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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene la finalidad de dar una aportacion valiosa a
todas aquellas personas que se dediquen al trabajo especial y que amen por
completo la labor ardua que se realiza con cada nifio cuando necesita de
atencion especializada. El deseo de ayudar a esos pequefios hace realidad que
se pueda obtener su rehabilitacion y en caso que nos compete, de poder lograr
por completo sacar del cuadro de autismo al nifio, el cual se le ha

diagnosticado previamente.

Esta investigacion también es para aquellos padres que de manera
particular han cambiando radicalmente su contexto de vida; desde el momento
en que decidieron darle prioridad a la problematica que presenta su hijo y
someterlo a un tratamiento e involucrarse en cada paso que sea necesario para
lograr la rehabilitacion del nifio. Estos se comprometeran desde la primera
instancia con su hijo y con la terapeuta a cargo, durante el tiempo que se
determine y que sea necesario, segun el cuadro que presente el pequefo y asi
esté pueda gozar de tener una vida como cualquier otro ser humano, sera
imprescindible llevar al pie de la letra este tratamiento, para llegar a una

rehabilitacién total en el nifio.

En el primer capitulo se delimitara el tema, se planteara un problema y
elaboraran los objetivos correspondientes que permitan una delimitacion del
tema a investigar. De igual manera se presentara el autismo como un trastorno
que padecen cuatro de cada diez nifios con frecuencia del sexo masculino.
Este aparecera entre los dieciocho meses y los tres afios de vida del nifio, sera
necesario que la familia se una, para brindarle al pequefio toda su cooperacién
y solidaridad. EI primer vinculo motivador para que el pequefio pueda salir

adelante con la situacion que le ha tocado enfrentar, es la familia.



En el segundo capitulo se delimitar4 especificamente la ubicacion de la
institucion a la cual se asistio para poder dar fe de la rehabilitacién del nifio. Se
hara una resefa de la titular del centro; la cual a su vez es la terapeuta a cargo
del caso. Proporcionara al nifio los cuidados que este requiere y el tipo de

terapia que debera tomar acorde a sus limitaciones.

Se menciona, el por qué de recurrir a otra entidad, ya que no se tiene los
conocimientos ni mucho menos instalaciones acordes para que el nifio lleve a
cabo su tratamiento; comodamente y con la plena seguridad de que no le pase
nada. El éxito obtenido por otros pacientes en el caso de autismo prueba, que
la terapeuta es la indicada para llevar el caso; ya que su institucién cuenta con

espacios y aulas comodamente disefiadas para poder efectuar la terapia.

En el capitulo tercero se mencionan los antecedentes del autismo y sus
primeras apariciones, las cuales fueron en 1943 por Leo Kanner y poco tiempo
después Asperger dio a conocer un sindrome parecido sin ningan éxito. En
1979 se da a conocer que los nifios tienen distintas habilidades en las cuales
demuestra su talento, de esta forma se dan a conocer diversos significados
sobre el autismo y se deja claro que de ninguna manera se les puede llamar a
los niflos con padecimiento autista deficientes mentales y que tiene

comprometido el area del lenguaje pero no sus funciones cognitivas.

Se describen las caracteristicas mas esenciales del trastorno autistas,
los desequilibrios que presenta el cuadro diagnostico del pequefio; ya que
varian de uno a otro. Se considera al autismo como un sindrome para aquellas
personas en la rama de la medicina. La nocion de que es un espectro y en qué
fase se encuentra este, la forma mas concreta para quitar todas aquellas

manias que ha dejado el trastorno y que se pretenden extinguir.

En el siguiente capitulo se describira que la psicoterapia es una
herramienta fundamental en la rehabilitacion de los nifios autistas, que la
familia es transcendental para poner sentar las bases y de manera psicologica

apoyar al nifio con cada tarea que se te pide. Se busca que cada miembro



asuma el rol que le corresponde. Se dan una serie de terapias con las cuales

se pueden auxiliar e implementar como parte del tratamiento a seguir.

En el capitulo quinto se mostraran los resultados obtenidos y la
comprobacién de la hipoétesis; dejando claro que la terapia familiar es el

aliciente para llegar a la rehabilitacion.

En el dltimo capitulo se presenta toda la metodologia que se necesito
para realizar este trabajo de investigacion. En el primer apartado se menciona
gue el enfoque utilizado dentro de este contenido es el cualitativo, ya que se
busca la recoleccion de la informacion para llegar al proceso de la
interpretacion de los resultados. Se indica el tipo de estudio; el cual, nos
describen y especifican las caracteristicas del caso presentado. El disefio se
establece experimental con pre prueba y post prueba; marcando las estrategias
a seguir sobre la informacion con la que cuentas. Este disefio se va adaptando

y supervisando de acuerdo a las necesidades que el nifio van presentando.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Enunciacion del problema.

El autismo es un trastorno que afecta a cuatro de cada diez nifios, por lo
regular es mas frecuente en varones que en nifias, sus causas a la fecha son
totalmente desconocidas, aun cuando desde hace muchos afios se reconoce
como un trastorno del desarrollo. Se presenta en diversas circunstancias, en
ocasiones suele ser congénito (desde el nacimiento), en otros casos se

manifiesta entre los dieciocho meses y los tres afios de edad.

Los primeros sintomas que pueden presentarse son: el nifio pierde el
habla, no ve a los ojos, pareciese que fuera sordo, muestra obsesion por los
objetos y presenta movimientos estereotipados y un desinterés en las

relaciones sociales con los demas.

El autismo es un trastorno, no una enfermedad; se puede mejorar la
calidad de vida y ensefiarles nuevas habilidades con la firme intencion de que
formemos personas totalmente independientes dentro de su propio contexto de

vida.

Una de las alternativas mas eficaces en la rehabilitacion de los nifios
autistas es la terapia familiar, ya que es imprescindible el ambiente que rodeé
al niflo para que este salga adelante y tenga motivaciones para colaborar con
su tratamiento; cabe mencionar que no hay casos iguales; ya que el autismo es

diferente en cada nifo.

La familia es la base principal que hace que un ser humano tenga su
identidad definida, ya que en ella te inculcan los valores, creencias, religion,

etc.



En el caso de las familias con nifios autista, el compromiso de ser
mayor; ya que estos nifios necesitan el apoyo al cien por ciento, para que se
puedan ver los resultados. Los padres deben comprometerse primero que nada
con su hijo. El darle la importancia a la problematica de su nifio y contar con
especialistas que se comprometan a dar esas herramientas para la

rehabilitaciéon del nifio.

Como padres es dificil tomar la decision de aceptar que tu hijo es autista,
pero la intervencion temprana en tu hijo sera la mejor arma que tengas para
darle la batalla, contar con un grupo de expertos que te orienten en el caso de
tu hijo serd lo mas oportuno que puedas hacer para empezar con el

tratamiento.

La paciencia es una cualidad que tendras que desarrollar ya que tu nifio

necesitara de ella, para salir adelante.

Ser constante con su tratamiento y motivarlo en cada ejercicio o
actividad que realice dardn sus frutos; otro aspecto importante es la

comprension de todos los miembros de la familia.

El nifo debe sentirse aceptado en su ambiente familiar y la convivencia
debe ser totalmente normal sin hacer distinciones entre los nifios, ya que estos
son muy sensibles. Su pensamiento es abstracto de tal forma que tendras que

ser claro en las indicaciones que le des o en la forma de hablar con él.

1.2  Delimitacion del problema.

En mi afan por conocer mas sobre los nifilos autistas, desde hace
muchos afios me he percatado; desde mi punto de vista y en base a una
experiencia de vida. Que la primera motivacion para que estos nifios salgan
adelante; es la familia y el ambiente que los rodea, puesto que genera en ellos

una incognita de vida; la cual, es totalmente desconocido.



La busqueda de aquellos padres por encontrar una solucién que les dé
una esperanza en el diagnostico de su hijo. Ya que es una noticia critica y en
algunos casos se presenta la depresion. Las alternativas para el tratamiento del
pequefio seran distintas y de acuerdo a las necesidades que presente cada

caso.

Un aspecto relevante para que el terapeuta a cargo se comprometa con
la familia, es que también ellos se sometan una terapia que sea de forma
familiar. Donde cada miembro tenga la oportunidad de explicar su sentir ante
la situaciébn por la que estan atravesando y que estén decididos a

comprometerse a apoyar al nifio.

Se asignaran tareas especificas para cada uno y el plazo en el que
tendran que cumplir, es necesario que todos de alguna forma aporten al
tratamiento del nifilo. Esta serd una de las reglas que el terapeuta impondra

para tomar el caso.
La terapia familiar es definitivamente una fuente factible de rehabilitacion

en los niflos autistas; en este trabajo me compete hablar de los nifios de 2 a 5

anos de Cordoba, Veracruz.

1.3  Planteamiento del problema.

1.3.1 Formulacion del problema a investigar.

¢,Cual es el beneficio de la terapia familiar cambio de roles, para los

nifios autistas de 2 a 5 afios?



1.3.2 Hipotesis.

La rehabilitacion, como beneficio de la terapia familiar, cambio de roles
comprendida como fuente de apoyo para las familias con nifios autistas de 2 a
5 afios; siendo esta una alternativa de terapia a la cual, cada miembro tiene
gue asumir el rol que le corresponde; de acuerdo a lo ya establecido como
tareas y respetar el rol que desempefia cada miembro de la misma; de esta

manera se obtendran resultados en el tratamiento del nifo.

Se pondréa en préctica distintos enfoques que ayuden a la terapia familiar
y que se adapta a las necesidades del nifio y su familia; ya que este ambiente

familiar es primordial en la rehabilitacion del nifio.

Otro aspecto importante que no se puede olvidar, pero simplemente
complementario; es la alimentacion del nifio. Ya que se evitaran todos los
carbohidratos, las bebidas de cola y golosinas de chocolate. Todos estos
productos entre otros alteran el organismo del nifio; la ingesta de alimentos en
nifos autistas debe ser estrictamente controlada, ya que no todos reaccionan

igual y los efectos pueden ser severos.

Uno de los efectos mas notables en los nifios autista es la alteracion del
ciclo del suefio, otro aspecto importante, es el exceso de energia al dia que
para ellos es las veinticuatro cuatro horas despierto sin parar, corriendo de un

lado al otro.

Por eso la importancia de una dieta especial para cada nifio, que le
aporte todo lo que necesite su organismo y eliminando excesos que provoquen
la alteraciones en sus funciones diarias. Es necesaria una disciplina para que

haya una colaboracion en el tratamiento del nifio.



1.3.3 Tipo de hipotesis.

La hipdtesis a utilizar es de investigacion. Pues es aquella que expresa
de forma cabal y tentativa las variables establecidas en este trabajo. Por tal
motivo ha sido elegida, como un elemento importante dentro del proceso de la
recoleccion de informacion. Una vez explicado anteriormente se llega a la
conclusion que esta hipoétesis sera la posible respuesta del caso de los nifios

autistas de 2 a 5 afos en la ciudad de Cdérdoba.

1.3.4 Variables de la investigacion.
Variable dependiente

Técnicas de terapia familiar: Cambio de roles

Las técnicas que hay en apoyo a las familias para poder sobrellevar todo
lo que conlleva tener un nifio con trastorno autista. Este tipo de terapia
muestra a la familia como un todo; para que esta pueda avanzar se necesita

gue todos sus engranes estén funcionando bien.

Se tiene que reeducar a la familia completa y hacerlos entrar en el
proceso de concientizacion para que estos apoyen y motiven al nifio en su

tratamiento.

Variables independientes.

V.I.1 La terapia conductual aprendizaje y cambio de conducta para ayudar a

controlar sintomas no deseados y promover las relaciones sociales.

V.I.2El Teacch como terapia cognitivo conductual para aportar comunicacion

visual de imagenes y simbolos con el nifio.



Como ya he mencionado antes la dieta es una fuente de apoyo
importante para la sobrecarga de energia que el nifio presenta; de esta manera
se pueda controlar por medio de su alimentacion, ya que hay ciertos productos
que alteran su organismo dejando secuelas que provoca alteracion en el

metabolismo del nifio.

Este malestar llega a provocar una serie de cambios tantos en el

metabolismo del nifio, como en el rendimiento optimo de sus terapias.

La terapia conductual permite que el nifio empiece a relacionarse de
manera social con las demas personas que lo rodean, también permite quitar
estereotipos 0 ademanes que estén arraigados en el nifio por medio de

reforzadores.

El teacch se implementa para poder comunicarse con el nifio; ya que
este no muestra interés por los demas ni mucho menos contacto visual, asi que
se tendra que adecuar material para que esta terapia de el resultado que se

requiere.

1.4  Justificacion.

Se eligio el tema de autismo, porque hace diez afos, llego a mi vida una
persona; a la cual amo con todo mi corazon y que es una parte fundamental
para mi, la cual me motivo a estudiar psicologia y a su vez, el deseo de ayudar

a muchos nifios que padecen este trastorno.

Y que por muchas causas no han sido bien diagnosticados, me hizo
darme cuenta que asi como yo, la gente que lo rodea carecia de informacién

para interactuar con el y poder auxiliarlo en todo momento, de la misma forma



hay familias que necesitan este apoyo y que su ignorancia de informacién

hacen que no se muevan para buscar el apoyo que necesita el nifio.

Por otra parte hay padres que no pueden comprender, el por que de la
situacion. Esto les lleva adentrase a una etapa dolorosa y en ocasiones

provoca en el nifio una desatencion especializada.

Lo primero que nos debe quedar claro que aun asi, siendo nifios con
autismo o con algun trastorno ligado a este; no debemos olvidar que también
sienten, lloran, comen, rien, juegan, porgue son nifios y este trastorno no les
quitara que también son nifios con etapas un poco mas lentas en algunos
casos y en otros tan normales (dentro del desarrollo). Ya establecido por la

sociedad.

La mayor parte de que el nifio salga adelante y avance esta en casa,
poder atender al nifio obteniendo el conocimiento y saber que se esta
hablando, a su vez, que les quede claro que este trastorno si se cura, pero
deben comprometerse asistir a las terapias y ser constantes para ver los

resultados.

Se empezard por las terapias familiares para integrar a cada uno de los
gue conformen la familia y para que a cada uno se le vaya asignando el trabajo
que van hacer con el niflo, de antemano el compromiso de no bajar la guardia

en cada cosa que se les diga.

También se le pondra una dieta especial para ir nivelando al nifio de
acuerdo a su metabolismo e ir poniendo en equilibrio todo el organismo del

nifio, para que este, también coopere con el trabajo.
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Las tareas que se vayan dejando, se les dara un plazo para lograse de
acuerdo a su complejidad, y asi hacerle la evaluacién correspondiente con
respecto a lo que se dejo en casa. De esta manera se sabra en que se tendra
que trabajar mas con el nifio. De presentarse alguna duda en tareas o
ejercicios, se reforzara el trabajo para que queden claro todos los ejercicios y

las tareas a realizar al nifio.

No se debe de olvidar que para que este tratamiento funcione tiene que
ir de la mano de una buena psicéloga; la cual vaya corroborando cada paso
gue se de con el nifio. Por lo tanto; es importante que las familias con nifios
autistas tengan el conocimiento del tema, para actuar desde las primeras
instancias en las que hace su aparicion el autismo; dandole la batalla con las
diversas terapias de las cuales se hace mencién en este trabajo. También es
importante que los padres tomen en cuenta las necesidades que su hijo esta
manifestando en esos momentos para darle la intervencion adecuada de los

especialistas que se haran cargo de su caso.

Al concretar este tema me interesa que las familias con nifios autistas
tengan el conocimiento que, este tipo de terapias; las cuales se mencionan
especificamente, si tienen un beneficio constante para la rehabilitacion de los
nifos autistas y que pueden servir como un apoyo importante en su

rehabilitacion.

1.5 Objetivos de la investigacion.

1.5.1 Objetivo General.

Conocer el proceso de rehabilitacion de los nifios autistas por medio de
la terapia familia: cambio de roles.
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Para poder dar la atencién especializada que cada nifio con trastorno
autista se requiere; que el terapeuta a cargo tenga un amplio conocimiento del
tema y de la complejidad que alberga cada caso que se le presente con este
trastorno. Que los padres estén dispuesto a ponerse cada uno en el lugar del

otro para apoyarse y realizar actividades con el nifio de manera ecuanime.

Ya he mencionado; que cada caso es distinto y las terapias a las que el
nifo tendra que someterse seran de acuerdo a las necesidades que este
presente. La evaluacion se realizara a un determinado tiempo y dependiendo
los resultados obtenidos seran los que marquen la pauta para el siguiente paso

a seguir con el tratamiento.

Conocer el proceso que conlleva la rehabilitaciéon de los nifios autistas,
es necesario para darse cuenta donde esta avanzando el nifio y en donde esta

presentando dificultades.

1.5.2 Objetivo Particular.

Detectar las terapias familiares que puede apoyar a la rehabilitacion de
nifios autistas de 2 a 5 afios, en la ciudad de Coérdoba, Veracruz. La terapia
familiar es una de las alternativas que presento en este trabajo para la
rehabilitacion de nifios autistas mostrando un rango de 2 a 5 afios en la ciudad

de Coérdoba, Veracruz.

1.5.3 Objetivos Especificos.

1.5.3.1 Delimitar la tematica a investigar y sus posibles variables de la

investigacion.

1.5.3.2 Presentar una visién contextual e histérica donde se realizard la

investigacion.
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1.5.3.3 Dar a conocer los antecedentes generales del autismo y sus

precursores.

1.5.3.4 Analizar la psicoterapia como fundamento en la rehabilitacion de los

nifos autistas.

1.5.3.5 Comprobar la hipoétesis correspondiente para concluir la investigacion.

1.5.3.6 Definir el tipo de investigacion a seguir en el caso autista.
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CAPITULO Il
MARCO CONTEXTUAL DE REFERENCIA
“‘ONLY WITH YOU” BOCA DEL RIO, VERACRUZ.

2.1 Ubicacion geografica de la investigacion.

El centro de intervencion temprana se encuentra ubicado en Veracruz;
en Gomez Farias no.591 con esquina en victimas del 25 de junio, es un lugar

céntrico en la ciudad, es fécil llegar a él.

Este centro se llama ONLY WITH YOU; su lema es que todos los nifios
pueden aprender. A esta institucion acuden personas de todo el estado de
Veracruz, incluso de otros lugares de la republica mexicana. Para ser atendidas
por la psicologa Marilt Prior Herrera; ya que por sus éxitos obtenidos con los
nifios y familias completas es recomendada ampliamente como una terapeuta

eficaz para la rehabilitacion de los nifios autistas.

Dentro de la investigacion que he realizado sobre los nifios autistas y su
rehabilitacion en el contexto familiar cabe destacar que en mi entidad no hay
los suficientes recursos; tanto en el sector escolar como en el didacticos; los
cuales se requieren para los tratamientos oportunos con estos nifios, ya que
cada nifio que es detectado con trastorno autismo. Exige diferentes recursos
que van de la mano de la rehabilitacion. Al no existir escuelas donde se imparta
una educacion especializada; estos nifilos son remitidos a escuelas de lento
aprendizaje o excluidos por qué no obedecen las érdenes que las profesoras a
cargo les mandan y la ignorancia a este tipo de trastornos hace que se
desesperen o maltraten a los nifios porque no siguen las instrucciones como

ellos quisieran.

Es por estos motivos que la tarea para la investigacion fue buscar a

fondo quien nos pudiera proporcionar todos los conocimientos para la
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rehabilitacion de los nifios con trastorno autista. Al no existir informacién en mi
cuidad; tuve que irme a otros lugares donde si existiera personal capacitado

para trabajar con estos nifos.

La capacitacion del modo de tratar a estos nifios es compleja ya que
tendras que adaptarte a las necesidades de cada nifio requiere. Toda la
informacion recopilada ayudara a la intervencion completa con las familias que

tiene un nifio con trastorno autista.

En Veracruz existe una terapeuta que trata nifios autistas y que debido a
su experiencia dentro de esta rama, ha demostrado que la calidad de vida para
los nifios autistas pueden ser completamente exitosa, siempre y cuando haya
todos los recursos que se requieren para la rehabilitacion. La terapeuta
comenta que el condicionamiento en los nifios autistas es una terapia que da

beneficios rapidos.

2.2 Antecedentes histéricos de la institucion.

Esta es una institucion privada la cual es atendida por la psicéloga Marilu
Prior Herrera, la cual funge como la directora del centro y esta a cargo de cada
caso que se recibe dentro de este.

Ella es originaria de Poza Rica, Veracruz y radica desde hace veinte
afos en el puerto de Veracruz. Estudio en la universidad Iberoamericana de
Puebla, la carrera de psicologia. También es profesora jubilada, tiene una
maestria humanista, atiende todo tipo de problemas de aprendizaje, es master

de terapias regresivas y de masajes holisticos.

Debido a su amplio conocimiento dentro de sus carreras se ha dado

cuenta de las problematicas que presentan los nifios; esto la ha llevado a
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seguir preparandose para darles la mejor de las intervenciones cuando acuden

a su centro a requerir sus servicios.

Los casos que se presentan en esta instituciéon son de todo tipo, ya que
atiende desde nifios hasta adultos. La instituciébn abre sus puertas desde las
ocho de la mafana hasta las dos de la tarde. Posteriormente en la tarde se

atiende a partir de las cuatro hasta las ocho de la noche.

El personal que apoya es evaluado por la directora del centro para ver si
cuenta con el perfil que ella requiere para poder atender eficientemente a los
nifios. Cuenta con maestras, psicologas, neurdloga y nutri6loga que trabajan
con ella a la par con cada paciente dandole los servicios que este requiere para

su tratamiento.

Cuenta con instalaciones comodas y espacios amplios para realizar
diversas actividades con los nifios. En el caso que nos compete ha atendido

nifos con autismo en sus diferentes etapas que se presentan.

Uno de sus casos sobre autismo mas especial fue el de una nifia
llamada Gaby; ya que el autismo en nifias es muy raro que se presente. De
cada diez nifios, cuatro nifias lo presentan. Esta nifia; vivié en Veracruz con su
familia para tener mejores resultados en su rehabilitacion, Gaby ahora es una
mujer vive en estados unidos y tiene una vida tan normal como cualquier ser

humano.

Otro caso es el de Oscar de la cuidad de Cordoba, este nifio tomo
terapia de lenguaje por dos afos, clases de motricidad por afio y medio. Llego
a Veracruz sin avances, las evaluaciones que se le hicieron dieron un resultado
de que el tenia un treinta por ciento del trastorno autismo. Con él se trabajo

tres veces por semana en Veracruz, la familia del nifio tuvo que someterse a
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una terapia familiar para poder con el tratamiento del nifio. El nifio lleva seis
afos con el tratamiento y a mostrado grandes avances, en estos momentos las
terapias para este nifio son enfocadas a las secuelas que va dejando el

trastorno autista y que son un poco dificiles de e radicar.

Este caso ha demostrado que la constancia con los nifios autistas en sus

terapias dan resultados favorables.

Cuando se toma un caso se piden todos los estudios que se le han
realizado al nifio para tener un expediente desde el primer dia que ingresa el
nifio al centro. Al tomar el caso se le hace una evaluacion para ver en qué

porcentaje tiene el autismo y las medidas a tratar con este.

Después de estudiar el caso se le manda llamar a los padres y se les
explica lo que se ha detectado del nifio y la forma en la que se abordara el caso

de acuerdo a los resultados arrojados.

Cada trabajo que se realiza con el nifio se va archivando de manera que
se tenga una bitacora donde se puedan ver los avances del nifio y las
deficiencias, los padres deben de colaborar en casa con el trabajo que se
realiza diario con el nifio, ya que sino el nifio no se acostumbra a la constancia

diaria de las actividades que €l tiene que realizar.

Para que la institucién tenga éxito, se necesita que todas las personas
que acuden a pedir un servicio se comprometan a no fallar ya que de otro
modo la terapeuta no se hace cargos del caso, los padres por su parte se ven
en la obligacion de atender a su hijo como es debido. La psicéloga es una
persona muy exigente en cuanto a sus pacientes ya que ella pone todo de su

parte para que las cosas funcionen.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES TEMATICOS DEL AUTISMO

3.1 Nocién evolutiva del trastorno autista dentro d e la sociedad.

Uno de los primeros autores que se intereso por la investigacion del
Autismo Infantil fue, Leo Kanner hace cincuenta afios en 1943, el cual lo
identifico como un sindrome especifico. Este descubrimiento tuvo un impacto
de manera inmediata, ya que era un clinico con una excelente reputacion y
también porque habia un reconocimiento vago del trastorno; casos de nifios no
comunicativos y que se aislaban completamente de la sociedad y formaban

parte del conocimiento clinico.

Después de una investigacion realizada por Kanner a sus pacientes,
llego a la conclusion de que una de las caracteristicas del autismo, es el
aislamiento en la primera fase de la descripcion inicial del sindrome, poco
tiempo después en los afios cuarenta hasta los sesenta, se publicaron otros
articulos que coincidian con él, en su descripcién clinica, pero atribuian al
autismo a la desatencion por parte de la familia, ya que es la base fundamental

en los primeros afos de vida del nifio.

Pudo darse cuenta que de todos los nifios que observo por un periodo
de tiempo al menos un padre de familia se comportaba de manera solitaria o

excéntrica; lo cual daba indicios al padecimiento que presentaba el nifio.

En la actualidad este factor seria una evidencia significativa para la base
genética del sindrome, en ese momento solo se explico como una evidencia
psicogena, debido a la influencia psicoanalitica del desarrollo infantil en esa
época.
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Esta explicaciéon psicégena llevo de inmediato a enfocarse en tratamientos
y en las familias con nifios autistas. A los padres se les enfrento de una manera
doble, la cual; los llevaria al problema de su hijo, asi poder ayudarlo y por otra
parte el sentimiento de culpa de aceptar o rechazar la situacion de que su hijo

tuviera este trastorno y como poder salir adelante con la situacion.

Poco tiempo después en 1944, Hans Asperger describié un sindrome
parecido, pero no se prestd mucha atencion, porque el articulo fue publicado en
Alemania durante la Guerra Mundial y debido a esto paso inadvertido (SIGMAN
2010).

En las investigaciones realizadas en los afios setenta se reconocié que
la mayoria de los nifios autistas también, sufrian deficiencia mental, de esta
manera se perfilo una tendencia nueva de investigacion con un enfoque

conductual, gran parte de esta se realizo en Gran Bretafa.

Poco tiempo después se comprobd que los nifios autistas no se pueden
comparan con deficientes mentales, ya que el nivel del desarrollo es distinto en

ambos casos.

En 1970 Beate Hermelin y Neal O’Connor, publicaron un libro que tuvo
gran influencia, llamado Experimentos psicolégicos con nifios autistas, en el
cual, incluian conceptos y métodos que en Estados Unidos se utilizaban en esa
década, para la investigacion de las habilidades cognitivas y perceptivas de los
nifos pequefos. Se adaptaron técnicas utilizadas por Robert Fantz con nifios
normales a los nifios autistas pequefios. Hermelin y O’Connor demostraron que
los nifios autistas tienen una dificultad mayor para extraer el significado de los

estimulos que los nifios con deficiencia mental que no padecen autismo.

Observaron que los patrones de atencién por parte de los nifios autistas
hacia los objetos inanimados de varios tipos. Los nifios autistas que se
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detectaban eran aquellos que solian tener un retraso evidente en su desarrollo,
pero a su vez los estudios realizados mostraban que los nifios autistas tenian
patrones caracteristicos de capacidades intelectuales bien desarrolladas y
otras insuficientes. Son capaces de realizar subpruebas de cubos del WISC-R
con una gran habilidad, pero tienen dificultad en subtest de comprension, en el

cual implica sentido coman y razonamiento social.

Asi el autismo implica problemas de lenguaje pero también problemas
especificos en el &rea cognitiva. (SIGMAN MARIET, 1999).

Las conductas afectivas en los nifios autistas, en las investigaciones de
los ochenta fue cambiando de percepcion, hacia un desarrollo emocional y
afectivo, unos de los impulsos importantes para esta investigacion fue la
atencion creciente por el desarrollo social. Las técnicas que adaptaron
Hermelin y O’Connor tomadas de Robert Fantz para la investigacion de
habilidades perceptivas y cognitivas, son en la actualidad una fuente rica para

los investigadores sobre el desarrollo social y emocional en los nifios autistas.

El logro mas significativo para la investigacion realizada en la década de
los ochenta fue, poder identificar y caracterizar la dificultad de comprension
social que mostraban los sujetos autistas de todas las edades y niveles de

funcionamiento.

En los nifios autistas se manifesto, fallo para poder reconocer las
expresiones faciales de los otros 0o compartir emociones y atencion con otras
personas, asi sean sus padres raramente hay un interaccion de emociones
para expresar una accion que haya sido interesante para ellos o para toda la

familia.

No toma objetos para que sus padres los vean, ni hacen conductas que

les sefiala otra persona, si terminan una tarea se muestran satisfechos por
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haberlo logrado, pero no miran al adulto para que de su aprobacion y si se les
elogia apartan su mirada. (SIGMAN MARIET, 1999).

3.2 Las caracteristicas esenciales del trastorno au tista.

El trastorno autista es el término formal que se designha a lo que mas
comunmente se conoce como (Autismo). Dicho termino proviene del griego

auto- de autds, lo cual significa "propio, uno mismo".

El autismo se considera un trastorno generalizado del desarrollo
comienza en la infancia, muestra incapacidades importantes en practicamente
todas las areas psicoldgicas y conductuales. Este sindrome da lugar a
diferentes grados de alteraciébn del lenguaje y la comunicacion, de las
competencias sociales y de la imaginacién con frecuencia, estos sintomas se
acompafan de comportamientos anormales dentro de los parametros que
estan permitidos por la sociedad que nos rige; y lo cual por tal motivo se les

llaman anormales.

El trastorno se caracteriza por una pauta de desequilibrios graves en
tres areas especificamente, las cuales son: Dificultades en la interaccién con
los demas de manera reciproca, Habilidades linglisticas y de comunicacién
desequilibradas, Una gama limitada y repetitiva de intereses y actividades.
Estos sintomas aparecen antes de los tres afios, aunque pueden cambiar con
el tiempo y variar considerablemente de un nifilo a otro, no necesariamente

puede presentar las tres.

El sexo masculino en nifios, es mas propensos que las nifias a un
diagnostico de trastorno autista en una proporcion de cuatro a uno, de acuerdo
a las investigaciones realizadas. (L. STONE WENDY, 2006).
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Los sintomas comunes del autismo varian muchisimo de un nifio a otro
ya que no existen dos nifios iguales, tanto autistas como no. Asimismo, cada
nifio con autismo tiene su propia individualidad para realizar sus actividades o
incluso cuando siente que estan invadiendo su espacio, reclama lo que él cree
gue es suyo, también la personalidad es un punto importante porque este
marca las caracteristicas en particular que lo identifican como persona, no

importando el trastorno son aspectos que todo nifio presenta.

Cada nifio autista muestra una gama amplia de comportamientos
diferentes, algunos se ajustan a lo que se espera para su edad y otros no
muestran lo que se espera por los padres que ya tienen otros hijos y pretenden
compararlos con otros nifios. (L. STONE WENDY, 2006).

En el caso de los autistas con alto nivel funcional, estos podran repetir
los comerciales de la television tantas veces como ellos crean necesario,
llevar a cabo rituales complejos al acostarse a dormir. En la adolescencia se
dice que uno de cada tres de los autistas suelen sufrir ataques epilépticos, lo
cual hace pensar en una causa nerviosa; este ultimo aun no comprado en

todos los casos.

Esta variabilidad de un nifio a otro hace que el autismo sea facil de
identificar en los nifilos pequefios, pues el patron que se maneja acorde a la
edad de los nifios hace que se pueda detectar rapido. Si los padres han
experimentado el desarrollo de otros de inmediato irdn a la comparacion de lo
que hizo uno y el otro. Podran notar el retraso que presenta el nifio en su
desarrollo motor o cognitivo; segun la situacion que denote preocupacion

alguna si esta la amerita.

Sin embargo desde otra percepcion y dando otro aporte a la

investigacion sobre el autismo. Los autores Simén Bardn y Patrick Bolton,
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mencionan que el autismo debe presentar un retraso en el desarrollo del nifio

de manera significativa en algunos aspectos:

El nifo que manifiesta este trastorno; muestra una dificultad para poder
desarrollarse en un ambiente social, no logra establecer comunicacion normal
con las personas, sus intereses y gusto hacia ciertas cosas son; limitados y

repetitivos.

“El autismo es un sindrome que afecta la comunicacién, la creatividad
imaginativa y las relaciones sociales y afectivas del individuo”. (GARZA
FERNANDEZ FRANCISCO JAVIER, 2008).

Desde las investigaciones realizadas por este autor , el menciona una
serie de caracteristicas para la identificacion mas clara del autismo de manera
detallada; que a continuacion se describe cada una para tener un panorama

mas amplio del tema y asi saber si tu hijo esta presentado alguna de ellas.

El nifio presenta un lenguaje nulo, limitado o que tenia y dej6é de hablar:
el nifio dej6 de decir palabras de la noche a la mafiana despareci6 su lenguaje,
nunca presento lenguaje, lo hizo en forma tardia o su comprension del lenguaje
pragmatico (intencién de las palabras) estd muy comprometida; ecolalia,
cuando responde repitiendo la misma palabra muchas veces o frase que
escuchd o bien, al hablar repite la ultima palabra mas de una vez. A veces,
recitan frases 0 monodlogos que escucharon en la television o la radio; parece
sordo, ya que no se inmuta con los sonidos, es frecuente en edad temprana; no
responde a ningun estimulo, por mas que lo intente sus padres para lograr
comunicarse con €l; reacciona de manera inmediata al sonido del celofan de su

dulce preferido.

Muchos padres han tenido que acudir a realizarles a sus hijos la

prueba del oido sin que se encuentre ninguna anomalia; hay obsesién por los
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objetos, lo cual lleva a una fijacién excesiva por ciertos objetos, los cuales, trae
consigo sin razon o proposito alguno. Por ejemplo, trae en la mano un montén
de lapices o cepillos de dientes o le das un regalo y solo juega con el mofio o la
envoltura; no tiene interés por los juguetes o no los usa adecuadamente, por
citar un ejemplo, el nifio agarra un carrito de juguete para voltearlo y darle
vueltas a las llantas o bien, solo lo avienta al aire y lo deja caer al piso; apila los
objetos o tiende a ponerlos en linea, unos encima de otros o los enfila en linea.
Por ejemplo, pone los carritos de juguete en linea o como estacionados, pero
no juega con ellos, solo los esta cambiando de lugar; no ve a los ojos, evita
cualquier contacto visual, evita la mirada y si se interponen en su campo visual,

voltea hacia otro lado.

Su contacto visual a veces solo dura segundos; no juega ni socializa con
los demas nifios, no participa en ninguna actividad con otros nifios, aun cuando
se le invite, ni tampoco juega por turnos. A veces, lo Unico que hace es correr
alrededor de donde se encuentran los demas nifios; no responde a su hombre:
pero en ocasiones responde a palabras como dulce, chocolate, etc. Segun sea

lo que a él, le apetece o desea en el momento.

No voltea cuando oye su nombre o se le tiene que llamar multiples veces
0 en tono alto; muestra total desinterés por su entorno, no esta pendiente,
puede haber un desfile o pasar un avion a baja altura y no voltea a verlo puesto
que no le interesa en lo absoluto. Puede ver llorar a su madre y el nifio no se
inmuta; no obedece ni sigue instrucciones, aun cuando sean habilidades que el
nifo domina o si las aprende, al siguiente dia las ha olvidado. Por ejemplo,
sabe apagar la luz pero no la apaga cuando se le ordena; pide las cosas
tomando la mano de alguien y dirigiéndola a lo que desea; pide las cosas mas
cercanas, aunque no las conozcay los dirige para que se lo entreguen; evita el

contacto fisico, se irrita si lo tocan, lo cargan o abrazan.

Esta mas tranquilo si nadie se le acerca; el aleteo de manos o brazos,

horizontal o verticalmente en forma ritmica y constante o juega con sus dedos
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siguiendo siempre el mismo patron de movimiento; gira 0 se mece sobre si
mismo, ya sea en el piso, sentado o parado, gira 0 mece su cuerpo en forma
ritmica por tiempos prolongados. Muchas veces, lo hacen viendo hacia arriba;
fija la mirada al vacio, se queda quieto observando un punto en el espacio y
pareciese en algunos casos que estuviese hipnotizado. Debido a esta
caracteristica, algunos profesionales dan erroneamente el diagnostico de
esquizofrenia infantil, pues piensan que ven visiones; camina de puntitas,
tiende a separar anticipadamente el talon del piso, como si fuese ballet;
padecen de hipersensibilidad a ciertos sonidos o luces, como podria ser la
licuadora, el horno de microondas, el sonido del viento o ciertos focos de color.

Su sentido del oido es hipersensible; es hiperactivo o extremo pasivo, es
muy inquieto con mucha energia durante todo el dia, se mantiene en una
misma actividad por minutos o segundos, duerme poco, etc. Puede ser también
extremo pasivo, donde nada le es de su interés y se esta quieto durante todo el
dia; presentan agresividad o auto agresividad, arremete a los demas sin motivo
alguno o se auto arremete golpeandose a si mismo con la mano, contra el piso,
la pared o algin mueble. Puede morder a otros o0 morderse a si mismo y
pareciera que no siente dolor alguno; obsesion por el orden y la rutina, se irrita
si se cambia el orden o le mueven sus horarios; hay obsesion por comer
siempre lo mismo; irritabilidad y rabietas, se enoja o llora constantemente sin

razén aparente.

En ocasiones sus rabietas tiene sentido; ya que desea algo y no lo
obtiene y asi busca manipular con rabietas, gritando o tirandose al piso hasta
que lo consigue; presenta de manera repentina risa sin razon aparente, rie
mucho o tiene ataques de risa sin tener razén aparente, rie fijando su vista
hacia alguna parte, como si estuviera viendo fantasmas; su comportamiento
repetitivo establece patrones de comportamiento, los cuales repite
constantemente una y otra vez. Por ejemplo, solo quiere andar en la bicicleta y

sigue exactamente siempre el mismo camino o vereda.
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Esta lista es un aporte claro de algunas referencias; para la deteccion
del niflo. Ya mencionado las pautas que presentan los nifios autistas en su
comportamiento, es necesario que intervengan otros especialistas, como es el
caso del neurdlogo, dando un diagnostico acertado para ver si no hay algun
problema neuronal severo con el nifio y si serd necesario que el pequefio sea
medicado durante el proceso; asi también la valoracion del psicélogo, es
indispensable, ya que por medio de este se realizaran una serie de actividades
y pruebas para determinar las areas urgentes para trabajar, y si es que el nifio
realmente tiene el trastorno autista o presenta un cuadro parecido, pues las
conductas pueden confundirse con trastornos que tenga caracteristicas
similares. (GARZA FERNANDEZ FRANCISCO JAVIER, 2008).

3.3 La concepcidén evolutiva de sindrome dentro de | autismo.

El término sindrome se ha utilizado para designar los trastornos
caracteristicos de dos series similares de sintomas etiologicamente no
especificos. El uso del término se mantuvo estable durante mas de dos
milenios, hasta mediados del siglo XX, cuando se amplié su significado para
incluir también todos los estados patoldgicos caracterizados por una
sintomatologia compleja, hasta el punto que casi cualquier estado patolégico

puede calificarse ahora de sindrome.

Los investigadores de la literatura médica se enfrentan pues a una
situacion en la que algunos autores contintan utilizando el término en su forma
tradicional, restringiéndolo a trastornos congénitos que entrafian 6rganos o
sistemas multiples, mientras que otros lo consideran un modificador no
especifico que denota una complejidad especial de cuadros clinicos ya
designados o, incluso, como una expresion humoristica. Se ha comprometido
seriamente el valor de la palabra sindrome, como titulo de un tema especifico o

parametro de busqueda.
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El objetivo de la investigacidbn es examinar el uso actual del término
sindrome haciendo énfasis especial en los problemas de referencia e
investigacion que resultan de las incongruencias e imprecisiones en el uso del

término.

El término sindrome proviene (de la palabra griega syndrome
"simultaneidad") se definié tradicionalmente como un estado patolégico
asociado a una serie de sintomas simultaneos, generalmente tres 0 mas. La
utilizacion de la palabra solia tener un caracter provisional, con la esperanza de
qgque una vez confirmado ese estado, se remplazaria por un término mas
preciso. Es una de las palabras mas antiguas que con mayor frecuencia se ha

utilizado y ha sido mal empleada en el vocabulario médico moderno.

El significado de sindrome siguié siendo en gran medida el mismo desde
los tiempos de Hipocrates hasta bien avanzado el siglo XVII, cuando Thomas
Sydenham llegé a la conclusion de que sindrome y enfermedad eran
sinbnimos, y la primera de estas palabras desaparecié virtualmente de la

literatura durante casi dos siglos por considerarse una denominacién superflua.

A finales del siglo XIX se produjo un redescubrimiento del término, al
comprobarse que los métodos existentes para designar los estados patologicos
mediante la combinacion de los nombres de los érganos afectados con prefijos
y sufijos apropiados resultaban inadecuados para enfrentar trastornos
complejos como anomalias multiples, problemas con el metabolismo vy

trastornos que abarcan a varios sistemas u 6rganos.

Muchos sindromes recibieron denominaciones eponimas,

fundamentalmente porque su complejidad no admitia nomenclaturas
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descriptivas simples y, en parte, para procurar otorgar el reconocimiento

adecuado a aquellos que fueron los primeros en descubrirlos.

Esto no quiere decir que todos los médicos del siglo XX aceptaron el
término sindrome. La apatia hacia el término se aprecia perfectamente en el
Index-Catalogue of the Library of Surgeon General's Office (Catalogo de
materias de la biblioteca de la oficina del director de servicios de salud), que ni

siquiera reconoce el concepto en su primera coleccion de 1893.

En la segunda coleccion de 1912 so0lo se menciona cinco veces con el
titulo de sindrome. En la tercera coleccion de 1932 todas las entradas de la
palabra sindrome se remitian a conceptos no relacionados con el término. Asi
mismo, en la primera edicion de The American Medical Dictionary de Dorland

(1900) se enumeran solamente treinta y dos sindromes.

No obstante, con el tiempo, la palabra pasé gradualmente a ser un
término aceptado, particularmente Util para designar cuadros clinicos reciente
mente descritos que se caracterizaban por presentar sintomas multiples

aparentemente no relacionados que se producen en grupos.

A mediados del siglo XX varios acontecimientos modificaron drastica
mente el significado y uso del término, como por ejemplo, la acumulacién
excesiva de sindromes con los nombres de algunos médicos, las dificultades
para diferenciar sindromes con el nombre de diferentes personas que tenian
los mismos apellidos, y el argumento de que los términos descriptivos son

superiores a los basados.
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Los redactores de algunas revistas importantes hicieron campafna para
remplazar la practica de designar los sindromes con los nombres de médicos,
que habian sido los primeros en describirlos, por la de denominarlos de forma

descriptiva.

La mayoria de los argumentos opuestos a la eponimia estaban bien
fundamentados. Por ejemplo, existen mas de quince denominaciones basadas
en la eponimia atribuidas a Fanconi, y, por lo menos, trece atribuidas a Smith,
quienes describieron por separado sindromes diferentes y completamente no

relacionados.

De esta forma, pierden practicamente todo el sentido los eponimos de
sindrome de Fanconi y sindrome de Smith. Se ha criticado también el empleo
de la forma posesiva en los nombres eponimos ya existentes, y se ha indicado

que la forma nominativa es mas apropiada.

En el &mbito de la psicologia, se le llama sindrome a la incapacidad
para establecer relaciones sociales y la falta de respuesta y motivacion hacia

las personas.

Estas dificultades de interaccion se manifiestan en diversas alteraciones:
falta de respuesta a las emociones de otras personas, falta de modulacion de la
conducta de acuerdo con el texto social, el pobre uso de las sefiales sociales,
asi como pobre integracién de las conductas socio- emocionales y carecia de
reciprocidad emocional. (BELLOCH. A, 2006).
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Para la rama de la medicina la palabra sindrome significa; conjunto de
signos y sintomas que aparecen en forma de cuadro clinico. O dicho en otros

términos, es un agrupamiento o patron recurrente de signos y sintomas.

También se le llama cuadro clinico o conjunto sintomatico con cierto
significado y que por sus caracteristicas posee cierta identidad; es decir, un
grupo significativo de sintomas y signos (datos semioldgicos), que concurren

en tiempo y forma, y con variadas causas o etiologias.

Todo sindrome es una entidad clinica, que asigna un significado
particular o general a las manifestaciones semiologicas que la componen. El
sindrome es plurietiologico, porque tales manifestaciones semiolégicas pueden
ser producidas por diversas causas. Si bien por definicibn, sindrome y
enfermedad, son entidades clinicas con un marco conceptual diferente, hay
situaciones “grises” en la Patologia, que dificultan una correcta identificacion de

ciertos procesos morbosos en una categoria o en otra. (BELLOCH. A, 2006).

Segun las diferentes concepciones en las que se ha investigado; vy
dando la definicion de la palabra sindrome a nivel medico y psicolégico que nos
compete en esta investigacion. Al autismo, también se le puede llamar
sindrome autista o trastorno autista; y cualquiera de las dos formas esta bien
dicha. Se puede decir sindrome autista, ya que dentro de las investigaciones
realizadas hoy en dia se menciona que el autismo puede ser heredable gracias
a un desorden genético asi como la personalidad o el coeficiente intelectual

que también proviene de la carga genética.

En algunos estudios realizado a nifios autistas se ha encontrado
diferencias en las regiones del cerebro tales como; hipocampo y amigdala,
donde se muestra que se esta densamente poblado neuronas y mas chicas de

lo normal con fibras nerviosas subdesarrolladas que pueden inferir en las
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sefales nerviosas. Otra investigacion realizada arroja que el cerebro de los
nifios autista es mas grande y mas pesado que un cerebro promedio. Otros
estudios sugieren que las personas autistas tienen diferencias en la produccion
de serotonina y otros neurotransmisores en el cerebro. A pesar de que estos

hallazgos requieren mas estudios.

Es por eso que al autismo también se le puede referir como sindrome
de acuerdo a las investigaciones y hallazgos que se ha encontrado que puede
dar un indicio de la aparicién del autismo como tal; ya que hasta el momento no
se ha podido comprobar la verdadera causa de este; pero medicamente es
considerado como desorden del desarrollo y manejado en el libro de sindromes

y trastornos DSM IV (Manual de Diagndsticos).

Uno de los sindromes que mas se relaciona con el autismo y en casos
en particular va de la mano de este, es el sindrome de Asperger; el cual se
distingue del autismo principalmente por lo severo de los sintomas o
caracteristicas que se desarrollan. Es un trastorno profundo del desarrollo
cerebral caracterizado por deficiencias en la interaccion social y coordinacion

motora, y por los inusuales y restrictivos patrones de interés y conducta.

Una intervencion temprana en la deteccion del caso incrementa las
posibilidades de que, el nifio pueda efectuar sus estudios normales desde el
preescolar, primaria, secundaria, bachillerato e incluso lograr una carrera
universitaria. Todos estos recursos entre otras cosas mas lograran la

independencia del nifio en el futuro.

Este sindrome autista se puede distinguir principalmente por el nifio; en
su coeficiente intelectual o nivel de inteligencia, el cual puede ser normal o
superior al promedio; su lenguaje no tiene retraso, aunque tienen problemas
para comprender conceptos abstractos; asi como la ironia y el humor; buscan

interactuar con los demas aunque tienen dificultades en la comprension de los
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roles sociales, asi como en los gestos y ademanes de las personas; en algunos

temas sus intereses pueden rallar en lo obsesivo.

Es posible que un nifio que haya sido diagnosticado con autismo
inicialmente, pueda ser cambiando al Sindrome de Asperger. Es importante
reconocer cuando el nifio tiene lenguaje o bien, no quiere hablar (mutismo
selectivo). Aun cuando estos nifios, tengan un alto grado de inteligencia, al
hablar con ellos, tenga en cuenta que no existen “obvios” y por lo mismo, la
paciencia y la comprension seran su mejor aliada en el trato con ellos. (GARZA
FERNANDEZ FRANCISCO JAVIER, 2008).

3.4 Lanocion de espectro dentro del trastorno auti sta.

Cuando nos referimos a espectro autista estamos hablando del nifio al
cual; el mundo y las demas persona a su alrededor le resultan opacas e

impredecibles.

Es aquella persona que vive como ausente, n0 muestra preocupacion
alguna por tener contacto con los demas presentes, y que por todo ello, se
siente incompetente para predecir, regular y controlar su conducta por medio

de la comunicacion.

Aquella persona a la que algun accidente de la naturaleza (genético,
metabdlico, infeccioso, etc.) ha prohibido el acceso intersubjetivo al mundo

interno de las otras personas.

Aquél para el cual los otros, y probablemente el si mismo, son puertas
cerradas. Las alteraciones del espectro autista, se clasifican, basicamente,

en: Trastornos cualitativos de la interaccidon social, tales como; aislamiento,
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incapacidad para relacionarse y desintereses por los demas. Trastornos
cualitativos de las funciones comunicativas, del lenguaje y limitaciones de la
imaginacion. Trastornos de la flexibilidad (estereotipias) y del sentido de la

actividad; como son todos esos movimientos repetitivos y sin control alguno.

En los casos de autismo, en términos generales nos referimos a nifios
que presentan una variedad de caracteristicas que confunde a algunos padres
y también algunos profesionales precisamente por la diversidad de conductas
gue aparecen, muy diferentes unas de otras, por lo que tenemos a continuacién

unos puntos clave para definir de manera mas concreta al espectro autista:

1.- Nifilos que no hablan, no se comunican y tienden a aislarse.

2.- Nifios que desarrollan algunas palabras que no usan para
comunicarse, que tienen algunas actividades interaccionales, que presentan
mayor contacto ocular y que pueden iniciar actividades de un juego incipiente,

labil, limitado.

3.- Nifios que tiene un lenguaje casi normal, que aprenden con ciertas

dificultades, que tienen muchas conductas cotidianas.

4.- Niflos muy inteligentes en algunas areas, con muy buena memoria
visual 0 memoria auditiva, pero que siguen conservando dificultades para tener
o hacer amigos, para incorporarse a los juegos y para tener una atencién

adecuada en su escuela.

A todos estos sintomas que ya antes se explicaron se le llama de

manera especifica espectro autista.
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Los trastornos del espectro autista se pueden presentar junto a cualquier
nivel de inteligencia general, desde una discapacidad profunda, hasta un nivel

bastante superior a la media.

Para hablar mas adelante del espectro autista es importante que quede

claro que es un espectro.

Espectro es aquel conjunto de sindromes del desarrollo y el

comportamiento que resultan de ciertas combinaciones de rasgos autistas.

Las personas con autismo 0 rasgos autistas asociados a otros cuadros
dependen de seis factores, algunos de los cuales no son independientes entre
si, ademas hay componentes internos, que dependen del nivel intrinseco de
disfuncion neurobiolégica, emocional y cognitiva que condicionan y modela la

eficacia de los procedimientos terapéuticos.

Estos procesos pueden ser influidos por el tratamiento pero no
determinados completamente por las influencias externas o las intervenciones
biométricas; los factores pueden ser: La asociacion o no del autismo con
retraso mental, la gravedad del trastorno y en qué fase se encuentra, el sexo
del paciente, la adecuacion y eficiencia de los tratamientos utilizados y de las
experiencias de aprendizaje que se tenga y los resultados de estas asi también
del compromiso de los padres y del apoyo en el contexto familiar.

Para el conjunto de personas con cuadros situados en el espectro
autista puede establecerse un continuo en que los sintomas que corresponden
a las mismas dimensiones varian dependiendo principalmente de los seis

factores, ya mencionados anteriormente.



Wing y Gould dicen que los rasgos del espectro autista no se producen
solo en las personas con trastorno profundo del desarrollo; sino en otras cuyo
desarrollo esta afectado por diferentes causas y todas ellas presentan espectro

autista.

Lorna Wing ha definido cuatro dimensiones principales de variacién del
espectro autista: Trastorno en las capacidades de reconocimiento social,
trastorno en las capacidades de comunicacién social, trastorno en las
destrezas de imaginacion y comprension social, patrones repetitivos de

actividades.

Se extiende también a otras funciones psicoldgicas, lenguaje, respuesta

a estimulos sensoriales, coordinacion motora y capacidades cognitivas.

Para las personas que trabajan en estas areas de la salud
concretamente para radicar al autismo en sus ultimos trances, le llaman
también al espectro autista secuelas; las cuales son aquellas que deja el
autismo cuando estd en su fase inicial. Estas secuelas son las manias,
balanceos, rutinas entre otras cosas que faltan por e radicar por completo del

nifio que ha padecido el trastorno.

Aungue estos rasgos se pueden distribuir normalmente en la poblacion,
algunos individuos heredan o manifiestan mas rasgos autistas. En la parte mas
baja y mas grave del espectro se encuentra el autismo de bajo funcionamiento
o autismo de Kanner, que se caracteriza por profundas discapacidades en
varias areas. En la parte mas alta (y por lo tanto, menos grave) del espectro
nos encontramos con el autismo de alto funcionamiento y el sindrome de

Asperger.
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La definicibn especifica y mas completa de espectro en el caso del
autismo la da el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-IV-TR). El cual se refiere a los desérdenes del desarrollo psicolégico y de
conducta que abarcan muchas areas de funcionamiento: lenguaje vy
comunicacién, habilidades de autoayuda, coordinacibn motriz, funcién

ejecutiva, y logros académicos.

La categoria nosolégica de trastornos generalizados del desarrollo
comprende sindromes que, etimolégicamente, pueden no tener relacion con el
autismo, siendo el comportamiento autista sélo una parte del trastorno: es el
caso del sindrome desintegrativo de la infancia y el sindrome de Rett.
(RIVIERE A. MARCOS, 2000).

El espectro autista muestra, que los nifios estaran situados en una serie
de intereses inusuales, lo cual; a menudo, son restringidos, cualquier individuo
dado puede tener varios intereses durante mucho tiempo, incluso durante
periodos de vida, o pueden cambiar en intervalos imprevisibles; los intereses
pueden dominar el pensamiento en todo momento; para algunos, estos
intereses sirven de mecanismo de defensa; mientras que otros son motivados
sencillamente por la curiosidad, no es raro que estos intereses constituyan los

cimientos de carreras en la edad adulta.

Pueden presentar diferencias significativas en sus estimulos sensoriales,
ya que son hipersensibles, sus preferencias pueden ser extrafias con respecto
a su ropa, comida y la bebida. En la coordinacion motriz global puede

presentarse deficiencias en la motricidad fina o gruesa.
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Para aspectos que involucren la imaginacion; tendran una comprension
pobre del pensamiento abstracto, las metaforas y el simbolismo; pueden
preferir la rutina, pueden agobiarse, enfurecerse o hacer una rabieta; si su
rutina se ve alterada, puede ordenar sus juguetes perfectamente en linea o
siguiendo un patrén mas que jugar con ellos a juegos imaginativos y este
lineamiento de juguetes u objetos puede durar mucho o poco tiempo
dependiendo la atencion que este le dé. (RIVIERE A. MARCOS, 2000).

Los nifios con espectro autista muestran habilidades distintas y para
poder identificarlas en el cuadro en que se encuentran, hay un inventario del
espectro autista, donde diferencia los cuatro grados del autismo en sus

distintas fases.

Trastorno autista: Primera fase; corresponde al trastorno mas profundo y
remite al autismo de Kanner, se da desde el nacimiento y cumple todos los

criterios del DSM IV y CIE 10. Mencionados anteriormente.

Autismo regresivo: Segunda fase; hay un desarrollo normal hasta
aproximadamente los dieciocho meses (mas o menos) y alli aparece una
pérdida (regresion) de: lenguaje, comunicacion, interaccion social, el juego y
aparece un encierro (aislamiento) progresivo en conductas rituales vy

estereotipadas.

Autismo de alto funcionamiento: Tercera fase; puede aparecer desde el
nacimiento (aunque pasa desapercibido porque el nifio se presenta en su

desarrollo casi normal) o puede manifestarse después de los dos afos.
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Predominan obsesiones por algun interés en particular que acapara toda
su atencion. Puede mantener alguna estereotipia motora que tiene como efecto
dificultades para mantener su atencion. Tiene torpeza motora generalizada.
Puede tener alguna habilidad en un area del desarrollo (generalmente referida

a capacidades de memoria visual o auditiva).

Sindrome de asperger: Cuarta fase; generalmente pasan desapercibidos
en la niflez, aunque sus padres notan caracteristicas particulares que los
meédicos, en muchos casos, tardan en reconocer. Pueden presentar habilidades
por encima de la media normal. Son muy literales con dificultades para
entender y expresar emociones. Dicen lo que sienten sin entender las
consecuencias de sus palabras, por lo que muchas veces se los toma por
antipaticos, malintencionados o déspotas (equivocamente). Son solitarios con
muchas dificultades para hacer amigos. No les interesa lo que dicen los demas
pero si les interesa ser escuchados. (RIVIERE A. MARCQOS, 2000).

Esta diferenciacion permite establecer una evaluacion cognitiva
adecuada desde el punto de las habilidades basicas del sujeto, de sus
potenciales y de sus deficiencias, permite también establecer un seguimiento
progresivo y controlado en su evolucion durante el tratamiento a seguir y los

cambios que se efectuaran dependiendo de la evolucién del nifio.
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CAPITULO IV
MARCO TEORICO

LA TERAPIA FAMILIAR Y SUS DIVERSAS TECNICAS EN EL
PROCESO DE REHABILITACION EN LOS NINOS AUTISTAS

4.1 La familia, como fundamento psicologico, en los pro cesos de

rehabilitacion analizada de acuerdo al enfoque sist ~ émico .

La familia es el vinculo afectivo mas estrecho que desde el nacimiento
une a las personas de manera sanguinea. Esta debera estar integrada por el
padre, la madre y los hijos. En algunos casos la familia también la integra los
abuelos y los tios de una manera mas cercana, cuando todos viven dentro de

una misma casa.

Dependiendo de los miembros que habiten la casa; serd el
procedimiento a seguir. En el caso de los padres, estos, debera a prender a
vivir y convivir satisfaciendo las necesidades mas elementales tales en el nifio

como lo son; comer, dormir, etc.

También se tendra que prodigar el amor, proteccion, respeto dandole a
los hijos la pauta para la vida adulta y las bases fundamentales de lo que es la
vida. Esta union familiar debe asegurar que los integrantes gozaran de una

estabilidad emocional, social y econémica éptima.

En el caso que nos consigna, la Intervencion precoz, es la mejor
esperanza del futuro de tu hijo autista, ya que una atencién temprana mejora
los sintomas esenciales del comportamiento autista y también a la familia le
brinda multiples e importantes beneficios, que desaprovecharas si adoptas el
enfoque de esperar y ver hasta que entre el nifio en la escuela a los cuatro o

cinco aflos que todo esté bien, por qué quieres pensar que esta muy mimado y
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eso hace que tenga retrasos o simplemente porque te ha dicho que ta fuiste asi
y que solo hiciste las cosas sin ayuda y sin necesidad de nada.

El programa de intervencion debe implantarse lo antes posible después
del diagnéstico dado por el especialista para no perder tiempo. Actuar de
inmediato hace la diferencia en la rehabilitaciéon del nifio y el bienestar que
manifiesta este con las actividades que se adaptaran a sus necesidades de

manera especifica y unica.

Un buen programa de intervencion precoz tiene por lo menos cuatro

ventajas importantes para los nifios autistas:

1.- Ofrecera a tu hijo la terapia necesaria para potenciar sus puntos mas
fuertes, sacandole el mayor de los provechos, ensefidndole nuevas
habilidades, mejorando sus comportamientos y remediando las areas de
debilidad.

2.- Te proporcionara informacion que va arrojando tu hijo, asi que te
permitira comprender mejor el comportamiento y el por qué de este, asi

también las necesidades mas esenciales.

3.- Te ofrecera recursos, apoyo y adiestramiento para trabajar y jugar

con el nifio de un modo mas eficaz.

4.- Mejorara el rendimiento global de tu hijo. (L. STONE WENDY, 2006).

El perfil Gnico de necesidades y puntos fuertes requiere servicios de
intervencion y enfoques pedagdgicos especificos a tenor de sus caracteristicas.
Para que el programa de intervencion tenga éxito se necesita una comprension

correcta del estilo de aprendizaje de tu hijo y que sea totalmente diferente a
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otros nifios, aunque estos también padezca autismo, ya que todos los nifios
son diferentes entre si y no todos necesitan las mismas cosas para su

tratamiento.

Como padres de un nifio autista sabrds que el comportamiento y las
habilidades que manifiesta el autista no son naturales, ni espontaneas, por este
motivo a menudo tendras que explicarle muy minuciosamente para que él lo
pueda entender; lo que debe hacer y lo que no tiene que hacer por que en
ocasiones se lastima al realizar actividades bruscas. O tan solo el corre de un

lado a otro sin parar.

Los padres son esenciales para el desarrollo de los nifios, tanto
emocional como en el aprendizaje, no solo en los nifios con algun
padecimientos. Los padres son los responsable de potenciar la capacidad de la

familia para intervenir eficaz y positivamente en el tratamiento de su hijo.

Definitivamente la intervencion esta enfocada a la familiay en el entorno
natural del nifio, es decir, ya que realiza actividades y rutinas diarias que por
supuesto difieren de una familia a otra, que incluyen el hogar, supermercado,
casa de los abuelos, el parque, cine, fiestas, entre otras. (L. STONE WENDY,
2006).

No existe una forma correcta para integrar a tu hijo autista a la familia,
asi que no te preocupes, solo tratalo como cualquier miembro de la familia o
simplemente con un hijo mas, si es el caso que tengas mas. La mayoria de las
familias se esfuerza por asegurar la futura independencia del pequefio autista
recurriendo a la educacion y al entrenamiento, tanto domestico como escolar.
Conservar el bienestar fisico y emocional de todos los miembros de la familia,
debe ser uno de los objetivos para poder alcanzar un equilibrio y sobrellevar

todo lo que implica el tratamiento del nifio.
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La tensién que implica tener un nifio autista puede conmover; incluso los
cimientos familiares mas sélidos, resulta especialmente importante para la vida
familiar sobre sus valores estables (amor, respeto, comunicacion y trabajo
tenaz). Ser padre de un nifio autista requiere, en efecto, que usted le preste
mayor atencion a sus propios temores, actitudes y esperanzas también de sus
expectativas. La forma en la que como padres conciban su vida familiar
afectara profundamente a su hijo autista y a sus otros hijos pequefios, a su
matrimonio y por supuesto, a usted mismo. Tener un hijo autista puede ser un
gran golpe para la autoestima de los padres y su confianza que se tiene en si
mismos. (BELLOCH. A, 2006).

Los padres que han criado nifios no autistas dudan de su capacidad
para desempenar el papel de los progenitores de un nifio autista. Se enfrentan
a conductas completamente extrafias y a demandas Unicas, se sienten que no
estan preparados para esa clase de paternidad no importan cuan capaces se

hayan sentido antes de desempefiarse como padres ordinarios.

El autismo tiene que venir acompafnado de profesionales, cuyo objetivo
consiste en asesorarla en el cuidado diario del nifio (la educacion, proceso de

integracion y el tratamiento médico).

Si su nifio autista es su primer hijo, entonces usted, no habra tenido
siquiera la oportunidad de afianzar su confianza en si mismo a partir de sus
logros como padres. Tener un hijo autista significa un cambio de vida, algunos
padres deciden tener mas hijos con objeto de confirmarse que pueden tener
nifos normales. La idea de que todo lo que usted haga por su hijo como cuidar,
educar y mantener saludable a su pequefio autista; carece de remuneracion y
gue mas vale no detenerse a pensar siquiera en ello. No te desgaste pensando
o imaginando cosas solo actia pronto y piensa que lo que mas importa es

ayudar a tu hijo, sea la circunstancia que te haya tocado vivir.
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Dia a dia usted ejerce el papel de médico, enfermera, terapeuta,
educador y defensor de los derechos de su hijo, ademéas de ser su padre o
madre; la gente te vera como mejor le parezca, asi que no te desgaste
aclarandole sus dudas o dando explicaciones. Tienes que tener claro que tu
hijo es completamente una persona normal a la que puedes sacar adelante con

sus terapias y todos los elementos que él va necesitando.

Buscar la intervencion especializada para su hijo, implica que sus
especialistas respeten su participacion, sus ideas y sus preocupaciones,
teniendo participacion en todo momento si es que se requiere de ayuda para
realizar alguna actividad. Algunos padres se involucran de tal manera que
realizan tareas que corresponden al especialista, pues investigan por su parte y
se empapan del tema o bien porque, ya sea por la zona en que viven y se les

dificulta y carecen de servicios 0 porque son muy caros.

Cuanto mas logre saber del trastorno de su hijo, aumentara la confianza
en si mismo para sacar a su hijo adelante. Ya que tendras otra visién del tema
y las diversas maneras que tienes para apoyarlo. La mayoria de los padres de
nifos autistas provienen de ambientes familiares mas tranquilos que el suyo
propio. Los sentimientos, los conflictos y los problemas por lo general se
intensifican en virtud de las exigencias que un nifio autista les impone a sus
padres, hermanos, abuelos y tios. Tener un nifio autista no debe introducir
ninguna modificaciéon en su familia, algunas familias experimentan un cambio
profundo. (BELLOCH. A, 2006).

4.2 Tipologia de terapias asistidas al nifio autista complementarias.

Las terapias o técnicas que sean han utilizados mas y que han dado
mejores beneficios para los nifilos autistas son las siguientes; aclarando que
seran los padres quienes evallen las posibles ventajas o desventajas que
tenga cada uno de ellos, segun sea el cuadro clinico que presente su hijo. Para
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gue no tengan dudas en la terapia que se idonea para su hijo documéntese e
investigue en diferentes medios el mas adecuado a la problemética de su hijo.

La finalidad de las terapias que se pueden implementar en la
rehabilitacion de los nifios autistas; es dar con las mas indicadas, las cuales
deben ser id6neas para el tratamiento del nifio y de las necesidades que ira
presentando. A continuacion se detallan las terapias que han aportado mayores

resultados.

4.2.1 La Terapia Conductual, bajo las técnicas de a prendizaje y

modificacion de conducta:

También conocida como método Lovaas (por Ivar Lovaas, uno de los
principales precursores de la actualidad), ABA o Skinner y esta basada en el
conductismo. Se ensefian habilidades por medio de reforzadores y aversivos

(premio y castigo).

La terapia conductual puede resultar muy importante para controlar
sintomas no deseados, promover las interacciones sociales, incrementar la

autoconfianza y facilitar la exploracion (la conducta de busqueda de lo nuevo).

Resultan basicos la educacion especial, el entrenamiento vocacional, la
ensefianza de las habilidades adaptativas, y la ayuda en el manejo de
acontecimientos importantes de la vida. Se implementa para los nifios autistas
cuando se quiere lograr que aprenda habilidades y este pueda adquirir
destrezas diversas. Si el nifio pone de su parte y se esfuerza por realizar la
tarea asignada este tendra un premio por lograr el cometido. Si este no quiere
poner de su parte y trabajar, no tendrd recompensa alguna. Este es el
propésito que tiene la terapia para implementar el castigo y el premio como

estimulo.



Ha demostrado ser efectiva en hospitales, psiquiatricos, escuelas y en
las actividades de la comunidad en general. Ha dejado, gradualmente, de lado
otros programas educativos existentes y sistemas tradicionales. Se
caracterizado por ser objetiva y poder ser observada, esto significa que es
confiable y tiene gran validez por ser medible.

Cada dia es mayor la tendencia al refuerzo (premio) de conductas deseables,
en lugar de aplicar "castigos". Muchos terapeutas presentan al nifio la
oportunidad de jugar y ganar premios en lugar del escenario de "trabajar". Se
recomienda iniciar con esta terapia antes de los 10 afios, aunque pueden
observarse resultados positivos en niflos mayores. La realidad muestra que
cuanto antes se inicien este y otros tratamientos mejores y mayores seran los

resultados que se obtengan.

Existen reglas que el terapeuta a cargo debe cumplir para poder
modificar la conducta: Impresion diagndstica del paciente; El nifios debe ser
visto por un neurdlogo y valorado por un psicélogo de manera tal que se
conozcan las necesidades a tratar. Cada nifio es un individuo Unico; es
semejante a los demas en muchos aspectos y diferente a la vez en todos ellos,
por ende las necesidades, avances y logros son también individuales y nunca
deben ser comparados con otros niflos. No existen terapias individuales; cada
nifo requiere terapias especificas a sus necesidades y sus avances seran

conforme a sus capacidades.

Ningun programa, por bien disefiado que esté, funcionara igual en todos
los nifios. La programacion debe basarse en las necesidades individuales del
nifo y para cada uno es diferente. El ambiente que rodea al nifio; es el
escenario conductual adecuado a las necesidades y caracteristicas de cada
nifio, el cual debe estar libre de ruidos y distracciones, sin television prendida,

sin imagenes en las paredes que puedan distraer su atencion.
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La salud del nifio; el estado fisico debe ser teniendo en cuenta
diariamente, ya que se trata de una variable que influye fuertemente en el
desempeiio del paciente. Un nifio enfermo o cansado siempre bajara su
rendimiento. El trabajo en equipo; el terapeuta debera involucrar a los padres y

maestros en el tratamiento del nifio.

De nada sirven las horas de trabajo durante la semana si luego se deja
libre al niflo. Se debe tener el acercamiento constante y la comunicacion entre

todos aquellos que interactien en el desarrollo del nifio.

4.2.2 El Teacch, como técnica de terapia conductual

Esta basado en la comunicacion visual por medio de imagenes y
simbolos que representan conceptos o palabras y ha sido utilizado
principalmente por el sistema escolar para educacion especial de varios
estados de la unién americana. Es una excelente opcion para trabajar en los

nifos una vez que estan bajo control instruccional y fijando su atencion.

Es denominado tratamiento y educaciéon de los nifios autistas y con
impedimentos relacionados con la comunicacion. Este programa fue
desarrollado en todo el estado de Carolina del Norte y utiliza un esquema de
figuras y otras indicaciones visuales. Esto permite al nifio trabajar en forma

independiente, al igual que organizar y estructurar sus ambientes.

Aungue Teacch trata de mejorar la adaptacion y las destrezas del nifio,
también acepta los problemas asociados con los trastornos del espectro
autista. El Teacch nos permite a través de diversos estimulos visuales; captar
la atencion del nifio y asi lograr que este siga la imagen y tenga una idea mas
clara del concepto que se le quiere ensefar asociando la palabra con la
imagen, este es el proposito de esta terapia menos instrucciones y mas

comprension visual.
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Los objetivos del tratamiento teacch incluyen: Desarrollar formas
especiales en las cuales el nifio pueda disfrutar y comprender a otras personas
y vivir mas armoniosamente en casa. Incrementar la motivacion y la habilidad
del cliente para explorar y aprender. Mejorar el desarrollo disarmoénico de las
funciones intelectuales. Los terapeutas y maestros evaltan las habilidades de
aprendizaje del nifio y disefian métodos de ensefianza y estrategias en
secuencias evolutivas adecuadas para mejorar las habilidades sociales,
comunicativas y de autonomia del nifio. En colaboracién con la familia se
desarrollan los programas de modificacibn del comportamiento y las
habilidades de auto cuidado. Toda la programacion esta disefiada para detectar
las necesidades especificas del nifio y su familia. Superar las dificultades en
areas de motricidad fina y gruesa a traves de ejercicios fisicos y actividades de
integracion. Reducir el estrés de vivir con una persona con trastorno autista a
otros miembros de la familia. Superar los problemas de adaptacién escolar del

nifo.

4.2.3 El Pecs (Picture Exchange Comunication System), como técnic a de

terapia de aprendizaje:

Es un método de comunicacion visual y de lecto-escritura que ha sido
aplicado con bastante éxito en algunos estados de la unidbn americana
(Missouri destaca en este método). Requiere el intercambio de un simbolo
entre un individuo no hablante y su interlocutor. Un simbolo es intercambiado
para iniciar una peticion, hacer una eleccién, proporcionar informacién o

responder.

El acercamiento consiste en cinco fases: 1) Intercambio fisicamente
provocado. 2)Incrementar la  espontaneidad, buscar y localizar
comportamientos y persistencia. 3) Discriminacion entre simbolos. 4) Estructura

de enunciado. 5) Funciones adicionales de comunicacion y vocabulario.
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El Pecs se implementa como auxiliar en la comunicacion visual; esta es
de la madre o padre hacia el nifio, el cual sera el primer contacto para lograr la
interaccion en la familia, expresando por medio de gestos o miradas lo que te
gusta 0 no. También otro punto importante es que el terapeuta y el paciente
logren un canal visual para poder entenderse y comprender lo que uno quiere
del otro. Esta terapia también implementa para mayor efectividad la lecto-

escritura.

4.2.4 Terapia alternativa de medicamentos  (Quimico y/o Farmaco):

La terapia alternativa de medicamentos es el tratamiento utilizado en los
nifos autistas Unicamente por los especialistas que saben cémo abordar el
tema del autismo. Aunque este punto es ampliamente discutido, si es un hecho
que ciertos nifios tienen la necesidad de ellos debido a alguna disfuncién. En
todos los casos, los padres nunca deben recetar a los nifios. Siempre hay que
consultar con un neurdlogo y discutir con €l las posibilidades de que la

medicina de resultados efectivos en la evolucién del nifio.

Los quimicos y farmacos es una de las opciones mas discutidas en el
proceso de la rehabilitacion del nifio; ya que, no en todos los casos se
requieren de medicamentos para el tratamiento. Los casos severos mostraran
ansiedad, epilepsias, agresividad entre otras. Estos si necesitaran la continua
revision del neurdlogo para ir de la mano con el terapeuta a cargo;

monitoreando cada avance.

4.2.5 Método Doman, Filadelfia o Afalse:

Fue disefiado originalmente para paralisis cerebral y problemas
neuromotores. Si el niflo camina y se mueve perfectamente, no es necesario

este tipo de terapias.
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El Método Doman se implementa solamente en caso de pardlisis
cerebrales o problemas severos; tales como neuromotores. Este método puede
utilizarse si los niflos aun no han aprendido a caminar y tiene retraso motor. Si
no hay ningun problema como los ya mencionado no serd necesario incluir esta

terapia.

4.2.6 Método Tomatis y Berard:

Estos métodos se basan en adiestrar auditivamente al nifio y con ello
abrir canales en su cerebro. Sus resultados son muy discutidos. Los padres
podrian considerar este tipo de terapias cuando el nifio muestre demasiada

sensibilidad a los ruidos.

El Método Tomatis y Berard tiene como objetivo poder estimular y
regular las funciones que representa el oido (escucha, equilibrio, energia). Para
ello utilizan el oido electrénico-auricular (una especie de auriculares) a través
de los cuales envian al oido sonidos tal y como musica de Mozart, cantos
gregorianos, fragmentos con la voz de la madre, fragmentos con la propia voz,
canciones infantiles... en la mayoria de los casos de una manera filtrada que
permite combinar los tonos graves y los agudos y estimular las funciones del

oido.

Nos ayuda de manera especifica a ir abriendo los canales auditivos y
poder llegar de esta manera al cerebro con estimulos diversos. Esta terapia es
buena cuando los niflos presentan sensibilidad por cualquier ruido y llegan a
ponerse ansiosos o irritables. Se puede utilizar juguetes con el ruido especifico

a tratar.
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4.2.7 Musico Terapia:

Se busca el vinculo con el nifio a través de la musica y el ritmo. Hay
terapeutas de esta rama que afirman dar nociones matematicas a traves de
este método, pero no ha sido comprobado. En algunos nifios ha dado buenos
resultados.

La musico terapia es un método implementado para dar resultados en la
parte matematica del nifio; aun no ha sido totalmente comprobado, pero en
algunos casos si ha dado resultados en la parte l6gica - matematica del

cerebro del nifio.

4.2.8 Delfino Terapia, Equino Terapia:

Es una terapia con delfines, caballos, etc. Si tiene acceso a alguno de
este tipo, sin discutir sus ventajas o desventajas, el nifio tendra una experiencia
Gnica. (GARZA FERNANDEZ FRANCISCO JAVIER, 2008).

La Delfino Terapia sin lugar a dudas es una de las alternativas que se
pueden implementar en los nifios que sufren alguna alteracion en el sistema
nervioso central. Con esta terapia se busca que el nifio logre su estado
animico, asi como proporcionar seguridad, control de sus actos, y mejorar las

relaciones con su entorno.

La equino terapia ayuda al nifio a que a través del contacto con el
caballo se logre la motivacion que este genera. Los problemas de aprendizaje
muestra resultados favorables; ya que el nifio va teniendo mayor concentracion
en sus tareas diarias y presta atencion a indicaciones que se le dan, también

se estimulan los sentidos: tacto, vista, olfato, oido. Al estar en constante

50



movimiento con el caballo el niflo esta mas alerta ya que se ha trabajado por
medio de este sensibilizar los sentidos.

Existen otros tratamientos como el psicoandlisis y la terapia Gestalt, de
ellos, aun no se ha tenido conocimiento de algun caso con buen resultado. En
otras opiniones, también hay gente que ofrece “medicina alterna”, aunque de
ellos no puedo, ni me atrevo a emitir juicio alguno por no tener conocimiento
objetivo y cientifico al respecto del tema. (GARZA FERNANDEZ FRANCISCO
JAVIER, 2008).

4.3 La terapia familiar, bajo la técnica: cambio de roles, como herramienta

base en el proceso de rehabilitacion de nifios auti  stas.

La terapia familiar; cambio de roles y la terapia conductual; aprendizaje y
cambio de conducta trabajan a la par de manera uniforme buscando
concretamente emplear aspectos sistémicos que garanticen las relacion de los
miembros que integran una familia; cuyo objetivo sera, sacar a flote a cada
uno de ellos sin importar el problema que se les presente. También a través de
las terapias de aprendizaje disefiada estrictamente para las necesidades que
pequefio presenta se lograran los avances académicos y aspectos de algunas

conductas que sea necesario e radicar en nifio.

El funcionamiento familiar varia; ya que de manera psiquica todos los
individuos nos comportamos de acuerdo a nuestros intereses. En ese
momento nuestra reaccidon marcara la circunstancia que se encuentre de por
medio. De manera especifica la relacion familiar es tan compleja y adaptarse a
formas distintas de pensar no sera una tarea facil, asi que todos tendran que

poner de su parte para que las relaciones mejoren dia a dia.

En un contexto familiar; la interaccion de los miembros, implica que sea
de forma total, para que no haya reservas de algun tema en especial que no se

resuelva favorablemente. La comunicacién en familia tendrd éxito si se logra
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llegar al vinculo de afectos, cada lazo se va dando en el terreno del problema
con el tiempo se va fortaleciendo, cada integrante de la familia va aportando
ese grano de arena; otro aspecto que no se debe de dejar a un lado, pues vital
en el tratamiento del nifio son, las asistencias de manera constante con el
terapeuta; ya que el trabajo de las dos partes es igual de importante; pues
ayudaran con firmeza a reafirmar los conocimientos adquiridos; tanto el
terapeuta como la familia reafirmaran todo lo aprendido y daran mejores

resultados en la terapia.

La informacion recopilada en cada sesion; determinaran el
procedimiento a seguir para trabajar en conjunto. El terapeuta echara mano de
diversos recursos para abordar de manera positiva todas las complicaciones
gue se presenten en el proceso del tratamiento. Otro aspecto benéfico sera; la
comprension y el entendimiento del porqué, cada miembro tiene reacciones
diferentes ante la situacion que se vive; todas estas alternativas solucionaran

problematicas que se | presenten durante el proceso.

El éxito del proceso dependera del trabajo en equipo y de que todos los
miembros se adapten y se sientan a gusto para participar en las actividades

que se realicen en casa o externamente.

De esta misma forma debemos aprender a relacionarnos con nuestros
familiares y lograr una comunicacion optima sintonizando los mismos canales
que se necesiten en el momento; para hablar. Algunos canales de

comunicacion son: los gestos, la mirada y el silencio.
La resolucion de problemas debe ser una habilidad que cada miembro
de la familia desarrollara para fomentar los procesos afectivos; ya que no hay

familia que no pase por problemas.

La comunicacion se debe de aplicar de manera clara y directa para que

sea efectiva, designar a todos los miembros, los rolles que en casa realizaran y
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dar actividades de forma equitativa fomentaran que las relaciones entre familia

sean optimas; también se evitaran de esta forma los malos entendidos.

En el caso del autismo; la teoria que se empleo, esta basada de acuerdo
a otros casos del autismo, en los cuales se ha podido modificar la conducta, las
manias, fijaciones, agresion, entre otras actitudes que se presenta en el cuadro

del autismo.

Con el trabajo multifuncional se busca por medio de un terapeuta
especializado el cual, se encuentre a cargo del caso, asi como también
expertos que puedan aportar algo al tratamiento, como la maestra, la
neuréloga, los padres de familia y hermanos; todos ellos armonizaran el
trabajo, para que se pueda intervenir inmediatamente que se recibe el nifio con

el trastorno autista.

La terapia que se empleara en casa,; sera, la terapia familiar; ya que el
compromiso de los miembros contara con darle reglas y responsabilidades
para poder adaptarlos a la sociedad en la que viven sin ninguna complicacion.

El compromiso mas grande de la familia es que todo el trabajo que se dé
dentro de la escuela no se pierda; ya que la mayor parte del tiempo los nifios
se encuentra en casa, poder reforzar su aprendizaje, asi también, el nifio no

podréa olvidar todo lo que sea aprendido dentro de su ambiente escolar.

La terapia sistémica o también llamada familiar ha demostrado los
avances de manera significativa en el nifio. Esto nos ayudara en el tratamiento

del niflo y de que los resultados se reflejen cada vez mejor.
Cabe mencionar que la terapia familia, se adaptara de acuerdo a las

necesidades que el nifio presente y a las cuales se buscara poder modificar de

manera funcional; para mejorar la calidad de vida del nifio y de su familia.
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La disciplina empezando por los padres es muy importante; los nifios
con trastorno autista suelen desarrollar la manipulacion, a lo cual; si notan que
los padres empiezan hacer lo que ellos quieren obstaculizaran el proceso; por
que el nifio sabra de qué manera, se iniciara el chantaje, para que los padres le

permitan hacer lo que €l quiere sin restricciones.

La organizacion en casa fomentara que el nifio se integre y haya en el
esa disciplina diaria de actividades que debera cumplir. Dar una hora exacta
para que el nifio se bafie, cambie, desayune e inicie su jornada de trabajo;
estas actividades, ayudaran a que el nifio sepa que todos tenemos deberes

que cumplir; y el no sera la exencion.

Las terapias para nifios autistas son cada vez mas efectivas y consiguen
que la mitad de ellos sean escolarizados en aulas ordinarias. La terapia
conductual se usa para ensefiar habilidades sociales, motoras y cognitivas (del

pensamiento).

La familia, debe ser un agente activo, tendra que adaptarse a la
situacion de su hijo y desarrollar estrategias de superacion y comprension del
entorno. Para ello necesitaran de la ayuda de los profesionales cuyas lineas de

asesoramiento podrian ir encaminadas a lo siguiente:

Orientaciones para organizar las actividades de su vida diaria, de modo
que favorezcan la anticipacion y la comunicacion. Proporcionar la informacion
necesaria para que los familiares vayan comprendiendo mejor cada dia el
problema. Apoyar la consecucion de los objetivos del programa de
intervencion, sobre todo aquellos destinados a la mejora de la comunicacion, la
autonomia personal y la autodeterminacion. Facilitar la adquisicién, por parte
de los familiares, de las técnicas basicas que ayuden a conseguir los objetivos
propuestos, especialmente de la modificacién de conducta y de las habilidades
de comunicacion. Favorecer los contactos con otras familias afectadas. Ofrecer

informacion sobre los apoyos sociales en los casos en los que fuera necesario.



Ayudarles a construir una vision realista de los trastornos del espectro autista

que favorezca la implicacion sin que se exalte demasiado la fantasia.

La modificacion del comportamiento también es util para reducir o
eliminar los comportamientos de mala adaptacion. La planificacion del
tratamiento individualizado para la terapia conductual es importante, ya que los
nifos autistas varian mucho en sus necesidades de comportamiento. Se cree
que lo mejor es la terapia conductual intensiva durante la primera infancia y los
abordajes basados en el hogar que incluye capacitacion y participacion de los
padres. (L. STONE WENDY, 2006).

Los programas de educacion especiales que son muy estructurados se
concentran en el desarrollo de las habilidades sociales, para el habla, el
lenguaje, el cuidado personal y las capacidades laborales. La terapia
conductual ha demostrado que tiene muchos beneficios para los nifios autistas
es efectiva en gran variedad de sitios, desde hospitales psiquiatricos, escuelas

y en las actividades de la comunidad en general.

Se ha venido dando gradualmente un “desencanto” por los programas
educativos existentes y sistemas tradicionales. El elemento mas importante que
caracteriza a la terapia conductual: “Ser objetiva y poder ser observada”, es
decir, que es confiable y tiene validez, ya que puede medirse.

Las reglas generales para la aplicacion de la terapia conductual que el
terapeuta debe tener presente, antes de iniciar la modificacion de conducta en
el nifio autista, seran clave para que el tratamiento sea confiable y muestre
resultados favorables. Es indispensable tener una impresion diagnostica del
paciente. El nifio debe ser visto por un neurdlogo y ser valorado por un
psicologo de manera que se conozcan las necesidades a tratar en el nifio. (L.
STONE WENDY, 2006).
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Si los padres no estan conformes con el diagnéstico, deberan buscar
una segunda y hasta una tercera opinion. Cada nifio es un individuo Unico.
Semejante a todos los demas en muchos aspectos y diferente a la vez en todos
ellos. Por ello, las necesidades, avances y logros son también individuales y

nunca deben ser comparados con otros nifios.

No existen terapias universales para aplicar, por lo que cada nifio es
distinto y requiere de terapias especificas a sus necesidades, de esta manera,
sus avances seran conforme a sus capacidades. Ningun programa, por bien
disefiado que esté, funcionard igual para todos los nifios. Otro aspecto
relevante para la rehabilitaciéon del nifio es; el ambiente que rodea al nifio, se
debe designar un escenario conductual adecuado en base a las caracteristicas
y necesidades del nifio, el cual debe de estar libre de ruidos y distracciones. No
se puede utilizar un cuarto con la television prendida o con muchas imagenes
en las paredes que distraigan al nifio, ya que es normal que los nifios autistas
no presten atencién a lo que les digas y si hay distractores negativos no

escucharan tus érdenes ni prestaran atencion.

La salud del nifio es vital, para que haya un desarrollo fisico adecuado;
debe ser tomado en cuenta diariamente y con mucha precision, ya que esto es
una variable que influye fuertemente en el desempefio del paciente. Un nifio
enfermo o cansado siempre bajara sus porcentajes y no rinde al cien, en sus
terapias; lo cual provoca pérdida de tiempo y en estos casos el tiempo es

indispensable para la rehabilitacion del nifio.

Otro punto claro para la terapia del nifio es la cooperacion de todos en
este proceso; el terapeuta debera involucrar a los padres y maestros en el
tratamiento del nifio. De nada sirve tres horas de trabajo durante la semana si
las otras noventa y cinco horas se retrocede o se deja libre al nifio. Se debe
tener el acercamiento constante y la comunicacion entre todos aquellos que
interactien en el desarrollo del nifio, para que en los fines de semana o
tiempos libre no haya un retroceso significativo para el nifio. Es facil echar a

perder en unas horas el trabajo de una semana, por este motivo hay que
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prestar atencion al nifio y comunicar a las personas con las que este conviva.
(L. STONE WENDY, 2006).

La constancia; es el punto clave e indispensable para la adquisicion de
nuevas habilidades. La programacion establecida debe seguirse en forma
continua tanto en casa por los padres como en la escuela por los maestros.
La terapia conductual debe ser siete dias a la semana los trescientos sesenta y
cinco dias del afio. Las familias con nifios autistas deben estar siempre alertas,
esto significa; que de ser posible el nifio y la familia no pueden darse el lujo de
bajar la guardia y dar vacaciones.

La disciplina es uno de los elementos mas significativos para los
avances del nifio, donde se debe mostrar un estricto apego en la aplicacion de
los programas y procedimientos establecidos para la terapia, sin variaciones.

No se vale “descansar los fines de semana” y dejar que el nifio desate
sus conductas, pues eso implica retroceso en su aprendizaje. El tiempo de
estos niflos vale oro, por lo tanto debes tener presente que la constancia y la
disciplina va de la mano para ver resultados favorables para el nifio. (L. STONE
WENDY, 2006).
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CAPITULO V
COMPROBACION DE LA HIPOTESIS:

LA EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA FAMILIAR, BAJO LA
TECNICA CAMBIO DE ROLES, EN EL PROCESO DE
REHABILITACION DE LOS NINOS AUTISTAS.

En esta investigacion se quiere dejar claro que cada paso que se ha
plasmado dentro de la misma; ha sido llevado a la préactica durante ocho afios
sin dejar pasar por alto ningun dia; se ha logrado combatir al autismo de una
manera objetiva, no ha podido asustar con sus sintomas y se le ha demostrado
que dia a dia lo vamos venciendo con cada sesion de terapia y de la mano de
esos padres, que aportan la mayor arma, el amor inmenso hacia su hijo y con

la firme conviccion de poder verlo rehabilitado en un tiempo.

La terapia familiar; cambio de roles, a la par de la terapia conductual en
su enfoque de aprendizaje y cambio de conducta forma parte esencial en el
proceso de rehabilitacion; ya que ha sido el mayor vinculo para entender y
comprender las necesidades del nifio autista, en cada uno de los grados en los
cuales se ha presentado el trastorno y de la manera eficaz en la que se ha
podido atender, controlar y e radicar. En mi experiencia en el caso he visto
desde el comienzo del tratamiento; en el cual, el nifio llego completamente en
su mundo en donde solo se encontraba él y no habia espacio para su familia ni

mucho menos su entorno.

La mirada de el nifio era completamente perdida hacia una pared, objeto
y en ocasiones hacia abajo por mas que se le hablaba o se le queria acercar
este no tomaba en cuenta nada lo Unico que queria es estar solo. Encerrado en
si mismo sin necesidad de interactuar con los demas. Cuando fue ingresado a
las primeras sesiones se le observo de manera particular cada movimiento que
hacia, en que tiempo cambiaba de posicion, las posturas que tomaba, que era
lo que le llamaria la atencidon dentro del cuarto donde se le observaba, si

duraba mucho tiempo sentado o preferia estar parado, las vueltas que daba
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alrededor del salén, si corrié sin parar, si tenia ganas de gritar o gritaba sin
motivo alguno, el movimiento repetitivo de sus manos, etc. entre otras cosas

que el nifio pueda hacer dependiendo del caso.

Después de algunos dias y teniendo claro ya algunos aspectos
observados, la evaluacion continuo para poder tener mas indicios del caso y la
manera en la que se tendria que proceder. Los padres en estas sesiones no
pueden estar inmiscuidos directamente; asi que tuvieron que dejar al nifio solo
con la terapeuta a cargo y permitirle trabajar con el nifio. Una vez terminado la
primera valoracién del caso, se les informara a los padres el siguiente paso a
seguir. En el cual ellos aportaran datos y acontecimientos que han visto en sus

casas y que de alguna manera les ha parecido extrafio.

Se les pidi6 de manera concreta a los padres una vez teniendo ya los
resultados de las primeras valoraciones del nifio, que se comprometieran con
su hijo a apoyarlo, auxiliarlo a lo largo y arduo del tratamiento, ya que por parte
de la terapeuta se haria todo lo necesario, para que el pequefio saliera
adelante con el tratamiento. A partir de esa platica con su terapeuta, los
padres, ya quedarian obligados a no fallarle a su hijo y a realizar todo lo que se
necesite para que el nifio se sienta motivado. De esta manera el nifio también

tendria ganas de aportar toda su energia y actitud al tratamiento.

Teniendo ya en claro el panorama que se nos presentaba especialmente

en el caso del nifio; se inicio de manera inmediata con el tratamiento.

La primera sesion se realizo con todos los miembros que conformaban la
familia del paciente para ver el ambiente familiar que lo rodeaba y el papel que
jugaba cada uno de los integrantes. Esta sesion sirvié para localizar en la
familia quien seria la pieza clave para seguir al pie de la letra con cada una de
las terapias sin fallar. Asi también con todas las tareas que se deberian de
realizar en casa y rol a seguir de cada una de las actividades.
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Toda la familia tuvo que someterse a una terapia para trabajar sus
miedos, frustraciones, dolor, tristeza, ira, rencor, aceptacion, etc. El Unico
propésito de la terapia en esos momentos fue forjar lazos entre ellos y sanar
cada uno de los sentimientos que se habian despertado desde la llegada de
una personita con una manera de vivir completamente distinta a la que ya
estaban acostumbrados, puesto que le vino a dar a su vida un vuelco de

trescientos sesenta grados a toda la familia.

Asi que los padres asistirian a sesion con la psicologa para hablar de su
sentir respecto al problema por el que estaban pasando y el cual les esta
costando mucho trabajo poder aceptar y comprender; ya que tuvieron hijos sin
presentar alguna complicacion. Desconcerto la manera de actuar del pequefio

puesto que los otros hijos tuvieron un desarrollo acorde a su edad.

Analizaron por un tiempo el comportamiento de sus otros hijos y se
dieron cuenta que no era lo mismo. Llego el momento en el que se hicieron mil
preguntas que pasaron por su cabeza y pensamientos que no llevarian a nada.
Comenzé la duda y la desesperacion por querer hacer algo rapido para que el

nifio fuera como los otros hijos.

En la sesion los padres pudieron manifestar que de alguna manera ellos
se sentian culpables, por la situacién que estaban viviendo. Llego un momento
en el que habia algo en su interior que no les dejaba aceptar al pequefio por
completo, pues habia algo que lo impedia todo aquello que habia imaginado
con su hijo esta cambiando constantemente en sus vidas. Fue valido llorar
sacar todo ese sufrimiento y expresar todo lo que ese suceso implicaba para
ellos como padres, lo duro fue darse cuenta que su hijo no contaba con un

comportamiento como los demas nifios e incluso como sus propios hijos.

Aclarado algunos puntos con la terapeuta y dejando en claro las dos
partes; se le pidi6 a los padres y hermanos; que trataran de hablarle lo mas
normal que puedan. La terapeuta tendria desde ese momento que actuar

empezando a hablarle al nifio para que se percatara que ella estaba ahi
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fisicamente con él y que queria comunicarse con el de alguna manera. Que él
tendria que permitir algin contacto, que no se le presionaria y se esperaria a
ver si el daba alguna sefal. Tiempo después hubo un roce de manos por

escasos segundos iniciando ahi el primer contacto.

Las crisis de gritos que sufria el nifilo, se iniciarian; ya que se sentia
confundido, invadido en su mundo, por lo que no prestaba atencién ni
cooperacion en las primeras sesiones, asi que la terapeuta tuvo que optar por
permitirle espacios de soledad dejandolo en el salén, que esta destinado para
las terapias. Si el nifio descargaba toda su energia gritando hasta que se
cansara y dejara de hacerlo se liberaria de la angustia, al cual se veia sometido
al enfrentarse a una realidad que era en ese momento desconocida para él y
que le costaba mucho entender. Después de experimentar esos dias de
tensiones, se implementaria terapias para sacar por completo y e radicar los
cuadros de enojo y frustracidbn que en ocasiones fueron de autoagresion. El
nifo se pegaba en su cabeza con sus manos, eran golpes fuertes sin
manifestar dolor alguno al igual que en las rodillas. Se utilizo cojines, un palo

entre articulos que la terapeuta creyd convenientes en ese momento.

Para que el nifio comenzara a ver poco a poco a los ojos vy fijar por
pocos instantes su mirada; se le hicieron ejercicios de gimnasia cerebral para
manejar sus ojos hacia diferentes lados arriba, abajo, al lado, etc. Este ejercicio
se realizara todos los dias y en series repetitivas de siete veces. El retro
principal seria lograr sacar al nifio de su propio encierro e iniciar contacto
aunqgue sea algunos segundos. Hablarle de una manera tranquila y serena tuvo
éxito para que el nifilo empezara a sentirse en confianza con su terapeuta y

permitiera mas cercania con ella.

Otro aspecto importante fue lograr quitar el pafial y que pudiera expresar
en casa a la madre que tenia ganas de ir al bafio a defecar y miccionar. En
terapia se le pidi6 a los padres que llevaran ropa demas por cualquier
accidente y ponerle unas sandalias de plastico, asi se le fueron dando

instrucciones al nifio de que era lo que tenia que hacer y la manera de avisar.
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En casa los padres tendrian que hacer labor de estar alertas con el nifio y
llevarlo al bafio, explicarle si se le llegaba a olvidar algun paso a seguir, en la
noche se les sugiri6 comprar calzones entrenadores. Se logro por completo el

control de los esfinteres tanto de dia como de noche.

El ciclo del sueio se le fue regulando; ya que si hacia actividades que
comprometieran mucho su energia nos facilitaban que este durmiera temprano
sin ningun contratiempo. Si no realizaba actividades era complicado hacer que
durmiera a una hora en especial. Los padres del nifio también acudieron con la
neuréloga para platicar con ella y evaluar la posibilidad de que el nifio
necesitara medicamento de control para regular su suefio. A partir de ese
momento se llevaria un control estricto con la neurdloga y se le practicaron

examenes para valorar alguna falla neuronal a través de un mapeo cerebral.

También se le realizo una audiometria por personal capacitado de
carolina del norte, en el cual los especialistas en esta area han implementado
los mejores equipos y el programa mas actualizado para medir el nivel de
audicion en los nifios autistas en particular: No se le encontr6 problema alguno

con este examen practicado.

La motricidad formo parte importante en este proceso; ya que realizo
actividades escolares como lo es: cortar papel, hacer bolitas con papel, pegar
recortes, agarrar una cuchara, abotonarse su camisa, bajarse el cierre del
pantaldn, correr, brincar, abrir y cerrar la mano. También asistio a clases de
natacion en un tiempo y logro lateralidades, le perdio el miedo al agua y trabajo

brazos y piernas con las técnicas del profesor que le daba la clase.

El nifilo comenzd a asistir a las terapias de una manera escolar con un
horario de clases y receso establecido para todos los nifios que acuden en la
institucion, ya antes mencionada. Al implementar la parte escolar se busco que
el pequefio se relacionara con todos los demas comparfieros a realizar
actividades diarias dentro de las instalaciones y asi poder socializar sin ninguna

dificultad. No fue facil lograr tenerlo sentado por horas trabajando a la par que
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los demas; ya que se desesperaba y queria salir corriendo, se tenia que ir por
él, hablarle para que aceptara otra vez permanecer sentado un rato haciendo

planas, dibujando, coloreando, recortado y pegando.

En un tiempo se habria podido integrar al nifio a trabajar sin problema y
estar sentado lo que durara la actividad que tendria que hacer.

En casa se les pidio a los padres tener todo el material para seguir con
las actividades, desde crayolas, hojas, tijeras, resistol entre otras cosas y
ponerlo a trabajar sin permitirle momentos de ocio. Reforzar todo lo realizado
durante las terapias haria que el conocimiento adquirido quedara mas firme
aun. Darle fuerte las instrucciones al nifio para que, también aprendiera quien
manda en casa, que si puede hacer y que no, ya sea porque que corria peligro
o simplemente se le estaba educando.

Se le tuvieron que poner limites y no consentirlo ni en la escuela y
mucho menos en casa, no se podia bajar la guardia en ningin momento por
qué, el nifio es tan inteligente que aprenderia facil a manipular quien estaria de

su lado y lo ayudaria sin hacerle que se esforzara por las cosas.

La dieta fue fundamental para que el rendimiento del nifio se pudiera
obtener y no hubiera ninguna complicacion con sus actividades dentro de su
escuela o ya sea en casa. Esta le permitié al nifio que su organismo empezara
a trabajar en condiciones favorables sin necesidad de ingerir carbohidratos,
embutidos, refrescos de cola, chocolate, gluten, entre otras cosas. Estos
alimentos al ser consumidos por el nifio causan una alteracion inmediata a su
cuerpo que hace que atrofie su desempefio en cuanto a las terapias y su
comportamiento en casa. La dieta fue tomada por los padres de manera
estricta y con total conviccion. Asi que se tendria que llevar a cabo los

trescientos sesenta y cinco dias al afio.
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Al llevarse adecuadamente traeria consigo resultados favorables en el
tratamiento del nifio aportando avances significativos, asi que los padres
tuvieron que adaptarse a una nueva forma de comer a modo que no le
causaran tentacion a su hijo si los ve comiendo algo que para €l estaba
prohibido, una pequefia porcién por chiquita que parezca causa un descontrol
total, se tenia que ser conscientes de lo que representaba darle al nifio alguno
de los alimentos mencionados y el efecto que tendrian en el. Esta alimentacion
fue muy dura para el nifio, pues tendria antojo por comer cosas que le
afectarian, los padres tuvieron que ingeniarselas para cumplir al pie de la letra
sin descansar. Una vez logrado el equilibrio de mente y organismo se pudo
quitar la dieta, no sin antes tener claro que no puede comer en exceso esos

alimentos por que alteran, pero si debes en cuando en cantidades pequefias.

Se le implementaron ejercicios corporales diariamente para que este,
tuviera movimientos con sus piernas, flexionando y estirando el musculo para
gue no se atrofie al no tener el desgaste normal. También ejercicio en hombros
hacia delante y hacia tras, este va directo hacia su cerebro. Todos estos

ejercicios los realizaban los padres del menor en su casa en las mafanas.

Los padres le dan ordenes al nifio en casa para que ayude a poner la
mesa; este accede a colaborar en casa con sus hermanas de manera tranquila
y con disposicion. También auxiliaron a la terapeuta con poner por todas las
paredes del hogar cartulinas alusivas a las vocales para repasar, las partes del
cuerpo donde el nifio pudiera visualizar y sefalar cada una en su cuerpo. Otra
fue ponerle una familia y decirle cual es mama, papa, hermanos, abuelos, tios,

primos, etc.

Que por medio de la imagen se diera cuenta de algunas caracteristicas
que identifican a la persona que se estuviera mencionando. Otra mas fueron
las frutas y verduras para que cuando pidiera alguna para comer 0 uno mismo

le pida pasame tal fruta, el pudiera darsela sin problema.



En otra cartulina se le dibujaron cosas esenciales de la casa que debia
saber para poder interactuar con los miembros de la casa. Asi como campos
semanticos con objetos del hogar: que hay en la cocina, en la recamara, en la
sala, entre otras. De figuras geométricas se le pegaron las mas elementales,
cuadrado, triangulo, circulo, rectangulo. Numeros del uno al diez con
mufiequitos que diera la pauta de la cantidad. Cada una de estas laminas fue
apoyo para el nifio por parte de los padres para que este trabajara

constantemente en casa y no pierda el tiempo.

Se debia tener mucho cuidado porque los nifios con autismo tienen un
pensamiento abstracto; asi que las ordenes e instrucciones que le des tienen
que ser bien dichas. Puesto que captara la palabra que le dijiste y podria darle
un significado completamente distinto. Ejemplo: has pipi en todos lados menos
en el pantaldn, entonces el nifio hace en la sala, debajo de la escalera, etc. Y si

es asi tu has dado una orden y el la acato como la entendi6.

El razonamiento en el nifio no se hara esperar; pues asociara ya con
gran facilidad las cosas, si tiene ganas de comer un sandwich ya ira directo
hacia traer el pan y el jamon que esta en el refrigerador. Le podras hablar al

oido diciéndole una instruccion y este la cumplira sin problema.

Se le afadié a la terapia tarjetas con el dibujo de una cosa y abajo
escrito el nombre, esta ayudaba a que el nifio repitiera varias veces al dia la
palabra y pudiera asociar la imagen con esta y pronunciarla, captando las dos
cosas imagen y que es. Se le debia esforzar al nifio a que si queria algo, a
seflas, no se le daria, que tendria que poner de su parte e ir deletreando la
palabra del objeto o cosa que estéa pidiendo y necesita.

Durante estos afos de tratamiento los padres se han enfocado al nifio
por completo con un marcaje personalizado, asumieron el compromiso de tener
una persona especial en casa y de lo que esta conlleva. Tuvieron momento

duros y de mucho dolor pero no dejaron pasar cada sesion con la terapeuta; ya
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que ellos sabian que implicaba un dia sin atenciébn para su hijo, cada
sugerencia e indicacion de la terapeuta se tomaba con tal y se cumplia.

Los padres del nifio se adentraron a una serie de terapias para que todo
estuviera bajo control y se sanaran las heridas que se tenian por el
padecimiento de su hijo. Por parte de las hermanas del nifio se hablo con ellas
y se les sometio a terapia, se le pidid que expresaran su sentir, que pensaban,
si en algo les afectaba tener un hermano con esa problematica, si querrian
colaborar o si estaban enojadas por que este demandaba mas tiempo y se
sentian desplazadas.

La terapeuta platico con los padres e hijas por separada para asi
unificarlos a todos y que cada uno colaborara con un granito de arena al
tratamiento del nifio, todos colaboraron dandole al nifio la unién de familia y
ensefiandole que a pesar de las adversidades juntos ha podido vencer y darle
la batalla al autismo sin desfallecer. Que la recompensa mas grande para
ellos es verlo cada dia mejor y que todo el esfuerzo que se ha hecho ha valido
la pena porque han respondido satisfactoriamente a cada terapia que se le ha
implementado de acuerdo a las necesidades que en ese momento presento y

gue debian ser atendidas cada una sin exencion.

El vivir en familia con sus padres y hermanas hacian sentir al nifio
plenamente, puesto que gozaban de un ambiente saludable. El pequefio se
sentia querido, valorado por sus padres y hermanos, tomado en cuenta en la
decisiones de la familia, que haya respeto hacia su persona y sobre todo que
se aceptado por todos los miembros de la casa. De esta forma se obtendria la
confianza del nifio para relacionarse con cada uno sin mostrar ninguna
dificultad.

Se sentira mas identificado hacia un miembro de la familia como puede

ser el papa, la mama o alguna hermana; cualquiera de estos que le haya

demostrado paciencia y apoyo en todo momento.
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Dentro de esta investigacion y de acuerdo a la experiencia sobre el
autismo; se busco abordar de manera especifica que la base fundamental para
los nifilos que padecen trastorno autista es el nucleo familiar. Para llegar hacia
la rehabilitacion por completo, fue indispensable que cada miembro de la
familia interviniera durante todo el proceso en diversas sesiones de terapia

para tener mejor desempefio dentro del tratamiento de su hijo.

A lo largo de varios afios trabajando con estos nifios me he percatado
gue son personas totalmente ajenas a cualquier malicia que exista en el
mundo, estos a su vez son muy sensibles a lo que pasa a su alrededor, no les
gustan los ruidos excesivos y prefieren mantenerse al margen si algo no les
interesa. Pero eso no quiere decir que sean personas extrafias o ajenas a
nosotros. Quien no se ha sentido en algin momento de si vida molesto por el
ruido del tren, un chiflido o un simple grito. En ocasiones también hemos
sufrido dias en que el estado de animo no nos ayuda para nada y preferimos

estar solo con nuestros pensamientos.

Si nos pusiéramos un momento a reflexionar nos dariamos cuenta que
estos niflos son maravilloso y muy inteligentes, vienen a revolucionar nuestro
mundo con cosas simple y sin tanto grado de complejidad. Traen consigo una
concepcion de vida llena de amor para todas aquellas familias a las que
afortunadamente les alld tocado vivir la experiencia de rehabilitar un nifio

autista.

La rehabilitacion del nifio autista no se podria lograr sin la motivacion por
parte de la familia; ya que esta es esencial en todo el proceso. Abordando
particularmente que la terapia familiar es el vinculo mas efectivo que se tiene
entre los padres y los hijos para unificar fuerzas, armarse de valor y de
paciencia para poder salir adelante con todo el proceso al que estaran

sometidos tantos los padres como el nifio.
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Es de suma importancia entender y reconocer gue no hay mas apoyo
para el nifio que la familia. En el caso que nos compete hoy por hoy se puede
decir con toda la honestidad, que no se habrian obtenido resultados
satisfactorios; si los padres y hermanos no hubieran asumido la
responsabilidad por completo las veinticuatro horas del dia sin descansar y
acatando ordenes y sugerencias que la terapeuta creyd convenientes con el
nifio en cada paso que se fue dando. ElI compromiso fue grande por parte de
los padres, pues no era nada facil viajar a la ciudad de Veracruz

constantemente para que el nifio recibiera sus terapias.

En la actualidad el nifio puede relacionarse con toda su familia, reconoce
cada funcion de los miembros de la casa. Pide sin dificultad que quiere de
comer y habla cara palabras de cosas que a €l le interesan, otras palabras las
habla por silabas; pero ya tiene un lenguaje con el que puede interactuar con
los suyos. Entiende y comprende instrucciones sin dificultad, sabe reconocer
que esta bien y que estd mal. Se puede bafar solo y secarse sin problema.
Demanda atencién de alguna forma para que lo veas, su ciclo del suefio es

normal. Ha dominado ruidos como el taladro, discos en las fiestas, etc.

La rehabilitacion ha sido dificil pero se ha podido lograr a base de mucho
esfuerzo y dedicacion. Gracias a la terapia familiar los padres han podido
sostenerse y brindarle al nifio las herramientas que ha necesitado para poder
sobrellevar el tratamiento. En la actualidad el nifio se encuentra en la fase final
del trastorno; al cual se le llama espectro autista, que son todas las secuelas
que dejo el autismo y que se tienen que combatir para eradicar el trastorno

totalmente.

Ahora se puede decir que estamos en la fase final del tratamiento y que
este tipo de terapia nos da una serie de resultados de manera mas rapida y
efectiva si se lleva al pie de la letra y sin omitir detalle alguno. Ir de la mano de
una persona capacitada y especializada en el caso, es de vital importancia para

superar la problematica que se esta viviendo en particular.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 Enfoque de la investigacion

En esta investigacion se aplico el enfoque cualitativo; ya que se incluye
dentro del tema una serie de terapias alternativas que puedan proporcionarle al

nifio un beneficio.

Se utilizé la recoleccion de informacidn como es en este caso: los puntos
de vista de cada miembro de la familia sobre los pasos a seguir, las emociones
que se van manifestando dentro del proceso de rehabilitacion y experiencias

aprendidas con relacion al nifio.

La preocupacion directa en esta investigacion era recabar todas aquellas
vivencias que hayan marcado el curso del tratamiento; como lo son, eventos,
situaciones agradables o desagradables, conductas observadas en el nifo,
interaccidbn con otras personas. Se centra en el significado de los seres

humanos y a las cualidades que posee de manera Unica cada individuo.

El enfoque cualitativo es aquel que utiliza la reflexion como un puente

que vincula de manera estrecha tanto al investigador como a los participantes.

6.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se eligié por su alcance dentro de la investigacion
realizada fue: el descriptivo pues describe concretamente la problematica a
examinar, las caracteristicas que presenta y los perfiles en los nifios autistas, el
cual, es el punto crucial sujeto hacer analizado. Una vez recolectado la
informacion necesaria en base a todos los examenes obtenidos se inicia con el

tratamiento del nifio.
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El estudio descriptivo precisa la dimension del caso expuesto y la
interaccion que se ha mantenido dentro del proceso de rehabilitacion, lo que
indica las dimensiones en las que se puede llegar y posteriormente la situacion

en la que se finalizara al paciente.

Anteriormente se exponen las variables; en la cuales, la variable
dependiente es aquella que sustenta que la terapia familia el principal apoyo
del nifio autista durante su rehabilitacion. La variable independiente nos
menciona que la dieta al que se le somete al nifio es una aportacion para
conjuntar el proceso del pequefio. Esta investigacion se sujeta a los
lineamientos establecidos dentro del estudio descriptivo, marcando los
intereses de informacion establecidos dentro de este contenido de manera
profunda y con la mayor objetividad.

6.3 Tipo de investigacion

La investigacién que se realizé en este trabajo, es de tipo experimental,
Pues para poder analizarlos y ver sus posibles efectos de acuerdo al
porcentaje que el nifilo presente respecto al trastorno autista y sus variantes.

Toda la informacion recopilada y el trabajo en equipo, dara frutos con los afios.

El trabajo arduo; demuestra los avances. Las actividades que se daran
en este proceso de rehabilitacion seran vinculadas con la problematica que el

nifio autista necesita y con todo su contexto familiar en el cual se desenvuelve.

Las técnicas aplicadas han sido experimentales cien por ciento ya que
se han adaptado al nifio en especifico y sin copiar sintomas de otros. Es
importante recordar que todos los nifios que padezcan autismo; no presenta
sintomas iguales y por lo tanto no se puede copiar de nifio a nifio el
tratamiento. Lo Unico que si debe quedar que la parte esencial se da en casa

con el apoyo de la familia.
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Se muestran alternativas de tipo escolar para que el niio mejore el
aprendizaje; cada actividad tendra el objetivo de rehabilitar la parte afectada
por el trastorno, se busca en todos los sentidos alentar sus habilidades. Poder
lograr a corto, mediano y largo plazo cada uno de los puntos establecidos con

anterioridad.

El terapeuta asignara el tiempo para cada actividad a realizar y el logro
que se obtenga de este. Las actividades contribuyen desde sintomas
neuroldgicos; como es el caso de la oxigenacion del cerebro; por citar un
ejercicio de gimnasia cerebral; asi como también tener contacto visual firme en

todos cuadrantes de la vista.

Otro punto importante; es el caso de los problemas motores como la
motricidad fina y gruesa. Se le pondran ejercicios de agarrar todo tipo de
semillas y texturas, para el movimiento de las manos; también recortar, pintar,

pegar, amarrarse las agujetas, brincar, correr, etc.

Cada elemento mencionado dara la pauta para que el nifio se integre a
la sociedad: como ir al parque sin hacer algun berrinche o mania por alguin

episodio de agresion, asistir a un evento social o integrarse a una escuela.

Otro aspecto importante sera el adaptarse a los ruidos externos; como el
tren, la musica alta en las fiestas, esta suele causar angustia en los nifios y
ponerlos en descontrol total, poder acudir algin evento sin tener problema
alguno sera uno mas del los objetivos planteados a largo plazo y deben de

guedar bien firmes en el nifio para que puedan perdurar toda la vida.

Todos los seres humanos desarrollamos en nuestros oidos partes
sensibles; las cuales no nos permiten escuchar algunos sonidos, hay algunos
sonidos que nos irritan e incomodan. Asi sucede con los nifios autistas tienen
sensibles sus oidos y hay ruidos que logran descontrolarlos por completo sin

control alguno.
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La familia debe integrarse dia con dia para que el nifio sienta el apoyo
por parte de todos y que en conjunto conforman un equipo. Debe también el

nifio de ser consciente que todo lo que se hace es para que el este mejor.

Empezar con actividades de juego sera facil para poderse ganar la
confianza en el terreno de aprendizaje, sin que el nifio se sienta presionado y
que esta recibiendo ordenes a lo que no esta acostumbrado hacer. Se le deben
explicar sus derechos como nifio pero también designar las obligaciones a lo
gue tendran que acoplarse para adaptarse a la casa y a sus reglas y normas.

6.4 Disefio de investigacion.

Experimental con pre prueba y post prueba

El disefio es un plan o estrategia que nos sirve para la recoleccion de
informacion que deseas obtener sobre el tema a realizar. El disefio idoneo
para el tema sobre el autismo, es experimental; ya que todo el trabajo que se
realiza se va adaptando y supervisando, si estd dando los resultados que se
esperan, en la problematica que el nifio esta presentando. Este disefio se
divide en dos partes, las cuales son con pre prueba y pos prueba que mas

adelante se comentaran estas dos.

Las variables establecidas se asignaron de forma significativa; acordes
al tema que se esta tratando, el cual es; la terapia familiar como fuente de

rehabilitacion en los nifilos con autismo.
La pre prueba: consiste en medir el grupo experimental antes de ser

expuesto al experimento. Se realiza la recoleccion de la informacion para

verificar las condiciones en las que entra el nifio a su rehabilitacion.

Se presentaran todos sus examenes meédicos y escolares para ver las

deficiencias. Se estableceran de manera inmediata las pautas para trabajar, ya
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gue se ha perdido tiempo. El terapeuta a cargo de antemano trae consigo una
serie de compromisos. La familia y el especialista tendran que cumplir en

equipo todas las tareas, en un tiempo determinado.

La forma mas eficaz de atacar el problema es llevar en conjunto la
problematica del nifio y asi se iran corrigiendo; cada conducta que el nifio tiene
que no debe de hacer, corregir todas las fijaciones, la agresion, mania

adquiridas, etc.

El proceso del trabajo a realizar es largo y por el mismo motiva cansa;
asi que la paciencia sera una de las armas a las que se tendra que recurrir

para la rehabilitacion del nifio.

La post prueba: consiste en medir el grupo experimental después de ya

a ver realizado algunas actividades que nos demuestre un resultado 6ptimo.

Todo el proceso de la pos prueba se realizara con los afos; todos los
nifos con trastorno autista pasan por distintos episodios, a los cuales se ha
buscado que vivan de manera natural al igual que todos los seres humanos

que lo rodean.

El gatear, embarrarse, gritar, correr, brincar, jugar, hablar claramente,
son practicas motoras primordiales en el desarrollo evolutivo del nifio, asi
también la adquisicion de habilidades para fomentar en el; estrategias que le
serviran para desarrollarse en la vida, de manera cotidiana. Los nifios autistas
presentan deficiencias en sus actividades motoras; por citar un ejemplo tal es el
caso de aprenderse a amarrar las agujetas, ponerse en un solo pie, agarrar
ciertas cosas con sutileza entre otras. Estos nifios no conciben el mundo con
presiones sociales, lo cual es causante de morbo para la sociedad en general

la manera de comportarse de los nifios con trastorno autista.
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La parte educativa es la parte fundamental para regresar al nifio a un
nivel intelectual avanzado, sus pensamiento suelen ser abstracto a concepto
gue se han marcado. La inteligencia que ellos van desarrollando esta arriba del
nivel de inteligencia que una persona completamente sana tendria, todas sus

habilidades de pensamiento son innatas.

Los seres humanos necesitamos un conocimiento previamente adquirido

para realizar ciertas actividades.

El nifo debera aprender a comunicarse de manera clara con las
personas que lo rodean; como son sus padres, hermanos, abuelos, tios y
primos. El lenguaje marcara la pauta de la interaccion del nifio con su medio.
Todo este proceso deberd resumirse en; poder lograr integrarse a una
sociedad en general.

6.5 Poblacion y muestra

Respecto a la poblacién y muestra solo se tomd a un nifio en particular
de la zona de Cdrdoba, Veracruz. Pues la técnica metodoldgica usada fue

Estudio de caso.

El disefio muestra que la terapia familiar es una herramienta
fundamental en la rehabilitacion de los nifios con autismo; dando alternativas

tanto en el ambito educativo como de integracion familiar.
El nifio al cual se tomo ha presentado avances significativos desde hace

6 anos y hasta la actualidad se sigue teniendo resultados favorables en su

tratamiento.
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6.6 Disefio de instrumento de investigacion

Dentro de esta investigacién se llevaron a cabo dos instrumentos: el
estudio de caso y las entrevistas. Pues el estudio se caso se dedicarq a
estudiar un solo caso especifico, en el que se apliquen técnicas y estrategias
determinadas para obtener un resultado. Dentro de los instrumentos se
necesitara que los padres de familia aporten toda la informacion posible sobre
el caso que se estudia, ya sea desde el momento en que presentaron los

primeros rasgos hasta los sintomas més desarrollados.

También se realiz0 la entrevista, como la principal técnica, por
excelencia en la busqueda de informacién. Dichas entrevistas permitieron
obtener datos concretos sobre el contexto y personas con las que interactia el

nifo.
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CONCLUSION

Se puede concluir en esta investigacion, que efectivamente, la terapia
familiar; bajo la técnica de cambio de roles, es la principal fuente de
rehabilitacion en los nifios autistas, permitiendo un desarrollo integral y una

adaptacion a la sociedad.

Es importante mencionar que el proceso antes mencionado, no tiene
efectividad sin la colaboracion de los padres, puesto que el nifio pasara la
mayor parte de tiempo dentro de casa y sera necesario que se sienta comodo
en su entorno de interaccién que lo rodea para que el proceso de rehabilitacion

se pueda desarrollar con plenitud.

Un elemento importante resultan ser los hermanos, quienes podran
contar con otro recurso Util para lograr la imitacién de algunas conductas que
se desea que el nifio aprenda y adquiriera; sino es asi, tendran que adaptarte
como padre o madre a repetir por dias o semana dependiendo el grado de
dificultad de la conducta, hasta que logre la adquisicion por completo del
conocimiento. Es imprescindible que se entienda que fomentando entre los
miembros de la casa y el nifio la participacion en equipo, se quiere integrar a
cada uno, como un todo. Dandose la mano en familia es mas facil salir
adelante; ya que ha quedado demostrado, en esta investigacion que
sobreponerse de cualquier circunstancia por dura que sea, es posible si la

familia se cohesiona y forma una sola persona para trabajar en conjunto.

La psicoterapia es una técnica que hoy en dia es una técnica que se
tiene al alcance de todas aquellas personas que estén pasando por un
problema con su hijo y que ha sido diagnosticado con autismo. Entender y
comprender el mundo de los nifios autistas no es facil y para poder orientarlo

se necesita de alguien que cuente con la especialidad en el caso.
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Se puede decir que el autismo no afecta solo al nifio que lo padece, sino
a la familia en general, puesto que todos sufren distintas repercusiones en el
caso, afirmando que es parte de un sistema. Desde el momento en que se le
dice a los padres la problematico de su hijo y la arduas jornadas que les
esperaron hasta lograr la aceptacién de este. La familia en esos momento se
ha tambaleo, se ha quedado desquebrajada, la Unica solucion fue darle los
cuidados al nifio y dejarse ayudar como familia; en una terapia de rubro
familiar, en la cual, se requiere integrar al padre, a la madre, con su hijo y

amarlo, quererlo tal y como es.

Por parte de los hermanos; se expondra durante la terapia que deberan
tener paciencia para poderse adaptar a las limitaciones del pequefio y
comprender, que en algunas actividades, ellos tendran que intervenir, auxiliarlo

para que las pueda realizar satisfactoriamente.

El cometido de esta investigacion fue lograr que la familia volviera a ser
como, un rompecabezas, en la cual; todas las piezas embonen sin ningun
contratiempo, aprendiendo a valorarse entre ellos mismos. A dejar atras el
dolor, la frustracion, la ira y a sanar cada una de esas heridas que dejo el
autismo. Han entendido el mundo de su hijo, han aprendido a compartirlo y a
darle al pequefio una muestra del mundo al que llego y que tendra la capacidad
por completo de adaptarse y que ellos estaran ahi para guiarlo cuando este lo

necesite.

Los padres durante todo el proceso se han fortalecido y saben que su
hijo; ya no es mas, esa persona que no queria contacto alguno con ellos. Si no
al contario da muestra de que le interesa que lo tomen en cuenta y que lo
integre en las actividades que se realizan dentro de su hogar. Ahora dia a dia
el nifo busca relacionarse con sus hermanos y actuar como cualquiera de

ellos. Hacerse presente con conductas, en las cuales; el se sienta que es el eje
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de atencién de toda la familia, es capaz de entretener a los miembros haciendo
cosas que te den risa, puesto que todos lo ven. Si su conducta fue en alguna
cosa que no esté bien, habra que llamarle la tensién y tendras que decir de

plano que no.

La terapia familiar, sin duda, ha demostrado que siendo constantes con
el tratamiento se pueden obtener grandes avances, tanto en la unién familiar

como en la rehabilitacion del nifio autista.

Este trabajo de investigacion esta basado en hecho reales, en los
cuales, se ha tenido que trabajar arduamente durante ocho afios, sin descanso
para ver los frutos. Es grandioso ver que en todos estos afios se han podido
lograr resultados excelentes y que la rehabilitacion es posible gracias a la
terapia en familia, bajo la técnica de cambio de roles acompafiada de diversas

alternativas en base a las necesidades y limitaciones del nifio.

Para dar por terminado este contenido se hace constar que la principal
fuente de apoyo en la rehabilitacion de los nifios autistas, es la terapia familiar
bajo la técnica Cambio de Roles, obteniendo asi la union fraternal y la

integracion del nifio autista a las sociedad.
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GLOSARIO
Abstracto: enajenarse, de los objetos sensibles no atender a ellos por
entregarse a la consideracion de lo que se tiene en el pensamiento.
Adiestramiento: Ensefiar, Guiar, Encaminar.
Afectivo: conjunto de fenbmenos afectivos hacia una persona.
Alteracion: Sobresalto.
Ambiente: Disposicién de un grupo social respecto a alguien o algo.
Ansiedad: Angustia que suele acomparfar a muchas enfermedades.
Atencidon: Capacidad de concentrar la actividad psiquica sobre un objeto.
Autoestima: Valoracion generalmente positiva de si mismo.
Ciclo: Serie de etapas o estados por los que pasa un acontecimiento o
fendmeno que se repiten en el mismo orden hasta llegar a una etapa o estado
a partir de los cuales vuelven a repetirse en el mismo orden.

Cognitivo: comprension, relativo al conocimiento o a la inteligencia.

Comprension: Actitud tolerante y respetuosa hacia los sentimientos o actos de
otra persona.

Condicionamiento: Accion y efecto de someter a un individuo o grupo a una
serie de influencias con objeto de provocar en él reacciones determinadas
previamente frente a ciertos estimulos.

Congeénito: Se aplica a la enfermedad o malformacion que se adquiere durante
el periodo de gestacién o se hereda genéticamente de los padres y se padece
desde el nacimiento.

Deficiencia Mental: Funcionamiento intelectual inferior a lo normal que se
manifiesta desde la infancia y que se encuentra vinculado a desajustes en el

comportamiento.

Depresion: Trastorno emocional que aparece como un estado de abatimiento
e infelicidad que puede ser transitorio o permanente.

82



Diagnostico: Conjunto de signos que sirven para fijar el caracter de una
enfermedad.

Emocion: Estado de animo caracterizado por una conmocion organica
consiguiente a impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos.

Epilepsia: Sindrome cerebral crénico que se manifiesta con crisis de
convulsiones acomparfiadas de pérdidas de conciencia.

Eponimia: Da nombre a algo en particular, pueblo, persona, tribu, época.

Estereotipos: Imagen muy trillada, y con pocos detalles acerca de un grupo de
gente que comparte ciertas cualidades, caracteristicas y habilidades.

Estimulos: Todo cambio producido por el medio ambiente situado alrededor
del organismo, de tal modo que este lo capte y consecuentemente, sus

acciones se modifiquen en cierto grado.

Esquizofrenia: Enfermedad mental y afectiva caracterizada por alteraciones
de la personalidad, alucinaciones y pérdida del contacto con la realidad.

Excéntrica: Se aplica a la persona que se comporta de forma rara 0 poco
comun, por lo que llama la atencion.

Etiologias: parte de la medicina que estudia las causas de las enfermedades.
Factible: Que se puede hacer o realizar.
Familia: Grupo de personas que tienen lazos de parentesco y viven juntas.

Fijacion: Idea, palabra o imagen que se repite en la mente de una persona de
forma que no se puede reprimir o evitar.

Gestalt: Conjunto de experiencias y de conductas interdependientes que
forman una totalidad estructural distinta a sus elementos componentes.

Habilidad: Cada una de las cosas que una persona ejecuta con destreza.

Hipersensibilidad: Fendmeno que se manifiesta en los organismos tras haber
sido sensibilizados de una manera mayor.
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Hiperactividad: Trastorno de la conducta infantil que consiste en impulsividad,
inquietud y actividad extrema. Afecta al desempefio escolar y aparece asociado
con el déficit de atencion.

Hipocampo: Circunvolucién del I6bulo temporal, relacionadas con la memoria
y el aprendizaje las neuronas son capaces de establecer un tipo distinto de
sinapsis que necesita la expresion de un tipo especial de receptores de
membrana.

Inanimados: Que no tiene vida, sin sentido.

Incapacidad: Falta de capacidad para hacer, recibir o aprender una cosa.

Incognita: Causa o razén de un hecho que se examina.

Independencia: Capacidad para elegir y actuar con libertad y sin depender de
un mando o autoridad extrana.

Intelectual: Se aplica a la persona que se dedica a un trabajo o actividad que
requiere especialmente el empleo de la inteligencia.

Interaccion: Accion, relacion o influencia reciproca entre dos 0 mas personas o
cosas.

Intervencion: Participacion en un asunto o situacion.

Intrinseco: Que es propio o caracteristico de una cosa por si misma y no por
causas exteriores

Lecto escritura: Ensefianza y aprendizaje de la lectura simultaneamente con
la escritura.

Lenguaje: Conjunto sistematico de signos que permite la comunicacion verbal.

Linguisticas: Ciencia que se ocupa de la descripcion y explicaciéon de los
hechos del lenguaje en sus niveles fonico, Iéxico y sintactico.

Motricidad: Accion del sistema nervioso central, que determina la contraccion
muscular.

Mutismo Selectivo: Es una afeccion médica en la cual un nifio que puede
hablar bien, deja de hacerlo generalmente en la escuela o en escenarios
sociales.



Nefrético: Es un grupo de sintomas que abarca proteina en la orina, bajos
niveles de proteina en la sangre, niveles altos de colesterol e hinchazén.

Neurotransmisores:  Sustancia 0 compuesto que trasmite los impulsos
Nnerviosos y provoca respuestas musculares, glandulares y neuronales.

Opioide: Se utiliza para designar aquellas sustancias endégenas o exdégenas
que tiene un efecto analogo al de la morfina y poseen actividad intrinseca.

Plazo: Periodo de tiempo en el que se puede o se debe hacer una cosa.

Patologia: Parte de la medicina que estudia la naturaleza de las
enfermedades, especialmente los cambios estructurales y funcionales que
determinan en el organismo.

Péptidos: Constituyen una familia de sesenta a setenta macromoléculas que
tradicionalmente recibian distintos nombres: hormonas, neurotransmisores,
endorfinas, factores de crecimiento

Percepcion: Fendmeno de caracter mental provocado por la excitacion
procedente de los sentidos. Es la sensacion bajo su aspecto cognoscitivo o
representativo.

Personalidad: Conjunto de cualidades que constituyen a la persona o
supuesto inteligente.

Pragmatica: Parte de la linguistica que estudia la relacién del lenguaje con el
hablante y el oyente y con el contexto en que se realiza la comunicacion.

Primordial: Principio fundamental de una cosa.

Psicoanalisis: Método psicoterapéutico para el tratamiento de trastornos
psiquicos, que utiliza técnicas de asociacion libre y la interpretacion de los
suefios. Es una teoria de la personalidad basada en conceptos como la

motivacion inconsciente, el yo, el ello y el superyo.

Psicogena: Referido a manifestaciones en general patoldgicas, cuyo origen no
reside en una lesidn organica sino en un trastorno psiquico.

Razonamiento:  Operacion mental que establece relaciones entre
proposiciones y concluye en nuevas proposiciones validas.
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Rehabilitacion: Accion y efecto de restituir, total o parcialmente, la actividad o
funcién perdida por traumatismo o enfermedad.

Retraso: Carencia de las habilidades necesarias para la vida cotidiana por
debajo del promedio.

Rol: Conjunto de formas de actuar que, en una sociedad dada, caracterizan la
conducta de los individuos en el ejercicio de una determinada funcion.

Secuelas: Trastorno o lesion que persiste tras la curacion de un traumatismo o
enfermedad, consecuencia de los mismos, y que produce cierta disminucion de

la capacidad funcional de un organismo o parte del mismo.

Semioldégicas: Parte de la medicina que estudia los signos y sintomas
caracteristicos de una enfermedad.

Serotonina: Hormona de accidén vasoconstrictora y neurotrasmisora formada
en las células del intestino.

Signo: Manifestacién objetivable consecuente a una enfermedad o alteracion
de la salud, y que se hace evidente en la biologia del enfermo.

Sintoma: Referencia subjetiva que da el enfermo sobre la propia percepcion de
las manifestaciones de la enfermedad que padece.

Técnicas: Conjunto de procedimientos o0 recursos que se usan en una ciencia
0 en una actividad determinada.

Terapia: Parte de la medicina que se ocupa del tratamiento de las
enfermedades.

Tratamiento: Conjunto de medidas y acciones terapéuticas o higiénicas, que
se ponen en practica para la curacion o el alivio de las enfermedades.

Vasoconstriccion:  Reduccion del calibre de los vasos sanguineos por
contraccion de sus fibras musculares.
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ANEXOS



ANEXO 1
‘ENTREVISTAS”



ENTREVISTA PARA PADRES

Objetivo: La siguiente entrevista tiene la finalidad de recabar informacion que

aporte datos sobre el tratamiento de los nifios autistas.

DATOS GENERALES:
NOMBRE DEL NINO:
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

NOMBRE DE LA MADRE:

EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO:
OCUPACION DE LA MADRE:

NOMBRE DEL PADRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:
OCUPACION DEL PADRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

A) RESPECTO A LA MADRE:

Tenia contemplado el embarazo

¢, Como se entero de su embarazo?

¢, Qué sintomas presento durante su embarazo?

El desarrollo evolutivo del nifio como fue:




Posicién del nifo:

¢,Cuanto peso al nacer?

¢ COmo se presento su parto? CONCIENTE, ACOMPANADA, SOLA

Su parto fue: normal, cesarea, inducido

¢ Por qué?

B) RESPECTO AL BEBE:

Lloro inmediatamente: si, no ¢Por qué?

¢, Cudl fue el diagnostico del pediatra?

A qué edad:

* Sostuvo la cabeza:

*+ Se enderezo:

+ Balbuceo:

« Camino:

* Empezé6 a hablar:

e Gateo:

¢, Se cayo alguna vez?

¢, Se golpeo la cabeza? Si, no ¢ Por qué?

A qué edad el nifio tuvo control de sus esfinteres:



A los cuantos aflos empez6 a presentar el padecimiento:

C) CON RESPECTO AL TRASTORNO:

¢Algun sintoma o reaccion?

¢, Quién se percato de que el nifio tuviera alguna problematica?

¢,Cual fue su reaccion?

¢, Qué acciones tomaron al respecto?

¢, Con quien acudi6?

Hubo intervencién médica: si, no ¢ Cual fue?

Se le practicaron estudios: si, no ¢,Cuales?

Consulto otras opiniones medicas: si, no




Lo llevo al pediatra o al neurdlogo:

El diagnostico final del médico fue:

Después del diagnostico, ¢ Qué accion tomo?

Dejo pasar el tiempo o actudé inmediatamente:

Alguna institucion la oriento: si, no

¢A donde acudi6 usted?

¢,Quién se comprometié con el caso?

¢, Cual fue el diagnostico inicial de su terapeuta?

¢, Qué sugerencias propuso sobre el caso?




¢, Qué tratamiento se utiliz6?

¢Actualmente que actividades realiza?

D) RESPECTO AL AUTISMO:

Habia escuchado alguna vez la palabra autismo: si, no

Sabia usted que existia este trastorno:

Sabia usted en qué consistia:

Sabia a quién acudir para el tratamiento de su hijo:

Después de saber que su hijo era autista se instruyo sobre el tema:

Con los afios tiene mas conocimiento del tema:

Ha cambiado ese tratamiento la calidad de vida de su hijo:




Ha visto resultados satisfactorios:

¢ Qué expectativas tiene sobre su hijo?

Esta consciente que la terapia familiar como tratamiento para su hijo, ha sido
una fuente de rehabilitacién importante para el autismo:




ENTREVISTA DENTRO DEL CONTEXTO SOCIAL

Objetivo: La siguiente entrevista tiene la finalidad de recabar informacion que
aporte datos sobre el tratamiento de los nifilos autistas.

¢, Cual es el parentesco con el nifio?

¢, Qué tiempo pasa usted con el nifio?

¢, Cual es su experiencia con el nifio?

¢, Cual fue su reaccion al saber que habia un nifio autista en su familia?

Tiene conocimiento del tema: si, no

El tratamiento que se ha utilizado ha sido el idoneo: si, no ¢Por qué?

Ha visto mejorias en el nifio:




¢, Con los afos, el nifio se ha adaptado mas a ustedes? Si, no ¢ Por qué?

Ha cambiado la calidad de vida del nifio con el tratamiento: si, no ¢,Por qué?

¢, Qué expectativas tiene usted sobre el nifio?

La terapia familiar ha sido una herramienta importante para el tratamiento del

nifio autista: si, no ¢Por quée?




ENTREVISTA EXTERNA
(AMISTADES)

Objetivo: La siguiente entrevista tiene la finalidad de recabar informacion que

aporte datos sobre el tratamiento de los nifios autistas.

¢,Cual es la relacion con el nifio?

Cada cuanto ve usted al nifio:

Tiene usted conocimiento del tema:

¢, Cual es su experiencia con el nifio?

¢, Qué opina usted del tratamiento que lleva el nifio?

Ha visto mejorias en el nifio:

Ha cambiado la calidad de vida del nifio con el tratamiento: si, no ¢ Por qué?

¢, Qué expectativas tiene usted sobre el nifio?



La terapia familiar ha sido una herramienta importante para el tratamiento del

nifio autista: si, no ¢ Por quée?




ANEXO 2
“TRABAJOS REALIZADQOS”
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