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INTRODUCCTION

Autismo, del Griego Autos-uno mismo; propio. Termino
empleado con frecuencia en las psicosis aungque con cierta
1mprecision para referirse a comportamientos centrados en el
propio sujeto. Sin embargo, este concepto se utiliza en un
sentido mas especifico para denominar a un conjunto de conductas
anarmales que constituyen el cuadro clinico del autismo infantil
precoz, que aparece en 1os primeros meses de vida en el infante;
lo que hace que el autismo sea un trastorno del desarrollo

distinto y dnico.

Leo Kanner en 1943, reconocio el sindrome de autismo
infantil temprano y desde entonces se ha convertido en uno de los

trastornos mas diversamente estudiados.

En un principio, y de acuerdo con la interpretacién de
Kanner se trataba de un trastorno innato para establecer
contactos afectivos de origen psicégeno relacionado con elementos
psicofamiliares adversos y que fundamentalmente se constituia de
los siguientes sintomas:

1. Inditerencia.
2. Trastornos en el lenguaje.
3. Movimientos estereotipados.

4, Incapacidad para aceptar los cambios.



S. fics y

b. Crisis emocionales.

La descripcidn que hizo Kanner ael autismo fue muy precisa y
sigue si1endo de gran utilidad para diagnosticar el trastorno y
poder diferenciarlo de otros sindromes que lo asemejan como la
esquizofrenia infantil, al retraso mental, la psicasis
simbietica, el sindrome de Rett, el de A@Asperger y los trastornos

que presentan déficit sensoriales.

Hoy en dia, la etiologia del autismo no es muy clara. Sin
emparqgo, existen distintas teorias que tratan de explicarla, vy
estas van desde una causa psicodinamica hasta una causa biolégica
multifactorial. EI mismo Kanner a pesar de insistir en la falta
de carifio por parte de los padres, concluydé que los nifos

autistas padecian alguna deficiencia innata.

Por otra parte, muchas investigaciones en relacién a la
conducta, estan de acuerdo en que el principal problema en el
tratamiento del autismo consiste, en estimular al nifo a
interactuar caon personas significativas; con éste abjetivo se han
intentado una variedad de métodos terapéuticos. Entre los mas
utilizados, nos encontramos con las de intervencién
psicopedagtgicas en las que se pueden mencionar las técnicas
reeducativas, terapia ambiental, musicoterapia, terapia de

desarrollo. Asi como también psicoterapeuticas, en las que se

N



incluyen las tecnicas sensitivas como el abrazo forzado.
cncontramos tamoian las tecnicas medicamentosas, como la
aplicacion de vitamina Be y Magnesio. Y por ultimo, las terapias
conductuales destinadas a modelar la canducta de los niRos
gravemente perturbaogos; aqui se trata de modificar la conducta
madiante la aplicacién de reforzadores primarios y secundarios.
S1n embargo, a pesar de la variedad ade metodos terapeuticos, debe
reconocerse, finalmente, que ain se esta lejos de la cura total

ae} autismo intfantil.

En cuanto a la musicoterapia, desde tiempeo inmemorial, el
hombre ha considerado que la enfermedad es un estadoc anarmal; ha
explicado sus causas y ha aplicado remedios en 1laos que ha
1ncluido la misica; aunque el concepto de enfermedad ha cambiado
con el tiempo,  asi también la actitud terapéutica, pero la
reacci6n del hombre a las experiencias musicales ha permanecido
inmutable, asi los efectos de 1a misica sobre la mente o cuerpo
del hombre. Es por esto, que el estudio de la misica como medio

terapéutico puede seguir un camino firme.

El nifo autista, cuya vida transcurre en silencio y en falta
de significados sociales, ser que sufre protundamente; nido cuya
deficiencia no justifica su rechazo vy olvido, por el contrario
nos da una mayor responsabilidad de investigacién en cuanto a su
tratamiento y en proporcionarle una mejor posibilidad de vida y

autoexpresion; por medio de la misica podemos darle una vida mas



adecuada y a través de ella comunicarle la necesidad que existe
en nosotras de ayudarle a reconstruiir el mundo fragmentado y

doloroso en que vive.

Se ha mencionado que el nifo autista es mas intolerante al
contacto humano, de ahi que deba ser extraido de su caparazén
autists con todo tipo de recursos que estén a nuestro alcance; en
este caso la misica no implica un contacto directo con el objeto
bumano. Recientemente se ha observado, que la aplicacion de la
musicoterapila en este tipo de nifos como técnica de acercamiento
ha dado buenos resultados, asi también se ha mencionado que su
empleo no interfiere con ningun tipo de terapia que se este
llevando, por el contrario la refuerza, es por esto importante,
ya que estimula al nifo autista y le proporciona un medio de
autoexpresion. Asi mismo, la terapia musical ha sido empleada en
distintos trastarnos y deficiencias fisicas con sorprendentes

resul tados.

For lo tanto la misica, es un lenguaje artistico cuyo medio
de expresién son los sonidos y @5 una de las ciencias, que mas
forma al hombre como ente-bio-psico-social-cultural, ya que es el
medio de comunicacion mas directo para establecer relaciones

interpersonales.

hetiriendose a la misica electrénica, y de acuerdo a la

1nvestigacidén realizada en el laboratoric de musica del Instituto



ui lelia en Argentina, con el objetive de investigar los efectos
psicolegicos de los sonidos electronicos en 7 sujetos normales, y
de acuerdo a los resultados obtenidos de ésta investigacidn surge
la 1dea de que los sonidos electrénicos tienen caracteristicas
propias que provocan fenomenos distintos, incluyendo la aparicidn
de manitestaciones regresivas Yy sensaciones samaticas

diferenciadas.

A partir de las propuestas terapéuticas gque surgieron de la
misma, en ia cual segun el DPr. Rolando Benenzon podrian ser parte
de investigaciones futuras, parece interesante la idea de
utilizar sonidos electrénicas como técnica de acercamiento en los
nifos autistas; ya que ésta les proporciona un estado ce

bienestar.

Asi mismo, esta idea es apoyaga con las referencias de
distintos autaores de que, la mayoria de los nifos autistas
muestran un marcado interés por la masica y con frecuencia
talento musical. Esto nos ha llevado a pensar que su aplicacién
de manera adecuada puede estimular positivamente a los nifios

autistas.

Por lo tanto, = la trascendencia cientifica y psicolégica de
este tema radica, en que tanto la psicolegia, coma la
musicoterapia, establecen como objetivo esencial 1la adaptacion

del individuo a la vida social.



0OBJETIVO.

Comprobar si la misica electronica permite
estimular al nifio autista y abrir por medio
de esta estimulacién, canales de comunicacieén
no verbal y obtener un acercamiento en él
para poder ser utilizados por otras teécnicas

recuperativas posteriores.

Comprobar si por medio de la estimulacien con
musica electrdnica el nifo autista puede
darnos respuestas significativas de

conductas.



MARCDO TEORTICO

El termino autismo fue introducido por k. bleuler en 191t.
Fosterigrmente en 1743 L. Kanner describe el sindrome y lo nombra
autismo intantil precoz. Asi mismo M. Mahler, sefala una etapa de
desarrollo autista normal, semejante a lo que descrine Ffreud en
1911 como un sistema psicoldgico cerrado, autosuficiente. Fara
Manier, el autismo infantil precoz representa una regresién a esa
primera etapa mas primitiva de vima extrauterina. Sin embargo,
Frances Tustin aclara que maAs que una regresién, el autismo
patoléegico es una detencieén en un periodo temprano, observandose
en los casgs graves de carencia afectiva, cercana al
“hospitalismo" de R. Spitz, en donde el nifio presenta un cuadro

de pasividad, con escasa capacidad de diterenciacién.

En cuanto a la etiologia del autismo infantil, los teéricos
de arientacién psicogénica mencionan que las psicosis infantiles
son producto de una defectuosa relacion temprana entre madre e
h%jo. 8in embargo, en el area de la psiquiatria el autismo es
considerado coma un trastorno organico devastador oe tipo
multifactorial. Los conductistas postulan que, la conducta de los
nicos autistas es consecuencia de reforzadores secundarios
inadecuados.

Retiriéndose al tratamiento del autismo, el Dr. R. bBenenzon
menciona que la aplicacién de la musicoterapia como técnica de
acercamiento en este tipo de pacientes ha dado buenos resultados.
Asi mismo B. Rimland y T.Gaston refieren que, el interés musical
es casi universal en los nifios autistas. Coincidentemente
Alvin J. opina que el estudio de la misica como medio terapéutico
puede seguir un camino firme.
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La infancia es una etapa de la wvida en la que se siembran
las semillas de futuros desérdenes mentales. Sin embargo, la
conducta desordenada no se manifiesta necesariamente hasta 1la
madurez fisica; desde muy tierna edad pueden aparecer profundos

trastornos psicéticos.

La psicosis del nifio, ocupa actualmente dentro de 1la
paidopsiquiatria un lugar reconocido vy explorado, diferente a
camo en un principio; en donde su existencia era ignorada. Los
nifios severamente trastornados en condiciones de inferioridad no
gozaban de una atencién constructiva. Sin embargo, debido a
estudios posteriores sobre el desarrollo normal del nifo se pudo
observar que en los infantes también pueden aparecer graves
trastornas psicéticaos, por lo que se ha hecho hincapié en que las
necesidades de un desarrollo normal es tan importante que debe

estar garantizado como derecho para ser promovido y protegida.

Philip Salomén (1976) ‘“refiere que las pasicosis funcionales
de la nirez, praovocan desviaciones graves. El trastorno basico
parece ser una distorsién extrema de la personalidad, con

trastornas relacionadaos con el pensamiento, afecto, percepcién,

]



canducta, tenguale e individualizacion y marcadas deficiencias en

relacion con l1os objetos y en la prueba con la realigad." (17)

FPor lo que atarie a las psicosis infantiles precoces, éstas
aparecen antes de los 6 afios de edad. La mayoria de los autores,
estan de acuerdo en distinquir las psicosis precoces de las de la
sequnda intancia gque se instalan de los & a los 12 ajos de edad.
Estas psicosis, son también llamadas psicosis de la fase de
latencita o de la edad escolar. (La palabra latencia ha sido

empleada camo dato cronolégico).

El termino autismo fue introducido por E. Bleuler en 1911,
designando por él mismo la pérdida de contacto con la realidad,
msma que trae como consecuencia, la imposibiligdad o gran
dificultad para comunicarse con los demds, acaomparada de un
predominio de la vida interior que se presenta en los sindromes

esquizofrénicos en el adulto.

Leo kanner (1943) “pediatra norteamericano de origen aleman,
al retomar el término propuesto por Bleuler, modifica su sentido
puesto que en el nifdo ain no existe ningan contenido mental
susceptibie de perderse; se trataria mds bien, de una incapacidad

para adquirirlo. En el mismo afo, Kanner publica once



abservaciones de nifos psicéticos, en la que, para el canjunto de
sintomas que se presentaban en estos casos, propone el nombre de

autismo infantil precoz."(11}(3).

Mahler (1980) ‘“sefala una etapa de oaesarrollo autista
normaf, que precede a la de simbiosis y la describe como
reminiscentes de ese estado original de la distribucién de la
libido que prevalecia en la vida intrauterina, que se asemeja al
modelo de un sistema monddico cerrado, autosuficiente en 1la
satisfacclién alucinatoria de sus deseos.” (132 Etapa en la que
no discrimina de los cuidados maternos y sus funciones
vegetativas o reflejas como mecanismos fenecedores de la tensién.
Esto se asemeja a lo que describe Freud en 1911, como un sistema
psicolégico cerrado (comparado al embrién del hueva de un
pajaro), autosuficiente, aislado de los estimulos del mundo
externo, capaz de procurarse en modo autistico sus necesidades de

alimento.

Tras el volcar las catexias al exterior (l1a madre s la
receptara primaria), luego de haber permanecido imbuidas en
sensaciones enteroceptivas-propioceptivas, se marca un gran paso

hacia la fase simbiética, abandonando el mundo autistico.

10



Fara Mahier, el autismo infantil precoz representa una
tijacion, © ufa regresion, a e2sa primera parte mas primitiva, de
vida extrauterina gque ha llamado la fase autista normal; -en la
cual la madre, como representante del mundo externo, no es

captada por el niWo.

Asi msmo F. Tustin (1984) “Aclara, que mids que una
regresién, el autismo patoldgico es una detencion en un periodo
temprano, que con el paso de los afos Se agrava y se vuelve mas
rigida, mencionando que el autismo primario ancrmal; se encuentra
en los casos graves de carencia afectiva (cercana al hospitalismo
de Spitz), en donde el nifo presenta un cuadro de pasividad, con

escasa capacidad de diferenciacién." (18)

fPor lo tanto, el autismo de la primera infancia se trata de
una condicién normal, en donde se tiene poca conciencia del mundo
externo (etapa sin objeto de Spitz). Por lo que se puede decir
que es un estado de pre-pensamiento, en tanto que el autismo
patolégico es un estado de anti-pensamienta. Por consiguiente,a
continuacién se presentan los sintaomas caracteristicos del

autismo infantil:

11



CARACTERISTICAS GENERALES DEL AUTISMO INFANTIL.-—

El autismo infantil precoz sique siendo un trastorno rarao,
que afecta mayormente a laos varones que a las nidas. La maare
acostumbra a describir conductas desconcertantes desde los
primeros dias del nacimiento. El sindrome se puede abservar en el
transcursa del segundo o tercer trimestre y es mds evidente en el

segundo aso de vida.

A primera vista, el nifio autista parece normal y atractivo,
se mueve bien y rapidamente, tiene buena caordinacién vy
apariencia brillante aunque tal vez se muestre pensativo o
preocupado. Sin embargo es inaccesible, pues rechaza tado
contacto social. Este desinterés que aparentemente empieza desde
el momento del nacimiento hace que el autismo sea un sindrome

unico y distinto.

En un principio y de acuerdo con la interpretacion de
Kanner, se trataba de un trastorno innato para establecer
contactos afectivos de origen psicégeno relacionado con elementos
psicofamiliares adversos y que fundamentalmente se constituia de

los siguientes sintomas:

12



1. Aislamienta.-— Falta de contacto visuals ausencia de
movimientos anticipatorios; respuestas afectivas abolidas [=]
1ncongruentes. Aislamiento innato o cuando menos evidente durante

los primeros meses de vida.

2. {rastornos del Lenguaje.— s5e presentan das grupos

diterenciados:

A) El primero engloba a los nifios que no han desarrollado
ningun Ltenguaje, debido a una incapacidad para hacer uso
pragmatico de la comunicacién oral. Se presentan emisiones vy
chillidos sin propésito, sus gritos son mondtonas sin modulacion
alguna y no estadn dirigidos socialmente, no expresan ninguna
demanda, permanecen completamente aislados, no se acercan al
lenguaje del adulto y por largo tiempo lo ignoran. Sin embargo,
en un momento dado de su vida muda, puede emitir palabras
significativas y hasta una frase perfectamente imitada y
articulada, con sorprendente claridad, expresando con ella un
deseo o un repudio ante una situacion tuertemente emocional, y de

nuevo cae en el silencio.

B) E1l segundo grupo, representado por nifios que hablan pero
con una serie de deficiencias. Este tipo de niRos, no verifican

s1 son camprendidos, ni buscan hacerse comprender. Prolongan una

13



atapa normal en la adquisicion del lenguaje, como es la ecolalia
por la que atraviesa tado niho de los & a los 10 afos de edad. El
niiio autista repite con asombrosa fidelidad, to que oyé decir a
otras personas vy puede repetir la frase u oraclén despues de
haras o semanas de haberla oido. Para referirse a si mismo, es
comun la inversion de pronombres como él o ta, rara vez utilizan
el yo o mi sino para referirse a otras personas. Como el niRa
utiliza un lenguaje ecoldlico, habla de si mismo en la misma
forma en que oyé a otras personas referirse a él, por lo que

aplica erréneamente los pronambres.

S Movimientos Estereotipados.- Se abservan alteraciones en la

marcha como deambular con las puntas de 1los pies como
cansecuencia de una extrema extension del cuerpo. En ocasiones,en
un mismo Nifo se puede encontrar la marcha hipoténica en 1la que
s@ flexianan las rodillas, y el tronco parece desplomarse,

dejandose caer intencionalmente.

Las muecas son muy variadas, incluyendo intensas
contracciones de 1los musculos del rostro y de los ojos que
pestadean; movimientos de la boca que se abre y se cierra. Los
gestos de las manos, presentan aleteos y movimientos de
palanceos, asi como mavimientos repetitivos de los dedos (dedos
tiesos, estirados al ‘maximo), existiendo también wuna gran

habilidad para manipular y hacer girar objetos.



LOsS movimentos agresivaos de la cabeza, es una de las
estereotipias mas impresionantes, ya que constantemente se

autoagreden proavocandaose heridas gqraves.

4. lncapacidad para aceptar los cambios.- El deseo de
1nmutanilidad se revela en la negativa obsesiva y angustiada de
aceptar cambios Yy la necesidad de que todo permanezca igual a su
alrededor. El nifo se altera enormemente cuando cambian su
rutina, el recibir su alimento en un recipiente diterente o uA
cambio en la disposicion de los muebles puede provaocarle una
explosion de ira y de llanto; no deben variar ni siquiera el

saludo que se le hace.

5. Crisis Emocionales.— Presencia repentina vy explosiva de
estados de malestar severos acomparados de gritos y llantos, que
gesorganizan la conducta habitual del nifo, y que aparentemente

no tiene desencadenante externo.

En cuanto a la autocagresividad, esta puede encontrarse en
gran cantidad de nifios autistas, y representa el aspecto mas
desagradable. kEn los casos leves, el nifo se arafa, se muerde los
lab1os o se pellizca los antebrazos, los muslos, las orejas; asi

mismo presenta habitos de roerse las uias. En los casos graves,

15



se arrancan los cabellos, se golpean la cabeza o se pegan

bruscamente en todas partes del cuerpo provocAndose heridas

graves.

El autismo, tomo cualquier otro padecimiento del desarrollo,
muestra cambios con respecto a la sintomatologia que prevalece
con la edad. Esto se menciona, vya que los diferentes nifos con
este padecimiento se desarrollan en direcciones diferentes. £s
decir, 1los nifos que apenas pueden ser diferenciados o
diagnosticados por su conducta al aRo y medio de edad,
posteriormente, a los diez afos pueden desarrollar personalidades
y sintomas distintos y varios afios mAs tarde podria ser casi

imposible afirmar que el nifo alguna vez fue autista.

Los sintomas tales como ta falta de iniciativa,
hiperactividad, problemas del sueio (inversién del ritmo dia-
noche, o reduccién de la necesidad del suefo) y dificultades de
alimentacidén (dificultad para succionar el pecho de la madre) son

los primeros sintomas en ser reconocidos en la infancia temprana.

En 1los afos preescolares, el patron de conducta suele
manifestarse con mds claridad en nifos entre uno y cinco aros de

edad, son estos los afos mas dificiles de afrontar (o en algunos

te



casos pueden ser las afios de la pubertad) y el deseo de

inmutabilidad se encuentra en la cumbre en este periodo.

for otra parte, los autistas aprenden a caminar a la edad
normal o con sé6lo unos meses de retraso, haciéndose mas dificiles
de tratar cuando empiezan a hacerlo. Muchos de ellos san

hiperactivos y destructivos y no dejan de moverse.

Durante los Gltimos afios preescolares, la evitacién activa
de otros nifios por parte del autista es notable, aislandose de

forma extrema.

Durante los afios escolares, entre los 6 y los 11 afios de
edad, la mayoria de los nifos autistas se hacen gradualmente
menos dificiles de manejar. Con ayuda previa, la reserva social
tiende a disminuir algo y suelen hacerse mas cooperativos. Por
regla general, dejan de evitar totalmente a los otros nifos,
aunque no pueden relacionarse con ellos de forma apropiada a su

edad.

En este periodo, no son tan frecuentes la hiperactividad y

las rabietas como lo son en los afos preescolares y los adultos
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pueden disfrutar de un periodo relativamente mds tranquilo. Los
problemas del suefo se reducen, aunque el nific puede seguir
presentando periodos de suefio reducido, sin embargo es posible
que se mantenga ocupado durante la noche, permitiendo el descanso
a los demds. Pero existen por supuesto, excepciones a esta norma
y algunos autistas en especial los que presentan retraso mental,
tienen importantes problemas de comportamiento a lo largo de su

periodo escolar.

En cuanto a la pubertad y adolescencia del nifio autista, se
ha mencionado que algunaos casos, presentan una agravacion
importante de los sintomas o, incluso un claro deterioro durante
la pubertad. Sin embargao, existen otros casos que pueden

presentar mejorias perceptibles durante la adolescencia.

En el grupo de nifos autistas con retraso mental en algunas
aocasiones ocurren, cambios notorios, de forma que algunos de los
que fueron nifos autistas de facciones agradables y con aspecto
inteligente pueden acabar en su periodo de pubertad con un
aspecto desviado y de retraso mental. For otro lado, los nifios
relativamente mas inteligentes, que presentan mzjoria durante la

pubertad, la mayoria pasan su adeolescencia sin maycres problemas.
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Se ha mencicnado que un subgrupo importante de nifos
autistas sutren retraso mental. k1 DSM-Ill, refiere que alrededor
de un 407 de los casos de autismo tienen un C.{. por depajo de SO
y solamente el 0% tienen un L.l. de 70 o mads. Mostrando una
extrema variabilidad en su capacidad intelectual; a henudo, las
tareas verbales son dificiles de evaluar, pero cuando es posible
hacerlo, el rendimiento es peor en aquellas tareas que precisan
del pensamiento simb6lico o abstracto y de secuencias légicas.
Sin embargo, las tareas que requieren habilidades manipulativas o
espaci1o-visual o de memoria inmediata son ejccutada;

correctamente.

For 1o tanto, el autismo es un trastorno que afecta el
pensamiento muy precazmente. De esta manera aunque lLa
inteligencia trabaje en actividades de ejecucién, el resto de la
actividad mental (el pensamiento) se muestra como si estuviera
vacia o muy precaria en representaciones sensoriales Yy

emocionales.

En otros terminos la inteligencia y el pensamiento, partes
de un todo no son Ssinénimos y su  labor, aunque mutuamente
reiacionaca, no es la misma. La inteligencia, caracteristica ae
todos los seres vivos, es una consciencia permanente vy continua

que norma y +orma todas las percepciones y cambios que se
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producen en el comportamiento del sujeto, es también la
percepcién inteligible; todo se aprecia como alqo. Y el
pensamiento es una actividad regulada por la inteligencia, que
entre otreos aspectos, dA significado a los hechos; estos
significados son todas las emociones y gama de afectos unidos a
una historia individual que se inicia poco a poco desde el
nacimiento y produce identidad. Por lo tanto, el autismo es un
trastorno que afecta el pensamiento muy tempranamente y deja como
resultado diversos grados de limitaciéon en la percepcidn de la
realidad que clinicamente se traduce como inq14er:n:ia, sintoma

fundamental del autismo infantil.

PRONOSTICO GLOBAL.

En cuanto al prondstico del autismo, estudios de seguimiento
de sujetos autistas refieren que, se han aobservado resultados muy
pobres en la adaptacidn social en un 461 a 73% de los casos y un
mejor prongstico con una caonducta social mas favorable, no
obstante dificultades menores en la forma de relacionarse con los
demas en un S5 a 177 de los casos. Asi mismo, entre un 39 a S4%Z de

los autistas permanecen bajo estricta supervision.
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Estos estudios concuerdan en que la ausencia de lenguaje
comunicativo a los S afios de edad y la falta de reacciones al
samida en la temprana infancia, es indicativo de un pear
pronoestico a largo plazo. Pera los nifos con relativa
inteligencia mayor y 1los que presentan leves problemas de
conducta, asi como el rendimiento escolar y la cantidad de
nabilidades aprendidas en la infancia dan un mejar prond-éi:u.
bin embargo, se debe tener cautela, ya que existe la tendencia
1nexplicable de una minoria de autistas que superan con los afos
‘cas1 por completo sus problemas cognitivos y de conducta, con o

s1n tratamiento.

TEOR1IAS ETIOLOGICAS DEL. SINDROME AUTISTA.

La etiologia del padecimiento autista aan no es muy clara,
sin embargo a través de la literatura se encuentran distintas
teorias que tratan de explicar las posibles causas de dicho
pagecimento, desde distintos puntos de vista. Siendo mencionadas

a continuacion:



1. Isorias Psicolégicas.

Los teéricos de orientacién psicogénica atribuyen las
psicosis infantiles a tespranas experiencias sobre todo entre
maure'e hi jo. Considerando gue una inadécuada racién oe amor
maternal (esencial para un desarrolle normal), puede desencadenar

severos trastornos.

Frente a los puntos de vista adoptados por los
psicoanalistas y proclamado en su forma mds desnuda y extrema por
Bruno Bettelheim, segin el cual el autismo se aebe en gran parte
a la personalidad de los padres involucrados. Esta concepcidn fue
eshozada en un principio por L. Kanter y expuesta sin ninguna
delicadeza diciendo que los padres de los nidos autistas eran

padres frigorificos.

Bruno Bettelheim <formulé la mads conocioa de todas las
teorias psicolégicas. El supuesto basico de ésta, es que el bebé
es capaz de percibir los sentimientos negativos de sus padres
cuando éstos lo rechazan. Descubre que' sus actos no influyen
sobre la poca responsibidad de sus padres, llegando a convencerse
que sSu esfuerzo no puede influir en el mundo, ya que éste es
ingsensible a sus reacciones; por 1o que se retrae de el y sus
unicas actividades son movimientos de tipo ritual y su lenguaje
es ecolalico como medio de excluir el ambiente frustrante que le

rodea que de enfrentarse a el. Su vida se convierte asi, en una



elanorada fantasia y su dnica seguridad radica en que todo a su

alrededor permanezca igual.

Esta teoria se basa principalmente en la nocién de que la
falta de amor demostrada por sus padres dafa profundamente al

niho durante periodos criticos de su infancia.

Kanner, quien introdujo el sindrome del autismo infantil
precoz, en sus primeras obras también afirmé que los padres de
los nidos autistas eran frios, insensibles, meticulosas,
introvertiacs, distantes y muy intelectuales. Asi mismo, resumid
su tearia de céma afecta a los nifos tales rasgos diciendo que

estos son criados en un ambiente de refrigeracién emcciaonal.

Coincidentemente, Williams vy Harper (1973)}; King (1975);
Massie y Victor (1978 y 1983); "En sus teorias han postulado que
tos padres de ninos autistas mostraban deficiencias de contacto
+is1co, alimentaci6n, didlogo y de centacto visual con sus hijos.
wonsiderandoios como personalidades de tipo extremo, bien muy
deprimidos o frios, sin autoconciencia de si mismos o, incluso

psictpatas.” (&)

Al respecto, Niko y Elizabeth Tinbergen (1%84) “"Defienden la

1dea de que los sucesos del entorno y sobre toda los factores
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psicogénicos del ambiente inicial, pueden explicar la etiologia
del autismo. Asi mismo postulan que el autismo, es un
desequilibrio emocional dominado por la ansiedad, debido a una

ruptura temprana de la vinculacion madre e hijo." (19)

Por lo tanta, la idea de estas teorias en cuanto a que el
autismo se debe en gran parte a la personalidad de los padres
involucrados, es una hipétesis que se mantuvo incuestionada
durante muchos afios. Sin embargo, esa certeza se ha derrumbado, y
aunque no se ha podido definir una causa Gnica del trastorno,
actualmente se sabe que los casos de autisme provocados por

desdrdenes emocionales son sélo una minoria.

Algunos autores han sugerido la relacién de ciertos casos de
autismo con la presencia de factores hereditarios hasta ahora
desconocidos. También se ha mencionado la evidencia de pequeias
dificultades, gque sin ser especificas, reducen las condiciones
éptimas de los periodos intrauterinaos Yy perinatales que
supuastamente son responsables de la disfuncién cerebral. Siendo

mencionados estos factores a continuaciént
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Factores Genéticos.—

Kanner fue el primer experto en el campo de las psicosis
infantiles que sugirid algan tipo de predisposicién
constitucional (que podria incluir tambien la genética) en nifos

gue desarratlarian los sintomas autistas.

Coincidentemente en el DSM-11I (Manual Diagnéstico de 1los
Trastornos Mentales) y en el DSM-IIIR, se menciona que la
prevalencia de autismo infantil es mas frecuente en los

familiares de los nifos afectados que en la poblacién general.

En cuanto a estudios preliminares de gemelos con respecto a
factores hereditarios en relacidn con el autismo, Folstein y
Rutter, observaron que de 21 parejas de gemelos monocigéticos (de
un mismo évulo) del mismo sexo 17 parejas eran discordantes (sélo
uno de ellas presentaba el trastorno autista y el otro no). As{
mismo, sefalaron que en las parejas de gemelos discordantes
existian antecedentes de incidentes neonatales (en &6 de 1los 17
casos) y factores perinatales no 6ptimos (en 12 parejas de los 17

casos) que habia afectado al gemelo autista.
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En otro estudio Britanico de 11 parejas de gemelos
monocigéticos 4 parejas coincidian con el autismo. Sin embargo,
de las S parejas discordantes, el gemelo no autista presentaba
anomalias del lenguaje o un perfil de C.1, desproparcionado con

hapilidades verbales deficientes.

Sin embargo, en otro estudio de 10 parejas de gemelas
dicigéticos (de dos 6vulos), 9 de ellos no presentaban rasgos
autistas, pero en una de las diez parejas, uno oe los gemelos era
autista y el otro mostraba un retraso linglilistico (ecolalia) y un

C.I. bajo.

" Por 1o tanto, los hallazgos de estas investigaciones llegan
a la conclusion de que el autismo se asocia con un deéficit
cognitivo de lenguaje heredado. Sin embargo, Folstein y Rutter
mencionan que este defecto cognitivo puede originarse anicamente

en una lesién cerebral.

En resumen, segun evidencias de estudios con gemelos, parece
pronable, que en algunos casos se herede una predisposicién a
desarrollar autismo, mientras que en otros el autismo proviene de

lesiones cerebrales.



Al respecto, Niko y Elizabeth Tinbergen opinan que, si el
autismo fuera de naturaleza puramente genetica, los estudios
realizados con gemelos 1dénticos deberian concordar siempre, es
decir, dar muestra del trastorno en igual medida en ambos
gemelos. Pero se conocen pocos casos de gemelos idénticos que son
discoroantes (s6lo unoc de ellos presenta el trastorno y el otro
es sana}. Por supuesto, estos datos son aun pobres y las prueoas
de este tipo estAn condenadas a seguir siendo escasas, ya que nNno
es frecuente el nacimiento de gemelos y mucho menos autistas. Asi
msmo debemos recalcar gque, la hipotesis de una causa puramente
genética del autismo no tolera ni un simple caso de discordancia

entre gemeios idénticos.

Por otra parte y en cuanto a las anormalidades cromosémicas,
se ha mencionado que un subgrupo de nifos autistas las presentan.
fFor la tanto, algunos de los trastornos genéticos asociados con

el autismo se mencionan a continuacidn:
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fragiiidad del Cromosoma X.—

Actualmente, algunos autores han consideraocoo la existencia
de anormalidades cromosémicas que asocian al autismo con la
fragilidad del cromosoma Xy y la estiman en un &% a 16% ce todas

los casos.

En cuanto a la anomalia cromosomica en si, se trata de una
fragilidad distanciada de los brazaos largos del cromosoma X. Tal
4ragilidad abarca de 1la simple laguna cromosémica hasta 1la
separacion de la extremidad del brazo. Esta anomalia que tiende
hacia el defecto genetico, se ha observado que no s6lo se
presenta en autistas sino tampbién en niifos y nidas con retraso

mental.

Hsi mismo se refiere, que la anomalia del cromaosoma X fragil
nace al nifo susceptible de una disfuncion cognitiva que

proporciona el modelo del autismo.

segun Roubertoux (1983) "Se sospecha que en las familias en
las que hay por lo menos dos autistas varones o casos de
depilidad mental y alteraciones cognoscitivas-linguisticas,
portan el cromosoma X fragil. Por otro lado, si el X fragil es de
herencia recesiva, la herencia de los autistas aparece muy

limitada."” (20)
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For lo tanto, la evidencia de la anomalia cromosémica es
responsable de una minoria importante de casos de autismo y Se
reitaciona segun estudios de Gillberg y Wahlstrom, con la
aparicion de epilepsia psicomotora y distuncidan del tronco

cerepbrat (esto aun se investiga).

S1n embargo, es importante mencionar que otros estudios, por
el contrariao, no han encontrado tal fragilidad cromosémica en la
poblacion autista. FPor lo que no se puede afirmar que el autismo

se deba a este trastorno.

fwpeola Congenita.-—

La rubeola es una enfermedad intecciosa, provocaoa por un
virus que puede segquir presente y vivo durante ados después de la
infeccién original. Asi mismo, es posible que cause lesiones
organicas que lleven al retraso mental y a cierto deterioro

sensorial o cognitivo como perdida auditiva y wvisual.

Algunos autores como Chess y Cols, han sugerido la relacién
del autismo con la presencia de rubeola congénita. Asi mismo se
na dicno que los hijos de madres que han padecido esta enfermedad
infecciosa durante el embarazo, tienen mayores probabilidades de

llegar a ser autistas. Coincidentemente Rutter na sugerido que,
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parece ser que aquellios hijos de madres que han presentado

rubeola y que nacen sordos, pueden llegar a ser autistas.

510 embargo, Se na observado que muy pocas madres de nifos
autistas han tenido rubeola en un periooco decisivo de su
embarazo, de modo que su contribucion en la etiologia del autismog

es relativamente pequera.

Lenaiciones  Subdptimas en los Periaodos oe Preconcepcioén,

Ferinatales y Postnatales.-

1. Factores Prenatales.

Se ha realizado un analisis ode algunas situaciones que
supuestamente podrian tener influencia en el desarrollo. del

autismo.

Entre estas situaciones se ha mencionaco la ingestién de
madicamentos, por parce de uno o ambos padres en el periodo de la
preccncepcion, sin embarge, hasta el momento, la relacidén quimica

con el sindrome autista sigue siendo una hipdtesis por demostrar.

Otro aspectoc importante que se ha mencionado en relacidén con
el aurismp, es la edad avanzada de las madres (mayores de Iv

aRros), en el momento de la concepcién (inicio del embarazo). La
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1dea de que la edad avanzada de la madre pueda ser la causa del
autismo, es tadavia confusa en la literatura medica.
Investigaciones al respecto, nan encaontrado un namerao
considerablemente signiticativo de madres de nifos autistas con
edad avanzada. Sin embargo, otros estudios, por el contrario no

han encontrado estos resultados.

for lo tante, la relacién quimica y la edad avanzada de las

madres no 2s un punto decisivo en 1a etiologia oel autismo.

2. Factores Perinatales.-

be fha hecho referencia que entre los acontecimientos
perinataies gque pueden ocurrir durante la gestacion de un nida,
al gue mas taroe se ciaghostica como autista, se encuentran: las

hemorragias uterinas durante el periodo del embarazo.

Hasta la fecha, las hemorragias durante el embarazo, en
particular durancte el segundo trimestre, es el hallazgo principal
qua parece resaltar en la literatura dedicada a +tactores

gestacionates relacionados con el sindrome autista.

Li oe necho, 1la lesién que supuestamente ataco el sistems
nervioso de estos nifios ocurrid después del primer trimestre del

embarazo, significa que sucedié posteriormente de haberse formado
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el rostro del producto. Sin embargo, el periodo del segundo
trimestre del embaraze es un momento importante para la
diferenciacien y crecimiento cerebral. fPor lo tanto, esto
explicaria la existencia de trastornos cerebrales en nisos de
aspecto tan normal y atractivo, como las que se cobservan en los

nifhos autistas.

Asi mismo, se ha mencionado que las hemarragias
gestacionales pueden significar un signo de aborto y que éstas
ocurren con mayor fre:uéncia en nifios autistas que entre nifios
con enfermedades fisicas. Sin embargo, asi mismo se observé que
estas hemorragias ocurren sayormente en nifios con trastornos

emocionales.

Para concluir con respecto a las hemorragias gestacionales
en relacion con el autisma, se debe mencionar que existen, par
supuesto, muchos casos de autismo cuyas madres no presentaron
esta alteracion en €1 embarazo. Por lo que es dificil afirmar su

contribucien en el autismo.

3. Factores Postnatales.

Se ha cuestionado la idea de que 1los traumatismos
opbstétricos en el momento del nacimiento de un nido, podrian

explicar algunos sintomas autistas.
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se sabe gque é4stos traumatismos pueden provacar lesiones
hipoxicas (canticao menor oe oxigeno en el suministro sanguineo)
0 1s5quémicas (disminucién de la cantidad de sangre en el tejido
cerebral) dando como resultado una asfixia intrauterina. Asi
mismo, éstos traumatismos pueden lesionar el sistema nerviaso
central, ya que se provoca la ruptura de venas cerebrales

superficiales.

kstos accidentes obstétricos, pueaen aparecer cuando el
parto se presenta con complicaciones Yy es necesaric la
utilizacion de forceps, o cuando existe anomalia en el cordén
umbilical y se enrolla en el cuello del nifo, o cuando el parto

es excesivamente largo.

Una teoria reterente a la localizacion anatémica oe 1la
sintomatologia autista, es que la lesion del tdlamo ha ocurrido
debido a un oaiko durante el nacimiento. El tdlamo se encuentra en
el cerebro, y cuando se lesiona, puede causar un dolor intenso.
En cuanto al suministro de sangre talamica, ésta proviene de dos
arterias que salen de la base del cerebra y, a causa de su
posicion, son muy vulnerables a las lesiones durante el

nacimiento.

For 1lo tanto, una lesién talamica, podria, posiblemente

justificar algunos sintomas autistas, tales como el inicio



temprano, la exaltacion inexplicable, ios problemas auditivos y

visuales.

S1n embargo, de las pocas autopsias recientes aisponibles en

el autismo, ninguna ha mostrado daio talamico.

Esclerosis Tuberosa.

La esclerosis tuberosa, es un trastorno neurocutaneo
tinflamacien del tejido de forma crénica) que pravoca dado

cerebral.

Este desorden genético tambieén ha sido relacionado con el
sindrome autista. En base a estudios prelimnares en este
aspecto, se sostiene gque la esclerosis tuberosa esta relacionada
con el autismo en un pequefio (SX) pero significativo porcentaje

de 105 Casos.

Asi mismo, se ha mencionado que los nNifos con esclerosis
tuperosa, pueden mastrar 1a combinacien de autismo, retardo

mental y espasmos infantiles.

Sin embargo, en la mayoria ge 1los casos no existe wuna

indicacién de eaesclerosis tuberosa en el momento en que se
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diagnostica el autismo infantil. Por 1o que su relacién con el

autismo es paqueda.

Anormalidades Bioquimicas en el Autismo.—

La mayoria de los estudios bioguimicos han explorado el
papel de las aminas bidgenas (neurotransmisores), como la
Serotonina, 1la DLaopamina y 1la Noradrenalina en el sindrome

autista.

Una oe las hipotesis que incluye anormalidaces en 1la
bxuquimica del organismo de los niRos autistas, seria que el
singrome es el resultado de un falleo en el metabolismo de una de
las aminas piogenas. Se ha creido que estas compuestos quimicos
estan implicados en las transmisiones interneuronales en el
sistema nervioso central y parecen estar relacionadas con la

experiencia emocional y sistemas conductuales.

En cuanto a la Serotonina, ésta se encuentra en distintos
tejidos corporales, principalmente en los nicleos del rafe de la
parte inferior del tallo cerebral vy posee importancia en el

control del suefio y de la vigilia.

Distintas investigaciones en nifos autistas, han sefalado un

aumento de Serotonina en sangre de estos pacientes, asi como la
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depresién de niveles de Dopamina que se considera disfuncianal ya

que atecta adversamente al cerebro.

Par lo tanto, la Dopamina como la Noradrenalina san vitales
para un correcto funcionamiento cerebral. Se consigera que la
vopamina tiene una intima relacion con el control del mavimienta
y la Noradrenalina interviene en ®]l control del estado de animo,
las respuestas al estrés provocada por caondiciones ambientales y,

la motivacioen.

Ltos estudios realizados en nifos autistas con deterioro
importante en la actividad motora y estereotipias severas,
mostraron una tendencia a poseer nmiveles altos de Acido
nomovanilico (producto final del metabclismo de la Dapamina) en
orina de estos pacientes.

Asi mismo, estudios en cuanto a niveles de Noradrenalina en
pacientes autistas, han mencionado la presencia de cantidades

elevadas en el organismo de sujetos autistas.

Por consiguiente, como refiere Thomas H. Dllendick (1986)
“Una prueba en favor de un error metabdlico podria ser la
presencia de cantidades anormales de aminas biégenas o de sus
praoductos de transformacioén en sangre o en orina de estos nihos."
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Sin embargo, cabe mencionar gue este error metabdélico no se
ha encontraco en la mayoria oe la poblacion de nifos autistas vya
SJue otras investigaciones por el contrario, arrajan niveles bajos
de Serotonina en sangre de estos sujetos y en otras el nmvel de
acido hamavanilico en orina es normal. For lo que su contribucién

e¢n la etiologia del autismo no es muy clara.
Estudios Neurofisiolégicos.—

Estudios realizados con nifos autistas han mencionavo la
presencia de una disfuncién tanto en tallo cerebral como en

lobulo temporal.

Lbe refiere que existen pruebas de diversos estudios que
1ndican que los pacientes autistas, presentan regiones
disfuncionales en el tronco cerebral. En 1943 bBonvallet y Allen,
observaron una variabilidad aumentada de la frecuencia cardiaca,
con un fracaso para acomooarse a las respuestas respiratorias y
aumento de la reaccidn vascular a los estimulos visuales.
Lonsigcerandolo como una prueba de un funcionamiento poco habitual

de la formacioén reticular del tronco cerebral.

&n cuanto al sistema vestibular, este se localiza en el oido
interno y su funcidn es dar informacién acerca de la rotacion,
inclinacién y, aceleracion de la cabezaj esta intormacidn es

importante para conservar el equilibrio. As: mismo, estudios del
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mecanismo vastibular, han mencionada que una proporecion
consigerable de nifos autistas presentan una ogisminucion o una
ausencia del Nistagmus Fosrotaci6n (movimiento involuntaria de
los ojos cuando existe una rotacion brusca), caracterizandose por
una ausencia de vertigo o nauseas, despugés de las pruebas de
rotacion. Esto tambien puede interpretarse como una olstuncioén

del tranco cerebral.

Los estudios electrofisiologicos y de las respuesta evocadas
audicivas han sugerido, asi mismo, una disfuncion del tronco
cerebral en un subgrupo de nihos autistas. Incluso, aunque los
electroencefalogramas no sean especificos, los hallazgas de éstas

estudios son sugestivos de lesiones centroencefdlicas.

lambien existe la hipédtesis en donde diversos autcres han
indicado un dafo y una disfuncion de los hemisferios cerebrales.
be menciona que una lesién en el hemisferio izquierdo 3el cerebra
en dondge se encuentran las funciones del lenguaje, puedan
explicar los problemas del habla autista. Sin embargo, asi mismo
se ha referido que el hemisferio derecho puede estar lesionado

mostrando un fallo para expresar o comunicar las emociones.

Otra localizacién estructural que ha sioco sugerida en
relacién can el autismo, @s la parte wmedial del lébulo temporal.
En esta drea y en las inmediatamente adyacentes estan los centros

que controlan las funciones motrices, los centros procasadores da
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los estimulos sensogriales y de los movimientos voluntarias. Por
lo tanto, una 1lesjen en esta region puede explicar mucho de los

sintomas autistas.

Los trabajos necrépsicos de Williams y Cols, que estudiaron
tas autopsias de cuatro nifos autistas, tambien apoyan
ingirectamente la idea de lesiones estructurales del tronco
cerepral ya que encontraraon una evidencia de anomalias en la

corteza cerebral.

For consiguiente, las pruebas de disfunciones anatémicas,
los estudios vestibulares, las exploraciones electrofisiolégicas
y de los potenciales evocados auditivos apuntan hacia una

distuncién del tronco cerebral en un subgrupo de nifos autistas.

Estudios Electrofisiolégicos.—

Las primeras exploraciones utiliAzadas para opservar a los
pacientes autistas desde el punto de vista neurolégico {fueron los
electroencefalogramas (EEG). En estos se han podido encontrar una
proporcion considerable de autistas cuyas pautas encefalograticas
apuntan a una scbreactivacién (no muy especifical y que éstas
anomalias se encuentran con mas probabilidad en pacientes que han

desarroliado crisis epilépticas.
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Al respecto, Niko y £lizabeth Tinbergen opinan que, no todas
las consecuencias del estado de conflicto en que se encuentran
los ninos autistas conducen necesariamente a movimientos
observables como es el caso de la epilepsia (en donde las
rabvietas de panico se pueden transformar con facilidad en accesos
epilepticos). As: mismo, podemos observar que a menudo, los nifos
autistas presentan pautas encefalogrdficas que apuntan a una
sobreactivacién que ocurre a consecuencia de un conflicto
emocional presidido por ta ansiedad. Es decir, ésta
sobrezctivacidén es provocada cuango un npiho autista es sometido a

una presion social de la cual le resulta imposible escapar.

Sin embargo, a pesar de los hallazgos electrofisiol ogicos
encontrados en un subgrupo de autistas, la literatura acerca de
estas alteraciones es muchas veces contradictoria, ya que algunos
estudios por el contrario no encuentran alteraciones particulares

en el autismo.

Estudios de los Fotenciales Evocados Auditivas.-—

Los potenciales evocados auditivos, son tests especializadaos
que estugian los patrones del trazado electroencefalografico
provocado por un estimulo programado para sonar a intervalos en
el oido externc del paciente, cuyo efecto es recogido en el

trazado.
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En un estudio de 15 nifos autistas en 1778, Student y Schmer
+ueron los primeros en mencionar que hay un tiempo de transmision

mas Largo en el tronco cerebral de estos niios.

Skott+ en 1978, encontrdé gque el D&% de los nmifos autistas
presentaron resultados electrofisioldgicos anormales en los

potenciales evocados auditivos.

AS: mismo se ha sugerido que, la patologia social vy de

atencion puene estar asociaga a una anomalia oel tronco cerebral.

Sin embargo, Niko y Elizabneth Tinbergen opinan que, los
ninos autistas pueden presentar un grado de desconeccién central,
como una forma de ignorar los datos sensoriales cuando son

sometidos a una presidn social.

For 1lo tanto, la idea de una disfuncion a nivel del tronco
cerebral asociada al sindrome autista, sigue siendo una hipétesis

por comprobar.
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tos teoéricos del aprendizaje social, han postuiado que
ciertas experiencias ge aprendizaje pcurrigas durante la intancia

podian causar desdrdenes pgsicéticos.

rerscter (1961}, "Sugirio que la talta de atencion por parte
de los padres, sobre todo de la madre, impedia la formacion en
ciertas asociaciones gque para los seres humanos agquiere 1la
cualidad de reforzadores, y por no haberse convertido los padres
en reiorzadores, no pueden controlar la conducta de sus hijos."

Y2}

El razaonamiento de Ferster es el siguiente:

Inicialmente, el bebé no responde mMAS que a los reforzadores
primarios, como son la alimentacién y la leche. Al crecer el
niro, su conducta se encuentra mas sujeta al control de
retorzadores secundarios, como la aprobacién y el amor de los
adultos, y estas recompensas sociales adquieren sus propiedades
retorzantes mediante una continua asociacidén con recompensas

primarias.



Sin emnarqgo, los padres de nifos con trastaornos mentales,
sobre todo de nifios autistas, descuidan al hijo, dedicandose, por

ejemplo; a actividades profesionales v no familiares.

For 1o tanto, la conducta de los ni1Ros autistas es
cansecuencia de reforzadores secundarios inadecuados. Asi, el
nifo aprende sus actitudes por si solo o autisticamente sin
responder nunca ante ningun contacto humano por haber carecida de

ello curante las primeras etapas de su vioa.

Colcidentemente Niko y Elizabeth linbergen refieren gue, el
proceso de socializacioen, que comienza y se elabora a partir de
la temprana afiliacién con la madre, conduce a la formacion de
relaciones con personas de gquienes el nifo recibe gran parte de
ta educacion. €£&n todo caso la educacion no es tan  solo el
resultado de ser instruido, y mucho menos por adultos diferentes
de los padres (profesores). De hecho, en la programacion de cada
desarrollo 1ndividual se pueden distinguir tres canales
principales de aprendizaje en las cuales, cada una tiene su -

propira +uncidén que cumplir:

1. Aprendizaje por interaccién social ludica y observando lo que

hacen 105 ademas. Aqui se aprende por medio de la imitacidn y
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participacion en tareas bastante complejas, asi como en las
+ormas de trato social (los Jjuegos infantiles sirven para esta

funcien de transferencia de habilidades y actitudes).

2. Aprendizaje gpor exploracion. En ¢ste, el nifo explora con
curiosidad el mundo que le rodea, pero para que pueda realizarlo,
necesita una base de seguridad que solo la madre puede

proporcionarle y a la cual pueda retornar siempre que la

exploracion se haga d iado arri d

$. Aprendizaje por instruccion. Tipo de aprendizaje que requiere

el empleo de profesores especializados.

Ahora pien un nifo autista se encuentra en desventaja no
s0lo porque rechaza la instruccién, sino que también, habiendo
tracasado a la hora de forjar un vinculo social adecuado, incluso
con su propia madre y, como consecuencia, también con los demas;
se autoexcluye de la interaccidén social 1ladica y de la conducta
exploratoria. Dando como resultado a graves formas de retraso de

su desarrolta.
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Sin  embargo, también se na ooservado que el nifo autista
posee la inclinacion a socializarse y explorar, oculta y anulada
pajo su ansiedad dominante. Este impulso de ooservar e imitar,

as:1 como el de explorar se realiza desde cierta aistancia.

Asi podemos encontrar a nidos autistas realizando por lo
menos alguna exploracidén, pero la realizan cuando se sienten
seguros, aislados vy cuando estan convencidos de que nadie los
observa. Se piensa gque esta es una de las razones de que algunas

nifos autistas muestren islotes de buenos rendimientos.

Esto aemuestra el fuerte impulso que existe en estos nifos
de aprender a partir de los contactos sociales a distancia y de

la propia actividad exploratoria.

fFor lo tanto, se puede decir que el deterioro que conduce al
sinarame autista, se produce en estas bases emocionales
gefectunsas del desarrollo mental pues toda socializacidén es una

extension y elaboracion del lazo filial con la madre.
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Muchos han intentacdo explicar las anormalidades sensoriales

en terminos de ajlteraciones de las mecanismos neurologicos.

Las anormalidades sensoriales han sido conceptualizadas como

incapacidad para mantener consistentemente representaciones de

las experiencias perceptivas, asi como 1ncapacicad para
transferir informacioén entre Las distincas modal idades
sensoriales.

Existe la hipotesis de que el sistema reticular activador
puede estar lesionado. El sistema reticular activador, es un
conjunto de neuronas situado en el extremo de la médula espinal y
conectado con las fibras nerviosas procedentes de los receptores
sensoriales. Este sistema puede activar 1a corteza cerebral, asi
la informacion desciende desde iLa corteza a través del sistema

reticular y situa al organismo en disposicién para la accion.

Rimland formulé la hipétesis de que una lesién en el sistema
reticular seria la causa de un estado cronico de baja activacion
y en consecuencia, de su limitacien para responder a los

estimulos externos.

44



Tampieén existe la teoria de que una hiperactivacién crénica
ael sistema reticular seria la causa de gue el nido autista
tiltrara de +forma defensiva los estimulos externos y rechace
situaciones de cambio en el ambiente exterior susceptibles de

incrementar la activacien del sistema reticular.,

Asi mismo se ha sugerido la existencia de un desequilibrioc
en la interretacién entre el sistema reticular y el sistema
lambico. Se opina que el sistema limbico, implicado a su vez en
las emociones, la motivacién y el reforzamiento; se halla
inhibico por el sistema reticular, haciendo que el nifio autista
sea incapaz de establecer asociaciones entre la conducta vy el

retorzamento positivo o negativo.

Hermelin examind a nifos autistas con respectoc a la
retercion de mensajes compuestos de B palabras, que consistian en
dos araciones sin sentida {(huevo, plata, mitad, toma), a dos
frases con sentido (mira 1la luz verde, come pan y Jamén). Las
nidios autistas recordaron sélo la daltima parte del mensaje

ingdependientemente de que éste tuviera sentido o no.

for 1o tanto, el conocimiento de la estructura de un

lenguaje facilita retener la secuencia de palabras. Sin este

conpcimiento, las frases no pueden retenerse eficazmente.
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Rutter considera que la incapacidad de entender sanidos vy
ilenguaje es 1la principal deficiencia de la Qque se deriva el
autismo. £n investigaciones sobre las nabilidades cognoscitivas
de estos nifos, se ha podido observar que en las pruebas ae
inteligencia ejecutan bien las tareas que implican memoria
inmediata (por ejemplo, las pruebas de retencitn ge <citras
despues de naberlas oido enumerar!). S5in  empargo, SU ejecuclon es
pesima en las pruebas que implican conceptos verbales,

énscraccxon y utilizacioén de simbolos.

For lo tanto, los resultados de las pruebas de inteligencia
y los estudias experimentales sugieren una alteracién bpasica en

el lenguaje.

Lasa una de las hipotesis mencionadas son tedricamente
posibles, perc de hecho no hay pruepas suficientes que las

contirmen.

Fara concliuir con respecto al autismo infantil, se puede
decir que, éste es un sindrome de la conducta que aparece desde
la temprana infancia. Estd clasiticado como un trastorno profundo
del desarrollo y se localiza dentro del grupo de las psicosis

infantiles.
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Asi mismo, se mencionaron las teorias atiolégicas del
sindrome y estas cubren toda la gama que va desde una causa
psicogénica a una causa bioldgica multifactorial, pero ninguna de
ellas pueden por si solas explicar la causa del trastorno autista

de forma especifica.

En la actualidad existen considerables pruebas de que
algunas anormalidades neuraobiolégicas existen en un subgrupo de
nifos autistas, sin embargo existe otro grupo de estos nifos que
no las presentan, por lo que resulta dificil interpratar estos

hallazgos.

Por otra parte, aunque 1los investigadores no han podido
definir una causa orgianica especifica de 1la enfermedad,
actualmente sabemos que 10s casos de autismo provocados por

desérdenes emacionales, son sélo una minoria.

Por consiguiente, hoy en dia, en el area de la psiquiatria
la etiologia del autismo es considerada como un trastorno
organico devastador de tipo multifactorial que provoca anomalias
en las emaciones, en la relacidn y comunicacién con los demas,

que se presenta muy precozmente.

Dado que el autismo es un sindrome de miltiples etiologias,
mas que una enfermedad especifica, cada paciente requiere un

diagnéstico diferencial adecuada.
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ANTECEDENTES DE LA MUSICOTERAPIA

Lesce tiempos 1nmemoriables, la musica parece 1rgisociable
de! hompre, empieza en el momentoc en que ésce la crea, no sélo
por sa misma o para imitar el sonido de los pajares, sino para

expresar sentimientos y para comufiicarse con sus semejances.

Se ha afirmado que, en todas las civilizaciones conocidas,
la misica ha sigo conceptualizada como producto de origen divino.
tn togas partes fue considerada no como una creacion qel hombre
s1no como la obhra de un ser sobrenatural; dando a la musica los

poderes que atribuia a los aioses.

Tales creencias, eran comunes en los pueblos antiguas, las
cuales poseian cantos para rogar a la divinidad, pedir el buen
tiempo, domesticar a los animales y enfurecer o apaciguar a los
demonios. Segun el! hombre de aguellos tiempos, todo era posible

con el canto.

Para el hombre de los tiempos prehistoricos, que percibidg
por primera vez un sonido musical, debié resultar algo
1ncomprensible, misterioso y magico. Pensaba que imitando ese
sonidn mdgico era un medio de adquirir poder sobre sus fuentes

originales.
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Existia también otra creencia, en donde la enfermedad como
la musica no sélo eran debidas a los dioses, sino a otras fuerzas
sobrenaturales como los espiritus del mal, las brujas y los

demonios.

La primera iglesia cristiana, sabia que la musica no solo
era espiritual o elevadora, también podia ser mala, por sus
raices en los ritos paganos, reapareciendo asi la demonologia,
las a2xplicaciones espiritistas y los exorcismos. De #sta manera
los padres cristianos procuraron despojar a la misica de toda

influencia pagana, asignandole una virtud curativa espiritual.

Lutero tuvo que hacer un arreglo a las antiguas melodias
profanas, agregando que no se debia permitir que el diablo se
quedara con las mejores canciones. Frocuro que la misica fuera
mas atrayente para los miembras de su congregacion haciendo
cristianos los aires populares y extirpando sus asociaciones

paganas. Veia en la misica un verdadero atributo de Dios.

For consiguiente, el hombre ha considerado a la misica como
un medio para camunicarse con el mundo invisible, para bien o
para lo que se consideraba un mal. Su naturaleza sobrenatural

daba a la miasica el poder de curar o de hacer dafo.
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Lesde épocas antiguas, el hombre considerse siempre que la
entermedad era un estado anormal. Ha explicado sus causas y ha
aplicaoo remedios que incluyen la musica a la luz de sus

creencias.

Aunque el concepto de enfermedad y la actitud terapéutica
han cambiado a través de los siglos, las reacciones del hombre a
las experiencias musicales han permanecido inmutables. Los
efectos de la masica sobre la mente o cuerpo del hambre enfermo

mantienen desde tiempo inmemorial notables semejanzas.

Al respecto, Alvin J. (1984) ‘“opina que el estudio de la
masica como medio terapéutico puede seguir un camino Ffirme,
basado sobre el desarraollo de 1los propios tratamientos médicos.*

(2)

En cuanto a 1los procesos curativos, éstos se relacionaron
con la magia, con la religién y con el pensamiento racional. El
curador que empleaba la misica ha sido, a traveées de los tiempos,
primeroc un hechicero o Shaman, después un sacerdote y por Gltimo

un musicoterapeuta.
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El hombre primitivo, que vivia en un mundo de espiritus y
magia; creia, que la enfermedad era causada por la posesién de un
espiritu malo gque debia ser desechado; suponia que el hechicera

conocia la térmula secreta que controlaba a 10s malos espiritus.

La misica, los ritos, los cantos y la danza desempefaban un
papel vital en los ritos curativos. El sonido y la mdsica, por su
origen magico, eran empleados para comunicarse directamente con
el espiritu. Sus poderes ayudaban a vencer la resistencia del
espiritu de la enfermedad. Asi mismo, suponian que ciertos
recursos naturales, tales como hierbas, tierra y agua eran
curativos, s6lo porque el espiritu que los habitaba podia
combatir al espiritu malo. Sin embargo, muchos de ellos eran
efectivos s6lo cuando se empleaban con el canto o sonido adecuado

tque sélo el hechicero conccia).

El hechicero empleaba la musica, s6lo como un medio de
comunicacién y dominio sobre el espiritu de la enfermedad. Por
tanto, aunque la masica no 1llevaba el propdsito de afectar al
paciente, éste debe de haberse encontrado en un estado receptivo
y no habrd podido evitar la influencia de los sonidos de la
misica que lo conectaban con el mundo invisible, provacando en 41
efectos psicolégicos poderasos e induciéndolo a cierto estado

favorable desde el punto de vista médico.
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Al respecto, Combarieu refiera que, cuando este médico
emprendia una curacion era tan sincero y estaba tan convencico de
su tratamiento coma el wmadernc hombre de ciencia en su
laboratorio. Ademids, tenia la seguridad oe que si1n cantos, musica

o encantamienta, sus remedios serian ineficaces.

En cuanto al conocimiento del hechicero, se sabe muy poco
_sobre el adiestramiento que requeria para adquirir su poder. Se
piensa que poseia alguna caracteristica psiquica para entrar en
trance, tener visiones o para hipnotizar a la gente; quiza _pudu
haber sido un inestable mental, pero con seguricad fue muy

sensible al sonido y a la musica.

Aan cuando el conocimienteo secreto que poseia el hechicero
provocaba miedo o temor, su intervencion era indispensanle para
sanar al enfermo. Ambos compartian el sentimiento y la esperanza

de que los ritos curativos trajeran alivio a la enfermedad.

Por lo tanto, la masica, los cantos vy la danza desempefaban
un papel vital en los ritos curativos. Sin embargo, aungue el
hechicero empleaba la mésica como un medio de comunicacion y
dominio sobre el espiritu de la enfermedad, ésta provocava en el

paciente efectos psicoldégicos favorables.
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La concepcigon de la enfermedan por e hombre tomeo una forma
arterente. SEvSUQUIFiO la idea de que la enfermedad era un estado
patolédgico, aun cuando se seguia creyendo que sobrevenia por
influencia scbrenatural; ahora " se pensaba que la enfermedad era
producro de un castigo de los dioses por un pecado cometido. De
esta 1orma, la enfermeadad y la transgresion de la ley estaban amuy
relacionadas y laos ritos familiares de purificaciéen en los que
intervenia la misica se vinculaban con las curas fisicas o

espirituales.

Sin embargo, los dioses antiguos no eran concebidos como
espiritus dominables por la magia, eran deidades creadas a
seme)anza del hombre y se comportaban comc legislagores o reyes
sobrenaturales que esperaban ofrendas y retribuciones por parte

ael entermo.

1 enfermo se acercaba a 1los dioses, adoptando una actitud
de humildad, ofreciendo stplicas, promesas, dadivas y se dirigia
a ellaos a travég del sacerdote, quien conocia al dios que habia

atendido al enfermo, asi como al dios que poseia el pader de
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curar. Entre éstos se encontraba el mas famoso médico del mundo
&ntiguo, ksculapio, descenolente oe una familia de meoicos, quien

tua gdeidificado después de su muerte.

HAsy mismo, el griego Apolo, que era el dios de la musica y
de la medicina, era i1nvocado en los casos ge enfermadad, y como
tambien presidia la musica, hahia dotaoco al hombre de ciertos
recursas musicales mediante losbcuales é4ste podia invocarlo. (era

1mportante cantar o tocar misica en su honor’.

ror la tanto, et sacerdote 1o mismo gque el hechicero,

representaban el lazo que unia a los enfermos con el poder

supremo; ambos desempefapan los rituales curativos.

Fosteriormente el cristianismo trajo nuevos conceptos de un
vios amante, de compasion y de caridad hacia el débil, su actitud
hacia la entermedad era de humiload, que podia ayudar al hombre a

ganar pienaventuranza.

Al comienzo de la Edad Media, los sacerdotes comprendieron
camo la masica podia influir sobre el hombre para bien o para

mal, aan cuando éste no {uera educado. También llevaba el
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propésito de acercar al creyente a Dios, mediante la expresi6n de
sonioos. De esta manera, el hombre se dirige al hombre mediante
la mésica, lo mismo que antes se dirigioc a Pios. Asi llega a
comprender el poder de 1a musica sobre su propio estado
psicolégico y espiritual, pues es capaz de exaltar lo mejor de si
mismo, armonizar y purificar sus emociones y aidn sublimar sus

apremios instintivos.

Por consiguiente, las curas religiosas han recurrido en
todos los tiempos a sus fuerzas espirituales internas y externas,
para combatir el mal, la enfermecad o sufrimiento. kntre otras,
1a misica puede ser considerada comc una experiencia capaz de
contrarrestar transitoriamente la sensacién de dolor o ansiedad,
y traer de esta manera alivio. Ademds, muchos de los creyentes en
la curacion espiritual pensaban que la musica era portadora de un
mensaje divino de esperanza Yy redencién, quiza vinculada aun con
la antigua creencia en su esencia divina. Asi la gratitud hacia
Dios, del paciente curado de una enfermedad grave ha sido

expresaaca a menudo con ofrendas, o por medio de 1a musica.
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tos griegos fueron los primeros en posear una conciencia
cientitica sobre la enfermedad. Aplicaron en forma sistemdtica la
miusica como medio curativo que debia ser dosificado, pues sus

efectos sobre el estado fisico y mental eran predecibles.

Los filésofos griegos procuraron encontrar una razén légica
del mundo que les rodeaba y de la existencia del hombre, quien
era el centro de La armonia universal. El ideal de alcanzar una
armonia entre cuerpo y alma significaba salud, sin embargo la
enfermedad era considerada como un trastorno en donde el cuerpo y
el alma no alcanzaban este orden y por ello debia ser

restavlecido.

For tanto, la concepcidn psicosomatica de la enfermedad
explica por qué la masica, que es orden y armonia para el hombre
en su totalidad, desempefa un papel importante en la salud. Asi,
los griegos realizaran investigaciones sobre sus efectos en la
mente y cuerpo del ser humano dando a la misica un valor

terapéutico importante.
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Si Hipdcrates Ffue llamado el padre de la medicina, podemos
tambien reconocer a Platén y a Aristételes como los precursores

ae la musicoterapia, que s el uso dosificado de la misica.

Aristételes, va a la midsica un valor médico atirmando que la
gente que sufre de emociones no dominables, después de oir masica
o melodias que elevan el alma hasta el éxtasis, retornan a su
estadoc normal como si  hubieran experimentado un tratamiento

medico depurativo.

Platon opina asi mismo que, la misica no habia sido dada al
nombre para halagar sus sentidos, sina mas bien para calmar los
trastornes oge su alma y 1los movimientos que experimenta un cuerpo

lleno de imperfecciones.

Por 1o tanto, la depuracién catdrtica de las emociones a
través de la misica, era un proceso impartante hacia la salud de

la vida griega.

fPor otra parte, los griegos también analizaron la musica vy
sus elementos constitutivos. Sus teorias se relacionaban con las

secuenclas de notas, gue tienen un sentido matematico.
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Asi mismo, se atribuye a Pitdgoras el empleo de misica para
pacientes mentales, al cual 1llamé medicina musical. Habia
desarrollado una mistica de numerologia que expresa en términos
musicales. La emocién musical era provocada por ciertas
compinaciones de sonidos referibles probablemente a la tonalidad
de la lira. (ta masica griega era principalmente meléaica,

similar al ritmo del lenguaje).

En cuanto a los efectos fisiolégicos de la musica, en Grecia
se nicieron pocas observaciones al respecto. S5in  embargo, se
menciond que escuchar musica adecuaca podia recuperar a 1los
pacientes que padecian de ansiedad e insomnio; también era

recomendada durante la comida para ayudar y mejorar la digestion.

For consiguiente, el concepto griego de la musica en 1la
curacién no era ni magico ni religioso. Ellos aplicaron su
mentalidad clinica y légica al empleo de la musicoterapia que

continué en los tiempos de Roma.
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lesde a] K ‘s L si

Despuéds de la caida del Imperio Romano vy durante al
Oscurantismo, los trabajos médicos griegos y romanos habian
desaparecido y la actitud hacia 11a enfermedad fue influenciada
por las creencias cristianas. La aceptacién de la enfermedad vy
del dolor, para los cuales habia poco alivio, debia ser sublimada
por algon medio espiritual o mistico como la misica, tan empleada

en la iglesia.

El nuevo concepto cientifico del Renacimiento no pudo evitar
las viejas creencias acerca de la salud y de la enfermedad,
especialmente en lo relativo a 1los trastornos mentales, que

seguian siendo atribuidos a una posesion por el mal.

En el siglo XV1, algunos médicos atribuian ya a 1la
anfermedad a causas diferentes de la brujeria, afirmando que era
contrario a la razén y a la naturalera. Los campos de la medicina
y de la masica experimertaron enormes cambios pues ambos influian

pasitivamente en el hombre.

En el siglo XVIIl, los cientificos descubrian la relacidn
entre la misica y la fisiologia, el mds importante de ellos, fue
Kichard Browne que decia que el canto, influia en el movimiento
del cocrazdén, la circulacion sanguinea, la digestién, los pulmones

y la respiracion; asi se interesd en los casos de trastornos
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respiratorios. Descubriendo que el canto tenia efectos positivos
en 1los casos de pleuresia, neumonia y cualquier trastaorno
inflamatorio de los gpulmones par su accion inmediata sabre el
érgano, pero en el caso de asma crénica periddica, decia: que si
ei paciente ejercitaba sus pulmones, cantando, podia prevenir una

recaida o aliviar la crisis.

En el siglo XIX, aumente el interés por los medies
terapeuticas auxiliares como la masica, en el tratamiento de 1las

entermedades mentales y fisicas.

Esquirol, recomendaba ia misica, pero muy pocas veces tuvo
exito con ella, por emplearla indiscriminadamente, ya gque sus

conocimientos musicales eran limitados.

Pargeter, fue uno de los primeros médicos en comprender que
era necesario un conocimiento especifico de la masica para

dosificar su empleo terapeutico.

Por lo tanto, una parte considerable del conocimiento en
masica sera requisito indispensable para elegir aquellas
composicianes que influyan sabre cada persona. Esta advertencia
hecha por Fargeter, es seguida en nuestros dias por los mas

renombrados musicoterapeutas.

63



DESARROLLLO ACTUAL DE LA MUSICOTERAPIA.

La terapia musical, se ha venigo practicando como  se
menciond anteriormente en todas las épocas, evolucionando
rapiu#mente desde 1los comienzos de la humanidad, en que era
utilizada por los shamanes, hasta los mds renombrados cientificos

del siglo XIX.

En la actualidad, la musicoterapia ha llegado a ser una
terapia auxiliar mids o menos reconocida. Cierto ndmero de
médicos, psicélogos, educadores y mdsicos toman mayor interds en
este campa. Algunos de ellos han realizado investigaciones
valiosas especialmente en los Estados Unigos, donde la
musicoterapia es una profesidn con un adiestramiento y un status

recanocido.

Uno de ellos, es el Dr. Rolando Benenzon (1976) "Que detine
la musicoterapia como un auxiliar de la medicina que se acupa de
la aplicacion de cualquier elemento sonoro, musical o nao, con el
objetivo de producir estados regresivos y aberturas de canales de
comunicacién, a esos niveles, en los pacientes, emprendiendo por
medio de esos nuevos canales de comunicacidén el proceso de
reaprendizaje y de recuperacién del individuo para la socieaad."

(4)
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METODOLOGIA Y TECNICA DE LA MUSICOTERAPIA.
1. brincipios Fundamentales.

La musicoterapia como procedimiento de aplicacién clinica,
se basa en el "Principio de lso", Ubjeto lntermediaric y Objeto

integrador.

Altshuler, en su aplicacion clinica de musicoterapia,
establece que los pacientes depresivas, pueden ser estimulados
mas rapiaamente con misica triste que con musica alegre, y que
los pacientes maniacos, cuyo tiempo mental es ripido, pueden ser

estimul ados mas rapicdamente con un alegro que con un andante.

fFor 1o tanto, cuando la estructura dinamica de la misica, es
similar a la estructura dindmica de las emociones, la simpatia al
sonido puede provocar cualquier cambio pasitivo en las emociones
gel paciente. Es decir, 1la disposicién de 4nimo y el tiempo
mental del paciente, debe armonizar con la disposicién de animo y

el tiempo de la musica.

A partir de las observaciones de Altshuler, el Dr. Benenzon,
elaborsé la concepcion del "Principic de Isa"; en la que define
como un tenéamenc de sonidos dinamicos, internos que nos
caracteriza vy resume nuestros modelos sonoros vivenciales

intrauterinos, de nacimiento e infantiles hasta nuestros dias. Es
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un elemento sonoro dindmico que potencialmente posee toda la

tuerza de percepcion del pasado y del presente.

Un aspecto importante para iniciar la terapia musical, es
que el terapeuta logre descubrir o conocer el “1so" del paciente

y lagrar a través de éste canales de caomunicacién.

Chieto Intermediaricd: Rojas BermGdez, 1o define como un
1nstrumento de comunicacidn que hace posible actuar
terapeuticamente en el paciente. Asi mismo para Rolando Benenzon,
el anjatoe intermediarioco es el instrumento wutilizado en 1la

musicoterapia y sus sonidos emitidos.

Unjero [ntegradorz Cuando el paciente tiende a elegir sus
1nstrumentos, facilmente 1llegan a ser lideres, generalmente el
paciente selecciona los de percusién. Cuando éstos instrumentos
son usados en la terapia musical, rdpidamente llegan a ser guia

de los otros instrumentos y del resto del grupo.

2. ﬂmr_tns_lt:nu:ns..

Para que la musicoterapia sea efectiva, se deben conocer los
elementos técnicos basicos como la sala de terapia,
caracteristicas de los instrumentos musicales, asi como la

preparacidén del terapeuta.
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En cuanto a la sala de terapia, ésta debe estar aislada de
sonigos externos, bien iluminada, de dimensiones regulares; ya
que st @s muy amolia, puede causar dispersitn y perdida de la

nocion del espacio en el paciente.

o deben haber objetos decorativos en las paredes y deoeran
estar pintadas en colores tenues y sedantes (tonos pastel). El

piso preferentemente de madera (para facilitar la transmisién de

las vibraciones del sonido), asi mismo debe haber dos aparadaores,
uno de los cuales contenga los instrumentos musicales y el otro
el equipo electrénico necesario. Los instrumentos musicales, no
deneradn estar expuestos a los pacientes, ya que pueden tener un

simbolismo especial para cada uno de ellos.

fara que los instrumentos musicales pueaan ser utilizados en

-

a terapia, deben reunir las caracteristicas siguientes:

1. Fdcil de manejar.
2. Facil de mover.
3. Tener gran sonoridad.

4. Tender a la expansién y no a la intraversioén.
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8. De ' sonidos claros y comprensibles en las estructuras

ritmicas y meldédicas.

G %Hu presencia oebe ser un estimulec suficiente como objeto
intermediariao.
Como ejemplo de instrumentos que reunen las )

caracteristicas se pueden mencionar el tambor, el bongo vy el
cimbalo. Un instrumento que sdélo presenta alguna de ellas, es el

piana.

Los instrumentos de percusién, se consideran ideales para la
musicoterapia, ya que son de facit manejo, cualguier persona que
no tenga conocimientos musicales, puede tocarlos de cualquier
forma, asi como pueden ser transportados facilmente. Su sonido es
patente, agradable y primitivo. Su resonancia tiende a imitar los
latidos cardiacos, ademas permite mover al paciente con libertad.

Su forma simple abre canales de comunicacién con otras personas.

En el otro extremb, se encuentra el pirano muy dificil de
mover, con un gran nuamero de sonidos y estructuras musicales,
timbres, densidad, armonia, melodia, ritmo, etc., al estar
sentado los movimientos del cuerpo se restringen; su percusioén

interna induce a la introversién, generalmente el estimulo va
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nacia la persona que toca el piano y 1o aisla det resto del

grupa.

tara empezar la terapia, se recomiendan los instrumentos de
percusién simple y no complicarse con melodias y armonias, sino
hasta el fin de ésta; no son recomendables los instrumentos de
cuerda y aJaliento para usarse al principio del proceso de
tratamiento, ya que son instrumentos melodicos complicados y
pueden llevarlos a 1la .frustracion, sin embargo, pueden ser

utilizaagos algun tiempo después.

Ereparacién del Musicoterapeuta.

Otro factor importante en la terapia musical, es la
preparacién del musicoterapeuta, ya que sdlo personas con una
+armacién completa, podran emplearla, evi tanda su uso
i1na1 scriminado par aplicarla empiricamente, sin ningan
conocimiento cientifico, obteniendo resultados deplorables, los

cuales desacreditan la terapia.

Asi la musica y el terapeuta, contribuyen en el mejoramiento
mental y emocional de los pacientes; los cuales deben ser

valorados como seres humanos sensibles y con necesidad de ayuda.
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Por consiquiente, los objetivos principales que persigue la

musicoterapia son los siguientes:

1. Contribuir al desarrollo integrai del niro.

2. La estimulacién perceptiva-sensorial.

3. Famentar la capacidad de comunicacién.

4. Proveer de motivos de ocupacién intelectual.

8. Permitir fijar la atencidn.

6. Ayudar a la reintegracién social.

7. Reconstruir la moral.

8. Exteriorizar contenidos mentales, deseos, 1nclinaciones y
experiencias.

9. Canalizar la energia de los pacientes.

10. Intensificar la sensacién de vivir.

Por 1lo tanto, se debe aRadir que la musicoterapia no intenta
anular las psicoterapias tradicionales que se emplean en los
pacientes, por el contrario, tiene la ventaja de reforzarlas,
abriendo canales de comunicacidn para poder ser abordada por
otras técnicas terapéuticas que actuan al mismo tiempo, ya que de
ninguna manera, garanfiza por si sola el restablecimiento de la

salud fisica de los enfermos.

70



APLICACIONES CLINICAS DE LA MUSICOTERAPIA.

La misica, que es una forma de comportamiento humano, ejerce
influencia dnica y poderosa. Por medio de ella, los enfermos y
dgaficientes pueden modificar su conducta ya sea adquiriendo
nuevas pautas o wmejorando las que vya tienen. Ademas, su
contribucidn no interfiere con €1 tipo de terapia que se desee
emplear, por el contrario, la refuerza, ya que se utiliza en
torma paralela a las técnicas tradicionales psicolégicas,

facilitando la recuperacidén mental de los pacientes.

Segun Heber (1961), “Se entiende por retardo mental aquel
2stago que acusa un bajo promedio de evolucion intelectual que se
oarigina durante el pericdo del desarrollo, que al mismo tiempo se

asocia con un desequilibrio en la conducta adaptativa.”" (10)

Los trabajos realizadas en la educacién de pnifos con
debilidad mental, han podida comprobar la influencia poderosa que
ia musica tiene sobre ellos, asi como también el hecho de que,
con frecuencia, responden mucho mas pronto a una actividad

musical que a cualquier otro tipo de actividad.
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Se ha mencionado que uno de los problemas que presenta el
niﬁé con retardo mental, es su comunicacidén. Ya sea que tenga un
uso limitado de palabras, o bien como en el caso de los mas
afectados. que carezcan de vocabulario. Por lo tanto, ésta
deficiencia hace que el contacto con ellos se taorne mas dificil y

se creen problemas en cuantoc a sus relaciones con los gemds.

Michael Smith, opina que el contacto es el primer paso para
mejorar las relaciones sociales. La miusica, puesto que no es unpa

via de comunicacién verbal, es el medio légico para establecer

ese contacto deseado en €l nifio con retardo mental.

Asi mismo, el trabajo de grupo es esencial para la
readaptacién sogial; considerando que la musica es un excelente
medio para las experiencias sociales ya que se ejsrcita una
accién coman en un plano en qQue los deticientes mentales no
necaesitan palabras, es importante su empleo puesto que permite

una participacién agradable entre ellos.

En uno de los estudios realizados por Smitn, se logré
comprobar que las actividades aqusicales son eficaqes en la
terapia de grupo con este tipo de pacientes. Siendo el oabjetivo
dge la investigacién, tornar al débil mental mas sensitivo con su
‘propio cuerpo, usando ejercicios relacionados con la vista, el

tacto y el oltato. lntentando de igual manera, inspirar confianza



en - las ‘retaciones de grupo mediante juegos y actividades
vinculadas con la misica, tales como batir palmas, marcar el

compds con los pies y el canto.

En los resultadas se pudo observar un enorme progreso en lo
que respecta a la expresion natural, sea verbal o dindmica, en el
desarrolla de la expresion del grupo; asi como en sus hogares,

con una creciente iniciativa y espontaneidad de los nifios.

T. Gaston afirma al respecto que, la misica como un agente
tntegrador y socializador, proporciona en el retardado mental una
experiencia que exige mayor adaptacién de la conducta al servicie
del grupo, asi como también ayuda a aliviar el temor del nifo a

lo desconocido.

La gratificacidén y la autoestima, es otra oe las necesidades
nasicas que vive el débil mental. A menudo es consciente de su
deticiencia y falta de desarrollo, su incapacidad de cumplir can
las exigencias de la sociedad afecta en el nifo su sentido de
valor personal. Las actividades musicales permiten diferentes
niveles y tipos de participacién, y por ello, el nifo esta
capacitado para participar cualquiera que sea la gravedad de su
trastorno. Su respuesta a la experiencia musical puede ser muy
simple, perao el estd participando. Es un miembro del grupo vy
puede sentir que tiene éxito, proporciondndole gratificacioen y un

mejor desarrollo de su valor personal.
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Aunque la mente del débil mental o ha progresado en +orma
normal , su curiosidad puede convertirse en interes; los limites
de su atencién pueden ser ampliados por medio de técnicas
especiales. Es considerable pensar gque no serd capaz de aprender
a tocar un instrumentoc complicado, sin embargo, existan
1nstrumentos que requieren movimientos sencillos de las manos,
como san los instrumentos de percusidn (el bongé vy el tambar).
Asi misma, como afirma el Dr. Benenzan, es importante utilizar el
cuerpo como instrumento de percusidn, ya que ayuda al paciente a
conscientizarse de el. Sus manos golpeadas wuna con la otra o
sobre las rodillas; la marcha y el palanceo de un pie por el

otro, son formas en que el nifo toma consciencia de su cuerpo.

. . Fardlisis C ]

La lesién cerebral, puede acurrir antes, durante o después
del nacimiento de una persona, sufriendo daio cerebral orgdnico,
que puede ser‘infecciosa o de otro tipo. Como resultada del
mismo, pueden existir trastornos en el sistema neuromotor. Sin
embargo, es posible que un nife en estas condiciones preseﬁte
trastornos en la percepcién, pensamiento’'y conducta emocional; ya

sea aislados o combinados.

La misica y las activiocades musicales tienen efectos

benédficos sobre el control motor de estos pacientes. Weigl na
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atirmadao gue, las actividades musicales han resultado efectivas
para tomentar la relajacion necesaria inicial y luego estimular
la acrivigad, fortalecer (os musculos y mejorar la coordinacion

motora.

Fiela intormo, sobre un estudio que se ocupo del empleo ae
ta musica y de las actividades musicales en un tratamiento
destinado a incrementar 1la coordinacién motora de 28 pacientes
con lesion cerebral. En la que se les hacia participar utilizando
instrumentos de ritmo simple y ejercicios de piano. En 24 de los
suj)etos con pardlisis cerebral se noté una mejoria interesante en

1o relacionado con la coordinaci6on motora simple y compleja.

Asi mismo, Field 1llega a la conclusién de que el
mejoramiento en la coordinacion motora de 24 de los 28 pacientes
tratados sugiere el wvalar de la mdsica como elemento
complementario en el tratamiento de pacientes con lesion

cerabral .

Es importante mencionar, que pue&e lograrse el control -
gel movimiento de los brazos y de los dedos sediante ejerciciaos
ritmicos en el piano. Asi mismo se menciona que tocar en los
extremos de los dedas instrumentos de teclado, facilita el
movimiento de convergencia de los omoplatos, se seirala también
que los masculos de los dedos que mueven las articulaciones mas

cercanas a las muRecas, se elercitan en instrumentos como 1la
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guitarra o instrumentos de aliento. A los instrumentos de
rasgueo, se les puede adaptar cuerdas de colores, para qgue el

paciente dirija sus movimientos a las cuerdas correctas.

En cuanto a los 1nstrumentos de percusien, &l uso de
campanas verticales, es benéfico para que sus brazos caigan a los
costados del cuerpo entre un golpe y otro, ayudando a desarrollar
la coordinacién wmanual. Los palillos que se utilizan para
percutir, deben ser mas gruesos de lo normal para gue el paciente
pueda sujetarlos con mayor precisién. Tambien existen auxilios
visuales que favorecen el sentido espacial del lesionado
cerebral, colocando un punin rojo en @l lugar que éste debe

golpear.

Uno de los problemas especiticos que presenta el nifo con
pardlisis cerebral es su dificultad para formar parte de un grupo
y realizar una contribucion positiva a el. Como sucede con muchos
nifos 1mﬁedidcs fisicos, el nifio con lesién cerebral tiende a
v;vxr gran parte de su vida en una relacién unilateral con los
adultos, sean padres, maestros o terapeutas. Por lo tanto, cabe
sefialar la importancia que las relaciones de grﬁpc tienen para
ayudar al nifio a formarse una imagen clara y mads precisa de si

mismo y de los fines de su rehabilitacioén.
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Es esencial fomentar en el nifo con pardlisis cerebral, su
interés por la misica y por las actividades musicales, VY
posteriormente integrarle en un grupo de nidos .con diversos
trastornos fisicos. De este modo se espera que el niide con dado
cereoral mejore su actitud general frente a los demds y frente a

si mismo.

Pareceria que ante los disminuidos auditivos, encantramos
serios problemas para aplicar la musicoterapia; sin embargo, se
ha comprobado la existencia de tres sistemas mds capaces de
percibir el sonido, que son el sistema de percepcion interna, el
si1stema tdctil y el sistema visual. De estos, 21 mads importante
es el sistema tactil y puede llegar a reemplazar junto con los

otros, el sistema auditivo.

Se puede entrenar al sordo para que perciba vibraciones
sonoras. Las ondas producidas por cuerpos en vibracién vy
transmitidas por el aire, pueden llegar a ser sentidas a través
de la piel, masculos, huesos, con los que @l disminuido auditivo
capta elementos tales como el ritmo, la acentuacién, la altura,

‘intensidad y duracién; esto sumado a la percepcion interna del
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movimiento, de sus masculos y articulaciones, permite la

apreciacion del sonido.

Pueden marcar el ritmo con las palmas vy golpear un pandero,
ya dque pueden sentir las vibraciones del sonido a través de su
pi1el o sus huesos. Se les puede ayudar mediante audifonos sujetos
a la cébeza, otros colocan sus manos o mejillas, sobre la caja de
resonancia del instrumento musical o a través de sus pies, si se
mueven al compas de la masica, sobre un piso de madera que

facilita la transmision de las vibraciones del sonido.

Maria Fux (1986), “considera al nifo sordo como un ser
normal  que, aunque aislado, tiene suficiente capacidad para
integrarse al wmovimiento de la danza. El camino para alcanzar
esto, consiste en introducir al nifioco sordo en clases calectivas
de nifos oyentes, pues en primer lugar vislumbra un mundo hasta
ese momento desconocido que lo motiva y encamina a la expresion,
permitiéndole al mismo tiempo elevar su nivel de socializacion e

iniciativa." (5)

Por lo tanto, el instrumento mas importante sera su propio
cuerpo y el del musicoterapeuta, asi como el de 1los otros

integrantes del grupo, sean oyentes o na.

Sentir las vibraciones del cuerpo del musicoterapeuta cuando

éste baila o grita, y compararlas con las de sus compafieros
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oyentes y disminuidos auditivos, es una de las. experiencias mas

enriquecedoras de comunicacidén que existen,

Se observa que el disminuido auditivo a medida que llega a
apreciar el sonido, 1o que mas le interesa es el ritmo. Asi de
esta manera, haciendo mdsica con una banda ritmica o disfrutando
de una participacién activa en la produccién del sonido, asi como
también el movimiento de su cuerpo en la danza, logrard su propia

satistaccieén.

. . L Nigo auti

Una observacidn comin a lo largo de la literatura sobre el
autismo, es que los nifios autistas muestran un interés
particular, y con frecuencia talento musical. Shulman cita el
caso de un nifo autista que cantaba arias de dpera a la edad de
18 meses, a pesar de que desarrolldé et lenguaije hasta
aproximadamente los 3 afos. Asi mismo Rive y Provence, relatan el
caso de un nifio autista que a los dos afios y medio desarralld un
1nteres marcado por la masica, que se le hacia escuchar en forma
continua; sin embargo, este interés desaparecia cuando se le’

presentaba misica en donde se escuchaba voz humana.

Uno de los casos de Kanner, poco comin por que se considera

que se recuperd en la edad adulta, convirtiéndose en compositor;
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era tan buen pianista que los mdsicos profesionales asistian a su

casa a tocar con é1, no abstante su absurda personalidad.

Este estudio 1llevd a Rimland a la conclusion de que la
capacidad y el interés musical son casi universales en los nifos

autistas.

El Dr. Kolando Benenzon refiere que, en el casc del autismo,
es el unico en que se puede hablar de musicoterapia pasiva. En
todos las demds casos, existe actividad por parte del paciente,

que esta respandiendo de una u otra manera al sonido que percibe.

Asi mismo Benenzon, realiza una de las primeras experiencias
de musicoterapia en nifos autistas, con el objetivo de encontrar
el sonido especifico que despierte el interés del nido y lograr a
través de éste, un acercamienta con él. Siendo descrito el

procedimiento musicoterapéutico a continuacién:

€n una mesa, coloca una fuente de metal y una jarra llena de
agua, al lado de la mesa, los terapeutas, la grabadora se coloca

en @l piso para evitar que el nifo se distraiga.
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frimera Sesién: Se presentan cinco minutos de sonido sinusoidal
(sonido electronico puro); cinco minutos de misica clasica y
cinco minutos de sonido sinusoidal, ya que en los altimos cinco

minutos se repite el primer fragmento sonoro.

segunda Sesidn: Cinco minutaos de chasquidos realizados con la
boca, imitandoe los sonidos emitidos por uwuno de 1los nifos
praplemas. A continuacién cinco minutos de latido cardiaca,
aunado a sonidos de inspiracién y expiracién y al final cinco

minutas del primer sonido.

Tercera Sesiént Sonido de inspiracién y expiracion; por boca y
nariz, cinco minutas de batucada brasilefia y cinco de 1los

primeros sonidos.

Cuarta Sesién: Cinco minutos de una cancioen papular, cinco
minutos de sonidos emitidos por las gotas de agua que llenan un

vaso y se repiten los priseros cinco minutos de sonidos.

En los resultadaos obtenidos de ésta experiencia, se pudo
concluir que el sonido sinusoidal provocd en la mayoria de los

nidos, tranquilidad y sedacién, permitiendo un juego espontdneo
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con el agua. Fue sorprendente el caso de una nifa autista que no
permitia ningun contacto con sus manos, sin embargo, a partir de
la presentacioén del! sonido sinusoidal se consiguia que aceptara

con facilidad @l contacto del terapeuta con sus manos.

A partir de las observaciones del Dr. Benenzon, se ha
llegado a la conclusion de que la musicoterapia es una técnica de

acercamiento, atn mds importante en el autismo.

Por lo tanto, la mGsica es un medio de comunicacién, y en

esta verdad reside el inmenso valor terapéutico de ella.

Asi mismo, a través de 1a . historia el hombre ha observado
con curiosidad e interés los efectos de la misica sobre si mismo
y svubre los demds. Ha especulado y se ha intrigado ante ciertos
fenomenos que se provocaban bajo la influencia del sonido

musical.

£n resumen podemos decir que, la musica ha tenido sobre el

hombre los efectos que 41 esperaba.
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TECNICAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS
EN EL AUT1SMO

Gracias a la divulgacion de La problematica del autismo, s@
ha creado una mayor sensibilidad en la sociedaa. Existe un mayor
compromiso por parte de los padres y especialistas en un esfuer:zo
por 1llegar a delimitar claramente el cuagro autista y par
conziguiente en buscar los medios psicoterapeuticos adecuadas qua

permitan un mejor desarrollo y modo de vida en estos nihos.

Se ha afirmado que no existe solucién plena para el problema
autista, sin embargo, se debe afadir gque en muchos de los casos
puede pravacarse una mejoria. Mejoria que estara en tuncion del
arraigo del problema autista y del abordaje psicoterapéutico que

hagamas del mismo.

Es alentadora la existencia cada vez mas numerasa de centros
especializados que se vuelcan en la tarea sobre el tratamiento
del autismo dge forma elogiable proporciondndole al nifo un mejor
moda de vida y autoexpresidn. Sin embargo se debe sequir luchando
por encontrar los medios mas adecuados, otreciendo a estos nifos
con trastornos mentales lo mejor de nuestras posibilidades,
aunque no seamos capaces de llegar a erradicar totalmente sus

obstaAculos y las causas desconocidas da2l mismo.
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Margarat Mahter sefala que, el primer reguisito para el
tratamento del autismo, es el contacto con un objeto humano.
Asi, el nifio autista debe ser atraido gradualmente a un contacto
casi accidental, no de frente, con el objeto humano. Si este paso
ocurre en forma forzada y de frente, entonces pueden sobrevenir
reacciones que se asemejan al panico simbidtico. Sin embargo, con
el cuidadoso método de contacto accidental, los ataques de este

tipo pueden disminuir.

Como se ha menciocnado anteriormente, el nifio autista es muy
intolerante al contacto humano directo; por lo que debe ser
sacago dae su extrema introversion con toda clase de técnicas
tales como la masica, actividades ritmicas, y estimulacion de sus
organos sensoriales. Asi mismo debe ser abordado gradualmente con
la ayuda de objetos inanimados. Ademds de permitir y ayudar a
vivir al nifio, el terapeuta provee aquellas funciones yoicas gue
faltan en el nido autista y que son necesarias para el desarrollo
de un caoncepto del ser. Por tanto, el terapeuta tendra que servir
como una barrera sustituta en cantra de los estimulaos,
protegiendo al nifo de una estimulacidn excesiva del medio
ambiente. Al mismo tiempo, distrae 1la atencion del niso para
alejarla de los estimulos interncs amenazadores comprometiéndolo

en sus metas de desarrollo.

Asi, el establecimiento del contacto accidental y la terapia

de sustitucién a través de un periodo pueden llevar, en
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ocasiones, a impulsos repentinos en el desarrolic lo que parece
ser resultados gratificantes. Sin embargo, esto puede ser seguido
por una etapa de interrupcion intratable del progreso. Aun cuando
en una situacien de orientacién restringica, pueden tlotar hacia
un grado muy limitado de ajuste a la realidad.

Coinciaiendo con Mahler, en cuanto a la estimulacion de los
organos sensoriales en el nifo autista; 3.Alos (1984) "Opina que,
un campo importante a trabajar es el perceptivo, por ser el que
mayor problemas presenta® {?). FPor 1o tanto, es importante
estimular la percepcion visual (por mecio de tormas, colores,
tamafos, distancia y posiciones); Auditiva (ruidos, sonidos y
apreciacion del ritmo); Tactil (por medio de temperatura, dolor,
presion y sensaciones agradables); Cinestésica (posiciones,
movimientos, fuerza, resistencia y pesol); Asi como la percepcién

olfativa y &l gusta.

Ferster, cuyos trabajos han aportado las bases
contemporaneas de las técnicas de aprendizaje aplicadas en el
tratamiento de nifos con severos trastornos emocionales; postula
que la falta de reforzamiento por parte de los padres en el
manejo del niRo, ha provocade un retraso en el control de los
reforzamientas secundarios, teniéndose como resultado serias
deficiencias en el comportamiento del nifio. Las aportaciones de
Ferster, fueron las bases para iniciar numerosos esfuerzos
terapetticos destinados a modelar la conducta de los mismos,

siendo mencionadas algunos de ellos a continuacidn:
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METODOS CONDUCTISTAS EN EL TRATAMIENTO DEL. AUTISMO.

bentro ge las tecnicas conductistas se ha aobservado que las
programas de condicionamiento operante aplicados a la
problematica del autismo, han dado huenos resultados pero de
manera limitada ya que el mejoramiento en la conducta no puede
desarrollarse en una vida social normal, por 1o dque Se puede
decir que en algunos casos @l nifo autista si se rehabilita pero
de manera limitada. En este método el trabajo terapéutico
consiste en refarzar aquellas conductas cuyos efectas se
consigeran normales y en inhibir las que se viven como enfermas.
Asi, la terapia reforzara en los nifos autistas, todo interés por
la realigad circundante, y en particular por la utilizacioén del
lenguajes; y se inhibirdn en especial, las manifestaciones
negativas comb los berrinches y estereotipias. Los medios
empleados conciernen sobre todo a los reforzadores primarios
(como la alimentacidn y las golosinas), asi como los reforzadores
secundarios {aprabacidn del adulto). Por 1o tanto, se trata de
recompensas asociadas a la conducta que se quiere gratiticar y en
aotro extremo se aplica un estimulo aversivo como el castigo que
inhibira una conducta indeseable. Entre estos métodos

conductistas paodemas encontrar los siguientes:
Metodo del Aprendizaje Social

Este es empleado para corregir el retardo en el desarrollo

del nifo autista, aplicando reforzadores positivos, combinados
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con leves castigos fisicos a la desobediencia constante. Eﬁ un
principio, el terapeuta trata de 1introducirse al pequeic mundo
del pi#o ofreciéndole incentivos vy gratificaciones elementales,
ganandose su atencion para hacerle seguir sus instrucciones. Asi,
el control se logra asociando golosinas con la presencia det
terapeuta y la obediencia a sus instrucciones. De esta manera
las conductas negativas como las nerrlnches disminuyen,
tornandose mas normales las reacciones del nifio vy requiriéndose
cada ver menos el uso de golosinas para los reforzadares

positivos.

Desarrollo del Lenguaje Mediante la Modificacion de fonagucta.

£ste método de entrenamiento aplicable a la problematica
exhibida por nifos autistas carentes de lenguaje o con graves
deficiencias linquisticas ha sido desarrollado por Ivar
t.ovaas (1961), “con el objetivo de ensefar a nifos autistas un
lenguaje Ffuncional facilitindose en el misﬁo su interaccién
social, mejor manejo de sus sentimientos y por medio del lenguaje
adquirido, regular su conducta. Se cansidera que si el nifo
aprende a hablar, emerge de algdn modo el concepto ge si mismo,
se define mads como persona y logra wun mayor control de su

canducta" (12). Siendo descrito el programa a continuacién:
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Frograma I. Construccién de Respuestas Verbales.- Se ensena al
nifio como producir sonidos de palabras (vocales, consonantes)
imitandr las emisiones verbales de otras personas, de forma
gradual. La imitaciéen se convierte, por lo tanto en una
discriminacidén en la que la respuesta (vocalizacion del nido) se

parece a su estimulo (vocalizacion del adulto).

Programa 2. Rotulado de Acontecimientos.~ Cuando el nifo ha
adquirido diez palabras reconocibles en el programa uno, se
inicia el programa de rétulos. Aqui se enseia el significado de
las palabras, siendo el objetivo ensefar dos discriminaciones
basicas del lenguaje en relacién con acontecisientaos asbientales,
come actividades y abjetos cotidianos. De esta manera se
proporciona un vocabulario bdsico como 10s pronombres y verbas
con las que el nifo responde a preguntas (dque es esto? dJdqué
astas naciendo?). Cuando €l nifo logra algiun dominio se intenta
que su vocabulario se haga funcional. (Puede empezar a pedir lo

que desea y se le puede decir lo que queremos de él).

Fragrama 3. Relacioén entre Acontecimientos.- Términos
abstractos. Cuando el niRo aprende el significado de las
palabras, se le ensefia los teérminos de relaciones entre
acantecimientos tales como relaciones espaciales, temporales,
relaciones personales (pronombres), color, tamafio y forma. De

esta manera puede desenvolverse a un nivel minimo en la sociedad.
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Programa 4. Conversacién.— La interaccién del nifo con el maestro
aumenta en complejidad, haciendo necesario un i1ntercambio verbal.
Se le enseRfa a preguntar, responder vy hacer comentarios (llevar

una conversacion).

Frograma 5. Dar y Buscar Informacién.- Se intenta que el nifo
pusque informacidén sobre su medio ambiente (por ejemplo, déqué hay
para cenar?), asi aprende a discriminar entre preguntas cuyas

respuestas conoce y respuestas que desconoce.

Programa &. Destreza Gramatical.— Se le ensefa cémo combinar las
palabras en oraciones, como por ejemplo, pasar los verbos del

presente al pasado.

Programa 7. Recuerdo.- Se 1le enseia a recordar su pasado. Se
aempieza enserdndole a decir lo que hizo unos segundos antes y
luego se extiende gradualmente su descripcion de lo que hizo el
dia anterior. De esta manera el pasado se hace mas real para el
nifo y le permaite reorganizarlo, permitiendo al mismo tiempo un

mayor acceso en una experiencia interpersonal enriquecedora.

Programa B. Espontaneidad.- Debido a la naturaleza controlada por
reforzadores mas experimentales que naturales, los nifios exhiben
una conducta verbal controlada y restringida (sus respuestas
acurren a preguntas del maestro y rara vez a otras situaciones).

Es por esto que se intenta que el nifio exprese o describa en
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forma mas liore, relajando el control experimental, cambiando
aspectos de medios no tan ligados a las drdenes O peticiones del

maastro.

basandose en los programas anteriores, se extendis el
entrenamiento del lenguaje de modo informal a todos los aspectos
oge la wvida del nido. De esta manera se puede ensefrar,
aparentemente desde el principio, el pensamiento ld4gica y el
razonamiento; permitiendo indagar 1la motivacién y causalidad
interpersonales del niro. Este proérama apaya la idea de que el
aprendizaje discriminativo es lo que esté debajo de la
adquisicion lingiiistica compleja y el reforzamiento es el

elemento clave por el que se desarrolla la situacion fonoldgica.

8in embargo, la debilidad fundamental del programa de
entrenamiento radica en que no se ha podido conseguir mantener

una alta tasa de conducta verbal en los nidos inicialmente mudos.

Utros Procedimientos Conductistas.

Schreiman, L. ¥ R.L. Koegel, en su articulo: "Autismo, un
horrar al que puede vencerse", ofrecen un informe sobre una serie

ae terapeutas en California, que actiuan de mado distinto a los
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clasicos conductistas. Asi mismo, se na mencionado que estos
metodos han sido aplicados en ninos autistas, con diversos
niveles de éxito. Entre estos procedimientos de enseianza de
destrezas se incluyen las ya mencionaogas terapias del habla, asa

como también, modificacidén de conducta.

Sin embargo, ¢stos métodos estan encaminados a reducir la
ansiedad y aprehensién del nido autista, promoviendo asi mismo la
contianza, iniciativa y la independencia del mismo; dentro de una
atmosfera calida, amable y de union. Esto demuestra que pajo éste
ambiente emocional, el nifio autista puede contiar en el
terapeuta, pues de otro modo no toleraria nunca acercamiento tan
notable como el de cara a cara en el cual el terapeuta del
lenguaje no sélo les ensefa sus movimientos de la boca sino que

incluso el nifo deja que manipulen sus labios.

El cansiderable éxito que éstas persanas informan sobre sus
metodos, parece deberse a la prioricad que conceden al nivel
emocional en que se encuentran éstos nifios, asi como al
restablecimiento de la seguridad tan necesaria en 1los nifos

autistas.
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METOLOS PSICOPEDAGOGICOS

La intervencién psicopedagégica en el tratamiento del
autismao, se centra en el nific como sujeto gue necesita avuda y
que de alguna manera tiene que crecer a partir de ¢l mismo y de
un ambiente de apoyo familiar, medio social e institucianes
especializadas. Asi mismo, ayudandolo a elevar una serie de

geficitencias y posibilidades para superarlas.

Le esta forma, las instituciones de caracter externo coma el
psiquiadtrico infantil (hospital de dia), tiene la ventaja de
reunir en un mismo lugar posibilidades de accién

psicoterapeuticas y medidas pedagégicas especializadas.

Por lo tanto, el objetive del tratamiento psicopedagdgico es
promover el desarrallo de funciones retrasadas, rudimentarias o
1nexistentes. Siendo mencionados algunos de estos tratamientos a
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t.ecciones Asociales del Dr. G. Waldon.

El Dr. Geotfrey Waldon, quien dirige el centro para la
eaucacison de nifos disminuidos, en Disbury Manchester, presenté
un metodo de enseranza para nifos autistas al cual ha denominado

Lecciones Asociales.

kl supuesto basico del Dr. Waldon es que, la base ge todo
desarrolio normal de pensamiento, comprensién y conducta, es la
propia actividad del nifo a partir del dia de su nacimiento. Pero
en el caso del autismo, en donde existe un retraimiento emocional
respecto del entorno, la falta de actividad exploratoria provoca
un efecta negativo sobre tales formas generales de comprension y
expresidn del niio, pués es a través de la actividad como el nifo

desarrolla su pensamiento y su capacidad para razanar.

Los nifos con tales desventajas 1llegan a sentirse
inadaptados y disminuidos a causa de la presién social que pesa
sobre ellos. Por eso recurren a conductas defensivas que aumentan
su rechazo y desdnimo respecto al tipo de juego exploratorio que

necesitan si quieren aprender.
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Por 1o tanta, el métado del Dr. Waldan cansiste, en crear en
caga ensenanze una situacion del toogo libre de presiones
sociales, pero en el cual el nifo se vea empujado a ser activo en
cualquier nivel de competencia gque haya alcanzado. La finalidad
es consgguir que el nifo aporte todo su esfuerza necesario,
teniendolo centrado en lo que esta haciendo y que ignore al
maestro excepto como una fuente de cosas interesantes a realizar.
Cuanto mejor es su camprension de las cosas que realiza, mayor es
su interes y con mayar facilidad pueds descartar aspectos

irrelevantes de lo que le rodea, es decir, mayor es su atencion.

Asi mismo, el nivel de apréndizaje alcanzado se valora,
observando sus reacciones espontaneas ante diferentes materiales
que se le presentan (ladrillos, cubos, rompecabezas, objetos para
ensamblar y clasificar). Una vez determinado este nivel, el
profesor continta de un modo neutral poniendo materiales y tareas
nuevas frente al nifo. Para ello el profesor suele estar de pie
datrds del autista y lo ayuda sin hacer comentarios, lo Justo
para conseguir que el nifo esté actuando al maximo de su
habilidad fisica, comprensién y competencia; pues es agqui donde

tiene lugar el aprendizaje.
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For lo tanto, el tipo de actividad espontanea, variada y con
estuerzo, propia de los nifos normales; es la que se trata de
reproducir en estos nifos. Asi, en ésta ensedanza se deben variar
las faormas de distribuir el material, el numerc de elementos
utilizados; pero sélo de forma gradual. A medida que el nifo se
hace mas capaz, se elevara €l nivel de dificultad y complicacion
en estas lecciones. Ya que el objetive principal es alimentar la
confianza en el nifo Yy ésta nace de la comprension de su propia

actividad y de sus logros alcanzados.

Finalmente se puede decir que, es probable que el aspecto
emocional de la actitud paternal del profesor, que proparciona
sequridad y estimulo con su sola presencia y con la sutil
interaccidén con el nifo (tratidndole en el nivel en que se
encuentra el nifo y estimulando su iniciativa), tenga un papel

decisivo en estas lecciones asaociales.
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Metados Globales y Técnicas Reeducativas.

Dentro de la metodologia y tecnicas. psicopedagdgicas
descritas por Garanto Aldés, nas encontramos con los métados
globales y técnicas reeducativas adaptadas a nifos autistas.

tntre estos, podemos mencionar los siguientess

1. El Metodo Carl Orff.

Método de educacién musical para ninos de edad preescolar.
Este método ha sido adaptado para nifos autistas, y fomenta en
ellos 1la comunicacion no verbal a través de canciones,
movimientos y ritmo. El desarrollo del lenguaje se lleva a cabo
por medio del lenguaje de signos, sin que ello perjudique la
adguisicien del habla. Su aplicacidon es igualmente d4atil en la
adquisicion de la imagen corporal, relaciones espaciales,

expresion motriz gruesa y lateralidad.
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2. Musicoterapia.

La musicoterapia, considerada por Flaton como arte educador
por excelencia, ayuda a manifestar al nifio sus emociones, su
mundo mas intimo, permitiendo al mismo tiempo una toma de

conciencia y una modulacidén del mismo.

£s curioso que ya en el libro de Samuel, se valoraba 1la
importancia teraps¢utica de la masica (David tocaba el arpa con
sus manos y Saal sentia alivio, pues se alejaba de ¢1, el

espiritu malo).

Por otro lado, en musicoterapia no se trata en ningin
momento de que el nifio autista aprenda masica; sino que a través
de ella y de sus componentes (ritmo, melodia y tonalidad), el
terapeuta pueda comunicarse con el nifo, favorecar sus
asociaciones, y ayudarle a salir de si mismo, afrontar la

realidad y trabajar sus emociones.

El solo hecho de elegir o rechazar ceterminada musica, es ya

si1gnificativo, pues revela parte del mundo interno del nifo. For
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lo tanto, mediante la misica se puede reconducir paulatinamente

el munao relacional y emocional del niio autista.

La musicoterapia es un método aun mas importante en el caso
del autismo, por su especial predileccién del nido hacia ella y
por las facilidades de abordaje terapéutico, con las que se

combinardn muchas mas.

De cualquier forma, la eleccion de la pieza musical estara
en funcion de la receptividad del sujeto y caracteristicas de su
personalidad y afectividad. Debemos recordar que el conocimienta
del “130" del paciente es importante para iniciar 1la terapia
musical y favorecer sus resultados. Teniendo en cuenta 1la
predileccion del nifo por la mésica, puede ser utilizada para que
éste se enganche mejor al proceso psicoterapéutico. Por ello, los
que quieran aplicar la musicoterapia, deben tener un conocimiento
basico de la psicologia pero ante todo, deben poseer una
personalidad adecuada {(observadores, pacientes, tolerantes vy
equilibrados). De esta manera, el conocimiento profundo de cada
n1io puede darnaos las pautas para saber con gué tipo de misica se
puedé trabajar. No toda suena y es vivenciada de igual forma, de

ahi que haya que tener cuidado en su aplicacién.
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Terapia del Desarrollo en Nifios Autistas.

ta Dra. M. Wood y colaboradores, han desarrollado un
programa terapéutico para nifos con caracteristicas autistas,
cuya perspectiva esta marcada por lineas de desarrollo normal gue
se combinan con procesas psico-educativas. La conjuncidn de estos
factores vy la idea de que estos nifios con severos trastornos,
muestran tamnién algunas caracteristicas normales en su
desarrallo, que deben ser utilizadas en el tratamiento, hace de
la terapia de desarrolla wuna guia util y rica para la

intervencidén terapeéutica.

Cada fase de dicha intervencién esta disedisaa con una
variedad de actividades sujetas a las necesidades de cada nifo.
5@ marca un espacio para la creatividaa en el manejo de la
terapia, sin embargo, estadn propuestas cuatro areas de trabajo

que dan equilibrio al praograma:

1. Actividades de jueqgo libre.

2. Actividades didacticas dirigidas.

3. Actividades de comida y alimentacidn.
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4 Experiencias creativas comc musica, pintura, cuentos. Todas

estas experiencias realizadas como un proceso de astudios:

Estudio 1. Respondiendo al ambiente con placer.
Estudio z. Respondiendo al ambiente con éxito.

Estudio 3. Aplicando habilidades individuales en grupo.
Estudio 4. Intervencion de proceso grupal.

For otra parte y de acuerdo con el programa de torapia
ambiental del psiquidtrico infantil, en el cual tienen por abjeto
el diagndstico y tratamiento dal autismg, asi coma otraos
trastcrnos semejantes; s€ puede establecer que lo mas importante
es el inicio temprano de un praograma terapéutico especifico e
ingividualizado. El Dr. Escatto M. (1991) "Opina al respecto, que
la falta de un tratamiento constante provaoca consecuencias mas
graves que el trastorno en si. Estd implicito tambi¢n, que el
tratamiento actual no es farmacoldgico en esencia, mientras no se
aclaren los factores etioldgicos del autismo, s6lo los programas
de educacion psicopedagdgicas y la orientacidon familiar serdn los

principales elementos terapéuticos." (8)
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besde la Clinica Psicoanalitica, la Dra. E.F. Depla (1990)
"reiiere, que es impartante la deteccién y tratamiento 10 mas
temprano posible de esta afeccidn: plantedé que toda accidén
terapeutica que ambicione la reversabilidad del proceso, implica
aceprar que, por lo menos en parte, esta patologia no viene dada

sino que se desarrgalla." (14)

Asi para el psicoandlisis lo central es la formacion ae un
sujeta psiquico, para la cual se requiere la relacian con otraos
seres humanos, en especial con la madre. Esta es la matriz donde
convergen narmalidad y patologia, los aspectos organicos,

psiquicos y sociocul turales de cualquier pagecimiento mental.

Coincidiendo con el psicoanilisis, Nika vy Elizabeth
Tinbergen opinan que, la afiliacion detectuosa entre madre e hijo
puede provocar serios trastornos en la formaciéon del sujeto, y
cualquier situacién que una a ambos como sucede en el caso de la
terapia del abraza forzado, puede recuperar al nifo del

trastorno. Siendo descrita la terapia a continuacion:
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TERAPIA DEL ABRAZ0 FORZADO, UNA TECNICA SENSITIVA.

Niko y Elizabeth Tinbergen atribuyen a la Dra. M.G. Welch,
el tratamiento de mayor éxito para reestablecer el vinculo madre-—
bi1io. Atirmanco asi mismo, que el autismo es provocado por un

agaficiente vinculo entre la madre y el nifoa.

El hecho de que los nifios curacos del autismo a través de la
terapia del aorazo, no presenten patologias organicas, sugliere
que son los factores del entorno, en especial los aspectos de
1nteraccion temprana entre madre @ hijo, los que tienen mayor

peso en la etiologia del autismo.

bada que el desarrollo normal tiene lugar cuando existe un
tuerte vinculo entre la madre y el nifo, el objetivo del
tratamiento es establecer dicho vincuio. For lo tanto, cualquier
situacidén que upa a la madre y al nifo, ayudard al mismo a

recuperarse del trastorno.
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lLLas ventajas del abrazo forzado, recaen por iqual! en la
madre y en el autista ya que los contlictos de la madre, como los
del nido, se ven movilizados por medio de la interaccidn. Este -
tratamiento consiste en que la madre abrace al nmiao hasta
alcanzar una vinculacién positiva, habladndale y acariciandola,
éamo lo haria una madre con su hijo pequeio, sobre togo cuando
este estd molesto. Esta terapia de abrazo, es para la madre una
forma de entender a su hijo, y para el hijo, de romper la barrera
corporal, sintiéndose sostenido y contenido. Se evocan los
atectos de la madre, examinando sus sentimietos y la relaciéen con
su hijo, esposa, madre y otros miembros de la familia (para gque
el tratamiento marche bien, el terapeuta debe ayudar a la madre
del nifo a resolver sus conflictos con su marido, asi como con su
propia madre). El terapeuta interpreta acciones y reacciones
mediante una observacidén aguda para mantener unidos a la madre y
al nifo. De iqual manera, es importante conseguir la ayuda del
padre, lo ideal es que ¢l participe en éstas sesionas (abrazando
a la madre y al nifio autistal). Por 1o tanto, 1la terapia del
abrazo madre e hijo encierra el tratamiento intensivo del grupo

tamiliar.

En un principio, estas sesiones de abrazo entre la madre vy
el autistd se realizan bajao la supervisién del terapeuta, pero se
instruye a la madre para que lo haga por si misma en su casa en

un periodo por lo menas de una haora diaria.
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eEn C.o.i.M.A. (Clinica Mexicana de Autismo), es el primer
lugar en Mexico en donde se ha realizado esta terapia con
sarprendentes resultados como iniciaciéen y aumentoc del habla,
incremento en el contacto ocular y Fisico, mejora en 1la
axploracion del entorno, decremento de conductas estereotipadas y
aisrruptivas, asi como una vinculacidn mas adecuada entre madre e

hi jo.

Finalmente se puede decir que, por estos resultados la
terapia del abrazo forzado es de las de mayor éxito para

reestablecer el vinculo defectuoso del nifio autista.
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DELFINODTERAFPIA, UNA NUEVA ALTERNATIVA EN EL AUTISMO.

A pesar de las limitaciones en el conocimianto de la
etiologia del autisma, la busqueda de alternativas terapéuticas
gque disminuya el aislamiento emocional vy leos trastornos ae la

conducta autista se ha incrementado en todo el mundo.

El Dr. Fritz Zimmermann, un apasionado estudioso de los
cetaceos, ha sugerido que debido a la sensibilidad para captar
las condiciones fisicas y emocionales ge los ninGsS con paralisis
cerebral, los delfines pueden canvertirse en un auxiliar

terapéutico en el autismo.

.o que Zimmermann denominaba por deltinoterapia (presencia
de los delfines, capaz de colabprar en el tratamiento de diversos
trastornos), se ha convertido en una oportunidad ideal para
estudiar cémo respondian los nifos autistas ante upa situacion

dgiterente como es el caso de la presencia de los cetaceos.

En la Ciudad de México, Zimmermann en colaboracion con la
Clinica Mexicana de Autismo (C.L.1.M.A.), seleccionaron a 7
pacientes autistas para participar en ta aplicacion de 1la

aelfinoterapia.

Las diez sesiones que integraban el experimento, fueron

destinadas para que el nifo tuviera un acercamiento paulatine con
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el delfin, evitando asi que el paciente se sabreestimulara y el
cetaceo cayera en un estado de estres por el contacto repentino

ZON un extrano.

Asi mismo, la participacion del deltinoterapéuta es esencial
para coordinar adecuadamente los estados de Aanimo del nifo
autista y del animal durante la aplicacién de la deltinoterapia.

Si1endo mencionado el procedimiento a continuacidn:

tn la primera sesion, soloc se 1ntenta que el nifo y el
animal se reconczcan de forma visual. Durante 20 minutos, el nifo
autista permanece en brazos del instructor para que se
familiarice con el tamado y los movimientos del delfin, sin
ambargo aunque el nifdo muestre mayor interés, no se le permite un

contacto fisico con el animal.

Durante la segunda sesién, aunque el nifo permanece todo el
tiempo en brazos del i1nstructor, se le permite tocar o acariciar

al delfin en dos o tres ocasiones, si asi 1o desea.

Cuando el delfin y el nifo ya se han familiarizado, en la
tercera sesién el paciente ingresa a la piscina (con un
salvavidas) vy debe flotar junto al delfin durante dos a cuatro

minutos, sin tocarlo.
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En la cuarta etapa, el nifo nuevamente deoe flotsr junto al
. delfin pero ahara, durante diez minutos, un lapso que en la

gquinta sesion llega hasta los veinte minutos.

tn la quinta sesidn, la estabilidad y la relacioen entre el

nifio y el cetaceo se ha garantizado, por lo gue de la sexta a la

-

aécima sesion el nifo podrd permanecer parado flotando junto a
delfin (pajo ia vigilancia del instructor), teniendo toda 1la

libertad de tocarlo durante 15 minutos como maximo.

Conforme las sesiones avanzan, los especialistas han podido
observar que las canductas alteradas del nifio +rente al del+fin
disminuyen, llegando incluse algunos nifos a sujetarse de la
aleta del delfin para dar una vuelta vy llamarlo por su propio

nombre, asi mismo el nifo autista expresa una intensa alegria.

Por 1o tanto, el éxito de las  sesiones de la delfinoterapia
©5 asombrosa, repercutiendo asi mismo en sus hogaraes mastrando
mayor tranquilidad y relajacioén, disminucion de los movimientos

gstereotipadas y un mayor contacto con los demas.

For consiguiente, Zimmermann espera comprobar en otras
i1nvestigaciones, con mayor certeza, el pooer terapéutico de las
gelfines e instaurar en definitiva 1la delfinoterapia como un
proceso terapéutico con bases cientificas, capaz de colaborar en

el tratamiento de otros trastornos.
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TECNICAS MEDICAMENTOSAS.

Garanto Al bs afirma que, no existen tratamientos
madicamentosos que resuelvan el problema autista, pero sélo en
oceterminaaos casos, pueden ser dtilizados los neuraleépticos para

reducir los sintomas agresivos que entraian peligro para el nifo.

En estos casos, los neuralépticos disminuyen los niveles ae

ansiedad, agresividad, y al mismo tiempo posibilitan un abordaje
psicoterapeutico de los problemas presentes. [or lo tanto, son
utilizados para controlar dnicamente los sintomas observados vy
conjuntamente con la psicoterapia ayudan a reestructurar la
canfiguracion personolégica del nifo, poniéndolo en contacto con
su entorno y proporcionandole elementos positivos para entrar en

una comunicacién con los otras.

. Coleman y Gillberg opinan que, puesto que el autismo es
un sindrome de etiologias multiples, el mejor tratamiente seria
aquel que estuviera especificamente disehado para un paciente en

particular, pasado en su diagnédstico individual.

For lo tanto, el tratamiento del nifo autista aebe hacerse
en equipo. £l médico, el maestro y los padres deben trabajar
Jjuntos Yy coordinados; asi el programa mas idéneo combina una

terapéutica médica especifica con un plan especifico. Esta
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combinacién proporciona  los mejores resultaaos en aichos

pacientes.

En cuanto a la terapéutica médica, existen Qos catggarias
principales en e! autismo. En primera, estan los que intantan
corregir las anomalias bioguimicas en el organismc del ninc
autista y ta segunda, es el tratamiento con farmacos, gisefados
para detener los sintomas clinicos sin tomar en cuenta los

factores etiolegicos del mismo.

Los t{armacos ensayados para carreqir las anamalias
bioquimicas en pacientes autistas son el Haloperidol vy la
Fentiuramina. Estos farmacos deprimen un impertante
neurotransmisor del sistema nerviso central (bloguean la accion
neurotransmisora). En el caso el Haloperidol, este bloques la

Dopamina y la Fenfluramina disminuye los niveles de Serotonina.

Segun estudios de Campbell y Lols, el Haloperiaol recuce dos
sintomas del autismo como es el regraimiento vy las
esterereoctipias. Asi mismo, en estucios posteriores se locgré
opservar que el Haloperidol parecia influir en el mantenimiento
ae la atencién y mejora en la ensetanza de la conducta del

tenguaje.

Sin emhargo, parece ser, que la administracion ael

Haloperidol, presenta a largo plazo efectos secundarios
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indeseables como la Disenesia Tardia que consiste en movimientos
involuntariaos anémalas de los muisculos faciales, bucales,
tinguales vy masticatorioss extendiendose a las extremidades
superiores e inferiores (dedos de manos y pies, tronco y cuello),
1o0os movimientos pueden ser ritmicos o irregulares, persistentes o

transitorios.

En el caso de la Fenfluramina, se ha sefialado que gisminuye
el nivel de Seroctonina en sangre de nidos autistas, 1ncrementanda
la ouracidén de la atencién vy de las habilidades sociales junto
con la disminucidn de movimientos esterectipadaos (aleteos vy
movimientos giratorios de las manos). Sin embargo, cuando se
interrumpe el tratamiento de Fenfluramina se presenta un efecto
de rebote y los niveles de Serotonina en sangre se elevan aan

mas.

En cuanto a la vitamina B4 y el Magnesio, en los Gltimos
ados se ha venido utilizando en el tratamiento del autismo
obteniendo respuestas clinicas positivas, tales como incremento
de lta vigilancia, reduccién dei negativismo, disminucion de

conductas autoagresivas, estereotipias y crisis emocionales.

En la reciente visita a nuestro pais, el Dr. Bernard
Fimlana (1990) "Presenté las avances logrados en el tratamiento
del autismo a través de la administracién de vitamina B6 vy

Magnesio en altas dosis de ambos medicamentos. Mencionando que
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las ‘altas dosis de 2stos medicamentos no provocan  efectos
colaterales en los pacientes, y que los resultados se presentan
en forma casi 1nmediata, si1n embargo, se ha hecho hincapie en qué
dnicamente el 40%Z de los casos estudiados habian presentado

campios significativos." (15

For lo tanto, dado gque el autisme es consiaerado como un
trastorno global del desarrollo vy de causa multifactorial, los
objetivos de todos los tratamientos medicos y psicopedag6gicos

son mejorar las circunstancias de cada niio en particular.

Asi mismo, en los pacientes autistas que presentan deterioro
en la evolucien de su desarrallo, un objetivo seria fomentar las
haviligades sociales, cuidado personal, el lenguaje vy, ia&s

habilidades académicas.

Otra de las dreas en la que los pacientes autistas necesitan
asistencia con fArmacos, es en el mejoramiento de [5s sintomas de
la conaucta, tales como la hiperactividao, retraimiento,
esteraeotipias, autoagresividad vy agresion externa o cuaiquier
otra de tantas conductas socialmente 1naceptables de estos

pacientes.

For lo tanto, las terapiras medicas aeben trabajar
conjuntamente can la formacion social y los pragramas
psicopecagagicos para lograr un medio optimo de 1rtervencicn en

aichos pacientes.
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CONSIDERACIONES SOBRE L0OS
METODOS DE DIAGNOSTICO

Existe la evidencia de que el sindrome de conducta del
aucismo representa la expresion final de varios factares
etiologicos (ya sean psicégenos o biolégicos}. Es por esto aue el
autismo no es una entidad patoldédgica simple, mas oien, el
concepto de autismo infantil representa un diagnostico qigbal: en
la cual es sorprendente la complejidad de su sintomatologia y de
hacer encajar todos los casos individuales dentro de un madelo

diagnéstico aoperacional.

La gescripcién que hizo Kanner oe 1los nihos autistas tue muy
precisa y a partir de ésta, ciertamente, se han hecho algunos

progresos en los criterios diagnésticos desde entonces.
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Se na hecho referencia a los sindromes autistas como autismo
dge la nitez, autismo intantil y psicosis infantil. De estas
categorias, el autismo infantil es el concepto que na gozado de
mayor atencién y sobre el que, al menos, existe algun consenso
con respectd a los criterios diagnésticos. Sin embargo, varios de
los criterios consicerados como necesarios para este diagnéstico
estan universalmente aceptados también como caracteristicas de la
psicosis infantil. Considerada como un termino global en donde el
autismo infantil constituye uno de los subgrupos. Asi mismo,
alogunos autores han argumentado en favor de la abolicién det
término psicosis en relacién con los sindromes autistas y se ha

sugerido que se sustituya por el de trastornos del desarrallo.

for consiguiente, en la actualidad, el autismo infantil esta
clasiticado como un trastorno global o difuso del desarrollo, y

sa localiza dentro del grupo de las psicosis infantiles.
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EVALUACION.—

De acuerdo con el DGM~-111R, segun los criterios ae ranner, el
diagnostico se debe realizar en consideracian de los siguientes

aspectos:

Diticul tades cualitativas en la 1nteracec én social

reciproca.

a). lgnorancia persistente oe la presencia y sentimientos
de los demas.

b) Incapacioad de imitar el rol del aoulto, o s1 existe

ésta es mecanica y fuera de contexto.

c) En periodos de estres nmo hay busqueda gde apaoyo o es
andémala.
d) ANomalia o ausencia de juegos sociales & 1ncapacigcad

para establecer amistades.

2. Dificultades cualitativas en la comunicacien verbal vy no
verpal, asi como en la actividad imaginativa.
a) No existe ninguna forma de comunicacicn.
o} Si existe comunicacisn verbal, esta es anomaia.
c) Ausencia de actividades imaginativas.

d) Aanomslia en la praducciaen del habla.
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AN Fatrones de conducta restringidos, repetitivos y
estereotipados, asi como en los intereses y activicades.
al Movimientos corporales estereotipados.
b) Malestar frente a cambios del ambiente.
(-3 insistencia en seguir rutinas con precisidén.
[:}) Interes limitado y preocupacidén obsesiva por
daterminados aspectos. Asi como preocupacién por

detalles de distintos objetos.

4. Inicio en la temprana infancia.

Cabe mencionar que estos criterios concuerdan con los que
establecio Rutter. Sin embargo, muchas autores americanos,entre
eltos Coleman y Urnitz, exigian un quinto criterio para hacer un
diagnéstico definitivo de autisma. Este criterioc es el de
“raspuestas perceptivas andmalas a estimulos sensoriales*

manifestada por:

ar Grave trastorno en la percepcidén auditiva. (For ejemplo, el
nido gque se hace el sardo y na reacciona al oir una
explosion repentina puede girarse, unos momentos mas tarde,
por el ruido que hace el papel que se saca de una barra de

chacolate) .
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b trave trastorno en la percepcipn tactil. (Respuesta andmata
o aisminuida al dolor).

c) Distorsion en las respuestas a estimulos visuales. (Se
presenta probablemente en nifos autistas mas pequeros que
suelen causar la impresién de tener dificultades para
reconocer las cosas que ven).

[} Anamalia en la percepcién olfativa. {Se- ooserva una

necesidad de oler a personas y objetos).

Las respuestas sensoriales anormales son consideradas por
muchos autores como primarias en el autismo y aeben, por lo

tanto, i1ncluirse dentro de los criterios diagnésticos.

For lo tanta, para diagnosticar un sindrome autista completo
tados los sintamas deben hallarse preasentes. En los casos donde
se presenten tres o cuatro de 1los sintomas, se debe giagnosticar
camo sindrome autista parcial. Las nidos que presentan anicamente

uno o dos sintomas no deben ser oiagnosticados coms autistas.
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Sin embargo, a pesar de las distintas definiciones del
sindrome autista y por su etiologia heterogénea aun es dificil su
diagnéstico. Estadisticas reveladas por el hospital psiquiatrico
infantil indican que 1los padres de nifos autistas visitan en
promedio 7 profesionales antes de recibir un diagnédstice
adecuado. For lo que habria que mencicnar las principales

dificultades del diagndstico:

b Desconocimiento de una causa biolégica unica.

2 Las conductas diferenciales de cada caso van desde auy
ligeras hasta severas, con temporadas de agravacion vy
mejoria.

3. A pesar de las muchas definiciones se sigue malinterpretando
el paoecimiento.

4. Otros trastornos infantiles precentan sintomatologia

autista, provocando confusidén en el diagnéstico.

For lo tanto, la importancia de un adecuado diagnéstico

tiene tres objetivos fundamentales:

1. Proporcionar un adecuado tratamiento.

i Servir de base a la investigacién.

3. Ubtener los servicios y la educacioén adecuada.
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Es por esto que hay que tomar en cuenta la triada de signos
clinicos del autismo como, 1los trastornos cualitativos en 1la
interaccién socialj las dificultades cualitativas an la
comunicacién verbal y paraverbal, asi como en la activioad
imaginativa;g y en los patrones de conducta restringidos,
repetitivos y esterectipados, asi como también en los intereses.
Y sobre estos criterios dar un adecuado diagnéstico de autismo,
pues ello puede abrir las posibilidades de mejoria vy adaptacieén

funcional para el paciente y su familia.

Por otro lado, existen también otros medios que pueden ser
utilizados para el diagnéstico del autismo. Estos instrumentos
son las escalas de conductas que permiten una mayor exploracién
del sindrome. En estas escalas de conductas encontramos dos

tipos:

1. Una de ellas es la escala de diagndstico, el propésito
principal de ésta es la identificacién de un nifio autista

frente a otro nifo con otro tipo de trastorno.

2. €l otro tipo de escala es la descriptiva, disedada para
proveer informaci6n sobre las caracteristicas conductuales vy
nivel de funcionamianto (informacioén necesaria para el

tratamiento).

120



Se debe mencionar que estas escalas no han sida
suficientemente validadas para ser utilizadas como Gnico
instrumento de diagnéstico, pero son muy ilustrativas cuando se

utilizan conjuntamente con otros medios de evaluacién.,

Finalmente podemos decir que, no obstante leos criterios
aiagnosticos (mencionados al principio del capitulo) aceptados
por la mayoria de los autores, debe hacerse hincapis, que éstos,
deben acatarse con cautela, ya que son insuficientes vy deben
completarse con cuestionarios especificos para los padres de
estos nifos; debe haber una cbservacien clinica directa y en la
medida posible, realizar pruebas de ejecucién y habilidades, asi
como también el uso de escalas de conductas para la exploracioén
dal autismo y canfarme a esta evaluacion completa, dar un

adecuado diagnéstico del autismo infantil.
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D1AGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE EL AUTISMO Y

OTRAS ALTERACIONES DEL DESARROLLO

Una de 1las mas importantes y a veces dificiles gecisiones
diagnesticas en la paidopsiquiatria fa canstituye la
o1terenciacion de los trastornos psicéticos, ya gque en mucho de
10s casos se presentan algunos o muchos de los mismas rasgos

clinicos.

En cuanto al autismo, algunos especialistas en diagnéstico
consideran que as una forma mas temprana de esquizafrenia ya que
se confunden los cuadros clinicos caracteristicos de estos dos
desdrdenes. Otros consideran gue el autismo es un tipo especial

de retraso mental.

S1n embargo, como lo describieron kKanner y FRimland, el
aurismo consiste en una serie de conductas muy especificas que
empireza desde muy tierna edad, lo que hace que sea un sindrome

distinto y upico.

Diagnostico Diferencial .-

tEn este punto se delimitara el autismo infantil precoz con
respecto a otros cuadros clinicos como la esquizafrenia infantil,
el retraso mental, el sindrome de Rett, el de Asperger, la
psicosis simbiédtica y con les trastornos que implican solamente

deticit sensoriales y perceptuales.



Autismo [nfantil y Esquizofrenia Infantil.

En un principio no se encuentran diterencias al comparar los
diversos tipos de conductas propias de las dos sindromes. Sin
embargo, como se ha atirmado, existen datos suficientes que
muestran claramente que el autismo temprano no es la misma
entermedad llamada esquizofrenia infantil y que por lo tanto debe

diferenciarse de ella en todos los sentidos posibles.

En el caso de la esquizofrenia infantil, esta categoria se
presenta rara vez, ©O nunca, antes de la edad de siete u acho afos
(mani+estandose como nifos alucinados, con trastornos del
pensamiento, 1ncapacidad de desarrollar una identidad separada de
la madre que tiene poco en comin con la mayoria de nifos

autistas).

FPor lo tanto y de acuerdo con el DSM—111R, el diagndstico de
esquizofrenia es muy raro en la infancia, mientras qua el autismo
es diagnosticado primariamente en la infancia. Durante la vida
adulta, las personas con autismo, pueden tener algunas de los
sintomas negativos de la esquizofreniaj como aislamiento,
privacién social, conductas peculiares, afectividad abolida o
1napropiada y lenguaje raro. Las estereotipias, la representacidn
repetida de un determinada papel, relacionado con abjetos,
animales o personas que presentan los pacientes con autismo

pueden ser confundidas con cuadros delirantes que presenta el



cuadro esquizofrénico. Sin embargo, difiere cualitativamente de
la esquizofrenia por la presencia variable (en un 25% o mas de
los casos) de crisis convulsivas y alteraciones psicomotoras gue

tienen lugar en la adolescencia.

El autismoc, comoc refiere H. Asperger (1%9&646) ‘en sus
manitestaciones mas graves, recuerda el cuadro ciinico de la
esguizofrenia infantil. En esta d4ltima, los sintomas pueden
redqucirse al comin denominador de perturbaciones ael caontacto.
Hin embargo, en el autismo la pérdida de ceontacto es total y es
esta una diferencia esencial con el cuadro esquizofrenico" (1}.
Ante la personalidad del autista choca uno con una barrera
impenetrable e imposible de indagar en 1los sentimientos del
pasiente, ni prever sus reacciones; como tampoco se tiene la
senzacion de hallarse frente a una persona en ruinas. Y es esta
impresion de conjunte o que se diferencia, aunque diversos
sintomas particulares, como las rarezas y esterectipias, las
reacciones negativas vy automaticas, y en general su singular
personalidad, recuerdan insistentemente a la psicosis

esquizofrénica.

Coincigentemente L. Bender, ha considerado gue en 1la
esquizotrenia infantil, al contacto es limitado pero no
campletamente suprimido como se presenta en el autismo i1nfantil

precoz.



For ta tanto, el autismo infantii es un estado que se
presenta desde. la mas tierna infancia y en algunos casos se
mantiene constante durante toda la vida, y no causa los
alarmantes sintomas del comienro de la esquizofrenia infantil
como {as alucinaciones, ni tampoco se desarrolla a un estado de
gesintegracién de la personalidad. Asi mismo, en la esquizofrenia
5@ establace una mutua comprensién, y los ninros, aungque
diticiles, pueden ser influenciados mediante oeterminados

métodos.

Autismc Infantil y Retraso Mental.

ta sintomatologia que se presenta en el retraso mental
consiste, en una alteracién en el aprendizaje age las habilidgades
cognitivas, verbales, motoras y saciales. El curso del desarrollo
del trastorno puede ser crénico a lao largo de la vida. 5in
empargo, en los casos leves, puede observarse una adaptacién o

recuperacion campleta.

Algunos nifos con retraso mental presentan una conducta muy
similar a la autista, pero sin satisfacer todos los criterios

necesarios para un diagnéstico de autismo intantil,

Le acuerdo con el DSM-IIIR, el retraso mental y el autismo
intantil a menudc coexisten o se interrelaciocnan, perao dehe

remarcarse que muchos nifios con retraso mental grave no presentan
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STres  =intomas qua persisten en el temprano autismo y por lo
Tanto s2 wuestran sociables y pueden caomunicarse, incluso de
taorma na verbal en el caso de carecer de lenguaje. Se puede
opservar tampien interés y placer en las aproximaciones sociales,
a traves del contacto visual, la expresion {facial, los
movimientos carporales y las voecalizacianes, 1o gue permita

agiferenciarse del autismo.

En ocasiones 1los nifos autistas pueden ser confundidos con
recrasados mentales, debido a =10 funcionamiento global
deticiente, exhibiendo incongruencias proiundas e inesperadas en
sus respusstas a diferentes pruebas de inteligencia a las que son
expuestos. 5in embargo, el hecho de que tengan pesimas
puntuaciones en las pruepas de inteligencia no basta para que
sean cansiderados camo retrasados mentales. Ademas la ejecucién
en astas pruebas, pueden variar segin la habilidad examinada. Asi
mismo, s ha mencionado que los nifios autistas obtienen malas
puntuaciones en las pruebas verbales y mejores puntuaciones en la
reproduccion de disefos con bloques y en 1la resolucién de
rompecahezas. For lo tanto, es precisae interpretar con cautela,

sobre taodo si se tiene en cuenta su conducta negativista.

Otra aspecto relevante, es el deterioro entre ciertas Areas
del gesarrollo que parece afectar mas el pensamiento y menos

la inteligencia. Esto los distingue del retraso mental que
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entre otras cosas presenta anormalidades neuropatoldgicas que no

se aprecian con frecuencia en los nifios autistas.

Autismo Infantil y la Psicasis Simbiética.

Los nifos del grupo simbidtico, generalmente se desarrollan
adecuadamente durante =1 primer vy sequndo afo de vida y
subsecuentemente manifiestan una dependencia marcada hacia la
madre con una intensificacidn prolongada de la fijacién. En alguan
momento, entre los 2 y los 4 afos de edad, aparece la psicosis
precipitada por una amenaza real o imaginaria de la relacién
madre-ni1fo, mostrando de rapente una intensa ansiedad de
separacién y una adherencia extrema hacia la madre. Entonces
.aparecen sintomas regresivos acentuados, como el abandono del
lenguaje comunicativa. E} retraimiento gradual, la soledad, una
conducta autista y la distorsién de la realidad conducen a menudo

a un cuadro paco diferente del sindrome autista.

6in embargo, la psicosis simbidtica podria ser una version
atenuada del autismo infantil, explicada por una edad de inicio
del trastorno mas tardio y después de un aparente ajuste a la
realidad, representando ambas un pronéstico distintos situacion

que permite diferenciarlas.
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Autismo lemprano y el Sindrome de Rett.

La cantusion mas grave se;ia con el sindrome de Rett, sin
embargo, actualmente se le ha podido diferenciar. El sindrome de
Rett se trata, brevemente, de un cuadro gque sotlo afecta a
mujeres; produce incapacidades para realizar movimientos
propositivos con las manos Yy también existe en este movimientos
estereotipados, hiperventilacion; que con el pasc del tiempo se
produce deterioro neuroldgico que afecta ortopedicamente a todos

105 casos.

For la tanto, el sindrome de Rett es un trastorno
neuroldgico identificable, en el cual, tras un desarralla normal‘
se experimenta un notable deteriero con pérdida auditiva,
demencia, espasmas Yy deformidades ortopédicas (de 1la columna
vertebral, de los pies y microcefalia). El rapido deterioro
neuroldgico se manifiesta asi wmismo, como un parcial sindraome
autista con pérdida de la produccion y comprension del lenguaje y

retorcimientos estereotipados de las manos.

#utismo Intantil y el Sindrome de Asperger.

Este sindrome es considerado coma un cierto tipo de variante
oe la personalidad y gquarda muchas similitudes con el autismo

infantil. Sin embargo, la diferencia principal estriba en que los
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sujetos con  Asperger no presentan  cantos aoostaculos en sus
relaciones sociales vy, aunque las actituaes linguisticas estan
deterioradas, se desarrollan mejor en astos. Ademas el sindrome
de Asperger, se inicia en una edaa mas tardia y representa un
ornaéstico relativaments mas favorable que en el caso del autismo

intantil.

Autismo Infantil vy los Trastornos que . lmplican Deticit

Sensorrialas.

El autismo infantil aebe aitferenciarse de los trastornos que
presantan déficit auditives vy visuales, ya que estos pueden
mostrar ocasionalmente algunas caracteristicas autistas aunque

rara vez todas.

tor consiguiente, los trastornas que i1mplican solamente
deficit sensoriales pueden ser diferenciados del autismo, de
acuerdo con el DSM-111R, por la presencia de interaccion social y
un deseg apropiado para la comunicacién con los demds cuando

estos son estimulados adecuadamente.

£Estos trastornos mencionados proporcionan una  muestra  de
como en muchos casos puede haber un mal diagnéstico gue cubre

owras anormalidades, por lo que se hace preciso investigar con
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caute:a para proporcionar un diagnéstico adecuada de autismo

intantil,

Las nuevas clasiticaciones de autismo Que actualmente se
mangjan Yya nNo hablan Je 1a aparicion 1ni1clal de un  avtisma
primario, tipo Kanner, si1n anormaligades biclogicas, Sino ge un
autismo secundario, consaecutivo a una enfermedad o alteracion
encetalica que dejaria como secuela un sindrome semi—autistice.
§1n  embargo, parece que con el avance de los métodos de
investigacicn en la mayor:&a de los casos existen alteraciones dae

uno u atro zipo.

Se ha avanzada, pero debe reconocerse que existen
limivaciones al interpretar estos hallazgos, sobre todo por su
presencia sintomatica similar en distintos trastornos y por otro
lago gorr la falta de unitormidad en la seleccion de los casos.
Todo esta 1impide establecer un diagnostico adecuado con las
manifastaciones clinicas. Algunas investigaciones son  muy
1nespecificas por que no cuentan con un buen diagnostico, ademas
ge que i1ncluyen pacientes de todas las edades y no consideran el
nivel, n1 tiempo de evaolucion ael trastorno. Es posible que esto
tacilite datos imprecisos y confusos, por incluir y conjuntar

ciertas patologias distintas.
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PLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA

Lograr el Acercamiento en 2l Nifio Autista por

tedio de la Técnica de la Masica Electrénica.
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DELIMITACION.

De acuerdo a la investigacion realizada en el laboratorio de
musica electreénica del Institutea Di Tella en Argentina, con el
obletivo de investigar los efectos psicolégicos de .los sonidas
electronicos en los sujetos, y de acuerdo a los resultados
abtenidos de ésta investigacion, surqid el interes de utilizar

musica electrdénica como mecanismo de comunicacidan.

A partir de las propuestas terapeuticas que surgieron ce la
misma, en ia cual segun el br. Rolando denenzon pueden ser parte
de investigaciones futuras, parece interesante comprobar la
propuesta de utilizar sonidos como técnica de acercamiento en el

nino psicotico.
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Se ha mencionado que uno de los principales problemas a los
que se entrenta el tratamiento del autismo, es el de estimular al
nifo a interactuar con personas significativas y que asa
deticiencia se deriva de una mala estimulacion por parte de la
madre en los primeros momentos de vida del bebé, por 1lao que se
considera interesante &1 manejo de la misica electronica coma
estimulacién primordial que provocara respuestas significativas
en el nido autista, a partir de las tuales, se puede tener un

mayor contacto con el mismo.

Se ha hecho referencia a lo largo de la literatura, que la
mayoria de los nifos autistas muestran un marcado interés por la
misica, esto nos 1lleva a pehsar que su aplicacién en ellos

permitira comprobar esta postura.
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FORMULACION DE HIFOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA.

Existe con el empleo de la tecnica de la
miésica electronica una mayor atencion vy

acercamiento con el nifo autista.

HIPOTESIS NULA.

No existe con el empleo de la técnica ce la
misica electronica wna mayor atencion v

acercamiento con el nifo autista.
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DEFINICION DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

MUSICA ELECTRONICA: Crea el sonido poar medio de la

transformaci6n de vibraciones electrénicas en

vibraciones sonaoras, sin servirse de instrumentas.

VARIABLE DEPENDIENTE.

ATENC1ON: Capacidad de concentrar la actividad psiquica

sobre un objeto.
COMUNICACION: Accion y efecto oe comunicar. Trato,
correspondencia entre personas. GCualquier madio de

enlace.

ACERCAM1ENTD: FPonerse cerca, a menos distancia. Estar

préximo a suceder alguna cosa.
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INSTRUMENTO DE MEDICION.

LUebiao a gque se desea reunir datos sobre la frecuencia
de manifestaciones observables del nifo autista,
durante un lapso determinaoo e duracién a intervaios
regulares frente a la emision de miusica electronicas
las instrumentos de medicion no se refieren a
herramientas de tipo psicolédgica como son los tests.
Sin embargo, se utiliza el registro de conductas de
caracter descriptivo (en la que se incluye una lista dé
diversos tactores observables cuidadosamente
definidos), asi como la presencia de un tambor y una

grabadora como instrumentos de medicién.
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JUSTIFICACION DE LA POBLACION DE NIROS AUTISTAS

Las nuevas clasificaciones de autismo que actualmente se
manejan ya no hablan de la aparicion inicial de un autismo
primario, ctipo Kanner, sin anormalidades biolégicas, sino de un
autismo secundario, consecutivo a una enfermedad o alteracién

encefAlica que dejaria un sindrome semi-autistico como secuela.

farece que con el avance en los métodos oe investigaciodn, en
la mayoria de estos casos hay alteraci6n de uno u otro tipo, y es
este el tipe de autisme que en ‘la actualiocad algunos
profesionales wmanajan diluyendo con esto la concepcidn clasica
hasta perder su significado original de autismo intantil precoz
dada por Kanner. Par 1o que podemos decir, que el 90%4 de los
nifos con psicosis infantil no padecen de autismo infantil
precoz, Yy los que estan registrados como tales es dudoso de

pensar ya que con frecuencia son mal diagnosticados.
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[¥3 estudio exploratorio epidemiolégico aplicado
recientemente y mencionado en el boletin Mexicano De Autismo -
C.L.1.M.A. En donde se reportaron 136 casos identificados camo
autistas localizados en el interior de la Republica Mexicana y en
el D.F., de los cuales %4 son hombres y 40 mujeres. Sin embarga,
estas ci1fras son subjetivas vya que no es posible el determinar

las casos puraos de autismo.

Far lo tanto, debido a que la frecusncia de casos puros sin
otras alteraciones son muy raros de lacalizar, s6lo se padra

trabajar con una muestra pequefa.
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POBLACION.—

Nifogs Autistas.

Edad de 4 a 12 aros.

Nivel Socioeconémico: Variable. De Medio Bajo a Medio

Educacidn: Psicopedagégica y Orientacién Familiar.

Nacionalidad Mexicana.

Namero de casos: 22.

Alto.
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MUESTRA.

tirupo Experimental:

unce Sujetas.

e 4 a 12 adoas.

nivel Sacioecondémico Variable.

Eaucacien: Psicopedagdgica y Urienéacidn Familiar.
nacionalidad Mexicana.

Seis Sujetos del Sexo Masculino y Cinco del Femenino.

Grupa Control:

Once sSujeteas.

De 4 a 1 adnos.

Nivel Sociceconémico Variable.

Educacidn: Psicopedagégica y Orientacidn Familiar.
Nacionalidad Mexicana.

Ucho Sujetos del Sexo Masculino y Tres del iemenino.
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PROCEDIMIENTO.

El lugar en donde se efectud la investigacion, s en un
psiquiatrico infantil, en donde contamos con un salén  adecuada

para la aplicacidn del tratamiento.

Dicno procedimiento se llevé a cabo en un periodo de un mes

Yy cada sesion duro media hora.

Uada las caracteristicas del nido autista, se trabajé en
torma ingividual durante 30 minutos de sesién, en los cuales se
amitid un fragmento de musica electrénica con contenidos

regresivos como el latioo cardiaco.

Antes de la presentacién de musica regresiva, se percutio
tres veces un tambor que estaha enfrente a la grabadora de la
cual se emitia el sonido musical, con el objeto de que el nifio
percibiera ques de esta manera podiamos pedir que iniciara la

muis1ca.

Asi mismo, 1la puerta de la grabadora en donde se pone 1la
cinta, permanecid tapada de manera que pudiédramos evitar que el
nific se distrajera con el movimientoa circular de la cinta'y

confundir esta respuesta de atencién hacia la grabadora.
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Se esperaba que la mésica electronica con estos contenidos
tocgtrara estimular al nifo autista y nos diera respuestas
significativas que indicaran una vinculacién positiva con el
terapeuta. Por lo tanto, cualguier respuesta distinta que
presentara el nido, como por ejemplo, gque fijara su atencién
visual bacia los instrumentos sonoros (grabadora, tambor) y/o
terapeuta; o que estableciera un contacte fisica con los mismos,
nos indicaria un acercamiento en el nifioc autista con el emplec ce

la tecnica de la mdsica electroénica.

En cuanto al grupo control, no fue expuesto a la presencia
de los fragmentas sonoros. De esta manera, se observd si el niko
autista presentaba alguna respuesta signiticativa de acercamienta

a 1a presencia del terapeuta y de los instrumentos sonaros.

Se esperaba que el nifio autista no diera respuestas
significativas de atencion y acercamiento al no ser expuesto a la

musica electronica.
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ANALISIS GRAFICO.

Inicialmente la V.D. acercamienta se midi4 a intervalos de
diez minutos, lo cual did como resultado, una frecuencia para
cada uno de los respectivos intervalos establecidos en una escala

propuesta.

Asi mismo el grupo experimental y el grupo control, son

comparanles dadas sus caracteristicas iniciales.

En las graticas (expuestas en paginas posteriores) se puede
observar que, en el grupo experimental las frecuencias de la V.D.
acercamiento se incrementan a 137, en tantoc que la V.D.
inditerencia tetal sin acercamiento fisico disminuyen a 240 en
comparacién con el grupo control, en donde las frecuencias de la
V.D. acercamiento disminuyen a 74 y las <frecuencias de la V.D.
ingi ferencia total sin acercamiento fisico, se incrementan a 273

conductas.
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pe igual manera, en el grupo experimental la atencion visual
esporadica, la atencién visual regular y el acercamiento tisico-
esporadico aumentan su frecuencia a 77, 134 y BU respectivamente,
en comparacién con las del grupo control en las que Sus
trecuencias disminuyen a &2, 77 y, && para cada una de las

canouctas respectivas.

Lo anteriormente mencionado asi como la representacidén
grafica, proporciaonan la existencia de un comportamiente positivo
de acercamiento de 1los nihos autistas del grupo experimental
hacia los instrumentos sanoros (granadora, tambor) y/o terapeuta
can el empleo ce la técnica de la musica electrdnica, nmientras

que en el grupo control, no hay acercamiento.

vor lo tanto, 1las graticas indican gue el efecto de la

musica alectronica favorece el acercamiento en el nifio autista.
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SISTEMATIZACION DE DATOS.

146



to.

REFPRESENTACION GRAFICA.
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TABLA DE FRECUENCIAS.

MENOR. MAYOR.

5,11, 10, 17, | 4, 2, 4, 10, 1,7, 4,6,3, |4,11,1,5, Z, 14, 1,0, 0,
14, 16, 14, 6, |0, 1,2, 2, 3,15 6, 6,3,3, |0,1,0,3,4, {12,0,7,0,4.
17, 19, 5. 1. 1. 1, 2. 282,

134, 30. 45, 32, 41.

6,2 6,1,7, 13,1,2,2,4 (4, 7,4,2,6, 12,3,2,2, 5 |65 4351,
9,1,0, 14, 6,2, 4,0,3,2, 18,2 3,3,2, |2,1,1,2,1, |3 1,229,

3. 2. 4. 3. 6. 193,
55. 25. 45, 24. 4.

2,4,4,2,3 |[2,0,1,3,3,[2,2,5,4,4, 12,1,2,5,3, {3,5 2, 4,6,

5,9,2,7,10,]2,3,0,1,7, {2, 6,2, 2,8 {2, 21,22, |4,5 6, 4,6,

3. 0. 7. 2. 1. 193,
51 22. 44, 24, ’ 52.

240. 71, 134, 0. 137. 665.

2'5‘/ 240/3 = 80, - 77/3 = 26. 134/3 = 45, £0/3 = 27. 13173 = 46.
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SE MUESTRA EL COMFORTAMIENTO EN BASE A LAS FRECUENCIAS Y SUS
VARIABLES {ACERCAMIENTO) , EN UNA ESCALA PROPUESTA TIPO
LIKERT. (GRUPO EXPERIMENTAL)

250 T
200"
150 1 T
100" i
50"
0 T -

S, VD A G
Indiferencia Atencdbn visual  Atencifn visual
total sin esponddica. nequban.,
acercamiento
fésico.

———

D

Acercamiento  Acercamiento

§Lsico
‘esponddico,

§Laico total

con Lnstaumen
Los sonoros -
ylo tenapeuta.
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130.
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50.

40.

30.
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GRAFICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL:

1

z

3

4

5

4
130,119
60
50

40.F
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FRECUENCIAS DE LA V.D. A INTERVALOS DE 10’ MINUTOS.

150419
60
50,
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30
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" Union de las 3 Graficas del
Grupo Experimental

140
120 [ N RPN T PPN
100 T PN
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B) Grupo Control
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TABLA DE FRECUENCIAS.

NENOR. MAVOR.

10, 27, 16, 8, |0, 0,0, 1,4, [0,0,0, 1,1, J6,0, 2,1, - |4,0,0,0,4,

25, 12, 11, - (4,50, 7,2, (1,2, 3, 1,0, {12,2, 1,1, |5 0,4, 1,0,

12, 10, 9, 4. |3, 2, 1, 0, 0. 0. 225,
144, 26. . 26. 15,

7,1,4,5 -(5201,3|7,1,3 1,4 141,1,1,4, [7,2,2,2,1,

10,7,7,10, [2,2 31,1, 112,2, 50 - |63, 3,00 [431,0,°0,

3, 4, 1. 2. 0, 0. 0. 0. 1.
69. 22. 35, 23, 22,

6,3,4,3, 7, [1,0,1,1,0, {12, 0,1,1,-{0,0,2,0,8 {00 80,5,

14,9,6 2 416 1,1,2,0,12,1,2, 29, 12,1,1, 4,1, )2, 45,10,0,

2. 1. 0, 1. 0. 0. 156,
60. 14. 31. 17. 34,

273. 62. 77. 66. 74 552,

273/3 = 91. 62/3 = 21. 71/3 = 26. 6613 = 22, 74/3 = 25.
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3¢ muestra ol comporiainianto on base a las frecuencias y sus
variables {acercamionic), en una escala propuesta tipo
likert. {grupo de Contrci}

vo A B c D E

Indiferencia  Atencidn visual Atencifn visual Acercamiento  Acercamiento
S total sin -  esponddica. requlan. §isico §isico total
acencamiento esponddico. con Lnstrumen
Risicp. Los donoros -

y/o terapeuta. 169



GRAFICAS DEL GRUPO CONTROL: FRECUENCIAS DE LA V.D. A INTERVALOS DE 10' MINUTOS.

F. 4 Fo® F. &
150. 10 150.{79" 150,419
140.1 140. 4 140. 1
1i10.4 110.4 110. 4
100.1 100.4 100,
70.1 70. 70.
60- 60.4 60. 4
50. 1 50. 50.
40.1 40. 40.
30. 30.4 30,
20. 20. 20.
10.- 10. 10,
v.o. 2 3 4 5 V.. v.0. 5
/J_;/
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UNION DE LAS 3 GRAFICAS DEL
GRUPO DE CONTROL

——— Primeros 10 Min +— Segundos 10 Min o Tercenos 10 Min
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BRAFICAS COMPARATIVAS DE

AMBOS BRUPOS

162



Comparacion Grafica de
Ambos Grupos

S Grupo Experimentai Grupo Contrdl

o_.

Qrupo Experimental| 240 77 134 80 137
QGrupo Control 273 62 77 66 74
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GRAFICA COMPARATIVA DE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL

En esta grdfdica se puede observar que ambos Gaupes son comparables, dadas sus cardc-
Ztenlsticas {nicdales. Sin embango, {a frecuencia de fa V.D. {Acercamients), se . in-
crementa en el Gupo Expernimental, a diferencia del Gaupo Controf, en fa que ef acer
camiento tolal se mantiene constante y no se incrementa, -
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CORRELACION MATEMATICA.

Para obtener una medida de La correlacion existente entre
las variables frecuencia e intervalos de acercamiento de los
grupos experisental y control, se obtiene como prisera sedida una
ecuacion de regresion (recta) con el fin de medir la correlacién

{r) y su coeficiente de determinacion (r2 ).

Asi sisma, los valores de r y rz, nos indican que existe una
correlacion msatemitica entre las citadas variables de ambos
grupos. Sin esbargo, debido a que el numero de observaciones es
najo, los valares encontrados no se pueden considerar en su valor

ansoluta. (r" = 1. Correlacién perfecta, relaciones teéricas!).
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CORRELACION MATEMATICA DEL GRUPO EXFERIMENTAL.

Fromedi os:

20 n [ &
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€= atba,

Yo = 074 (6,711 = L7 - 6.7 =532
1€ = 64,9 ¢ (-8.7042) 3 64.F - 13.4 7 513
YO = 647 4 {-0.70(3) = 849 - 0.0 = 4.8
e = 64,9 4 (-6.7114) = 64,7 - 28,8 = 38.L
Yo = 649 4 {-6.71(5) = 84,9 - 33.5 = 314

Y-tva

-z -208
NS5~z B.5
M-8~ 0.2
Wl-a2 S

- 8s- 40

Cosficients de Determinacidén r?,

2
Ye s
te - 2 2z - 402 uma? 3211264
= = = - =t
ty -n? 24 - w2 1,22 32112.64
r= it
r= i1 =1,
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CURRELACION MATEMATICA DEL GRUPO CONTROL.

Promedioss
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a4 ox.

Y= 7hd 4 132560 = 76,3 - 13,1 = 63,2
1= 0.3 ¢ 15012 = 76,3 - 24,2 = 50.1
weiad {-13,11(31.= 7.3-3%3=3
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Como se menciono anteriormente, en una escala propuesta, las
variables indiferencia total sin acercamiento fisico, la atencion
visual esporadica, la atencidn visual regular, e! acercamiento
+isico esporadico y, el acercamiento fisico o contacto total de
los nidos autistas fueron medidos a intervalos de diez minutos;
dande como resultado, una frecuencia para cada una de los

respectivos intervalos establecidos.

Asi wmismo, el grupo experimental y el grupo control, son

comparables dadas sus caracteristicas iniciales.

Por otra parte, para obtener una medida de la correlacion
existente entre las variables frecuencia e intervalos de
acercamiento se utilizé como prisera medida una ecuacion de
regresion con el objetivoe de medir la correlacion (r) y su
cueii:!enté de determinacion ( r2). De esta manera, los valores
encontrados indican que existe una correiacién matematica entre
las variables. Sin embargo, es preciso mencionar que debido a que
el namero de observaciones es bajo, los resultados obtenidos no
pueden considerarse en su valor absoluto. ( ri= i. Correlacién

Perfecta, relaciones tadricas ).
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En las graticas se pudo observar que en el grupo
exogerimental, las <frecuencias positivas de acercamientog se
incrementaron en comparacién con el grupo control en donde las

frecuencias de acercamiento de los. nifos disminuyen.

Lo anteriormente mencionado asi como el comportasiento
grafico, nos indica que el efecto de la V.I. wmusica electrénica
incrementa el acercamiento o contacto fisico total de los nifos

autistas hacia los instrumentos sonoros (grabadcra, tambor) y/a

terapeuta.

Por lo tanto, @l trabajo realizado indica que existe con el
empleo de la técnica de la mausica electrénica un mayor

acercamiento en el autista.
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El autismo infantil, es un sindrome de la conducta que
aparece desde ia temprana infancia. E€sta clasificado coamo un
trastorno profundo del desarrollo y se localiza dentro del grupo

de las psicosis infantiles.

Se mencionaron las teorias eticldgicas del sindrome y estas
cubren toda la gama que va desde una causa psicogénica a una
causa biolégica multifactorial, pero ninguna de ellas pueden por
si solas explicar la causa del trastorno autista de forma

especifica,

Por otra parte, aunque los investigadores no bhan podido
definir una causa orgdnica especifica de la enferaedad,
actualmente sabemos que los casos de autismo provocados gor

desordenes emocionales, son sélo una minaria.
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Hoy en dia, en el 4&rea de la psgiquiatria fa etiologia del
autismo es considerada comg un trastorno orrqanico devastador de
tipo multifactorial gque provoca anomalias en las emociones, en la
relacion y comunicacién con los demas, que se presenta antes oe

las 30 meses de nacido en el infante.

Dado que el autismo es un sindrome de multiples etiologias,
mas que una enfermedad especifica, cada paciente requiere un
diagneéstico diferencial adecuado, por lo que se hace preciso
investigar con cautela vy proporcionar 1os medios terapéuticos

necesarios.

Por consiguiente, el objetivo principal de esta tesis era
comprapar si la técnica de la misica electronica permitia
estimular al nifo autista y abrir por medic de esta estimulacioen,
canales de comunicacidén no verbal y obtener un' acercamienta en

el. Situacién que se logré observar.
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De acuerdo a los resultados obtenidos de esta investigacioen,
se puede decir que, la misica electronica como técnica de
acercamiento en el nifo autista ejerce efectos positivos, ya que
durante su aplicacién se pudo observar en ellos:

1) mayor tranquilidad y relajacioén;

2) incremento en el contacto ocularj

34 disminucién de conductas alteradas +frente al terapeuta;

4) decremento de movimientos estereotipados;

£1) mayor contacto fisico con el adulto y con los instrumentos
SONOros;

&) manifestacién de alegria.

Mientras que en el grupe control, las conductas presentadas
fueron las siguientes:
1 Alejamiento fisicoj
2) Aumento de conductas alteradas o autoagresivas;
) Aumento de movimientos estereotipados;
4) Falta de atencioén visualj;

o) Fresencia de ansiedad frente al adulto.
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Resul tados como los obtenidas en la investigacidén,

demuestran 1la influencia poderosa ge la musica como tecnica de

acercamiento con este tipo de pacientes. Por tantao, la mdsica es

un medio de comunicacién, y en esta verdad reside el inmenso

valor terapéutico de ella.

Asi mismo, 1a terapia musical posibilita mejores Fformas de

comunicacion, despierta el interés de los pacientes y les permite

tomar conciencia del medio ambiente que les rodea.

La musicoterapia es un métado aidn mads importante en el caso

del autismo, por su especial predilsccién del nifo hacia ella vy

por las facilidades de abordaje terapéutico; permitiendo reforzar

asi mismo técnicas terapéuticas paralelas.
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ror todo lo anteriormente expresado, se debhe ver en la
musica el arma que permite un wmayor acercamiento con el nifo
autista, posibilitando de 1igual manera un mejor abordaje
terapeutico y una técnica que reduce el sufrimientc ae 1los

pacientes.

La terapia musical también tiene la ventaja de entrentar las
alteraciones tanto orgdnicas como psicola4gicas y sociales.
& n embargo, se debe remarcar gue de ninguna manera garantiza el
restablecimiento total de la salud mental y +fisica de los

pacientes.

La misica que es una forma de comportamiento humana, ejerce
influencia poderosa sobre el hombre. Por eedio de ella, los
enfermos y deficientes pusden modificar su conducta ya sea

adquirienda nuevas pautas o mejorando las que ya tienen.
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ta trascendencia cientifica y psicoldgica de esta tesis
radica, en gue tanto la psicologia, camp Ja musicoterapia,
establecen como objetivo principal la adaptacion del individua a

ta vida social.

Tenemos la responsabilidad de ampliar nuestro campo de
canacimiento, no siendo terapéutas inconscientes y acasionales,
sino profesionales capaces y conscientes de brinaar a nuestros

semejantes otra opcian.

Esta investigacion es una alternativa mas en el tratamiento
del autismo, scolamente poniendo en practica esta técnica‘en el
momento cportuno se visualizard mas ampliamente las ventajas que

conileva y la alternativa para solucionar problemas similares.
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Finalmente, se recomienda que la presonte investigacién sea
tomada. en consideracién para futuras investigaciones, sirviendo
de base para su confiable aplicacién, con la finalidad de

integrar una mejor concepcion de la terapia musical.
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