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INTRODUCCION 

A pesar de los avances de una sociedad, aun podemos encontrar 
fenómenos no conocidos, enfermedades y trastornos que por su rnngnitud 
y características, los in,·estigadores no encuentran lns raíces del 
mal y por ende no existe un método eficaz para su total recuperación. 
Además de que es desconocido para algunos sectores de In ¡mblnción el 
padecimiento de ciertos trastornos, y entre ellos podemos ubicar el 
autismo. 

Sin embargo hoy en día se estil dando cierta difusión a esta clase 
de atipicidad por parte de algunas instituciones, pues se calcula 
que, a pesar de que existe una población considerable con este síndro· 
me, sólo se han registrado aproximadamente trescientos casos. 

La problemática puede enfocarse desde el 11rincipio del siglo XX, 
pues aunque existía población de mnos mentalmente afectndos, se 
enrecia de los conocimientos, cuidados y tratamientos adaptados n sus 
necesidades, introduciéndolos o confundiéndolos con niños que prescn .. 
tnban retraso mental; aclnrnndo que el niño autista presenta rasgos 
espectncos de su síndrome y en la mn)'oría est:l presente el retardo 
en el desarrollo. 

Al inicinrse nuestro siglo con1ienz.a a hablarse de demencia pre .. 
coz, para referirse al reconocimiento de un estado que era diferente 
ni de los retardados mentales, pero que se atribuía a la precocidad 
con la 'lºe los había afectado una enfermedad propia del adulto. 

A medida que. se renliznron 
primeras nmnifestnciones de In 
ficdndolo dentro de la psicosis. 

m:.ís estudios, 
utilización del 

se empiezan a dar las 
término autismo, clasi~ 



Es en 1943 cuando ·Leo Kanner (pediatra norteamericano de origen 
alemán) lle\'a a cabo una im·estigación con once niños, donde determi­
naba y describía síntomas que se daban con mayor frecuencia y, dadas 
las características presentadas, lo define como "autismo infantil 
precoz". 

Por ser el autismo un trastorno poco común, se han \'enido susci­
tando controversias en torno n todo el cuadro que presenta, desde la 
causa de su mal, hasta los rasgos que definen si un sujeto es autista 
o no, ello ha provocado la dificultad de planear su educación. 

Por ello el desarrollo de este trabajo se ha considerado realmen­
te Importante, ya que se ha notado la falta de información hacia esta 
temática; la aportación lnvahrnhle que se ha brindado a todos los 
profesionales, o personas interesadas, son trabajos realizados en su 
mayoria por estudiosos extranjeros, que por tanto no corresponden a 
In realidad existente en nuestra sociedad. 

El estudio se realizó en centros especializados en 
autismo, ubicados en el área metropolitana, encontrándose 
por parte de algunos centros, trayendo como consecuencia el 
pro.porcionar una visión más amplia y profunda aceren de In 
que se proporciona en dichos lugares. 

tratar el 
llmltantes 
no poder 
educnción 

Por ello es necesario aclarar que con esta inn•stigach>n, no se 
pretende solucionar la problemática y tratamiento que trae consigo 
este fenómeno, sin embargo, es ,·alioso iniciar un estudio, con el 
propósito de presentar información que sirva de apoyo a todo el profe­
sional interesado, unincar criterios del comportamiento autista y 
proporcionar información de una aliplcidad especifica al pedagogo. 

Se trabajó de la siguiente forma: 

Observación directa de terapias. 



Aplicación de entrevistas y cuestionarlos a direcli\'os, 
profesionales y padres de dichos centros. 

A continuación se hará una breve reseña de los. contenidos n tra-
lar. 

En el primer capítulo se definen los rasgos más sobresalientes 
que constituyen la personalidad del nliio autista; las determinaciones 
a que se han llegado en cuanto a las causas que pro,·ocan el 
trastorno; así corno una claslticaclón que realiza una Investigadora 
en base a su trabajo con niños autistas. 

En el segundo capítulo se aborda el tema del papel de la familia 
en distintos ámbitos, con el fin de tomar a esta como In primer cncau­
zadora de la educación que se recibe en ella. 

En el tercer capítulo se desarrollan temas en torno a la educa­
ción de los sujetos autistas; enfatizando en et hecho de una educa­
ción que empieza en la ramilla y continfüt en los centros especialis­
tas. 

En el cuarto capítulo se proporcionan alternativas <1ue benefician 
al sujeto autista y a su familia, así como tratar de dennir cual 
podría ser el papel del pedagogo en el ámbito de la educación de los 
sujetos autistas. 

Lo aportado en el desarrollo del presente lrnhajo es sólo una 
pequeña contribución de esta clnse ele síndrome, y In continuidad que 
se pudiese se~uir a partir de lo estructurado sería recompensnnte, 
pues es muestra de c¡ue no ha sido en vano esta itnestlgación. 



CAPITULO! 

EL AUTISMO. 

1.1.- Concepto de autismo. 

1.2.• Etiología. 

1.3.- Caracterlsticas Físicas. 

1.4.- Características Sociales. 

1.5.· Tipos de autismo. 

1.6.- Particularidades de la conducta autista. 



1.1.- Concepto de autismo. 

Mucho se ha tratado de conceptuallzar y 
cierto es que coinciden las caracterizaciones 
Investigadores. 

definir el autismo; lo 
descritas por dl\..rsos 

Rutter define et autismo en base a cuatro criterios: 

1).- Comienzo antes de los treinta meses de edad. 

2).- Desarrollo 
especiales 
niño. 

social 
y que 

alterado, que tiene 
no corresponde al 

varias 
nivel 

cnrncterístkas 
Intelectual del 

3).- Desarrollo llngüistico retrasado y anormal, que 
tiene ciertos rasgos definidos y que no corresponde 
Intelectual del niño. 

también 
al nivel 

4).- Insistencia en la 
juego estereotipadas, 
cambio." l 

Identidad que 
obsesiones 

se reíleja 
normnles o 

en pautas de 
resistencia al 

Para el investigador Asperger, era un síndrome distinto al que 
describía Leo Kanner, porque decín: '' ... aparece hacia los ..i o 5 ai10s 
y se caracteri7.a por un contacto muy perturhado, pero posible, de 
forma superficial en niños Inteligentes que no ace11tan nada de los 
demás, la mimlca y el gesto están alterados y las :icth'idades lúdicas 
estereotlpadas."2 

En el transcurso de sus in,·estigaciones Rutter <ll"fine 
ncamente el concepto y nos dice: "La expresión autismo 
cla se emplea para designar los trastornos que comlenmn 
treinta meses de edad, con los que pueden estar o no 
retraso Intelectual o una disfunción neurológica, pero en 

mác; es¡1ecí· 
de la infan­
antes de los 
asociados un 

los quelos 



rasgos clínicos claves son una fornrn particular de des:irrolto social 
lingüístico nlternrlo (que ha de tener ciertas caraclerísticas especí .. 
neas y que no ha de corresponder al ni\'el intelectual general del 
niño), junto con una insistencia en la identidad, que se renejn en 
modalidades de juego estereotipadas, preocupaciones anormales y resis .. 
tencia al camblo."3 

La in\·estigadora Frunces Tustin lo conceptualiza de esta 
"Autismo es un término empleado con frecuencin, aunque con 
imprecisión, para referirse a com1mrtamientos centrados en el 
sujeto. 

forma: 
cierta 

propio 

Son seres que por esconder en su interior unas heridas pernmnen .. 
tes e Intensamente dolorosas y sensibles se acorazan con una armadura 
que les permite escudarse del Intolerable, hosiil e intrusivo · mundo 
de los estímulos; así erigen un muro casi infranqueable que los aisla 
y protege del entorno."4 

Después de haber revisado cadn conceptualización que 
estos Investigadores, el término autismo puede definirse 
guiente forma: 

proporcionan 
de la si-

La palabra autismo viene del griego autos que si~niOca uno mis· 
mo, de ahí la utilización del término para referirse a comportamien­
tos centrados en el propio individuo. 

Clasificando el autismo como un síndrome presentado en la niilez, 
se caracteriz.a por In falta de relaciones sociales, existe en la 
mayoría de los casos una nula comunicación, una resistencia al cam~ 

blo, además de presentar conductas ritualistas persistenles. El 
síndrome puede presentarse desde el nncimlento, aunque normalmente se 
hace evidente durante los tres primeros años de \'ida. 



1.2.- Etiología. 

Dehldo a que el autismo es un síndrome cuyas causas aún no han 
sido totalmente definidas, se tratarán diferentes puntos de vista de 
estudiosos <1ue han tratado de encontrar respuestas al origen del mal. 

Lu primera explicaciún del autismo fué realizada en el año de 
1943 por Leo Knnner, quien descrihió a través de un estudio de casos 
de once niños, un síndrome que podría surgir tras un nparente desnrro .. 
llo normal del sujeto durante el primer año de \ricia. 

Aunque Knnner tiempo después refuta esta idea, pensó en un princi­
pio que la causa principal se debía a factores ambientales. Esta 
afirmación la realiza a raíz de las características que proporciona 
acerco de los padres de niños autistas (muy inteligentes, bien educa­
dos, muy distantes de sus hijos y poco expresivos), por lo cual Kan­
ner declara: " ••. sin importar los problemas de la herencia y la cons· 
titución, las experiencias de la vida hnn confundido a estos niños, 
han hecho imposibles las relaciones normales y los han conducido al 
aislamlento .•• 0 ,S 

Sin emhnrgo, existe la llnmadn teoría psicogenéticn, que se hasa 
en los trastornos cnusndos por h1s relaciones interpersonules o en un 
cambio emocional. 

Según esta teoría, los nii10s son completamente sanos 
por In cuul tienen la cn1mcidad de responder 
inll'rés )' afecto de los patlres al interl!'.s y 

nacimiento, 
correcta al 
ellos mismos. 

desde su 
en forma 
afecto de 

Pero 
(Irritabilidad 
consecuencia 
que percihe 

si en l'I nifm se manitiestm1 conduelas extremas 
o llanto exccsin>, como nlgunos ejemplos), pueden ser 

de una respuesta t¡m.• el pequei10 est;:'i dando del rechazo 
de- sus 1mclres. Dicho rechazo, prolongado en los primeros 



meses, provocara como rencción u esa ''h'enda una perturbación, que 
en este caso será unn psicosis. 

Hruno Bettlehelm es un ln,·estigmlor que considera al autismo como 
un trastorno que se origina a 1mrtlr de las primeras experiencias de 
vida del niño. 

Bettlehelm lo explica de la siguiente manera: " ... el desarreglo 
en la comunicación es ocasionado por una angustia aplastante. El 
sujeto angustiado puede buscar seguridad evitando el conflicto. En la 
angustia de pánico el sujeto puede incluso, hasta no reconocer su 
propia hostilidad, entonces fallan las defensas hacia el mundo amena· 
zador. Por tanto, si e1 mundo se torna im1>redecible, la única protec .. 
cl6n es no hacer nada, no actuar. Para proteger su inactividad se 
cierra a todo estimulo exterior que pueda prO\'ocar la acción, pero 
como la hostilidad Interior también puede llevarlo a actuar, el niño 
se lnsenslbillza a todo lo que provenga de su propio psiquismo. 

Para que establezca \'Ínculos firmes y armoniosos es importante 
que el niño sienta que puede pro\'ocar con su acción una respuesta 
agradable en su Interlocutor, de mm.lo tal que el ego se desarrolle y 
comience por reaccionar a los estímulos Interiores y exteriores. Esta 
posibilidad de reaccionar pro,·ocn la acción o lu acth·iclnd que se ''ª 
a ir encauzando con una finalidad dirigida, la que presupone darse 
cuenta de un fin determinado y la forma de ukanzarlo."6 

Su~gen investigadores como Brauner, <1uien afirma que son niños 
aparentemente normales en su nacimiento y que hahian cuido en un 
estado autista en el curso del segundo o tercer año de \'ida. 

Los padres, dice Brauner, pueden indicar las causas que lln·aron 
a sus hijos a tener una regresión en su desarrollo .. Algunas de ellas 
se describen a continuación: un gran miedo (por ejemplo, la aplica· 
ción de una vacuna), la separación de una persona nmnda. una enferme· 



dad de estación o Infantil <1ue dé lugar u una inten·ención, o un 
traumatismo corporal. 

En todos los casos descritos la situación ha de provocar una 
emoción, que en niños sanos no provoca reacciones autistas, y que por 
ello Brauner llega a afirmar c¡ue existen predisposiciones bioló~lcas, 

aún no determinadas, desencadenantes del autismo.7 

En estudios recientes se ha descartado también la posibilidad de 
que el autismo se deba sólo a factores ambientales, como lo anrma la 
investigadora María Paluszny: tt ... la etiología del autismo está \'incu .. 
lada con un desajuste, pero varias causas diferentes pueden producir 
el defecto fundmnental del sistema nervioso central que origina los 
síntomas del autismo."8 

Estas son algunas de las posibles causas que pueden dar origen ni 
síndrome autista: 

La rubéola contraída durante el embarazo, aclarando que 
puede causar también otros daños al Sistema Nervioso Cen­
tral, como son la dencíencia mentul, la mlcroencefalia o la 
sordera. 

La meningitis, la encefalitis y la esclerosis tuberosa son 
otras enrermedudes que afectan al Sistema Nen'ioso Central y 
que pueden relacionarse con el síndrome autista. 

Importante tnmhién es retomar lo aportado por un profesionista 
mexicano dedicndo ~11 estudio )' tratamiento del autismo, quien afirma 
lo siguiPnte: 

No existe unn solu clase de autismo, pues cada nmo que 
ingresa a una institución posee diferente etiología, por 
tanto la conducta y el ni\'el intelectual \'aria entre uno y 



otro, por ende necesita cuidados y atención diferente,9 

Lo cierto es que en la actualidad se siguen realizando ln\'estiga­
ciones donde se buscan tas posibles causas, por lo cual aún existe 
una dispersión de criterios en cuanto a los factores desencadenantes 
del autismo. 

10 



l.J, .. Cnracterísllcas Físicas. 

Generalmente, los niños autistas gozan de buena salud y su desa .. 
rrollo motor parecería normal, a pesar de que las respuestas presenta­
das ante los estímulos sensoriales se \'en alteradas con frecuencia, 
por lo que a continuación se describen de la forma como es más común 
que se presenten en los sujetos autistns. 

Sensibilidad ante los ruidos: pueden llegar a Ignorar los 
sonidos o no responder a ellos, sin embargo, pueden reaccio­
nar con angustia y cólera ante sonidos débiles, mientras que 
los sonidos fuertes suelen ser Ignorados (por ejemplo, puede 
mostrarse miedoso ante ruidos como los que hace el papel 
cuando se arruga). 

La mayoría de los niiios 
lidad ante la luz débil, 
por ejemplo, reflejos en 
cas brillantes; aclem(1s, 
como si vieran algo. 

autistas tienen una peculiar sensibl· 
pues buscan efectos de luz tenue, 

los ,·idrios o en superlicies mehíli-
suelen quedarse mirando el espacio 

En cuanto al olfato, no hay un patrón a seguir, ya que pare­
cerín ser el único órgano capaz de captar todo con normnli~ 

dad. 

Tuclo: genernlmente son capnces de establecer vínculos de 
sensaciones agrndahles, pues son muchos los <1ue reaccionan 
de manera rompulsh·n y retroceden ante lns cnricias, mien­
tras que- otros pueden aceptar otra clase de estímulos. 

11 



1.4.- Características Sociales. 

Los padres de niños autistas no perciben problemas durante el 
primero o segundo año del niño, pues parece normal en todos los senti­
dos. 

Por lo 
In cual el 
adquirido. 

común, antes del tercer año, se 
niño em11ieza a perder todas 

presenta una rrgresión en 
las habilidades que había 

Según In investigadora María Paluszny, las conductas más slgnlli· 
cath·as que muestran estos niños son las sigulentes:IO 

Durante la primera lnrancia, no existe una sonrisa de conteo· 
to ante los cuidados que recibe del adulto. 

No establece un contacto \-'fsual con la madre. 

A cierta edad, el niño normal reacciona con llanto cuando la 
madre se aleja o ríe cuando se acerca, esto no sucede con el 
niño autista, 

No responde con agracio a la familia, 
los extraños, es decir, muestra un 
las personas en general. 

ni con angustia 
total desinterés 

ante 
hacia 

Sus juegos no requieren de una _interacción 1>ersonal. 

Los juegos donde estimulan las partes de su cuerpo son m;ís 
atracth·os; por ejemplo, hacerle cosquillas. 

No explora su ambiente, por lo que muestra 
es preferible para el niño autista jugar 
forma repetitim. 

12 

poca curiosidad; 
con objetos en 



El pequeño es Incapaz de entender o responder al lenguaje, 
es decir, no muestra un lenguaje apropiado, ni tratn de 
comunicarse ya sea por medio de gesticulación o de imita· 
ción, puede llegar a conocer unn o más palabras, pero utili· 
zarlas de manera repetitiva e indiscriminada.· 

Su interés por hncer que gire un 
actividad agradable, estereotipada y 
que haya variación alguna. 

objeto o juguete 
repetitiva, y no 

E.vitan mirar a las personas directamente a los ojos. 

es una 
dejará 

Están apegados n un objeto inusual, con lo cual pueden sen· 
tir seguridad y tranquilidad. 

13 



1.S.- Tipos de Autismo. 

a).- Autismo primario normal. 

Es importante comprendl'r cómo se puede clasificar ni uutismo en 
sus diferentes etapas; sin embargo, cabe aclarar que el primer estado 
clasificatorio a continuación presentado, es la primera infancia del 
niño, que da lugar a una conducta activa y de búsqueda, y no se consi­
dera un comportamiento Inactivo y por tanto pasivo. 

Esta primera etapa se caracteriza porque el recién nacido no ha 
tenido ninguna experiencia del mundo fuera del cuerpo de su madre o 
del suyo propio; aunque conoce por medio de sensaciones, tiene poca 
conciencia del medio que le rodea. 

Durante este periodo y en los primeros días de \'ida, el pequeí10 
no percibe su cuerpo como tal, sino como un grupo de órganos separa­
dos. 

Su capacidad de discriminación y diferenciación es mínima y pro­
gresivamente empieza a distinguir las partes de su cuerpo, se percibe 
separado de la madre Y. se reconoce de las demás personas y cosas, 
esto con la ayuda materna. 

Los juguetes comienzan a ser utilizados en relación a sus propios 
intereses, lo que dará lugar a experiencias disponibles para su poste­
rior desarrollo. 

El niño normnl logra superar e!ite estado, dehido a su disposición 
innata a distinguir repeticiones que se encuentran presentes en su 
corta \'ida, además de reconocer modelos, similitudes y conUnuidades. 

los 
Todos estos ractores hnn de ser la 
procesos mentales, como son: el 

14 

\'Ía que conduzca al sujeto a 
reconocimiento, la clasificación 



y In creación de objetos. 

Por medio de dichos procesos, irá formando una representación 
interna de la realidad y empezará a tomar conciencia de sí mismo. 

Para describir la clasificación del autismo, fueron años 
dios y tratamientos hechos por In ln\·estigudora Frunces 
enfatizando que ' esta clase de autismo es un proceso normal 
niño ha de superar para proseguir con su desarrollo social, 
tunl y afectivo. 

b) ... Autismo Primario Anormal. 

de estu .. 
Tuslinll, 

que el 
intelec· 

Se deben tener presentes los factores biológicos 
deberse los comportamientos autistas, y marcar otros 
vos desencadenantes de conductas patológicas en niños autistas. 

a <¡ue pueden 
rasgos dlslintl-

Siendo el autismo primario anormal una continuación Irregular del 
autismo primario, éste puede deberse a alguno o en conjunto a estos 
factores: 

- C'1rench1 totnl de cuidados básicos. 

Aquí no se refiere únicnmente u los cuidados alimenticios, pues 
aún si son recibidos adecuadamente, en el niño seguirá su curso el 
autismo prolongado de la 1>rimera etapa antes descrita a consecuencia 
de una nula cstimulacitln externa, la cual si hubiese sido brindada le 
ayudaría a tonrnr conciencia del mundo que le rodea. 

- Falta pnrchtl de cuidados elementales. 

El niflo posee cierta 11ersonalldml y puede crear su propio ambien­
te emocionnl, aprn\'echnndo ni rm\ximo las iníluencias de su medio 
ambiente en el cunl se está desarrollando, sin embargo, lo que el 
niño puede logrur tiene límites necesita ayuda de las personas que 

15 



le rodean. 

SI alguna de estas personas es •·íctima de actitudes negatirns 
derivadas de situaciones sucedidas en su vidu, podría influir en el 
niño, en cuanto a <¡ue no atenderá las carencias o límites obsen·ados 
en él. 

Existen casos de 
sordera o deficiencia 
los. 

- Impedimentos del niño. 

pe<1ueños que presentan 
mental), por lo cual es 

impedimentos (ceguera, 
importante compensar-' 

Es claro que estas carencias podrían provocar que el niño otorgue 
una importancia obsesiva a su propio cuerpo y tome poca conciencia de 
su medio circundante. 

El tipo de crianza recibida es importante, pues será perjudirial 
tanto sobreprotegerlos como dejarlos a la deriva, por el1o es necesa­
rio proporcionarles medios equitativos, según sea la petición.12 

Aunque es necesario especiflcnr que en este estado autista, el 
niño nunca ha salido del autismo primario normnl y, 1>or tanto, su 
psicosis es predominantemente orgánica. 

e) ... Autismo Secundnrio Enca¡>sulado. 

Esta forma de autismo se desencadena como una defonsn contra la 
sensación de miedo, asociada a una separación fisic~1 insoportahle 
pnra el niño. 

Este miedo hace que se encierre en si mismo y utilice los ohjctos 
como si fueran él mismo. 

Cabe señalar que el foctor orgánico desencadenante de la conducta 
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autista, es el elemento principal que los hará más sensibles a suírir 
Jos erectos de la separac1on físicn; a simple \'(Sta el niño parece 
haber cortado todo con sus pudres y con el mundo circundante. 

El trauma de separación puede deherse n una causa, o a la combina· 
ción de los factores descritos a continuación: 

La madre que se muestra excesivamente preocupada o depriml· 
da por problemas y tensiones, le resultará difícil propor­
cionar al mno la atención y estimulnción necesarias para 
prosperar en su crecimiento. 

Las frustraciones también podrían ser impedimento obstaculi· 
zante para ayudarlo a soportar esas angustias que lo ago­
bian. 

Una madre que no recibe el apoyo esencial de su compañero, 
debido a diferentes causas como: indiferencia, pasividad, 
ausencia, por enrermedad o muerte; le resultará también 
dificil brindar la atención necesaria que requieren los 
recién nacidos. 

La crinn1.a de la madre puede verse perturhadn por experien .. 
cias rrustruntes ocurridas en su infüncia. 

Los padres perreccionlstas ciue impulsan al niño n realizar 
actividades que eshín fuera de su capacidad, puede llegar a 
rehuir todo aquello que le incomodó y le angustió de esas 
nctiviclades. 

El maltrntn físico. 

El encapsulamiento genera que estos niilos se nrerren u ruti­
nas fijas, esto en relnclón a una "envoltura protectorn11 que 
asegura la supen'i\'encia de su cuerpo.13 
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autista, es el elemento principal que los hará más sensibles a sufrir 
los efectos de la separncwn lísica; a simple vista el niño parece 
haber cortado todo con sus padres y con el mundo circundante. 

El trauma de separación puede deberse a una causa, o a la comhinn­
ción de los factores descritos a continuación: 

La madre que se muestra excesivamente preocupada o deprimi­
da por problemas y tensiones, le resultar{1 dificil propor .. 
cionar al nii10 la atención estimulación necesarias para 
prospernr en su crecimiento. 

Las frustraciones también podrían ser impedimento obstaculi­
zante tmra ayudarlo a soportar esas angustias que lo ogo .. 
bian. 

Una nmdre c1ue no recibe el apoyo esencial de su compañero, 
debido a diferentes causns como: Indiferencia, pasividad, 
ausencia, por enfermedad o muerte; le resultará también 
dificil brindar la atención necesaria que re<1uieren los 
recién nacidos. 

La crianza de la madre puede \·erse perturbada por experien­
cias frustrantes ocurridas en su infancia. 

Los padres perfeccionistas que impulsan al niílo a realizar 
actividades que estún fuera de su cnpacidud, puede llegar a 
rehuir tocio aquello que le incomodó y le nngustió ele esas 
actividades. 

El maltrato rísico. 

El encnpsulnmiento genera que estos nií1os se aferren a ruti­
nas fijns, esto en relación n una ''envoltura protectora" que 
asegura la supen·h,encla de su cuerpo.13 
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Todas las situaciones antes descritas pudieron o no haberse pre. 
sentado en la población de niños autistas de México, por lo cual no 
es certero afirmar que son curacteristicns dadns en dichos niños, 
pues son representati\'as de otra sociedad, sin embargo, se piensa que 
de alguna manera son significativas y comparables con la realidad de 
situaciones entre la mndre y el niño autista de nuestra sociedad. 

d) ... Autismo Secundarlo Regresi\'o, 

El autismo secundario regresivo, se clasifica como la esquizofre· 
nin Infantil, segun la Investigadora Frances Tustin.14 

vos. 
Sólo se mencionarán a grandes rasgos los puntos más slgnificatl· 

Sus características son las siguientes: 

El niño comienza a manifestar síntomas alrededor de los seis 
años de edad. 

Presentan alucinaciones o delirios. 

Existe una baja tolerancia por parte de la madre y el niño 
ante la frustración. 

Se nota una pasividad poco comlm en el niño. 

Puede llegar u producirse una detenci<ln temporal en el esta· 
do de autismo secundario encapsulado, pero que va aunada a 
cierto grado de desarrollo, el cunl se desinte~ra bajo la 
innuencin de la tensión. 

Por una madre psicótica. 
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1.6.- Pnrtlcularldades de la conducta autista. 

En el niño autista se presentan rasgos muy signiOcath·os en su 
conducta, a contlnunclón se enuncian los más comunes. 

a)... Movimientos estereotipados. 

En los pequei1os, estos mo,·imlentos son característicos de su 
conducta, como los que se mencionan y explican en el slguien .. 
te apartado. 

Los balbuceos: se efectúan en distintas posiciones, se deno .. 
minan de "columpio", porque se realizan en posición sentada, 
inclinándose de adelante hacia atrils y de atrás hacia 
adelante; de péndulo, porque el niño lo practica en forma 
lateral, se dejn caer sobre la mano apoyada en algún objeto 
para pasar ni apoyo de la otra mano, con el tronco erguido; 
el "balancín'', el niño se balancea de izquierda a derecha e 
in\•ersamente. El movimiento puede efectuarse también de pié, 
hacia adelante y con cierto impulso. 

l\.1ovimlentos de cabeza: el 1110\•imiento más común, consiste en 
chocar la cabeza contra alg1ín mueble o la pared, de adelante 
hacia :itnís; contra el suelo, en posición acostada sobre la 
espalda. 

En algunos mnos los 1110\'imientos pueden realizarse sin cho­
cur contra algo, pues sólo balancean la cnheza como si estu .. 
vieran afirmando, puC"dcn dar In im11resión que está jugando 
con su raheza. 

I\to,·imientos de las manos: es necesario distinguir dos ras .. 
gos, el primero se concreta a la habilidad que tiene el niño 
para hacer girar uno o varios objetos. El segundo se reOere 
a los gestos que puede dar a las manos en señal de algún 
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sentir.15 

Los movimientos más comunes encontrados que se pudieron 
\'erlficnr rueron los balanceos de adelante hacia atrás, los 
movimientos con tos dedos, el estarse tocando un oído con In 
mano y estar caminando con In mirada fija en algo que no 
esta presente; también estaba el caso de un pequeño que 
podía hacer girar un vaso con agua, sin derramarla. 

b),· Ln aílicción de la inalterabilidad. 

En el niño que no surre perturbaciones, durante un periodo 
de sus primeros años de vida están presentes actitudes de 
inalterabilidad, sin embargo, esta actitud va cambiando en 
cuanto se va adaptando al ntedio que le rodea, para beneficio 
de él mismo. 

En el niño autista no sucede de esta forma, pues su angustia 
a los cambios le prO\··ocan temores, dando como re~ultado un 
nulo desarrollo de su adaptación al medio circundante; el 
sujeto ante las dificultades existentes que representan 
cambios se aferra a que todo siga igual, protestando con 
dh•ersas actitudes para mostrar su angustia y negati\'a ante 
lo que demuestra ser diferente y alternhle para su 
persona.16 

e).· La autongrcsMdad. 

La agresión dirigida contra la propia persona se encuentra 
en una gran cantidad de niños autistas. 

Existen casos leves donde los niños sólo se mordisquean los 
labios, se pegan con las manos en la cara, se arañan o se 
muerden las uñas, sin embargo, en casos graves, la nutoagre~ 

slón va desde arrancarse los cabellos, dar contra la cabeza 
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en paredes o diversos objetos, hasta llegar a pegarse violen· 
tnmente en todas partes de su cuerpo. 

Una característica muy peculiar del sujeto autista, es cuán­
to puede resistir el sufrimiento de lastimar su propio 
cuerpo; algunos lo denominan agnosia del dolor, debido a c1ue 
parece c¡ue no sienten el dolor como una persona normnt.17 

Se pudo obsen·ar el caso de un joven de catorce años, el 
cual se autongredía mordiéndose, pegándose y escupiendo unte 
ciertas situaciones que le molestaban (por ejemplo cuando la 
comida no le gustaba), sin entbargo esta conducta se rué 
modincondo, pues ul pro\•ocurse la agresión, el terapeuta lo 
Inmovilizaba sentándolo en una silla y rodeándolo por atrás; 
se le tomaba el tiempo que permanecía sin presentar resisten­
cia un tanto agresiva. Además es común encontrar pequeños 
que, aparte de autoagredlrse, también agreden n las personas 
11ue les rodean (pellizcos, jalones de cnbello, patadas o 
golpes con las manos). 

d).- Ohjetos que son considerados especiales para los niños autis­
tas. 

Con los nif1os autistas, los objetos o prendas pueden tener 
una Importancia particular y desempeñar un papel muy impor­
tante. 

Los ohjetos pueden ser variados, se nt'ernm a ellos porque 
representan una seguridad dentro de su mundo. 

Ante In negativa de printrlos de sus objetos, se planten el 
problema de reemplazarlos 1rnra su beneficio, pues quitándose­
los e11uh·aldría a ponerlos en tensión y nngustia. 

Las premias u ohjctos~ son presencias tranquilizadoras para 
21 



el niño en momentos de angustia y pueden ser abandonados a 
medido que acepten y reconozcan otras estructuras que les 
proporcionen estados tranquilizadores y seguros.18 

e).- Los juegos autistas. 

El juego es una actividad placentera, donde el niño norn1al 
actúa y se esfuerza por descubrir la realidad circundante. 

Por medio del juego, el pequeño adquiere conocimientos de su 
medio y los pone en práctica, por lo cual su desarrollo 
Intelectual afectivo progresani en forma ascendente y 
continua. 

En los niños autistas se podrá dar la observación y la imita· 
clón, pero no comprenden los vínculos lógicos del juego de 
un niño que está bien. 

Estos niños parecen Indiferentes ante 
rodea, por ello, es casi lmposlhle su 
y afectivo por medio del juego. 

la realidad que les 
desarrollo Intelectual 

l\luchos niños poseen una notnhle habilidad motríz, por ejem­
plo pueden girar objetos que no sugieren un mo\'imiento rota­
tivo (tapas, platos, etc.¡.19 

En general, es muy difícil inducir al mno autista a jugar 
en el sentido común, pues muy pronto sus acth·idades que se 
toman como juego, se \'Ueh·en estereotipadas y repetith·as1 

nunca permitirá algo distinto, acrecentando con ello su 
deseo de inalterabilidad. 

1).- El lenguaje en sujetos autistas. 

Una particularidad muy significativa y común de los niños 
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autistas, es dar muestras de un desarrollo denciente en la 
adquisición del lenguaje, ya que la mayoría tienen dificulta· 
des para nd11uirir las reglas fonográficas (voz o sonido), 
moríológicas (las formas de las palabras y de sus transíormn· 
clones), sintácticos (coordinar y unir tns palabras parn 
formar enunciados y expresar conceptos) y semánticas 
(signiricados de lus palabras) del lengunje.20 

Habní niños «¡ue no adquieran nunca el lenguaje oral, sin 
embargo, en otros existiní In verbalización, teniendo las 
características que a continuación se describen. 

1" Carecen de comunicación no verbal (lenguaje corporal), 
es decir, no se relacionan con el mensaje verbal que 
acompañan, ¡mes no emplean gestos fucinles, se n1antie-
nen en posturas y ubicaciones poco propias, no emplean 
el contacto visual de manera útil, además de ser sus 
movimientos extraños. 

2° Posee un sistema de lenguaje que contiene neologismos 
(las 1mlahras son invertidas 110r él). 

3" Muestra una ecohilia (repetición exncta de Jo c¡uc se 
dijo), 

4° Purde repetir un mensaje, pero In entonación y puntun­
chin no sení la usual. 

5º t•urde eslnr llresente el huhlr1, 11ero no ·se em¡>lea como 
una forma dr comunkachín. 

6° Por lo cmmin, no utilizan el pronombre ºYo", 

7° Los pronombres son utilizados ni revés. 
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8° Repite frases sin que el significado de las palabras 
tenga relación con el texto.21 

Cuando en un sujeto autista se ohsen·n una utili1.acilm del 
lenguaje, num1ue presente características como h1s menciona· 
das anteriormente y aún dentro de límites muy marcados, su 
pronóstico puede ser más favornhle que en el ¡iequeíto que no 
da indicios de poseer ningún tipo de lenguaje. 

A continuación se descrihirán diferentes casos donde se 
ohservará el nivel del len~uaje que cada uno de estos niños 
posee. 

Caso t.- Pedro es un niflo que al ingresar a la Institución 
ya manejaba cierto lenguaje, se le diseñó un programa donde 
tenía que darle utilidad al repertorio lingUístlco poseído; 
se le enseñó a pedir por decirlo nsf galletas, cuando las 
pedfa y se las daban, pero con el transcurso del tiempo su 
lenguaje quedó est:mcado )' para todo to que deseaba lo pedía 
con la misma frase. 

Caso 2.- Fabiola es una niim con toda una cantidad de len­
guaje, se aprendía anuncios de tele\•isibn, canhthn canciones 
de moda (aunque cambiaha de . letra y pronunciaha como a ella 
le sonaba) y repetia frases un tanto cumplicaclns que decían 
los terapistns, por ejemplo: "Fnhiola, :1hora hicio;te hien 
tus ejercicios de motora gruesa". 

En tal caso puede \·erse la buena memoria mecánil'a que pueden 
poseer estos sujetos. 

Como se puede constatar, es mu." común encontrar lenguaje en 
los niños uutistas, nunque éste no es funcional. 
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CAPITULOll 

LA FAMILIA DEL SUJETO AUTISTA. 

2.1.- Concepto de famllln. 

2.2.- El papel de la familia en la sociedad. 

2.3 •• Los padres de niños autistas. 

2.4 .• Educación en la familia. 
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2.1.- Concepto de familia. 

Como es sabido, la familia es la institución humana esencial en 
toda sociedad, su origen Jo podemos encontrar en los tratados de 
Margan, quien procuró dur un orden a In historia de la humunfdad, 
concihléndola como agrupaciones donde cada miembro asume roles, pues 
decía: 11 

••• Ja familia es el elemento acth'o¡ nunca permanece estacio­
narla, sino que pasa de unu forma inferior a una forma superior a 
medida c¡ue l:i sociedad evoluciona de un grado más bajo a otro más 
nito". 1 

A medida que la humanidad va logrando un progreso en la produc­
ción de Jos medios de existencia, se destaca la posibilidad de adqui­
rir mayores conocimientos y evolucionar a grados superiores de civili­
zación. 

Pnra poder entenclrr su desarrollo, es necesario dar unn explica­
ción n grandes rasgos de la división que hace en cuanto n las distin­
tas etapas por las <1ue supuestamente ha posado el hombre, en sus 
formas de mnlrimonio o de Jlevnr una vida en común, con seres de 
diferente sexo. 

n).-La primera etapa se 
piensa que el hombre 
que f"ué evolucionando 
utilizar el fuego; es 
del nrco y la necha. 

refiere a la llnmnda Salvajismo, 
se nlimentaha de frutos y raíces, 

Incluye lamhién el pescado y 
car.icterístico de esta época la 

donde se 
a medida 

empiezn a 
innnción 

Pre\'alecía el matrimonio ¡>or grupos¡ dichos grupos se separaban 
por generaciones: en primer lugar estuhnn los abuelos y ahuelas, 
<¡ue eran maridos y mujeres entre sí; Jos (ladres y madres (los 
hi.)os de los abuelos) formulmn el segundo circulo; el tercero 
estnhn integrado por los hijos de estos (los nietos), y el cunrto 
por los bisnietos, <1uienes tnmhién llevaban \'ida nrnrital en co­
nuin. 2 
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b).-La segunda etapa corresponde a la denominada Barbarie; empieza 
con el uso de la nlrarería, domesticación y cría de ganado, el 
cultivo de cereales y hortalizas, el empleo de adobes y la piedra 
para construir su \'ivienda. 

El matrimonio era el slncliásmlco, en el cual un hombre vive con 
una mujer, aunque la poligamia y la Infidelidad es un derecho 
exclush·o de los hombres, y a la mujer se le exige la más absolu­
ta fidelidad, mientras transcurra la \'ida en común, siendo el 
adulterio se\'ernmente castigado. 3 

c).-La Civilización es la tercera etapa y se delimita con el im,.ento 
de la escritura alfabética y su empleo para la notación litera­
ria, elaboración de instrumentos que facilitan el trabajo (la 
carreta, el molino de brazo, In rueda de alfarero, la construc­
ción de harcas por medio de tablones y vigas, además de ser el 
comienzo de la arquitectura vista como arte, entre otros), 

Empieza In monogamia, que se funda en el poder del hombre sobre 
la mujer; exige una paternidad \'erdndera, pues tos hijos lmn de 
ser herederos de los hienes paternales. El hombre es <1uicn tiene 
el derecho de terminar el \'Ínculo matrimonial J se le otorga 
también el derecho de In infidelidad conyugal, siempre y cuando 
no ten~a a la concuhina en donde vive con la esposa. 4 

En la actualidad, existen dh•ersns 
era en In cual estamos inmersos, 
tienen argumentos para definirla 
que n continuación se describen. 

concepciones más acordes a la 
y donde diversos investigadores 

de distintas rormas, como las 

I).· " ... familia si~nifica 

personas mutuamente 
o aún In sucesión 
otros. 

realidades diversas; es el conjunto de 
unidas ¡>or el matrintonio o la filiación; 
de individuos que descienden unos de 
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Los sociólogos la definen como: son 
t¡ue \'iven bajo el mismo techo y mi.is 
la madre y los hijos". 5 

personas emparentadas 
especialmente el padre, 

2).- Otra definición es la siguiente: "Damos el nombre de familia 
n grupos de personas que \'Í\·en juntas durante determinados 
períodos y se hallan vinculadas entre sí por el matrimonio o 
el parentesco de sangre.6 

En la cultura occidental, la familia se forma tradicionalmen­
te con el matrimonio (aunque actualmente no es necesario el 
matrimonio pura fundar una familia), mediante el 
pareja .. hombre y mujer. deciden vivir juntos, 
responsabilidades, objetivos ideales y procrear 
perpetúen la especie, por ello se dice que es 
básica de toda sociedad. 

cual una 
compartir 

seres que 
la célula 

Aspectos también Importantes, son los que aportan fuentes de la 
CONAPO, que nos dicen: "En la familia tiene lugar la reproducción de 
la especie, así como la crianza y la educación de los nuevos seres 
humanos. En el seno familiar despertamos a la vida, aprendemos a 
compartir nuestra "ida con otras personas, adquirimos el conocimiento 
del mundo que nos rodea, recibimos educación para qm• nuestro compor .. 
tamiento sea el esperado en cada siluación de la \'ida )• sohre todo, 
en la familia aprendemos a u mar al sentirnos c1ueridos". 7 

A través de lo planteado, es posihlc verificar la ~nm importan­
cia que tiene la familia desde épocas pasadas y aún en la actualidad, 
ndemás de que en ella se experimentan lns satisfacciones más inten­
sas, las alegrías mús grandes, a ,·eces las penas 111{1s profundas y 
también se enfrentan las decisiones y responsabilidades mfis importan­
tes. 
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2.2.· El papel ele In familia en lo sociedad. 

En la actualidad, la sociedad mexicana se encuentra en etapas de 
cambios; muchas de las costumbres aceptadas tradicionalmente ahora se 
discuten o rechazan y se proponen formas nuevas, ucordes n los objeti­
vos de respeto a la persona y a su desarrollo de justicia y bienestar 
soda l. 

La familia también se está transformando; las mujeres exigen una 
mayor igualdad, se está tomando conciencia de la grave responsabili· 
dad que representa el tener hijos y la corres¡>ondiente obligación de 
criarlos y educarlos adecuadamente, es decir, se lucha ya por el 
Ideal de lograr que la familia propicie el bieneslar y el desarrollo 
de cada uno de sus miembros. 

Por ello la CONAPO, a través de sus estudios, establece que en la 
familia se encuentra el medio más ereclivo de estancamiento en formas 
de vida deterioradas o bien, de renovación, de desarrollo, de cambio 
hacia la realización de nuevos ideales. 

Según la CONAPO, la familia es la institución más ¡>equeña, pero 
de· una gran ; trascendencia, pues en ella se procrean y educan las 
futuras generaCiones; adem:is afirman: "Si queremos pre,·er lo que será 
nuestra sociedad en el ruturo, podemos saber bastante de ella obser­
vando lo que sucede en la familia; por tanto, si deseamos que nuestra 
sociedad progrese y se hagan realidad los ohjetims que todos tenemos 
de mayor respeto a las personas, mejores oportunidades y un bienestar 
generalizado, tanto de los individuos como de las comunidndes, nues­
tros mejores esfuerzos se dirigirán a lmcer de la fümillu una célula 
activa y renovadoru".8 

Aunque el propósito de este trabajo no es la crítica a fondo de 
lo enunciado, es bueno conoce-r lo ideal de lo esperado por las fami­
lias mexicanas. 
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Pero indudablemente que en una familia donde existen los deseos 
de superación, la educación debe estur siempre latente, y en ella los 
padres tienen unn responsabilidad fundamental, en relación con sus 
hijos, pero todos los miembros deben partici1rnr en la educación de 
los demás y cada uno tiene un papel importante al promover los valo· 
res e ideales desde un punto de vista diferente. 

También argumenta que la familia mexicana activa es la que inter­
viene dinámicamente en I" sociedad, fomentando el espíritu c1v1co y 
la participación política de sus miembros, luchando solidariamente 
por los nuevos ideales y valores, propiciundo el dlúlogo abierto y la 
toma de posición sobre los problemas sociales c¡ue afectan al país o a 
la humanidad en general. 

Por ello, se piensa que el logro de una familia educada dinámica­
mente, habrá de contribuir responsablemente en la preparación de un 
futuro mejor para el país. 
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2.3.- Los podres de niños autistas. 

Desde que Leo Kanner definió el síndrome del autismo en el año de 
1943, el papel que desempeñan los padres en dicho síndrome ha sido 
tema de algunas hn:estigaciones, pues se creía que eran los responsa­
bles principales en el surgimiento de este trastorno. 

Las primeras de dichas lnnstigaciones dieron como resultado el 
etiquetar a los padres de la siguiente formn: poco arectivos, mecáni­
cos, insensibles a las necesidades del nmo, sobreprotectores y pasi­
vos, por lo que eran estas cualidades las que hacían inadecuadas las 
relaciones. 

A medida que se hicieron mús Investigaciones sobre el autismo, 
los hallazgos demostraron que los padres de niños nutistas no estaban 
mentalmente perturbados como pura causar el trastorno (pueden actuar 
¡iara agravarlo o disminuirlo) y In únicn dlíerencia que existía entre 
los padres de niños normales, ern el de tener un hijo autista. 

Por lo que en la actualidad, diversos proíesionales opinan que la 
causa principal del autismo es debida a un desajuste orgánico, aún 
desconocido, y no a factores amblentales.9 

Todos estos estudios han sen·ido para excluir a los padres como 
culpables de este mal, e incluirlos como 1mrte del equipo terapéutico 
que trabaja con los niños autistas. 

Por otra parte, si bien es cierto que los padres quedan exentos 
de cualquier Indicio de ser el motivo del desarrollo de este trastor­
no, el hecho en ocasiones no los conrorta, pues la ira, la culpabilf .. 
dad y el dolor pueden ser algunos de los sentimientos que les ernhar .. 
gan, a pesar de haber hecho lo posible para heneliclar al pequeño. 

La situación suele ser mús dramática y los padres son afectados 
más profundamente, debido a que la mayoría demoran uno o dos años en 
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darse cuenta de que su niño es anormal, ya que durante ese tiempo el 
niño parece desarrollarse normalmente (gatea, camina a la edad adecua­
da, parece inteligente, no existen deformaciones físicas visibles, 
etc.), por ello, pueden llegar a resistirse a aceptar el que su hijo 
esté perturbado mentalmente. 

El autismo no es un trastorno común y In mayoría de la gente no 
conoce nnda acerca de élt por lo cual los padres se sienten solos e 
Incomprendidos por las características del comportamiento autista y 
el no saber que hacer ni como actuar. 

Puesto que los niños aparentan ser normales físicamente, las 
personas no entienden porqué ese niño grita sin motivo alguno, se 
comporta mal en público, realiza acciones inesperadas y fuera de 
situación, de tal manera que los padres pueden llegar a recibir criti­
cas por su mol comportamiento. 

Es por ello que una contribución muy valiosa del profesional, es 
ayudarlos n nsimllar y superar el choque emocional, la Ira y el dolor 
de encontrarse n sí mismos como los padres de un niño autista. 

Por ejemplo, se hahla de la "tristeza crónica" y el estrés experi­
mentados tJOr los padres, los cuales pueden no ser agudos cuando se 
enteran por primera \'CZ del diagnóstico de su hijo, pero estos senti­
mientos vuelven n surgir en otras etapas de la vida del sujeto 
(cuando otros niños de la misma edad empiezan a asistir a In escuela 
regular, o cuando aceptan que nunca podrá ser visto en el transcurso 
de su vida como un ser normnl), y llegan momentos critkos donde cada 
familia dehe aprender a lidiar con su corn.fc, su hnpolcncin y su 
dolor, hnstn volver n encontrar su 1>unto de equilihrio. I O 

Una preocupación lutente entre los 11adres es la influencia que el 
hijo autista 11uede tener con los hermanos normales. 

Existen pocos datos <1ue se relacionen direchnnente con In lnnuen-
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cla de los niños autistas sobre sus hermanos, pero los datos disponi­
bles sugieren que los hermanos no perturbados asumen conductas Oexl­
bles a pesar de tener algunos de ellos problemas relacionados con 
tener un hermano trastornado emocionallllente. 

Los padres deben ser cuidadosos para organizar su vida familiar 
de tal forma que den la atención adecuudn a los hermanos y no esperar 
que estos asuman la responsabilidad del ser Impedido, más allá de su 
nivel de maduración y capacidad. 

El apoyo de otros miembros de In ramilia, como son los abuelos, 
puede ser muy Importante, tanto para el niño autista, como para los 
padres; por ello es necesario que los parientes entiendan la condi· 
ci6n del niño y las pautas a seguir en la teraplu, pues puede darse 
el caso donde se culpe a los padres de tener un hijo con problemas. 

Hacer participar a los familiares en la acth·idad terapéutica, 
permitirá proporcionar al mno autista un ambiente más benénco en su 
tratamiento, además los padres podrían tener tiempo para desarrollar 
otras actividades, dedicarse un poco más a ellos mismos y a sus otros 
hijos; los padres se sentirían menos frustrados y posiblemente ayuda­
rían a aliviar cualquier culpo que estén experimentando. 

Durante la investigación 
padres, se pudieron detectar 
los sentimientos y conOictos 

lle\·uda a caho en los centros, con los 
casos muy significntin•s con respecto a 

por los que pasan los padres de fnmi-
lla, como los que n continuuci6n se presentan. 

En el caso de una pequei1a de siete ní10s, segunda de dos hermanos, 
cuyos padres son profesionistas; la madre, al darse cuenta de que 
su hija no era una persona "normal", abnndonú a su familiu, a 
pesar de que el padre buscaba recursos puru la recuperación de la 
niña; actualmente la abuela paterna se hace cargo de ella. 
Con los padres de un niño de siete años la situación es diferen .. 
te, pues su problema reside en no querer aceptar el trastorno de 
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su hl.Jo, piensan que su problema es sólo la falta de lenguaje 

Aunque le hnn brindado las atenciones necesarias, no lo asimilan, 
argumentando la carencia de trastornos en la familia de ambos, 
por tanto el niño no debe tener ninguna clase de padecimiento. 

Inclusive el niño asistía en la tarde a una escuela regular y 
corno es tle esperarse ni se comportaba igual a los demás ni rendía 
lo mismo, por lo cual fué canalizado a esa institución. 

Otro caso es el de unos padres con tres hijos "normales'', quienes 
ya no querían otro niño; al suber que lo esperaban, hubo cierto 
rechazo al principio del embarnzo por parte de la madre; ni nacer 
el pequeño parecía normal, pero al estar creciendo se fueron 
dando cuenta que se comportaba en forma extraña, provocando en la 
señora principalmente sentimientos de culpa. 

Actualmente han asistido n pláticas donde se explican las ¡msi· 
bles causas del trastorno y las entienden, sin embargo; n pesar 
de ello la señora sigue pensando que sus sentimientos negativos o 
de rechazo hacia el niño, durante su emharnzo, innuyeron para 
<JUC su hijo fuera un ser autista. 

Si hien es derlo que existen ¡mdres 'lue no logran dominar la 
situación, los hay 'luienes encaran con \'alor y decisión el trastorno 
de su hijo, como se ohscrva en el siguiente caso. 

Los padres de un adolcscenle de catorce ai1os, hijo único, piensan 
que aman a su hUo como es porque fué deseado y es producto de su 
amor. 

Siempre buscan los medios parn comunicarse con su, hijo, tratando 
de asistir a lugares donde se pueda estar "relacionado" con la 
gente; platican con él como si fuera una persona normal y lo 
reprenden cuando hace algo indebido. 
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Constantemente asisten al Instituto paro pedir informes de los 
avances que ha tenido y para solicitar gu(a de como deben actuar 
ante ciertos comportamientos que no pueden controlar, o para 
seguir los mismos pasos (o métodos) que se llemn en el tratamlen· 
to de la institución. 
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2.4.- Edncnci6n en la fam!lia. 

Pnrn entender lo que debe ser una familia, es necesario saber 
cuáles son sus funciones principales; entre ellas se destacan las más 
Importantes como son: la procreación de Jos hijos, su primera educa· 
ción y, sobre todo, el bienestar de sus miembros. 

La primera responsabilidad recae en el hombre y In mujer, que ni 
compartir sus l'idns emprenden una experiencia en común para la renil .. 
zación de sus ohjeth•os; con el transcurso del tiempo sienten la 
necesidad de procrear seres, formarlos, educarlos y arnarlos, pues los 
hijos son producto y expresión de la relación umorosa de los 
padres,ll 

Esto podría tomarse como algo ideático. porque no siempre un hijo 
es deseado y planeado; las circunstancias son diversas en cada caso. 

Lo principal es reconocer que la vldu en grupo exige responsablll· 
dades, y así sucede en la familia; al padre, a la madre y o los hi· 
jos, corresponden tareas específicas <1ue deben cumplir; en la medido 
en que cada uno realice las suyas, será más fácil que, en núcleo, 
todos encuentren satisfacción y bienestar. 

Como cada persona define su propio estilo de vida a trnvés de la 
educación que se recibe en la fnmilin, es importante conocer la nmne­
ra como se lle\!n a cnho esta educación, pues de ella depende que sus 
miembros estructuren una \'Ida en común, trayéndoles satisfacciones 
1>roductlvas y desarrollando mejor sus c:ipacidacles. 

Entendiendo la educaciím como un proceso integral donde se des:l· 
rrollnn lod.as las i'ireas del sujeln, tanto psicológicas como afectirns 
y COJtllOScitivas. 

Siendo un 11roeeso c1ue Inicia desde el nacimiento dentro de IR 
familiu. prosigue con el mundo circundante y se canaliza en una insll-
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lución, aunque es necesario aclarar que no termina en dicha instltu .. 
clón, pues continúa con las ex(lericncias de In \'Ida. 

Todo ser hum:mo 1>uede aprender algo nue,·o de cada situación, de 
cada momento, de cadn ex11eriencia, por ello se dice que la educación 
es permanente y alcanza tanto n los adultos como a los niños, pero, (, 
en qué consiste la educación de los hijos en la familia~. 

La ínmlliu es la (lrimera y (lrlncipal escuela de la vida, desde 
que nace, el niño comienza un proceso de educación a tr1wés del con .. 
tacto directo con sus padres. 

La madre, en especial, interviene m~ís directamente en su primera 
educación; ella introduce al nii10 en la vida, aunque el padre es 
también un personaje importante, los dos deben proporcionar el amblen· 
te propicio paru el desarrollo integral del niito. 

Desde los primeros años de vida, los pequeños empiezan a conocer 
el munllo que los roe.Jea, imitan el co11111ortamiento de las personas y 
observan su medio ambiente, aprenden cosns nue\·as cada día; tos pa· 
dres tienen una función básica en ese aprendizaje, pues son eHos 
quienes 1>rincipulmente dirigen su atención, les transmiten normas, 
les enseñan a colaborar y a compartir, es decir, orientnn su aprendí· 
zaje y educación. 

Esto es lo que debería ser una familia y el rol qut cada miembro 
asume, sin embargo, todo cambia en una familia dunde uno de sus inte­
grantes padece alguna alteración, como es el caso del sujeto autista, 
el panorama ,·aria para todos. 

De la estructura que exista en cada una de las familias de-penderá 
la superación del ser autista y el beneficio de sus nlit>mhros; a pesar 
de que los padres \levan el peso principal, específicumente la madre 
es quien tiene un contacto más estrecho con el nií10. 
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Porc¡ue si bien es cierto que los padres de sujetos uut1s1as se 
11reocupan y buscan la orientación y el apoyo de profesionales, In 
madre es quien en la mayoría de los casos se encarga de cuidarlo, 
atenderlo y de establecer un vínculo más frecuente con los encargados 
de su educación, en la inStitución n la cual ha sido canalizado. 

En el caso de los hermanos, es importante organizar la vida fami· 
liar, pues ellos también tienen el derecho y la necesidad de seguir 
una linea ascendente en la realización de su persona, por ello es 
preciso hacerles comprender la situación, ya que de esla numera pue­
den resultar un apoyo ante las dificultades presentadas en cada 
circunstancia; sin embargo, se debe tener cuidado de no relegar una 
responsabilidad demasiado pesada en ellos. 

Por consiguiente, el tener una familia constituida y cimentada, 
entender de ser posible en toda su magnitud los conflictos y contro­
\'erslns n que deberán 
lo necesite, e'1uivahlrá 
todos sus miemhros. 

enfrentarse y además sacar adelante a quienes 
a la superación, integración y bienestar de 

1Engels, Federico. 1'El origen de la familia, la propiedad privada 
y el Estado. 11 Pag. 33 

Ob. cit. Pág. 29, 52. 

Ob. cit. Pag. :JO, 52. 

Ob. cit. Pág. 83. 

5 Flandrin, Jean-Luis. "Origenes de la Familia Moderna." Pág. 11. 

6 R. o. "El cucstionamicnto de la familia. 11 Pág. 15. 

7 Carrizo Barrera, Héctor. "Manual de la Familia. 11 Pág. l. 

Ob. Cit. Pág. as. 
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ll Carrizo Barrera, Héctor. "Manual de la Familia. 11 Pág. 4. 

40 



CAPITULO 111 

LA EDUCAClON DEL NIÑO AUTISTA. 

3.J •• Dlngnóstico del autismo. 

n).· Area médica. 

b ).· A rea psicopedngógica. 

3.2.· Educación esneciul. 

u).- Los centros terapéuticos. 

h).- Tratamiento terapéutico. 

e).- Los profesionales que intervienen en su tratamiento. 

d).· Orientación a los padres 
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3.1.· Diagnóstico del autismo. 

En el transcurso de nuestra \'ida dependemos día a día de todo el 
medio circundnnte, sin embargo, es necesario un desarrollo de poten­
cialidades, habilidades, destrezas y hábitos benéOcos en un futuro, 
por lo cual es lndis11ensable obtener una educación formal, donde se 
brinde la oportunidad de obtener mayores logros en la ,·ida del suje­
to. 

Por ello se ha creído conveniente abordar en una primera instan­
cia el diagnóstico del autismo, pues es el primer paso que dará paula 
a su canalización en instituciones especializadas a tratar esta clase 
de ollpicidad. 

Los síntomas del autismo pueden 
clase de padecimiento, que la tarea 
lo cual es erróneo. 

ser tan característicos de una 
diagnóstica parecería ser fácil, 

Pues desde que Leo Kanner plantea que el autismo forma parte de 
un síntoma, parece tratar de indicar que por un lado existe un conjun­
to de conductas determinantes que causan el padecimiento, pero que 
ese conjunto de conductas son diferentes a his presrntmtas en otros 
trastornos mentales; por ello fue necesario realizar estudios que 
sinriernn pnrn tratnr de \'erincar lo ncertndo de la clasificación 
que hizo Knnner y con el fin de definir los criterios que lle\.·aran a 
un diagnóstico más certero. 

El resultado de estos estudios fue la comprohación de síntomas 
específicos que se podían ohsen•ur en casi todos los niños diagnosti· 
cados como autistas y que era menos usual encontrar en niños que 
tenían otra clase de trastorno. 

Rutter, en 197-', trató de definir los . síntomas que se presentahan 
con más frecuencia en sujetos autistas y que ruesen también miís espe· 
dflcos, encontrando los siguientes:! 
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a).- lncupacidad para establecer relaciones sociales. 

b).. El lenguaje se puede ver alterado en distintos formos; lo 
ad<1uiere atrasadamente; no es un lenguaje que el nmo com­
prenda, es decir, no es funcional: es ccohítico y hny una 
tendencia n invertir los nombres. 

c).· Movimientos repetitivos y estereotipados. 

d).· Conductas autoogreslvas. 

e).· Comportamientos ritualistas. 

f).- Poca capacidad de atención. 

g).• Control de esl'ínteres retrasodo. 

Sin embargo, las conductas descritas en los incisos e, d, f y g 
no siempre están presentes en todos los niilos autistas. 

Los síntomas mencionados por Rutter, confirmaron lo observado por 
Knnner, por lo que en la actualidad se toman estos criterios para 
diagnosticar el autismo. 

Segun Azcoagn, el diagnóstico es un proceso de conocimiento donde 
se siguen una serie de pasos, que n continuación se mencionan. 

Historia clínica: Es el primer contacto que se tiene con los 
familiares, lo cunl puede llC\·nr al surgimiento de una hipótesis 
imleterminncht del trastorno, pues n tra\'és de ella se obtienen la 
nmyorín de los dntos para conocer al nii10 y sus dificultades. La 
historia clínica es importante, porque de ella se desprende In 
plnnención del tralmjo lnterdlsciplinario.2 

Estudio clínico: Consiste en el trabajo de los diferentes especia· 
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listas con el niño, lns11eccionando las áreas en las que cada uno 
es experto. 

De estu forma cada profesional inten:iene, analizando y discutien· 
do los resultados obtenidos de su exploraci(in y que los llen• a 
definir el trastorno.3 

Estudios con métodos complementarios: l\1uchas n•ces, del estudio 
clínico surge el diagnóstico clínico, que puede corres1>onder con 
la hipótesis ya planteada, pero en la mayoría de los casos es 
necesario recurrir a estudios complementarios, que incluyen In 
explornci6n de diversas áreas por medio de recursos como el elec­
troencefalograma, nudimetría y radiología, entre otros.4 

Después de haber mencionado el proceso dlngnóstico, es necesario 
destacar que los sujetos autistas presentan problemas en diíerentes 
áreas, por lo cual es necesaria la participnción de proresionules 
dedicados a diferentes disciplinas pura que evalúen, emitan su diag .. 
nóstico y promuevan su trntnmlento. 

Según l\·taría Paluszny, cuando se sospecha que el sujeto padece de 
autismo, los profesionales encar~ados de tratarlo son: el pediatra, 
neurólogo, audlólogo, trabajador social, patólogo del lenguaje, psicó­
logo, educador especial, terapeuta del len~uaje y terapeuta rísico. 

Para una mejor comprensión, se ha creído con,·enienle clasificar 
por áreas el trabajo multidisciplinario. 

a).- Aren médica. 

Los 
siguientes: 

profesionales que inten·ienen 
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El proceso a seguir es el siguiente: 

1° Se obtiene la historia médica en base a lo registrado en la 
Institución y 11 los padres. 

211 Se observa ni niño en un cuarto con los padres, dándoles In 
orden de realizar una actividad. Esto servirá de orientación 
para obseniur la conducta familiar fuera de su ambiente, 
cómo es In actividad en un cuarto pec¡ueño con persOnas extra· 
ñas cuando no se han dado ordenes de realizar ninguna 
actividad; el estado general de salud fislca y las coordina­
ciones motoras nnas y gruesas. 

3° Se efectúa un examen físico y neurológico, para buscar lndl· 
clos de disfunciones mas que nada orgánicas y no de tipo 
psicológico; pueden encontrarse alteraciones ·neurológicas 
leves, las cuales, tal vez, se manifiesten como torpeza 
motora o baja coordinación nna. 

4° Se intenta la relación del niño con el examinador o el pn· 
dre, mediante una actividad sencilla; por ejemplo, ejerci­
cios de imitación, como jugar con las manos o poner el dedo 
sobre la nariz, o realizar actos motores i=ruesos. 

De la historia médica y lns obsen·aciones puede ohtenerse la 
siguiente iníornrnción: 

El estallo de s;1lud el niño. 

La inexistencia o la aparición de disfunciones neurológicas. 

Características de la conducta del niiw ante una situación 
pnrticulnr.5 

.. NPurcílogo. 
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Es quien lleva a cabo exámenes para saber si existen disfunciones 
cerebrales, 

• Audlólo&o. 

Ln evaluación del audiólogo es necesaria, pues podría existir 
alguna pérdida sensorial, siendo la causa de la falta de respuesta 
del niño, confundiéndose con autismo o retraso mental, }'a que suelen 
mostrar un atraso en el desarrollo del habla principalmente. 

A pesar de que ya sabe que el niño es autista, podría darse el 
caso de la pérdida de la audición, por ello es Importante la evalua· 
ción y detectar la posible carencia auditiva, ya sea parcial o total. 

El nlilo sordo (y no autista) o que escucha muy poco, aumenta sus 
sentidos táctiles y visuales, utilizándolos para poderse comunicar 
con el medio circundante, ya que emplea los gestos faciales y busca 
el contacto visual con las otras personas; es senslhle a los cambios 
visuales y reacciona al tacto o a las vibraciones; las respuestas 
Inadecuadas que da son consecuencia del defecto auditivo y no por 
otra causo. 

En el sujeto autista se podría observar un contraste en sus res-
puestas, debido todas las características conductuales ya descri· 
tas. 

Según estudios realizados, es difícil reconocer la 
auditiva en sujetos autistas, debido a sus respuestas 
por ello, para evaluarlos, se han venido creando formas 
como más adecuadas para estos casos; n continuaci6n 
algunas de ellas. 

deficiencia 
irregulares; 

consideradas 
se describen 

1° Audlmetría del reílelo de orientación condicionado CAROCI. 
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Se trata de la asociación de un sonido con un objeto llamatl· 
vo a la vista (puede ser un juguete luminoso o uno movible). 

Con esta técnica se condiciona ni niño para que mire hacia 
el reforzador visual, ni escuchar el sonido.6 

2° Audimetrín de condkionamil'nto operante con reforzamiento 
tangible IACORTl. 

Se emplea una máquina <1ue proporciona alguna golosina cuando 
el niño presiona un botón a un sonido.7 

3° 'Tamhién existen pruebas de uudlción objetivas mediante las 
cuales se puede medir el funcionamiento de los oídos y la 
función auditiva, sin necesidad de contar con respuestas 
voluntarias por parte del sujeto. 

Los cambios de los patrones de las ondas cerebrales, del 
ritmo cardíaco, de la respiración, de la resistencia cutánea 
y de los potenciales eléctricos en oído interno, ocurren de 
manera nutonuíticn en presencia de un sonido, y por consi· 
guiente, ya se han diseñado técnicas que miden estos fenóme· 
nos en condiciones de estimulnción controlnda".8 

Aunque cube señalar que las técnicas descritas se renlizun en el 
Instituto para el Estudio de Retraso Mental e Incapacidades Relaciona· 
dus, ubicado en 1\·lichigan. 

En los centros visitados no se lle,·nn a caho exfünenes donde se 
detecten deficiencias auditivas, ya 11ue sólo se implementan los pro· 
gramas <1ue han de seguirse con el sujeto <1ue lm ingresado. 

h).· Aren rsicopedagógica. 

Ln tarea está encaminada dentro de esta úrea para los profesiona-
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les que n contlnunción se mencionan . 

• Trabalador social. 

Para los miembros del equipo nrnltldlsciplinarlo es Importante 
obtener Información de la familia, pues con ello se fa\'orecerá al 
procedimiento de diagnóstico y tratamiento que se brinde a la Camilla 
del sujeto autista. 

El trabajador social es el encargado de nolllicar acerca de los 
siguientes aspectos: 

1° Patrones de Interacción familiar. 

2° Cómo percibe cada miembro de la familia al sujeto autista. 

3° Rutina familiar 

4° Normas establecidas para mantener sus actividades cotidianas 

5º Límites y reglas que se observan en los miembros a causa de 
tener en la familia a un sujeto autista. 

6° Cómo se distribuyen las res(lonsabllidades. 

7° Hasta dónde son conscientes del problema.9 

Cuando se ha especilicado el tratamiento, es preciso ayudar a los 
padres n manejar su situación, introducir tácticas c1ue innuyan lo 
más positivamente en el desarrollo de su hijo, hacerlos comprender 
que pueden no tener un mejor pronóstico, pero sí ohtener una adapta­
ción más aceptable; por ello se ha pensado que es lm(lortante la inte· 
rrelación que se establezca entre el trnhajndor social y la familia, 
(IUes será la unión entre el hogar y el centro. 
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·Patólogo del lengynie. 

Su trabajo consiste en la evaluación de la conducta (observar 
conductas no verbales, como los gestos y el lenguaje corporal), las 
hnhllldades cognoscltlrns (adquisición del lenguaje Interno, para 
proseguir con su habilidad de desarrollar el habla y comprender su 
lenguaje), lenguaje expresivo (grado de lenguaje; va desde el mutismo 
hasta las frases estructuradas) y las desvlnclones que se presentan 
en el lenguaje; diversos investigadores, a través de su trabajo, han 
logrado describir algunos de esos patrones desviados del 
lenguaje. 1 O 

Kanner: "l~eversiones prenomlnnles, ecoJalia ... 11 

Pronovost: "Repetición de memoria". 

Cunnlngham y Dlxon: "Lenguaje egocéntrico, frases incompletas, 
respuestas incom1>rensibles". 

Bouchen "Respuestas repetitivas y estereotipadas; ecolalia y 
recitaciones de secuencias aprendidas de memoria; el signifl .. 
cado de la frase puede ser Idiosincrásico''. 

Vetter: "Ecolalia inmediata o rclurdacla; ausencia de formación de 
respuesta espontiinen'',11 

El psiciilogo e\'nllm por medio de pruebas; se has:1 en datos obteni~ 

dos en su interacción con el niño y sus padres, pues en el sujeto 
nutista es dificil imh1~ar aspectos internos. 

A pesnr de In nula mención del trahajo del pedugogot su tarea es 
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valiosa, pues será quien ntlenda las diwrsas necesidades del sujeto 
en el úrea educativa. 

Es Importante aclarar <1ue la formación del pedagogo no es la 
panacea que hn de resolver todos los problemas educath'os, ni alcanza 
una visión tan amplia para atender todo lo que a educación especial 
se renere, pues ¡mra ello se necesitarían nños de especializnción; 
sin embargo, es importante adentrarse y p,repararse más arduamente en 
el úmhlto deseado y llevarlo a la práclica, pues sólo así se lograrán 
los objetivos pretendidos que beneficien a quien necesita nuestra 
atención. 

- Educador Especial. 

Es la 
educativos 
conducta. 

persona que 
para encauzar 

llevará n 
al niño 

la práctica los aspectos 
autista a la modincnción 

teóricos 
de la 

El educador especial debe poseer ciertas características; tener 
habilidades como las que se describen, según estudios de investigacio­
nes hechas por Koegel y Rincover. 

1° El educador dehe presentar las instrucciones correctamen-
te, las cuales deben ser claras, congruenles y hre\'e . .,-".12 

2° n Presentar los reforzadores de manera correcla y encaz; un 
reforzador debe darse inmediatamente después de la respues .. 
ta, a lin de que el niño pueda asociar pronto lu respuesta 
correcta con el reforzador'•.13 

3° · " Debe saber moldear una nueva conducta, es decir, ¡;ratin .. 
car inicialmente las respuestas gruesas ()lle sean una aproxi­
mación a la conducta deseada. Gradualmente, el maestro debe 
gratificar respuestas más estrechas y m~ís económicas que se 
parezcan a la respuesta ideal. Para llegar a esto, el educa-
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dor debe ser capnz de clusificar respuestas del niño en 
pasos graduados. 

Ejemplo: que el educador pidiera al alumno que le llevara un 
libro. lniclalmente, el niño recibirii gratificación por 
hacer nlgún movimiento hacin el objeto, después sería grntJ .. 
ficado al ilHar un objeto y, finalmente, la · gratificación 
se clarín sólo si el niño llevara el objeto específico que se 
le pidió".I" 

4° Saber instigar al nlüo pnra responder correctamente, y 
después empezar a des\'anecer la instigación a medida que el 
niño aprende a responder por su cuentn".15 

Finalmente, debe haber un intervalo de tiempo 
aprendizaje de una tarea y el comienzo de la 
Durante este intervalo no se requiere la respuesta 
tiene así la oportunidad de internallzar la 
aprendida sin distraerse ni confundirse por una 
trucción".16 

.. Terapeuta rlel k11~~1.k,_ 

entre el 
siguiente. 

y el niño 
experiencia 
nueva ins .. 

Su principal luhor consiste C'n atender problemas del habla y 
desarrollo del lenguaje. 

LLe\'n n caho acti\·idades de motora fina . 

.. Teraneuta físico. 

Es el encnrRmlo de realizar ejercicios corporativos con el niño. 

Por medio de la recopilnci<ín bibliográfica, se ha tratado de 
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describir el proceso de trabajo de los proíeslonales que deberian 
Intervenir en el diagnóstico y el tratamiento del autismo, pero es 
necesario destacar cómo se realiza y planea este trabajo en las Insti­
tuciones visitadas. 

En el área metropolitana, donde existen cenlros encargados de 
atender este tipo de atipicidad, cabe aclarar que su fin no es et 
diagnóstico, pues cuando un sujeto ingresa se le aplican los progra. 
mas más adecuados al tipo de conductas que presenta, por lo cual el 
trabajo interdlsciplinario es casi nulo. 

La cantidad de proresionnles encargados del diagnóstico y trata­
miento como se ha propuesto es amplio, pero se ha creído necesario, 
pues las instituciones no cuentan con todo este personal; por ello, 
todo lo expuesto hasta el momento podría ser una opción para todas 
aquellas personas encargadas de tratar a estos sujetos, además de que 
su tratamiento podría resultar más provechoso, ya que así interven· 
drínn diversos puntos de vista. 

3.2.· Educación Especial. 

Con el transcurso del tiempo, In educación de los sujetos autis­
tas ha tenido que superar dificultades, debido a que no e,.;istía un 
diseño o parámetros a seguir para su educación, ya que hasta la mitad 
de los años sesentas, sólo se tomaban en cuentn a los retardados 
mentales o a los lisiados, además de que las investigaciones sólo se 
centraban en la explicación del síndrome. 

Actualmente, la responsabilidad educativa se basa 
mlentos obtenidos a través de los trabajos realizados 
profesionales, para comprender la naturaleza del autismo. 

en los conoci· 
por diferentes 

De acuerdo con Rutter, el logro de los ohjetivos de la educación 
especial, dependen en gran medida de la adaptación que se haga de las 
técnicas a las pautas de aprendizaje de cada niño, según sus caracte-
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rístlcas y circunstancias, así como la forma de vida de su núcleo 
famlllar.17 

En el Distrito Federal las instituciones existentes aún están en 
proceso de diseños educativos, debido a las particularldndes que se 
llegan a presentar en los niños que se atienden. 

Sin embargo, se encuentro un centro donde se encargan de propor· 
clonar a sus terapeutas la capacitación necesario, otorgándoles el 
posgrado, es cual está dirigido a profesionales en el campo de la 
psicología, pedagogía, maesiros normalistas y ternpeutas en general. 
El objetivo es dar adiestramiento para elegir y aplicar alternali\'Rs 
terapéuticas, para el tratamiento de sujetos con autismo. 

a).·Los centros terapéuticos. 

Seg(m la época <¡ue se \'iva, será In concepcrnn que se tengo de 
cual es In forma de atención que resultar:l más provechos:. para la 
persona trastornada emocionalmente. 

El ingreso a los centros puede ser clnsificado de dos fornms1 y 
dependerñ de la atención que los padres requieran para su hijo y 
del tipo de institución a la cual haya sido canalizado. 

I .~ Paciente interno: generalmente es en un hos111tal 
psiquhítrico; los moth·os pueden ser diversos como a conti­
nuación se mencionan. 

Pnrn estudios diagnósticos e iniciar nlglm tratamiento encnu­
zndor de un programa rnodincador de la conducta, o de otro 
programa que sin·a para tratnrlo des1més como paciente 
externo; proporcionur cuidados especiales que permitan un 
descanso a los padres, o porque el niito no responde ni pro­
grama de tratamiento de paciente externo, o su conducta se 
\'e empeorada por un incremento de ngresi\'idad. 
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2.- Paciente externo: el sujeto asiste toda la semana o según 
los días que sea citado. 

Los centros deben contar con programas adecuados, pues dadas 
las necesidades que presentan, es indispensable la atención 
Individual. 

El personal debe ser suficiente para atender las limilantes 
tanto del sujeto autista como de la familia. 

A continuación nos referiremos al trabajo de los centros que se 
localizan en el Distrito Federal, denominándolos con las letras A, B 
y e, por cuestiones éticas. 

Centro A: En este centro los niños ingresan como medios internos 
con un horario de 9 A.M. a 6 P.M. 

Se encuentra un salón relativamente grande, donde los nmos convi· 
ven en grupo y toman sus alimentos desde el desayuno hasta la 
cena. 

Los niños son llevados a un cubículo en forma individual y se 
trabaja por espacio de IS minutos cada programa. 

Centro B: El niño puede ingresar en tres horarios; los sujetos 
que necesitan mayor atención y que no están preparados para traba­
jar grupalmente, se canalizan con un terapeuta para recibir aten .. 
ción Individuo!, en un horario de 8:30 A.M. a 10:30 para un suje­
to y de 10:30 a 12:30 P.M. para otro; los que están aptos para 
convivir en grupo ingresan el turno completo (se trabaja tres 
días de la semana en todos los casos); aunque se realizan activf .. 
dades en forma indh'idual, también se llevan a cabo trabajos en 
forma grupal. 
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Las Instalaciones constnn de cuatro salones amplios y áreas ver· 
des. 

Centro C: Los niños ingresan con un horario regular y cuenta con 
salones amplios, áreas verdes y juegos. 

En esta Institución se trabaja en conjunto con el terapeuta, los 
padres y el sujeto, ya que se argumentn que el nn no es deslin­
dar responsabilidades a los padres, sino enseñarles a trabajar y 
a tratarlo de la forma más benélica para ambos. 

b).· Tratamiento Terapéutico. 

Generalmente no es posible hablar de un tratamiento que sea espe .. 
cílico para tratar esta clase de atiplcldnd y que además dé resulta· 
dos favorables en toda su extensión, pues el enfoque que cada institu­
ción tenga depende a veces de la visión etiológica y de la corriente 
de la cual sean partidarios. 

Sin emburgo, hasta el momento no se ha podido comprobar la elica­
cln de cada método utilizado,por lo cunl no es posible delinir qué 
método es superior a otro. 

Los primeros tratamientos terapéuticos fueron los 
terapéuticos biológicos, que comúnmente consistían en 
electroshocks, que y;1 están desechados. 

denominados 
aplicar los 

En In actualidad este método ha sido reemplazado por la quimlote· 
rapia, con In lina1itlad de disminuir la nnsiedml y la agresividad. 

El cnso de h1 utilización de In c¡uimiotcrnpia se ¡>ucde observar 
en la ln\'esti~nción que ha llevado n cabo el psiquiatra estndouniden· 
se Rimlnnd (mlenuls (llldre de un adolescente autista), quien llegó a la 
conclusión de que el 48% de los niños autistas por él trntndos, ha· 
hian mejorndo con la adminislraci6n de vitamina Megadose (que contie-
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ne vltamlnn e y los vitaminas del grupo 8). 

Informando también en los últimos nños que en el tratamiento de 
algunos niños a los cuales se les aplicó las vitaminas antes menciona· 
das y Dllntlne (es un antlepiléptico), se habían beneficiado en cuan· 
to que se le permite al niño tener un mejor contacto social, aunque 
es necesario aclarar que no son curados.18 

A través de las Investigaciones han surgido diversas técnicas 
como la mencionada por Maheler: º ... el tratamiento debe basarse en la 
relación afectiva. 

El niño autista es el ser más Intolerable al contacto humano 
directo, por lo tanto debe ser arrancado de su caparazón autista 
mediante todo tipo de recursos: música, actividades rltmlcas y estimu· 
ladón placentera de sus órganos sensoriales".19 

Se pueden encontrar otras alternativas de tratamiento como las 
que a continuación se mencionan. 

Ternpla de Intercambio Social. 

Esta terapia se basa en los conocimientos de Kozloff, quien afir· 
ma que la modificación de la conducta autista es posible gracias 
a un reforzador. 

Consiste en una señal de Intercambio, donde haya una orden, o 
mediante un convenio (por ejemplo: ihaz tu cama!; cuando limpies 
la mesa podrás salir a jugar), en cual<¡uler caso, los padres 
deben anteponer situaciones placenteras a la orden de obediencia. 

Después de realizar la pelicl6n, si el niño hu respondido positi­
vamente, se le refuerza con algo tangible (objetos), o con un 
elogio o caricia; pero si no hn obedecido, es importante que no 
se le refuerce una conducta negatlva.20 
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Templa de las Relaciones Humanas. 

Se estimula al niño para Interactuar con el adulto, sin permlt!r­
sele evitar esta relación; para ello se previenen conductas como 
la nutoestimulaclón, el aislamiento, el tratar de huir, etc. 

Los contnctos que se dan, se van reforzando con diversos 
medios.21 

Terapia Funcionamiento Perceptual Motor. 

Por medio de los ejercicios ojo-mano y ejercicios motores grue­
sos, se estimula la coordinación del niño, además de aumentar la 
conciencia que tiene de su propio cueriw.22 

El propósito del siguiente apartado es brindar la Información de 
cómo se está realizando el trabajo de Jos proíeslonlstas en las Insti­
tuciones localizadas en el Distrito Federal. 

En In institución A se trabaja de esta forma: 

Los programas son llevados en hase a las necesidades de cada 
individuo; se lleva una evaluación diaria que registra los ª''anees 
del niño; se dan casos donde es necesario crear programas que apoyen 
el logro de los objetivos propuestos. 

Es importante destacar que el sujeto ya ingresa con antecedentes, 
por lo cual no se le diagnostica, sólo se le valora en cuanto a sus 
cnpncidades y se le ubica en el grupo adecuado. 

Los programns cubren distintas áreas, como las (1ue a continuación 
se mencionan: 

l.· Para conseguir un avance del sujeto en las distintas áreas, 
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es necesario seguir un programa de repertorios básicos. 

2.- Autoculdudo: se les Induce ni cuidado y aseo de su persona; 
se lle\'nn actividades de Invado de manos, dientes, cara, 
vestido, desvestido, baño, rasurado. 

J,. Educación sexual: este programa se ha Ido Implementando de 
acuerdo a las necesidades que han surgido, por lo cual cons­
ta hasta el momento de uso de toalla sanitaria. 

4.- Supervivencia: se les enseña a comer por sí mismos y a prepa­
rar alimentos. 

s.- Arca motora: proporcionan rutinas a nivel grueso 
para tonacidad muscular, equilibrio, desplazamiento 
nación general). 

(ejercicios 
y coordl· 

En motora fina se les Induce a las habilidades básicas y 
habilidades funcionales (uso de broches, abotonado, desaboto· 
nado, uso de cinturón, entre otros). 

6.· Lenguaje: se da a dos niveles; el primero es el nivel expre· 
sivo, que es la topografía verbal (consiste en tomar la 
Iniciativo para incrementar su repertorio verbal, a partir 
de los sonidos que emiten). 

El segundo es el nivel receptivo, en el cual se trata de que 
el sujeto conozca los objetos de su medio ambiente. 

7... Control conductual: seguimiento de conductas, como permane­
cer sentado. 

8.- Aren social: se trata de integrar y relacionnrse por medio 
de juegos, 

58 



9.- Area cognoscitiva: se trabajan aspectos como la memoria, las 
clasificaciones, serlaclones e igualaciones. 

Cabe señalar que su atención se basa en el conductismo y se traba ... 
ja de esta forma: 

El teraplsta atiende Individualmente en un cuhículo, se le da la 
instrucción de la actividad a realizar, esperando un tiempo aproxima· 
do de cinco segundos, si realiza la actividad correctamente se le 
refuerza socialmente (con halagos), o físicamente (con comestibles 
palomitas de maíz -); en caso contrario se le instiga l'erbalmente 
para que lo haga (cuando se le indica por segunda o tercera vez); en 
algunos programas la instigación puede ser física y verbal (por ejem­
plo, en el programa esc¡uenm corporal, cuando el nlí1o no toca las 
partes que le indican o cuando lo hace en la segunda o tercera indica­
ción, se le enseña f'ísicamente ... 5e le tocan con sus propias manos las 
partes de su cuerpo-). 

En el caso de la institución B, se trabaja con la técnica llamada 
Aceptación-Comunicación; se basa en que el sujeto acepte lo que el 
terapeuta quiere, para dur lugar a la comunicación, todo ello en base 
al respeto de la personalidad del individuo, es decir, se le da la 
libertad de realizar actividades de ncuerdo a sus capacidades y tam­
bién de acuerdo a su disponibilidad. 

Se habla de bajarse al nivel del niño y que sea él quien dirija 
al terapeuta por medio del juego, sin 11ue caiga en los caprichos, 
para que interactí1e con el adulto, haya una comunicación y se pueda 
trnlmjar con el niño e ir modificando poco a poco su conducta, pero 
sin 1tresionarlo. 

Los proRramas se plantean de acuerdo a cada terapeuta, pero la 
técnica es la misma para todos. 

Lns áreas de atención son las siguientes: 
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Autosuficiencia 

Lenguaje 

Muslcotern¡1ia 

Socialización 

Académicas 

Como se ha podido constatar en las Instituciones visitadas, la 
atención que recibe el sujeto, sigue una tendencia Individualista que 
va de acuerdo n sus necesidades, por las variantes en la personalidad 
de cada uno de ellos. 

c).· Los profesionales que Intervienen en su tratamiento. 

Ln forma Idónea de trabajo con esta clase de atipicidad, sería 
que en base a la experiencia y especialidad el pequeño recibiera su 
tratamiento; que en verdad se trabajara en conjunto, asimilando cada 
aportación que presentara la conducta del sujeto. 

Estos niños presentan un comportamiento tan ,·ariahle, ya que a 
veces ¡>Brecen tan dispuestos a cualquier trabajo, responden con füci· 
Jidad al tratamiento, siendo el momento oportuno para aprovechar todo 
su potencial y desarrollar sus ca1mcidades; sin emhaq~o, tamhién es 
posible percatarse cuando caen en estados donde su cooperación es 
casi nula, parecen tan lejanos a su entorno, presentan accesos agresi· 
vos, berrinches o lloran sin emitir ningún sonido. 

Por ello se ha pensado que la forma m:ís benéiica para el trata­
miento de este trastorno es el trnhajo en grupo, ya que con Ja expe· 
rlencia de cada profesional es más factible saher como actuar ante 
cada sltuaci6n. 
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Con respecto al trabajo que se realiza en las Instituciones visi­
tadas, en el centro A, los profesionales encargados de llevar a cabo 
los programas son psicólogos; la visión a nivel directivo, es que se 
prenere su trabajo porque la formación que tienen se presta para 
atender las distintas conductas que presentan los sujetos autistas. 

Esto podría ser contraproducente, porque se necesita colaboraci6n 
de personal especialista o experto en su rama. 

En la institución n trabajan en el tratamiento psicólogos y un 
maestro especialista. 

Al momento de ingresar un "tcrapista", se observa por un tiempo 
determinado a los sujetos que van a tomar el cargo y se platica con 
la coordinadora sobre lo propuesto para su tratamiento, se llega n un 
ncuerdo y se realizan las actividades necesarins. 

En la institución C, el trabajo varía porque los profesionales 
que intervienen en el tratamiento, cualquiera que sea su rama 
(psicólogos, maestros especialistas, pedagogos o terapistns), recihen 
un curso donde se les capacita para las terapias que han de recibir 
los sujetos autistns. 

Se ha constatado que 
tendencia a que el trabajo 
esto no ¡>uede ser posible, 
encontrndos en profesionistas 
In práctica. 

en las instituciones visitadas, exisle una 
lo realicen psicólogos en su mayoría, y 
ya que existe un potencial de recursos 
de dh·ersas úreas que podrían llevar " 

d).- Orientación a los padres. 

Muchos padres de niilos autistas necesitan ayuda 
para comprender los problemas de su hijo, sus orígenes 
nes neurológicas que pueden ser ractores esenciales en el trastorno. 
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Comprender cómo el ambiente contribuye a 
comportamentales del trastorno neurológico y los 
pueda intentarse corregir In difícil conducta del 
\'enciones en el seno fnmilinr.23 

tas manifestaciones 
agrava, para que 

nhio mediante inter· 

Los nlítos 
(ul comer, en 
colnhoraclón de 
saria. 

autistas con frecuencia presentan conductas complejas 
sus movimientos, autongresicín,etc.) y es necesnria la 
profesionistas entrenados para brindar In ayudn nece· 

Por otra parte, los padres pueden llegar n necesitar un encauza­
miento para com1uender cómo el miembro autistu ha venido a afectar la 
constitución familiar, y ha creado ciertos problemas en In vida de 
cada integrante. 

Es decir, el padre y la madre pueden fm·orecerse de una ternpin 
familiar, encaminada al logro de una interacción diferente en lu 
situación familiar con el nrno autista y facilitar su comportamiento 
m~ís mluptativo con los otros miembros; esto les podría liberar de la 
sensación de estnr demasiado inmersos con el ser perturbado. 

En nuestra é11oca, existen asociaciones encaminadas a proporcionar 
el tratamiento terapéutico que requiera el indh·iduo, y h1mhién es 
ractihle que los padres encuentren ayuda sohre técnicns <1ue modm­
'lllen en lo 11osihle la conducta, transnriéndolas a su vida cotidiana 
y que de alJ!una manera apoyen los programas tle la institución n la 
<1ue se ha inJ!res:uln. 

P~1rn lo:s padres es de \'ih1l importancia tener conocimientos para 
tratar ni hiju <1m· sufre esta clase de alterachin, pues en la mayoría 
están Intentes dudas snhre su tratmniento y su constante preocupación 
de ver en su hijo una persona que pueda nilcrse por sí misnrn y que no 
sea una cnrJ!a el día de mairnna que ellos no estén con él. 
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El que los padres puedan superar sus etapas depresims, sus senti· 
mientos frustrantes, logren afrontar la realidad, tengan una relación 
familiar aceptable e integren al sujeto socialmente, es trabajo de 
toda la sociedad, en la medida que cada uno contribuya, habrá mayores 
poslhllidndes de seguir un camino más \'enturoso pnrn cndn miembro de 
la familia afectada. 

1 Rutter, M. y Schopler, E. ºAutismo" Págs. 2, 4, 6 y 7. 

2 Azcoaga, J.E. "Alteraciones del Aprendizaje Escolar. Diagnóstico, 
fisiopatologia, tratamiento. 11 Pág. 168. 

3 Ob. Cit. Pág. 169. 

4 Ob. Cit. Pág. 170. 

5 Paluszny, Maria. "Autismo. Guia Práctica para Padres y 
Profesionales. 11 Pág. 55, 

6 Ob. Cit. Pág. 45. 

7 Ob. Cit. Pág. 46. 
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9 Paluszny, Maria. "Autismo . .... " Págs. 4 7 y 48. 

1o Oh. Cit. Pags. 50 y 51. 

11 Ob. Cit. Pág. 52. 

12 Paluszny, Maria. "Autismo. Guia Práctica para Padres y 
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2 º Paluszny, Maria. 11Autismo. Guia Practica para Padres y 
Profesionales. 11 Pág. 108. 

21 Ob. Cit. Pág. 107. 
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CAPITULO IV 

ALTERNATIVAS DE ORIENTAC!ON, 

4.1.- Alternativas de trabajo pnrn el pedagogo. 

4.2.- Alternativos paro la institución. 

4.3.- Alternativas para la comunidad. 

4.4.- Alternativas para padres. 
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Lo planteado a continuación, es sólo un punto de vista hecho n 
partir de la lnvestlgac16n blbllográílca y de campo llevada a cabo en 
el área metropolitana, con el propósito de satisfacer algunas de las 
necesidades que se han detectado, sin que esto Implique el seguirlas 
tal y como se plantean, sino más bien, que estas sugerencias den 
pauta a posteriores estudios que proporcionen mayores beneficios. 

4.1.- Alternativas de trnhaio pnrn el pedagogo. 

El propósito que se persigue es dar Información de las diferentes 
actividades en las cuales puede desern,.olverse el pedagogo, en este 
caso la educación del sujeto autista. 

Su participación es importante, pues debido a su preparación, 
podría responder a las necesidades de un determinado contexto históri­
co, social y cultural, dando pauta a un enriquecimiento en el área 
donde se desempeñn profesionalmente. 

Aunque el mercado de trabajo del pedagogo se puede enmarcar en 
distintas áreas, se mencionarán sólo aquellas donde su labor resulta-

• ría más fructífera con la educación del sujeto autista. 

a).· Area de planeaci6n cducuth·n. 

En el caso del síndrome del autismo, hay mucho camino por 
recorrert por ello se ha creído conveniente destucar esta 
área de trabajo en una primera instancia, )''ª que es necesa­
rio encauzar el sistema educativo hacia un campo específico, 
considerando distintas circunstancias que interfieren como 
los económicas, culturales y sociales. 

Las actividades en este campo que el pedagogo podrín desempeñar, 
son las siguientes: 

Plantear investigaciones que lleven n determinar el mejor 
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tratamiento del sujeto en diversas áreas. 

En base a características y necesidades es importante seguir 
estudios donde se unifiquen y determinen cuáles son los 
medios que resultan más benéficos en el tratamiento del ser 
nutlstn. 

Diseño de programas. 

Es importante diseñar programns donde el objetivo sea el 
proporcionar las herramientns necesarias al sujeto autista, 
para ser independiente en la medida de sus posibilidades; 
atendiendo aquellas áreas que no han sido desarrolladas y 
encauzando las hahlliclndes y potencialidades que posee. 

b).· Elahoración de material didáctico. 

Son todos aquellos apoyos que facilitan el proceso enseñan­
za-aprendizaje. 

En la atención de sujetos autistas hacen falta recursos que 
sirvan al terapeuta para enseitar y ul nif10 a u11render. 

Su actividad se referirá a la plnneación de material que sea 
adecuado ;il sujeto; elaboración de mnterinl o asesorar u los 
terapeutas para que lo realicen. 

c).- Elahornción de instrumentos de e\'nlunción. 

Los instrumentos son todos aquellos que se emplean para 
medir In adquisición de conocimientos, habilidades y destre­
zas, que sirvan para verificar el desarrollo del proceso 
ensl"ímnzn~aprendlznje. 

Dentro de sus funciones estarían el análisis de los objeti-
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vos contenidos de 
Instrumentos; determinar 
apllcncl6n; señnlnmlento de 
decisiones. 

los programas; elaboración 
normas y procedimientos 
los criterios ¡mrn In toma 

de 
de 
de 

También podría evnlunr o asesorar a profesionales para su 
aplicación en un campo determinado. 

d).• Capacitación. 

SI bien es cierto que en este campo son 
pedagogos Incursionados en diferentes 
necesldnd de capacitar personal es cada día mayor. 

todavía pocos los 
Instituciones, la 

Sus actividades estarían encaminadas a diagnosticar las 
necesidades que está demandando In capacitación; elaborar el 
programa; elaborar material de apoyo; impartir cursos y 
evalunr. 

Todas las áreas de trabajo antes descritas se han considera· 
do como las más apropiadas para el desempeño del pedagogo en 
la educación del ser autista; sin emhargo, es necesario 
enfatizar la importancia de la actualización permanente de 
este profeslonistn en el campo de su preferencia. 
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4.2.· Alternntlvns narn In institución, 

En una primera instancia, se ha creído conveniente la creación de 
un manual que sirva de guía u los padres en su proceder con el peque­
ño, para ello se sugiere con las siguientes características. 

J.. Qué significa la palabra autismo. 

2... Porqué se le denomina con esa palabra al sujeto con tal 
atlplcidad. 

3.- Quién deílnló ese síndrome. 

4.- Cuáles son las posibles causas. 

5.- Cuáles son las características de ese trastorno. 

6.· Cuál es el método que se lleva. 

En la mayoría de los padres está presente la ln<1uletud de saber 
1a causa de ese trastorno y los puntos antes mencionados serían la 
hnse Informática pura todos¡ pero segím las características que pre­
sente el sujeto se podrían dar sugerencias de cómo pueden manejar 
situnciones ((UC están fuera de su control. 

mm. 
Otras acti\.·idmles sugeridas son las que u continuación se menclo-

Asesorar sesiones de re,·elación. 

El cometido que tendría el persorwl es el de actunr como modera­
dor, dundo un cierto orden para ex11oner. 

Se propone formar un ambiente más cordial, formar un círculo 
donde cada padre externara sus sentimientos. 
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Asesorar mesas de trabajo. 

Para ello se ha elaborado un plan de trabajo, como el que a conti­
nuaci6n se describe. 

a).- Presentar información referente al tema. 

b).- Proporcionar una breve introducción al tema. 

e).- Organizar equipos donde los pudres puedan participar activa­
mente. 

d).· Cada equipo expondrá sus conclusiones. 

e).- En conjunto dar alternalims y resolver dudas. 

Asesorarlos sobre instrumentos didácticos que puedan servir a sus 
hijos y que puedan ser utilizados en casa. 

Participar con los padres en eventos fuera del instituto. 

Es necesario que los niños se "relacionen" con toda la cnmunidnd, 
por .ello se da como alternati\'a el asistir, por ejl"m¡>lo, a par­
ques, ferias y visitas n escuelas regulare.~ donde puedan 
"convivir" con niños normales. 
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4.3.- Alternativas nara la comunidad, 

Se necesita una reacción positiva de todn la comunidad con el ser 
autista 'y brindar todo el apoyo necesario, por ello se creyó Importan· 
te hacer esta serie de sugerencias dirigidas principalmente a los 
medios mnsi\los de comunJcnción, y que el conocimiento del autismo 
llegue a toda la sociedad. 

l).· Medios de comunicación. 

a).· Televisión: 

Se sugiere la emisión de cápsulas inrormativas, donde 
se de a conocer en qué consiste el trastorno y el traba· 
jo que se está realizando en las instituciones. 

b).· Radio: 

Emitir entre sus programas y noticieros cápsulas lnfor· 
mati\'as. 

c).· Periódicos: 

El círculo de lectores en este cuso es amplio, pues 
llega a todo tipo de personas (amas de casa, padres de 
ramllin, proreslonlstas, estudiantes, etc.), y podría 
causar Interés el publicar Información encaminada en 
dar a conocer cualquier tipo de trastorno y el trabajo 
que se está realizando. 

d).· Revistas: 

Novelns: estas re\·istns se venden u precios ¡1o¡mla-
res y en ell:is se 1mdría ngregar un u¡mrlado dando 
lnfornmclón por partes para 1>rovocnr el Interés del 
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lector. 

Re\'lstas ju\'eniles: en ellas se Incluyen noticias de 
artistas, la ropa de moda, tlps de belleza, entre 
otros; por ello también se podría incluir información 
del autismo; sería buen recurso llegar dicha informa­
ción a los jó\'enes. 

2).- Comercios. 

La cantidad de personas que asisten a los grandes comercios 
facilita la labor; se podría pegar en las cajas un cartel 
dando a conocer el autismo, o en las puertas de entrada y 
salida; son lugares estratégicos, donde la gente por fuerza 
tiene que pasar. 

Los carteles se ir[nn cambiando sucesivamente y tendrían que 
ser llamativos para atraer la atención. 

Además, se utilizarla con doble fin, el dar a conocer el 
trastorno y recibir donativos. 
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4.4 ... Allernativns nara nndres. 

En la familia afectada pueden surgir infinidad de reacciones 
tanto benéficas como negativas, no sólo en cuanto al trato del ser 
Impedido, sino en las relaciones familiares y el desarrollo de un 
ambiente familiar, donde se den perspectivas favorables para cada uno 
de sus miembros. 

No se trata de seguir un recetarlo que ha de resolver todn una 
problemática, pero si contribuir con unn minimn parte para proporcio­
nar sugerencias que sirvan n todos aquellos padres uíectados y que 
quisieran organizarse por iniciativa propia. 

a).· Formación de mesas de trabajo. 

Es indiscutible la Importancia de la participación de los padres 
en el tratamiento de rehabilitación del Individuo, pues es cierto que 
son ellos <¡uienes atienden la mayoría de las carencias y habilidades 
<¡ue poseen sus hijos y también son los más Indicados parn proseguir 
el trabajo que se lleva a cabo en la institución. 

Se propone la formación de mesas de trabajo, donde cada uno de 
ellos expongn sus puntos de vista hacia el curso c¡ue quisieran se 
siguiera en el tratamiento, pero que también recibieran un beneficio 
como fümifü1; para ello se creyó com·cnlente proponer un patrón a 
seguir, para un mejor desarrollo. 

Presentar dudas y comentarios. 

Comentar sohre lns carencias y necesidades que requieren una 
:.1tencitin 1mis nípidn. 

Presentnr posibles soluciones. 

Trabajar sobre posibles alternntivns, en base a su experien-
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cla. 

Presentar ante los profesionales todas las dudas y expectati­
vas que se llenen. 

b).- Sesiones de revelación. 

Todos los padres, ante la llegada de un ser especial, experimen­
tan una serle de sentimientos y contradicciones; muchos sienten la 
necesidad de externarlos, de sentir que no son los únicos y que son 
entendidos; de disipar ese choque de Impotencia. 

Por ello, es importante presentar como nlternutlva el sacar n 
note todo aquello que está dañando a los padres como personas y, en 
consecuencia, al sujeto. 

Se podrían seguir para las sesiones los siguientes pasos: 

Elegir un moderador. 

Los padres pudr{m hablar de todos los sentimientos que los 
agobian. 

Con esta sugerencia se piensa que podria fomentarse el esplrltu 
de compañerismo, entendimiento y disipar sentimientos negath·os; se 
aceptaría y comprendería que no son los únicos, pues además existen 
también pensamientos positirns. 

c).- Formación de comités. 

Con la formación de comités se pretende tlernr a cabo una labor 
social, organizada y encaminada a obtener un beneficio. 

Entre sus funciones estarían las siguientes: 
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1° Organlznr una cooperativa. 

2° Llegnr a los medios masivos de comunicación, para que In 
gente se entere de que se está trabajando y qué se puede 
hacer para ayudarles n seguir con su labor. 

3° Organizar eventos donde se reunan con personas en la institu .. 
clón a la cunl pertenecen. 

Estas alternativas no resolverán toda la problemática a la que se 
enfrentan padres y profesionlstas en cuanto a cómo y qué se debe 
hacer para brindar la atención adecuada al sujeto autista; sin embar­
go, se ha tratado de proporcionar sugerencias que puedan ayudar ni 
trabajo de profeslonistas y padres, además de benenclar al ser autis­
ta. 
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CONCLUSIONES. 

El tema del autismo se enmarca en un campo amplio y aún no deflni· 
do en toda su magnitud, por ello se abordaron los puntos considerados 
más significativos para In elaboración de este trabajo, llegando a 
las siguientes conclusiones: 

A pesar de que la educación de los sujetos autistas se basa en 
modelos extranjeros, los directivos han adaptado dichos esquemas 
a las necesidades del sujeto, enfatizando que lo educación espe· 
cinl en México aún es joven (27 años) y su labor es meritoria, 
por ello es necesario trabajar arduamente, pues falta mucho por 
hacer. 

Es importante difundir esta ciase de atipicidad y, de alguna 
forma, informar a los padres acerca de nlternath·as c¡ue pueden 
desempeñar con sus hijos, ya que no todos tienen la posibilidad 
de pagar el costo de una educación especial, brindada en los 
centros especialistas en tratar el autismo. 

Los centros terapéuticos surgen de la necesidad de los padres 
ante la importancia de obtener para sus hijos una educación espe· 
cinl, debido a las limitaciones que les lm1>iden el desarrollo de 
todas sus potencialidades, por ello es importante la asistencia a 
toda clase de eventos, donde cada centro pueda externnr sus méto· 
dos y técnicas que conlleven ni intercambio de sistemas que han 
sido fructíferos en su aplicación, ademñs de unificar criterios 
objetivos en cuanto a qué es lo que se espera obtener del sujeto 
autista. 

SI bien es cierto que se está a favor de que el autismo se debe a 
diversas causas, provocando daño al Sistema Nervioso Central, 
también se piensa que el factor ambiental es im11ortante tomarlo 
en cuenta, pues puede contribuir a beneficiar o perjudicar aún 
más ni sujeto. 
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Es necesaria la capacitación de los profesionales que Ingresen a 
los centros donde atienden el autismo, se ha notado In falta de 
conocimientos para saber cómo actuar ante ciertas circunstancias. 

La personalidad del ser autista es tan diversa y variante, puede 
encerrar tantas cosas, que es necesario el tratnmlento con perso· 
nal realmente preparado pnru poder llegar al fondo de sus sensa· 
ciones, establecer lnzos comunicativos; identificarlos día a día 
con toda In gama de conductas que pudiesen presentar, y saber 
cómo rescatar las habilidades y destrezas que posee. 

En la labor con sujetos autistas, es necesaria la participación 
de padres, profesionales y el propio Individuo, es decir, conjun· 
tar el trabajo, dando oportunidnd a externar sus conocimientos, 
habilidades y necesidades de cada uno de ellos, dando como resul· 
tado el ª''anee a una vida más fructífera. 

Para un desarrollo Integral del Individuo es importante tomar en 
cuenta las siguientes características: 

a).· Los padres deben buscar información que les facilite su 
trabajo y que benencle al individuo. 

b).· Centros especialistas que cubran las necesidades del lndlvl· 
duo. 

e).- Que los maestros especinlistas sepan aplicnr las técnicas, 
apoyados por el equipo mullidlsciplinnrlo. 

d).· Que la sociedad sea consciente y considere al sujeto autista 
como un ser humano, sin sohreprotecclones, pero tampoco con 
rechazo. 

La integración entpiezn desde In familia; en la medida en que el 
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sujeto sea aceptado por todos sus mlemhros, con Impedimentos y 
copoch:lndes y también en la forma que lo ayuden a superar sus 
lncapocldodes y desarrollar sus aptitudes, se le estará respetan· 
do su Individualidad y enfrentándolo o la vida. 

El ser autista presenta características que, si bien es cierto 
que son especíncas de un síndrome, también las presenta en dlfe· 
rente forma y grado; por ello no es posible lo aplicación de un 
programa uniforme paro toda In población autista; se debe traba· 
jor Individualmente en base a objetivos de necesidades de cado 
sujeto, diseñándole un programa propio. 

A través de la lm-.stlgnción se ha llegado a la determinación de 
que las posibilidades de los sujetos autistas de ser personas 
socialmente Independientes son bajas; hasta ahora en los centros 
no se ha seguido el caso de un sujeto que hoya podido desarrollar­
se en todos sus ámbitos. 

Es necesario incorporarlos n la sociedad; darles la oportunidad 
de aceptarlos tal y como son, con sus aptitudes y deficiencias, 
no dejarlos olvidados en una institución o en el hogar y estar 
relegados de la sociedad. 

Es necesaria la labor de dlíusión del autismo; la comunidad debe 
saber y aprender a tratarlos, ya que es más factible pensar en 
una adaptación de la sociedad al sujeto, y no del sujeto a la 
sociedad. 

Es importante lle\'ar nuevos valores en la educación, donde se 
promueva el respeto, la forma de relacionarse con las personas, 
trabajar colectivamente, pues nuestra sociedad es individualista. 

Se ha considerado que la unincación de criterios 
In conducta autista, vista desde un enfoque 
necesaria para difundir este tJpo de trastorno a 
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tos a que pueda llegar este trabajo, pero principalmente al estu­
diante de pedagogía que se Interese por realizar posteriores 
estudios al egresar o aún dentro de su formación académica y que 
sirva de beneficio ni sujeto autista. 

El fenómeno educativo representa un campo tan amplio y complejo 
que ha permitido la Incursión de proreslonlstas de diversas áreas 
en tareas que debería desempeñar el pedagogo. 

Esto puede ser provocado por la falta de profeslonlstas realmente 
capacitados en el ámhilo pedagógico. 

Sin embargo, no sólo es la preparación, pues se ha podido consta· 
lar que al pedagogo le hacen ralla oportunidades para llevar a 
cabo su labor; esto más que nada es debido al tipo de política 
existente en las instituciones, tnnto particulares como de gobier­
no. 

Cabe aclarar que con el señnlamiento anterior, no se pretende que 
el pedagogo acapare todas las funciones educativns realizadas por 
otros profesionistns, sino establecer límites de actividades 
profesionales. 

Además de que el trabajo pedagógico re<¡ulere de una labor conjun­
ta, pero bien definida. 
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