aclividad severarmente anormal:

El nifio se muestra demasiado activo o inactivo o puede variar constantemente de un estedo a otro.
Observaciones:

XIV. Nivel y consistencia ge respuesta infelectual




LXXKIX

1.- La inteligencia es normal y razonablernente consistente entre las diversas dreas:

El nifio es tan inteligente como cualquier otro nifio de su edad, ne muestra nada inusual al resolver
problemas o utilizar su imteligencia.

1.5
2 -Funcién intelectual medio anormat:

El nifie no es lan inteligente como cualquier nific de su edad, sus habilidedes parecen un poco retrasadas
en algunas areas.

2.5

3.- Funci6n intelectual moderadamente anomnal;

En general, el nifio puede funcionar cerca de lo nermal en una 0 mas areas inteleciuales.
3.5

4.- Funcionamiente inteleclual severamente anormal.

Aunque el nific por lo general no es tan inteligpente como ! nifio lipico de su edad en algunas éreas se
encuentra mas avanzado que un nifio de su misma edad.

Observaciones;

- CARS, Estudio Epidemiologico exploratorio y S.E.P.U.B.A

Solo se mencionaran olras pruebas que existen para diagnoslicar el aufismo debido a que
también fueron revisadas para la realizacion de ta “Entrevisia para padres 0 tutores de nifios autistas”

pere no fueron incluidas debido a que los puntos de estas pruebas serian repetitivos.

En la prueba CARS se¢ maneja € uso del cuerpo, la relaclén con los obletos, adaptacion al
cambio, gtencidn visual, auditiva, el tacto, gusio, offalo, miede o nerviosismo, el habla, sefialamiento ¥
gesticulacion, su nivel de actividad e intelectual y la impresién general. Esta prueba se le pide al padre de

familia gue ! describa & su hijo, solo se ponen las observaciones que el padre del nifio describe.

El Estudio epidemiolégice exploratorio se trata de saber al igual que los anteriores cual es el

comportamiento o las caracteristicas que posee el nifie autista, asl como también el inicio del

cuestionario trata de informarse méas acerca de la familia cuantas personas componen fa familia, el
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ingreso asi como también de cuanto asciende el gasto destinado al nific con autisme, que estudios se le
han realizado. Esta prueba fue elaborada y distribuida por medio del boletin mexicano de gutismo y tiene
como finglidad saber cuantas personas en México exislen con autismo o bien con algun traslomo

generalizado del desamolle y saber en gue instituciones acudieron.

La prueba de S.E.P.U.B.A. la cudl las iniciales significa Sociedad Especialista en Psiquiatria de la
Universidad de Buenos Aires. Esta cuenta con diecioche preguntas las cuales se conlesta con si y no

solo mencionando las caracteristicas que probablemente pueda tener el nifio.

Los resultados obtenidos dentro de las enirevistas realizadas para saber si ¢l nifie 5 autista

fueron las siguientes:

| MEDIDAS PARA DIAGNOSTICAR EL AUTISMO

1.1. Alteracidn cualitattva de |a Intereccidn social.

| Folo | A1 [B1|c1|D1]
1 no | no | si | sl
2 Si Si Si Si
3 no si 5i si
4 | si | si | si | si|
5 | si si | s | s

| [ si | s | si| si

| 7 si | si | sl | si
8 si | si | si | si
9 5§l 5i | no | si

Al Importante alteracion del use de mdltiples comportamientos no verbales, como son el contacto

ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores dela interaccion social.

B1 Incapacidad para desamollar relaciones adecuadas con compafieros al nivel de desarmollo.
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c1 Ausencia de la lendencia espontdnea para compartir con otras personas disfrules, intereses y

objetivos (no mostrar, traer o sefialar objelos de inlerés.)

o Falta de reciprocidad social o emocional

1.2 Alteracion cualitativa de la comunicacién

| FoLo (A2 B2 [ c2 | D2
1 si | no | no sl
2 |s | no | si sl |
3 sl | no | no sl |
4 no | no | si si
3 no| si | si | si
7] | 51 | no | no | sl
7 | st | no | no | si
8 | sl | no | no | i
9 Inol si | s | sl

A2 Retraso ausencia tolal del desarmoilo del lenguaje oral

B2 En sujetos con habla adecuada, alteracién importante de le capacided para iniciar ¢ mantener

una conversacién con olros

c2 Utilizacidn estereotipada y repetitiva del lenguaje o kenguaje idiosincrésico.

D2 Ausencia de juego realista y espontaneo, vanado o de Juege Imiatlvo social propio del nivel de

desarrollo.
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1.3 Patrones de comportamiente e intereses y actividades restringidas repetitivas o esterectipados,

FoLlo | A3 | B3 |c3| D3 |
Sl S sl no

2 Si 51 S0 s
3 si s si | si
4 no | si | 5 | no |
5 sl si | no | no |
6 st | sl | si| s |
7 si no | si sl
B sl sl si i
9 =l 51 St sl i

Al Preocupacién absorbente por uno o méas patrones esteriotipados y restrictivos de interds que

resulta anormal, ya sea en su intensidad o en su objetivo.

B3 Adhesidn aparentemente inflexible a rituales especificos, no funcionales.

c3 Manerismos maotores esteriotipados y repetifivos (sacudir o girar las manos o dedos).

D3 Preocupacion persisiente por partes de objetos.




2 Retrase o funcionamiento anomal antes de ios tres afios

Ad Interaccién social

| FoLlo Ad | B4 | ca
I 1 no no si
2 sl L] 11
3 no si sl
4 no no ne
s no st ne
B no no no
| 7 no no no
[ ] no no no
| g si si si

B4 Lenguaje utillzado en la comunicacién soclal.

[ Juegoe simbdlico ¢ imaginativo.

xCu

En este instrumente por cada cuadro el nific debe de presentar por Io menoes dos caracteristicas

dadas para decir que es aulista.




Il SENSIBILIDAD DEL NING

Al

B1

c1

D1

Et

F1

G1

H1

J1

K1

L1

M1

N1

h.l Vestibular (Inf./ movimlento v gravedad.)

L lar!mtler ot (e |r e (| [0 kil ia | |m
Fl2]alols sl 2 8l s 3 | 4| 4|5
b 2|5l ] |4 213 211] 2
M| s 6 |3 |8 lz]|7/1 7 | sls |5 |2

Se mece mientras esta sentado

Le gusta que lo lancen al aire

Le teme a las alturas

Le gustan los camuseles

Se marea en el automavil

Le gusta ser mecido o le gustaba de pequefio
Mo le teme &l movimiento o a cagrse
Brinca mucho

Buen balance

Teme & movimienlo

Giray da vueﬁas mas que otros nifios
Prefiere juegos tranquiios

Prefiere juegos activos

Se sube a muebles o sitios altos
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F_z Taci
a2 [mxce Dz ez ¥z (B2 He |l | Jz [Ke [tz [Me|wz|[Re[oz|[Pe jon |RR|SB2|T2
F 3 3 (a3l al | |3 | s | s |8 f2 | 4| 4|5]1 |8
bl 1 13alz]3%] 3| 2 4 J3aJr 1]y |al=ja]|l3 [y ]|2]l1]2
M| 5 |3|3[1}6]4]a]s5|[5[s5|e]s]=z]1]1r][6[z2]«([2]7]1
A2 Evita cosas sucias
B2 Lo imiten ciertas ropas o cierlas texturas
€2 Le molestan los toques inesperados
D2 Prefiere tocar
EZ2 Prefiere que lo tocuen
F2 Se golpea la cabeza a propasito
G2 Examina objetos colocandolos dentro de su boca
H2 Le molesta que 1& laven o limpien la cara
{2 Rechaza ser tocado
J2 Le molesta que lo abracen
K2 Evita usar las manos por largos periodos
L2 Pellizca, muerde o lastima de otra manera a otros
M2 Tiende a sentir menos dolor que los demés
N2 Se eleja de otros nifios
N2 Es excesivamente cosquilludos
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P2

G2

Rz

52

T2

A3

B3

c3

D3

F3

G3

KCW1

Le molestan que le corten las ufias

Busca muchas caricias

Le molesta que le corten el pelo

Le gusia o disgusta severamente la consistencia de los slimentos

Le molesta que le laven el cabello

CQuiere tocar todo

2.3 Propio perceplive (sensibiidad profunda def
Buerpo)

| ar B3| c3|p3|E3| P3| 63
Fl2l2l1 /5 [3|le]4
bl el a1 |1 ]3]3
Wlsl2l7]z]z]l 4

Manliene sus manos en posiciones extrafias

Camina de puntillas {o lo hacia de pequefic)

Gatea sobre el abdomen mds que con las manes ¢ rodillas

Salta de una posicién a la siguiente, no siendo capaz de moverse lenlamente de una a otra posicién
Le gusta sentir su cuerpe con sansaciones bruscas o fuertes

Buena coordinacidn con objetos pequeios

Camino sin tener que gatear o galeo muy poco




Ad

C4

Ed

Fd

G4

K4

2 4. Auditiva
Ad | B4 | cA | D4 | E4 | F4 | G4 | He | M | 4 | Ka
Fla4]l2]15]7 s | 7 3 |1
HERE 3 4 2 |
Nl 215 a |1 4 | 8

Responde negaiivamente a ruidos inesperados ¢ rvidos fuertes

Pierde ofr algunos sonidos

Parece gustare los sonidos raros o hacer ruidos fuertes

Le gusts la miisica

Usa aparato para oir

Le gusta hacer ruidos golpeando objelos

No parece ¢ir por que esta concentrado con la vista

Tiene dificultad para poner alencién cuande hay oiro ruidos cerca

Parece confundirse con la direccién de los sonidos

Aparenta tener dificuttades para oir

Le diagnosticaron pérdida del oidos

xXCwi




A5

B5

c5

D5

ES

F5

G5

H5

J5

M5

N5

il

L5, Visual

| | a6 |B5 | ce | ps | Es |76 | o5 | mwe |15 | o5 | ks | L5 | ms | n5 | s PE
Ir 3 1 ! 3 2 2 2 2 2 3] 1

A s 2208 l213]2]|n 2 1
wlolaleslzlilalalslelslslilalols 8

Invierte &l copiar

Ve muy de cerca y alentamente los dibujos o los objetos

Se pone nervieso cuando hay variedaed de objetos visuales

Tiene dificultad para afocar objetos cercanos

Tiene dificultad para mantener la mirada con oira persona

Identifica visual mente logotipos o letreros

Algunas veces sacude la cabeza de manera torpe

Le moieslan los zapates o sensaciones en contacta con sus pies

Teme & la oscuridad

Es mas feliz en la oscuridad

Tiene dfficultad para diferenciar formas y colores

Se resiste a que le cubran tos ojos

Tiene dificultad para afocar ebjetos lejanos

Usa lentes

Tiene para seguir un objete a través del cuarto

XCvin
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Q5 Le gusta observar objetos que tienen movimiento

P5 Tiene dificultad para seguir un chjete situado cerce de el/ella

6. Gustative Olfativa

Aslsslcs|na. F6 | 86 | HE | 16
. ;2—[5 2 | 3 | a4 | a4 | 4
A | 4 2 | 2| 2 1] 1
bl el sl als |z als ]| ala

A6  Acila como si toda la comida le supiera igual

B6 No le gusta de la comida clerta consistencia

C6 Distingue olores

D8  ignora olores desagradables

E& Se provoca el vornito con ciertos alimentos

F& Mastica objetos no comestibles

G6 Tiene antajos no usuales por cierlos alimentos

H6 Explora oliendo

I&  Reacciona negativamente al olor

Este instrumento se basa en que tan frecuentemente el nific realiza o se comporia con caracteristicas

autistas.




i

[l PAUTAS PARA EVALUAR AL NINO AUTISTA

FOLIO [4] 4y56 iS 5Y6 6| 6Y7V |7

1 | !

o 00 |~ (O (B (L N

4 No hay evidencia de anommalidad ¢ dificultad para relacionarse con 1a gente: La conducta es apropiada
para su edad. Se puede mostrar cauteloso, inguieto o imitado al principio cuande se Ie habla o lo estan

observando pero un compertamiento tipico.

5 Relaciones con la gente medlo anormales: El nifio Puede evitar mirar a 105 0jos del aduito, evita que el
adulto interactué con el mostrandose inguieto o imtado. No tiene una respuesta tipica hacia el adulto ¢ se

adhiere &l adulto. Sus respuestas no van de acuerdo a su edad cronoldgica.

6 Relaciones con la gente moderadamente anomales: El nific durante tods |a seslén s& mueska
totalmerte gjenc a la presencia del adulto. Es persistente a sus conductas y hay que |lamar

constantemente su atencion. Algunas veces se logra un minimo contaclo con &l.

7 Relaciones severamente anormales: El nlfio se muestra ajenc a [0 que el agullo hace. Nunca responde

o inicia contaclo con el gdulte. Unicamente con persistencia se logra tener algo de atencién del nifio o

alguna respuesta.
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2.1, Imitacidn
FOLID AAYBRBIBYCIC1CYDID1

-

W |~ n e R

A1 El nific puede imitar sonides, palabras y movimientos de forma apropiada y de acuerdo a su edad y

nivel de desarrolio

B1 El nifo imita conductas como aplaudir o repetir tonadas. En ocasiones imita después de muchas

repeticiones o de forma retardada.

1 El nifo imita pocas cosas, o lo hace Gnicamente con la ayuda de un adulto 0 con la persistencia del

mismop, frecuentemenie imita de forma retardada.

D1 El nifio rara vez o nunce imita sonidos, palabras o movimientos sin la ayuda de un adulto
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3.2 Respuesta emocional
|FoLIo |a2| AR [B2|BYC |c2[cYD D2
I 1 | | | 1|

© | |~ (G (W (LN

A2 E! nifto muesira una respuesta emocional apropiada o esperade con cambios en la expresién facial,

postura y ademanes.

B2 El nific ocasionaimente muastra una respuesta emocional inapropiada o inadecuada. Sus reacciones

algunas veces no se relacionan con el ohjete o con los eventos que ccurren & su alrededor.

C2 EI nific se muestra definilivamente signos inapropiados de respuesta emocional sus reacciones
pueden ser tranquitas e inhibidas ¢ excesivas, sin relacién aiguna a ta situacion. Puede hacer muecas,

reir ¢ ponerse rigide aun cuando aparentemente la emocién producida ro lo amerite,

02 Raramente tiene respuestas apropiadas a las stuaciones, ung vez que el nific responde de

determinada manera es dificil de cambiar la forma de respuesta.




3.3, Relscldn con objetos
FOLIO AZAYB 'B-'!-!.BTE CACYD|D3
|

o o |~ oo (v |8 |6 [ha |

A3 El nific muestra un interés nommal y uso apropiado de juguetes y otros objetos

B3 E! nifo puede moslrar wn inlerés atiplco por algunos objetos © un uso Inaproplade de los

juguetes.(ejemplo golpearlos y lamerios).

C3 El nifo pude mostrar poco interés por los juguetes y otros objetos, o puede preccuparse por el uso de
un juguete u objeto de una manera extrafa. Puede concentrarse en alguna parte insignificanle de un
juguete o fascinarse por una parte pequeia del objeto, mover repetidamente alguna parie del objelo o

jugar exclusivamente con un objeto

D3 El puede enajenarse en la misma actividad con mucha frecuencia e intensidad. Es diflcil distraero

cuande se encuentra en su actividad enajenante.




3.4 Adaplacitn 8 los cambios

FOLIDO (A4 AYE B4 BYC |C4|CYD D4
I

-

o (o = [ U | (W (RS

A4 Cuando el nific nota ¢ se le comenta sobre cambios en su rutina, los acepta sin molestia sin mostrar

desacuerdos 0 encjo.

&4 Cuando el adulto trata de cambiar las lareas el nific puede continuar con la misma aclividad o seguir

usande el mismo material.

€4 El nifio se resiste activamente a los cambios en su rutina. Trata de continuar 1a actividad y es dificil

distraerie. Puede enojarse y ponerse ansioso si se e altera su rutina,

D4 E! nifio muestra una severa reaccion a los cambios en su rutina. Si el cambio es forzado ellos se

muestran extremadamente enojedos no cooperan o respenden con beminches.
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3.5 Miedo 0 nenviosismo.
|
FOLIO (AB|AYEB BE|BYC|CS!CYD|DS

—

Wt (= O |tm (s o2 (R

AS La conducta del nifio es apropiada a la situacion y adecuada a su edad.

B3 El nifio ocaslonalmente muestra mucho ¢ muy poco temor o nerviosismo comparado con la relacion

de un nifio nommal en una situacion sirnilar.

C& E! nific muestra cornin mente una respuesta inapropiada a este tipe de estimulos, puede sobre
reaccionar con excesos de llante o no llorar aun cuando la sttuacién lo amerite, la mayoria de las veces

sus respuestas no van de acuerdo a las de su edad.

O6 El llanto persiste aun cuando el evento haya pasado, es extremadamente dificil calmario o reconfortar

at nifio. El nific se muestra iotalmente inconsistente en su nivel de respuesta.




3.8, Nivel de actividad

FOLIO | A6

AYB

BYC

=

cYb

D&

-

|

© |0 |~ (B (tn (& WM

Ag El nifio no fiene ni mas ni menos actividad que un nifio normal de su misma edad, en situaciones

similares

B% El nifio se puede mostrar o muy activo 0 muy pasive con movimientos lentos el nivet de actividad o de

pasividad interliere totalmente con su rendimiento.

=]

C6 El nific se puede mostrar totalmente active con una gran dificultad para controlaro. Busca un nivel de

energia desbordante y no logre dommir en | as noches. Contrariamente en nifio se puede mostrar

aletargado y necesitar una gran ayuda para moverse.

D6 El nifio se muestra demasiade activo o inactlvo o puede vatiar constantemente de un estado a ofro.
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3.7.Nivel y consistencia de respuests inteleciual
FOLIO A7 AYB B7BYC 7cYD 7
| |

| 1
|

| =l (0 (i S (O Ry |

AT El nific es tan inteligente como cualquier otro nifie de su edad, no muestra nada inusual al resolver

probiemas o utilizar su inleligencia.

57 El nifio no es lan inteligente eomo cualquier nifioc de su edad, sus habilidades parecen un poco

retrasadas en algunas areas.

C7 En general el nifio puede funcienar cerca de o normal en una ¢ mas éreas intelectuales.

D7 Aunque el nifio por lo general no es tan intehgente como el nifio tipico de Su edad en algunas dreas se

encuentra mas avanzado gue un nific de su misma edad.

En este instrumento los padres al igual gue en los instrumentos anteriores deben de escoger solo una de

las respuestas dadas o bien si el nifio se comporta come la primers y la segunda frase se escoge el

purnto intermedio de estas.
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