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INTRODUCCION

El presente documento pretende abordar la problemética y el impacto que genera a nivel
educativo la presencia de nifios con capacidades especiales en un aula regular. Se
centrard en los Trastornos del Espectro Autista (TEA) desglosando los tipos y sus
caracteristicas con el proposito de ofrecer informacién clara y precisa para entender el
porqué del comportamiento de estos pequefios. El objetivo es dar a conocer a
profundidad todo lo que permea el término autismo, sus afectos y emociones y abrir un
panorama mas amplio al haber convivido con personas que padecen esta condicién que

impligue algo mas de lo que dice la teoria sobre el autismo y asi, poder contrastarlo.

Es de suma importancia mencionar que es una gran problematica a nivel familiar, social
y escolar. A nivel familiar afecta el funcionamiento del ndcleo, pues se vive un duelo al
tener el diagndstico de TEA en un miembro de la familia. A nivel social se vive un fuerte
impacto pues el comportamiento no funciona de manera similar al de las demas personas,
existe poca tolerancia a la frustracién, al ruido, a espacios cerrados y desconocidos, etc.
A nivel escolar existen problemas de conducta, aprendizaje, lenguaje y por lo tanto de

atencion, pensamiento y razonamiento.

El papel del pedagogo es una parte esencial para el mejor funcionamiento y desarrollo
cognitivo a nivel educativo en aulas regulares, para abrir panoramas e introducir el
concepto de escuelas inclusivas con un objetivo claro: Incluir a nifios con TEA, pero
contando con las estrategias adecuadas para guiar al personal docente y al alumnado a

establecer vinculos a nivel social, cognitivo y afectivo.

Este documento se compone de cuatro capitulos en donde se ira desglosando el bagaje

conceptual y descriptivo del tema central.

El capitulo uno abordara los principales conceptos de los TEA, informando principalmente

que el autismo no es una enfermedad sino un sindrome (conjunto de sintomas y signos),



(Tomas, 2002, p.14) que altera la calidad de vida de las personas que lo padecen y de
su familia, dificulta la forma de su desenvolvimiento social y su aprendizaje haciendo
incierto el futuro en cuanto a su independencia, auto-cuidado y vida productiva. Se
mencionaran los Trastornos que se encuentran dentro del Espectro Autista, que son: el
Trastorno Autista, Trastorno de Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de
Asperger y el Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado. Se describira las
caracteristicas principales de los nifios con autismo entre las que destacan: lenguaje nulo
o limitado, obsesion y/o apilacion por algunos objetos, evita contacto visual, no responde
a su nombre, aleteo de manos, camina de puntitas, rabietas por cambio de rutinas, entre

otras.

El capitulo dos mencionara la interaccion, los afectos y el medio social en la persona con
autismo, considerando la interaccidbn como “una organizacién social cooperativa de las
actividades de ensefianza y aprendizaje que resulta mas efectiva desde el punto de vista
del rendimiento académico y la socializacion de los alumnos que una organizacion
competitiva o individualista de dichas actividades”, (Colomina y Onrubia, 2002). Las
relaciones afectivas igual que con las demas personas, los nifios con autismo tienen
interaccion con las demas personas teniendo dos tipos de conocimiento que adquieren,
lo cognitivo y lo afectivo. Teniendo en cuenta que el comportamiento de los nifios con
autismo es diferente al de los demas nifios, se explicaran las caracteristicas en algunos
casos, como la agresién y los berrinches, proponiendo asimismo diferentes estrategias

para eliminar dichas conductas.

El capitulo tres presenta como el pedagogo puede introducirse en el ambito de los
Trastornos del Espectro Autista, describiendo experiencias vividas en una Institucién que
trabaja con personas que padecen autismo (Domus, Instituto de Autismo), describiendo
también las actividades que se realizan en dicha institucion para entender el manejo, las
estructuras y las estrategias que pueden funcionar a nivel escolar en el aula regular. La
experiencia vivida en dicha instituciébn ha servido para buscar nuevas estrategias de
intervencién para nifios con autismo, si bien es cierto, que mediante las referencias

bibliograficas se aprende del tema, no se aprende igual en experiencias vivenciales que



permitan ser empaticos con los nifios y sus familias, queda claro que no son “autistas”,

tienen autismo.

En el capitulo cuatro se habla de una nueva perspectiva para tratar las probleméaticas de
los nifios que padecen autismo, se propone una nueva teoria que esta funcionando en la
mayoria de los casos, RDI (Programa de Intervencion para el Desarrollo de la interaccion
social), el cual se ha venido manejando con las familias y con el personal de las escuelas.
Dicho programa no se aplica por terapias necesariamente, sino “se aprovechan las
oportunidades del dia en la vida cotidiana” (Reza, 2013). RDI es un programa que se
basa en la participacion guiada, donde los papas y maestros asumen el rol de guias y lo

importante es propiciar oportunidades de desarrollo y comunicacion.

Asi mismo, se mencionan otras teorias que pretenden dar nuevas alternativas de trabajo
para los nifios con autismo, lo cual puede resultar interesante abordar, que son la
importancia de la alimentacion en el desarrollo del diagnostico y las intervenciones a nivel

familiar y social.

Se promueve una Intervencion pedagdgica a nivel Primaria para impartirse al personal
docente que tenga un nifio con TEA en su aula, ofreciendo una serie de procedimientos
gue ayuden a sensibilizar y auxiliar sus estrategias de ensefianza promoviendo la

inclusiéon educativa.

En las conclusiones se generalizan las ideas principales del trabajo y la evolucién de los

contenidos principales.

Asi mismo, se comparten las referencias y paginas web consultadas para cualquier duda

que surja al leer dicha investigacion.

Finalmente, se pueden consultar los anexos para realizar las actividades del proyecto

gue se pretende llevar a cabo.






CAPITULO 1

INDAGANDO EL TERMINO
“AUTISTA”

La enajenacion autista del mundo humano es un desafio serio,

pues nuestro mundo no seria propiamente humano si aceptara
pasivamente la existencia de seres que, siendo humanos, son ajenos.
Angel Riviére






Hablar de autismo, nos lleva a inmiscuirnos en un mundo un tanto complejo, pero sobre
todo desconocido en términos generales en la pedagogia y mas aun en la formacion

docente.

Socialmente no se tiene un conocimiento de que significa autismo, no se tiene conciencia

de lo que implica dicha palabra.

Por ello pretendo dar un panorama general de lo que es y todo lo que permea dicho

término.

1.1 ¢Qué es el autismo?

El autismo no es una enfermedad, es un sindrome (conjunto de sintomas y signos),
(Tomas, 2002, p.14) que altera la calidad de vida de las personas que lo padecen y de
su familia, dificulta la forma de su desenvolvimiento social y su aprendizaje haciendo

incierto el futuro en cuanto a su independencia, auto-cuidado y vida productiva.

El autismo causa problemas en:

e La comunicacion, tanto verbal como no verbal.
e La interaccion social con las demas personas.

e Las rutinas o comportamientos repetitivos.

La primera persona en utilizar el término autismo fue Bleuler en 1906, lo definié como “la
pérdida del contacto con la realidad, que se produce en el proceso de pensamiento en el

sindrome esquizofrénico del adolescente y del adulto” (Talero, 2003, p.69 ).

“Autista” se deriva del griego autos “si mismo o propio”. Dicho término era utilizado para

diagnosticar a personas retraidas o metidas en si mismas.



“El autismo es un trastorno biolégico que desemboca en un trastorno psicolégico
complejo del desarrollo que en general dura toda la vida. Se denomina una discapacidad
del desarrollo porque comienza antes de los tres afios de edad, durante el periodo de
desarrollo, y causa retrasos o problemas con muchas de las diferentes formas en que la
persona se desarrolla o crece” (Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano,
2002, p.2).

1.2 Origen del autismo

No se saben las causas exactas del autismo, pero se siguen investigando y se ha llegado

a algunas teorias.

De acuerdo al Congreso Internacional de Investigacién en Autismo, que tuvo lugar del 5
al 7 de julio del 2007 en el Distrito Federal, “existe una persona con autismo por cada 165
personas y éste se da mas en niflos que en nifias, por cada tres o cuatro nifios, una nifa”
(datos tomados de la jornada en linea). El autismo ocurre en todos los grupos raciales,

étnicos y sociales.

El autismo puede empezar a detectarse a partir de los 18 meses de edad, “un diagnostico
formal de autismo puede realizarse cuando un nifio tiene 2 afos, pero generalmente se
hace cuando un nifio tiene entre dos y tres afios, cuando demuestra una demora notable
en el desarrollo de sus habilidades de lenguaje” (Instituto Nacional de Salud Infantil y

Desarrollo Humano, 2002, p3.).

Algo importante que se debe saber sobre el autismo es que no todas las personas que lo
padecen tienen los mismos sintomas ya que afecta de manera diferente a quien lo
padece, debido a esta situacion, los médicos han dado el nombre de trastorno del
“espectro”, pues el autismo no solo refiere a una condicién sino a varias condiciones como

grupo de caracteristicas similares.



Los trastornos del espectro autista se utilizan para “describir a personas con sintomas
leves, severos o con sintomas que se encuentran entre los dos extremos” (Instituto

Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano,2002, p5.).

1.3 Desarrollo del sindrome “autista”, Trastorno de Rett, Trastorno desintegrativo
infantil, trastorno de Asperger y Trastorno Generalizado del Desarrollo No

Especificado

Angel Riviére (Manual de apoyo a docentes: educacion de estudiantes que presentan
trastornos del espectro autista) considera que los trastornos del espectro autista (TEA)
facilitan la comprension de la realidad social de estos trastornos, algunos de los cuadros

mas frecuentes asociados a los TEA son:

1. Trastorno “autista”. Caracterizacion publicada por Leo Kanner en 1943.
Trastorno del desarrollo caracterizado por retraso en la aparicién del
lenguaje, movimientos estereotipados, alteraciones en la relacion,

comunicacioén y flexibilidad.

2. Trastorno de Rett: Trastorno neuroldgico complejo, descrito por el Dr.
Andreas Rett en 1966, se da en nifias e implica una rapida y devastadora
regresion de la motricidad y la conducta. Se asocia con discapacidad

intelectual severa, microcefalia y numerosos trastornos organicos.

3. Trastorno Desintegrativo Infantil: Fue descrito inicialmente por Theodor
Heller en 1908, trastorno profundo del desarrollo que implica pérdida
completa del lenguaje, acompafiada de un deterioro de la comunicacion e
interaccién social con presencia de gran ansiedad e inquietud y pérdida del

control de esfinteres. Las personas presentan un desarrollo inicial normal o



casi normal hasta los tres o cuatro afios, momento en el que aparece una

pérdida importante de funciones previamente adquiridas.

4. Trastorno de Asperger: Fue descrito inicialmente por Hans Asperger en
1944, es un trastorno del desarrollo caracterizado por un buen nivel de
funcionamiento cognitivo, desarrollo normal del lenguaje, pero con
problemas pragmaticos, con importantes dificultades en las relaciones y
habilidades sociales. Presenta ademas problemas de adaptacion escolar,

intereses obsesivos e inflexibilidad.

5. Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado: Aparece por
primera vez en el DSM llI-R (1988), presenta un retraso profundo del
desarrollo con caracteristicas del trastorno autista, con manifestaciones en

el comportamiento atipico después de los tres afios.

Actualmente, en el DSM-V se quit6 el Trastorno de Asperger, se generalizé simplemente
a Trastornos del Espectro Autista, por lo que muchos de los diagndsticos mencionados
anteriormente desaparecen a nivel social, desde una perspectiva terapéutica se puede

diferir en esto, pues dichos términos facilitaban las intervenciones a nivel profesional.

1.4 Antecedentes histéricos, primeras investigaciones, evolucion en la

percepcion social hacia el autismo e intervencién de las familias

El término autismo ha ido modificandose al paso del tiempo, y una de las personas que
ayuddé a estas modificaciones fue Kanner, quien public6 en 1943, en su trabajo
Perturbaciones autisticas del contacto afectivo, la frase “la soledad autista” que definia la
forma de comportarse de los nifilos con autismo en sus primeros afios de vida, en donde
observaba también, las dificultades que tenian para relacionarse con las personas, el
retraso que presentaban en el desarrollo del lenguaje y las angustias que pasaban si

cambiaban sus rutinas del dia.



La definicion que se toma de autismo en esta investigacion se basa en los criterios del
DSM-IV (por sus siglas en inglés, Manual de diagndstico y estadistica de trastornos
mentales), el cual esta publicado por la Asociacion Norteamericana de Psiquiatria (42
edicion); estos criterios resumen que los autistas presentan tres categorias generales de

deterioro del comportamiento (Canal Bedia, 2003, p. 21).

1°. Deterioro cualitativo de la interaccion social reciproca de la relacién social.
2°. Deterioro cualitativo del desarrollo del lenguaje y la comunicacién.
3°. Modos de comportamiento, intereses y actividades restringidas, repetitivas y

estereotipadas.

Mas desglosados éstos criterios pueden entenderse de la siguiente manera:

1°. Alteracion cualitativa de la interaccion social (por lo menos dos manifestaciones):

a) Alteracidbn marcada en el uso de multiples tipos de comunicacién no verbal como
la mirada directa ojo a 0jo, expresion facial, posturas corporales y ademanes para
regular interacciones sociales.

b) Falla para lograr relaciones apropiadas para su nivel de desarrollo.

c) Carencia para mostrar disfrute espontaneo, intereses o vinculos con otras
personas.

d) Carencia de reciprocidad social y emocional.

2°. Alteracion cualitativa de la comunicacion (por lo menos una manifestacion):

a) Carencia en el desarrollo del lenguaje hablado.

b) En individuos con lenguaje adecuado, marcadas alteraciones en la habilidad de
iniciar o sostener una conversacion con otros.

c) Uso del lenguaje estereotipado y repetitivo o lenguaje caracteristico.

d) Carencia de variedad, juegos espontaneos de hacer creer o carencia de juegos

sociales imitativos apropiados para el nivel de desarrollo.
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3°. Patrones de comportamiento, intereses y actividades repetitivas y estereotipadas (por

lo menos una manifestacién del comportamiento):

a)

b)

d)

Preocupacion circundante con uno o mas patrones de intereses estereotipados,
repetitivos y restringidos que son anormales aun con intensidad o concentracion.
Adherencia inflexible aparente a rituales o rutinas no funcionales especificas.
Manierismos motores estereotipados y repetitivos.

Preocupacion persistente con partes de objetos (por ejemplo, sélo les llama la

atencion las llantas de los coches, no el coche en si).

Presentan funcionamiento anormal o retrasado antes de los tres afios de edad, en al

menos una de las siguientes areas:

e interaccion social
¢ lenguaje en la comunicacioén social

e juegos simbdlicos o imaginativos

Las caracteristicas mas observables de los nifios con autismo son las siguientes:

Lenguaje nulo, limitado, o habiéndolo tenido lo perdid paulatinamente.

Ecolalia: repite lo mismo o lo que oye (frases o palabras).

Parece sordo, no se inmuta con los sonidos.

Obsesion por los objetos, por ejemplo, le gusta traer en la mano un monton de
lapices o cepillos sin razén alguna.

No tiene interés por los juguetes o no los usa adecuadamente.

Apila los objetos o tiende a ponerlos en linea.

No ve a los 0jos, evita cualquier contacto visual.

No juega ni socializa con los demas nifios.

No responde a su nombre.

Muestra total desinterés por su entorno, no esta pendiente.



11

¢ No obedece ni sigue instrucciones.

e Pide las cosas tomando la mano de alguien y dirigiéndola a lo que desea.

e Evita el contacto fisico. No le gusta que lo toquen o carguen.

e Aleteo de manos (como si intentara volar) en forma ritmica y constante.

e Gira 0 se mece sobre si mismo.

e Se queda quieto observando un punto como si estuviera hipnotizado.

e Camina de puntitas (como ballet).

e No soporta ciertos sonidos o luces (por ejemplo, la licuadora o el microondas).

e Hiperactivo (muy inquieto) o extremo pasivo (demasiado quieto). Agresividad y/o
auto agresividad (se golpea a si mismo).

e Obsesion por el orden y la rutina, no soporta los cambios.

e Se enoja mucho y hace rabietas sin razon aparente o porque no obtuvo algo.

e Se rie sin razdn aparente (como si viera fantasmas).

e Comportamiento repetitivo, es decir, tiende a repetir un patron una y otra vez en

forma constante.

Siguiendo la idea de Gonzalez (2008), revisamos nuevamente los sintomas del sindrome

autista son:

1°. Falta de habilidades sociales: el nifio con autismo no diferencia a la familia de

personas extrafias, pues parece estar desinteresado por el mundo en general.

2°. Defectos del lenguaje: estos niflos no muestran un lenguaje interno o de conceptos,

tienen poca comprension de ideas, y un lenguaje inmaduro.

3°. Respuestas anormales a las diversas sensaciones:

e de vision: no establece contacto visual cara a cara.
e de audicion: si oye, pero atiende a los sonidos de manera selectiva.
e de olfato: prefieren olores que para cualquiera serian desagradables o demasiado

penetrantes.



12

e de gusto: en ocasiones prefieren ciertos sabores fuertes, incluso desagradables
para las personas comunes, prefieren comidas duras a blandas.
e (de tacto: poseen cierta intolerancia hacia algunas telas, muestran preferencia por

las telas suaves.

4°, Deseo de inmutabilidad: no les gusta hacer cambios en su rutina.

5° Presentan labilidad emocional: pasan del llanto a la risa con mucha facilidad sin

motivo.

6°. Trastornos motores: aleteo de manos, gestos grotescos, girar sobre si mismos.

7°. Sentimiento de apego por objetos inanimados.

89. Indica necesidades llevando la mano de otros.

9°. Diversos periodos de actividad: en ocasiones son extremadamente activos y en otras

son pasivos.

10°. No sienten temor ante eventuales peligros que alertarian generalmente a las

personas.

11°. Juegos extrafios no imaginativos.

En consonancia con lo anterior los nifios que padecen autismo no se interesan ni
responden a lo que les rodea, se observa en ellos una falta de contacto visual, no hacen
gestos, no mueven la cabeza para decir si 0 no, tienen un comportamiento repetitivo, es
decir, tienden a llevar a cabo rituales o rutinas que les permitan llevar un orden en su

vida.
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El nifio o la persona con autismo no comprende a los demas, ni se interesa por ellos, no
disfruta de los juegos, no le inquieta intercambiar ideas con otras personas, pues no
puede integrarlas a sus experiencias pasadas ni presentes para que tengan un mejor
futuro, por ello lo Unico que puede hacer es repetir las actividades que le proporcionan

placer.

Ademas de los sintomas primarios presentados existen de manera diferenciada otros
sintomas, llamados secundarios que se mencionan en el trabajo de (Wing Lorna,1993,

p.49), y son los siguientes:

e deficiencia mental (no en todos los casos)

e hiperactividad (generalmente)

e humor labil (generalmente)

e baja tolerancia a la frustracion (generalmente)

e crisis de agitacion (con o sin causa aparente)

e impulsividad

e auto-agresividad

e hetero-agresividad (menos frecuente que la auto-agresividad)
e respuestas paraddjicas a los estimulos auditivos
e alteraciones del suefio

e trastornos de la alimentacion

e crisis epilépticas (en pocos casos)

Aungue todavia no esté bien definida la causa basica o definitoria del autismo es probable
gue tanto la genética como el entorno tengan que ver con su existencia. Por lo que desde

el principio se menciona en este trabajo que es un trastorno complejo.

Se consideran importantes los factores genéticos, pues se ha observado que en familias
gue haya habido una persona con autismo, puede nacer otra, con ese mismo trastorno.

Por otro lado, el autismo puede crearse en nifios que tengan familias que presentan
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desodrdenes afectivos mayores como son la depresion, el trastorno afectivo-bipolar y

trastorno obsesivo compulsivo.

También se dice que la gente con autismo “tiene niveles anormales de serotonina o algun
otro neurotransmisor en el cerebro, éstas anormalidades sugieren que el autismo resulta
de la interrupcién del desarrollo normal del cerebro en una etapa temprana del desarrollo
fetal, causado por defectos en los genes que controlan el crecimiento del cerebro y que

regulan el modo en que las neuronas se comunican entre ellas” (Talero, 2003, p.71,).

Sin embrago hay que tener en cuenta que todavia esta discutiéndose si acaso las

conductas de los padres y el entorno familiar y social son 0 no responsables del autismo.

Estas personas confunden la fantasia por realidad y la realidad por fantasia, por lo que
la realidad del mundo “autista” puede parecer mas valida que la verdadera realidad, pues
en ellas el autismo es una forma de evitar el contacto con la realidad para vivir en un
mundo interior de fantasia. Segun Bettelheim (2001), el mundo interior del “autista” es un
refugio para un entorno que les ha sido hostil. Por lo cual es posible suponer que uno de
los rasgos desencadenantes del autismo podria deberse a carencias o traumas de
naturaleza afectiva, segun lo plantea en el célebre caso de “Tania”, en su obra La

fortaleza vacia.

Segun La Academia Americana de Neurologia para identificar un nifio con autismo se

requiere de dos planos de investigacion, cada uno dirigido a un tratamiento diferente:

1°. De vigilancia de rutina sobre el desarrollo, que es realizado a todos los nifios e
involucra a la identificacion primaria de cualquier nifio con desarrollo atipico, seguida de
la identificaciébn de algunos rasgos en nifilos en riesgo de autismo, tales como los

siguientes:

e No balbucea, sefiala o hace otro gesto a los doce meses

e No dice una palabra sencilla a los 16 meses
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¢ No dice frases de dos palabras a los 24 meses

e Cualquier pérdida de cualquier habilidad social o de lenguaje a cualquier edad

2°. De diagnoéstico y evaluacion del autismo, que involucra una investigacion mas
profunda de los nifios identificados y diferencia el autismo de otros desérdenes del

desarrollo.

e Procedimientos diagndsticos formales por médico experimentado
e Historia y evaluacion neuroldgica
e Evaluaciones especificas para definir el perfil de la personalidad

e Expandir evaluacion de laboratorio si es indicado

Los investigadores y terapeutas han desarrollado protocolos con base a un conjunto de
criterios para el diagnostico del autismo, tales como los siguientes

(espafiol.ninds.nih.gov/trastornos/autismo.htm):

e Juego imaginativo y social ausente o limitado

e Habilidad limitada para hacer amistad con sus iguales

e Habilidad limitada para iniciar 0 mantener una conversacion con otros
e Uso del lenguaje estereotipado, repetitivo o no habitual

e Patrones de intereses restringidos que son anormales en intensidad

e Aparente inflexibilidad y apego a rutinas especificas o ritos

e Preocupacion por las partes de objetos.

Sobre los tratamientos de ninos con autismo:

Para el tratamiento de nifios con autismo existen también otros apoyos como son las

terapias y las intervenciones conductuales que ayuden a mejorar algunos sintomas.

Se ha probado que el tratamiento mas adecuado que se le puede dar a un nifio con

autismo debe coordinar terapias e intervenciones que tienen como blanco los principales
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sintomas del autismo: problemas de interaccién social y comunicacién verbal y no verbal,

y, rutinas e intereses obsesivos o repetitivos.

Los aspectos de dicho tratamiento podrian ser los siguientes y se pueden encontrar en
el libro: El autismo 50 afios después de Kanner, (1943), (Canal: 2003).

1°. Manejo del comportamiento: consiste en un programa de entrenamiento de
comportamiento, aplicando la psicologia conductista (estimulo-respuestas). Su objetivo
es estimular los comportamientos deseables y limitar los indeseables. Los padres y
educadores deberan ser entrenados para poder realizarlo. Cabe mencionar que lo ideal
es manejar el aprendizaje significativo, pero no en todos los casos puede ser posible

llevarlo a cabo.

2°. Enfoque educacional: que favorece el desarrollo del lenguaje comunicativo y las
aptitudes sociales para que las escuelas a las que acuda el nifilo estén dotadas de
material y personas adecuadas, el objetivo a largo plazo es que el nifio se desenvuelva

de la manera mas eficaz y cdmoda posible en el ambiente menos restrictivo.

3°. Farmacoterapia: los medicamentos se reservan para los nifios que no responden a

otros tipos de tratamiento o que presentan otros sintomas asociados.

4°, Apoyo a la familia: las familias de los nifilos con autismo pueden recibir apoyo de los
especialistas implicados en el tratamiento del nifio (psiquiatras, psicélogos, trabajadores
sociales y educadores) y de las asociaciones de personas con autismo y padres de nifios

con autismo.

También se utilizan intervenciones educacionales/conductuales en las cuales los
terapeutas utilizan sesiones de fuerte entrenamiento para desarrollar sus destrezas
sociales y de lenguaje y ademas se les orienta a los padres y hermanos de los nifios con

autismo para enfrentar los desafios de convivir con un nifio con dicho trastorno.
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En el autismo intervienen diversas alteraciones de las funciones cerebrales, que
imposibilitan el aprendizaje escolar, por ello es importante detectar de manera adecuada

y oportuna dicho trastorno.

La oportuna deteccion y la adecuada intervencion, posibilitan, en la mayoria de los casos,
gue los nifios con autismo y trastornos del desarrollo puedan incorporarse con relativa

eficacia en la sociedad, a pesar de su padecimiento.

1.5 Integracion Sensorial

Las personas con autismo presentan dificultades al integrar los estimulos correctamente

en su sistema, es decir, tiene problemas de integracién sensorial.

La integracion sensorial se explica como la “teoria de la capacidad de una persona para
procesar apropiadamente la informacion sensorial del cuerpo e integrarla con la
informacion sobre lo que esta sucediendo alrededor de la persona, de modo que pueda
actuar eficazmente sobre el entorno. Contribuye a nuestro entendimiento del modo en
gue la sensacion afecta el aprendizaje, el desarrollo socioemocional y los procesos
neurofisiolégicos, como el desempefio motor, la atencion y la alerta.” (Willard &
Spackman, 2011, p.792).

La teoria de Integracién Sensorial argumenta que el ser humano no sélo tiene cinco
sentidos, vista, oido, olfato, gusto y tacto, los cuales nos traen informacion importante.
Sin embargo, existen otros dos, uno de ellos es el sistema vestibular, el cual se encarga
del sentido del equilibrio y del movimiento; el séptimo sentido es el propioceptivo el cual
nos proporciona informacion sobre la posicién de las partes del cuerpo sin tener que
mirarlas. Es de suma importancia integrar y combinar todos los sentidos para percibir el

mundo que nos rodea y poder interactuar con éxito.
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En el caso del TEA estos procesos se encuentran con déficit importantes, por lo que se
muestran ensimismados en los distintos ambientes en los que interactian, pues implican
procesos de adaptacion a los distintos estimulos que se presentan en el medio ambiente
y de cOmo se integra a nuestro sistema, lo cual se les dificulta.

A partir la experiencia adquirida a lo largo del trabajo realizado con los nifios con autismo,
se ha podido observar que dentro del espectro se presentan dificultades en estimulos
tactiles y auditivos, los cuales dificultan interactuar de manera asertiva en el plano afectivo

y social, asi como en el fisico.
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CAPITULO 2

INTERACCION, AFECTOS Y
MEDIO SOCIAL EN LA
PERSONA CON AUTISMO.

No sdlo soy “autista”. También soy un nifo, un adolescente, o un adulto.
Comparto muchas cosas de los nifios, adolescentes o adultos a los que llamais
"normales". Me gusta jugar y divertirme, quiero a mis padres y a las personas

cercanas, me siento satisfecho cuando hago las cosas bien. Es mas lo que

compartimos que lo que nos separa.
Angel Riviére






20

Todas las personas tenemos la necesidad de compatrtir, y externar de alguna u otra
manera lo que sentimos, lo que nos alegra, lo que nos aqueja, o que nos gusta y lo que

nos molesta.

Asi mismo, se han hecho complejos los términos afectos y emociones en el “mundo
autista”, puesto la gente cree que las personas que padece autismo no entablan ningan
tipo de relacién afectiva entre si ni con las demas personas, dado estos casos, se
pretende hacer ver en este capitulo que no es asi, los autistas también tienen la

necesidad de sentir afectos y demostrarlos de alguna u otra manera.

2.1 Interaccion de las personas con autismo

En la actualidad se maneja mucho el término de interaccion entre los alumnos de una
escuela sin saber todo lo que implica dicho concepto, pues las personas tienden a
concebirlo solo como “el contacto con los demas” y la interaccion implica otros términos

en lo intelectual, cultural y afectivo que van mas alla de lo que se concibe por la sociedad.

Se considera la interaccion como “una organizacion social cooperativa de las actividades
de enseflanza y aprendizaje que resulta mas efectiva desde el punto de vista del
rendimiento académico y la socializacibn de los alumnos que una organizacion

competitiva o individualista de dichas actividades”. (Colomina y Onrubia, 2002, p. 415).

Ahora bien, socialmente se tiene la idea de que las personas con autismo no interactiian
con la gente, lo cual no es del todo cierto; si bien no interactian como las personas a las
gue llamamos “normales”, lo hacen a su manera, pero establecen relaciones sociales e
incluso afectivas entre ellos y con las otras personas con las que conviven; ademas se
divierten y hacen cosas que les causa placer o dejan de hacer lo que les causa displacer,

rien, lloran, disfrutan y les disgustan algunas cosas como a todos.

“La interaccion social es el fendmeno basico mediante el cual se establece la posterior

influencia social que recibe todo individuo, por eso en la forma correcta, efectiva y
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oportuna en que se pueda lograr esta interaccion con las personas con autismo sera la
base para que logren adaptarse al mundo que los rodea e integrarse de los siguientes
modos” (Castro, 2009)

e Relaciones persona-persona
e Relaciones persona-grupo

e Relaciones grupo-grupo

Siguiendo la idea anterior, lo que debe hacerse es tratar de tener contacto con ellos, no
dejarse llevar por lo que se dice, respecto a que no conviven con nadie, porque mientras
mas se convive con ellos, pueden dejan de hacer sus rituales, aunque sea por un
momento, y con ello podemos ir erradicando, en parte, su comportamiento un tanto

“aislado” y ritualizado.

La conducta social depende de la influencia de _otros individuos y la interaccion social
gue es una de las claves de este proceso. Si la conducta social es una respuesta al
estimulo producido por otros, la interaccion social puede ser concebida como una

secuencia de relaciones estimulo-respuesta.

La conducta de una persona es el estimulo para la respuesta de otra, que, a su vez,
siguiendo la secuencia, pasa a ser luego el estimulo de la respuesta siguiente de la
primera persona. Las interacciones regularizadas de este tipo constituyen la base de
muchos de los hechos de influencia que ocurren dentro de las sociedades.

Se puede decir que la respuesta (conducta) es proporcional tanto a la actitud de quien
interactla con una persona con autismo como a la naturaleza del estimulo que se le

ofrece para establecer la interaccion.

Asi, la influencia social ha de materializarse en un cambio de nuestra actitud personal,
debido a que todo estimulo producira un efecto (o respuesta) que podra grabarse en
nuestra memoria. Mediante este proceso simple y basico, se va conformando nuestra

personalidad individual.



22

Cuando uno como sujeto interactia con otros, va aprendiendo, ya sean habitos,
costumbres, comportamientos, etc., y eso es lo que pasa con las personas con autismo,
imitan y repiten lo que ven, aprenden e interactian con otros, s6lo que no de la manera

gue la sociedad quiere o espera, pero ellos estan ahi y conviven entre siy con los demas.

Todo estimulo que se presente a los nifios con autismo tendrd una respuesta por parte
de ellos. Es importante que nosotros les ayudemos a desarrollar mecanismos
psicoldgicos para que logren superar las barreras que la sociedad les presenta, debido a
su condicion, para que puedan interactuar de una mejor manera y sea mas sencillo y

practico el trabajo que se les presenta.

Definitivamente esta no es la manera mas adecuada para que las personas se
desenvuelvan en su medio, sin embargo, este el caso de las personas que padecen
autismo, por su forma de desarrollarse con los demas, es lo que mas funciona, pero se
podria hacer un esfuerzo por modificar este enfoque conductista a un enfoque mas
constructivista, tomando elementos de ambos enfoques para mejorar el desarrollo de

dichas personas y en su medio.

No se puede dejar por completo el enfoque conductista y menos en el caso de personas
con autismo, “el nucleo central del conductismo estad constituido por su concepcion
asociacionista del conocimiento y del aprendizaje. EI conocimiento se alcanza mediante
la asociacion de ideas segun los principios de semejanza, contigliidad espacial y temporal
y causalidad, estos son los principios basicos del pensamiento y el aprendizaje en el
empirismo humeano” (Pozo, 2000, p.57), Estos principios son el nacleo central de la

teoria psicologica del conductismo.

Ahora bien, como se mencion6 anteriormente, no se puede dejar del todo el enfoque
conductista, pero si se puede apoyar con elementos constructivistas o bien, de la
psicologia cognitiva, la cual “refiere la explicacion de la conducta a entidades mentales,

a estados, procesos y disposiciones de naturaleza mental, para los que reclama un nivel
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de discurso propio” (Pozo, 2000, p. 60). Aqui se considera que la accion del sujeto esta

determinada por sus representaciones.

Lo ideal seria que uno como pedagogo tome en cuenta las limitaciones que las personas
con autismo presentan y con base en ello se trabaje, el estimulo respuesta de acuerdo al
comportamiento que presente la persona con autismo seguird utilizdndose por su forma
de relacionarse con los otros, pero también se puede partir de actividades ludicas para
propiciar nuevos aprendizajes y se puedan reconfigurar sus representaciones mentales
acerca del mundo “exterior” y de acuerdo a algo que ellos vivan, partir para que los

aprendizajes sean significativos para ellos, pero sobre todo, Gtiles en su vida cotidiana.

2.2 Relaciones afectivas

Sise nos llegasen a preguntar si necesitamos entablar relaciones afectivas con las demas
personas, lo mas seguro es que todos contestariamos que si, porque todos sentimos,
extrafiamos, amamos, disfrutamos, etc.; en pocas palabras, todos tenemos sentimientos,

hacia la familia, los amigos y todo esta permeado de afectos.

Toda interaccion que el sujeto establece con el medio representa una accién simbdlica
gue incluye dos funciones: la de ser cognitiva y la de ser afectiva. Las interacciones que
el sujeto entabla con el medio le generan dos tipos de repertorios: conocimientos y

afectos cuya integracion conforma la experiencia personal.

Con las personas con autismo sucede de la misma manera, de acuerdo a las
interacciones que tienen con las demas personas tiene dos tipos de conocimiento que
adquieren, lo cognitivo que es el nuevo aprendizaje que llevan a la practica (como escribir
su nombre, contar, etc.) y lo afectivo, lo que nos ocupa en esta investigacion, que es todo
el carifio y hasta la costumbre que empiezan a sentir por las personas que les rodean

(familiares, comparieros y terapeutas).
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Por ello se considera pertinente que se empiece trabajando desde lo afectivo y emocional,
es decir, ganarse su confianza, tratar de entender la forma de trabajar de forma individual,
aunque tienen autismo, la forma de trabajar con cada uno de ellos es diferente, pues sus

capacidades y habilidades son diferentes.

“La afectividad es un aspecto de la adaptacién del individuo con funciones propias que
orienta y matiza las acciones del sujeto; abarca todos los estados animicos y todas las
reacciones que se enraizan en el instinto y en el inconsciente. La duracion e intensidad

de las experiencias afectivas, se clasifican en:

e Sentimientos: estados afectivos de caracter duradero y de moderada intensidad.
Estdn mas ligados a procesos intelectuales razén por la cual son mas lentos en
su desencadenamiento.

e Emocién: Forma de comportamiento que puede desencadenarse tanto por causas
externas como por causas internas y que persiste aun después de haber
desaparecido el estimulo, constituyendo una forma moderadora del sujeto.

e Pasiodn: estado afectivo muy intenso que absorben o colorean algunas actividades

psiquicas y perdura en el sujeto durante un periodo largo de tiempo.

La afectividad también es considerada como el conjunto de fenémenos afectivos
(inclinacion hacia una persona 0 cosa; union, vinculo), es decir, susceptibilidad a
estimulos afectivos o disposicidbn para recibir experiencias y reacciones afectivas;
reaccion emotiva generalizada que produce efectos definidos en el cuerpo y la psique.
En la vida cotidiana observamos que la conducta de las personas tiene un objetivo o
finalidad, hay una razén o motivo que incita, mantiene y dirige su accion o fuerza de

voluntad” (Cosacov, 2010)

Como se puede observar, la afectividad esta relacionada con la afinidad hacia personas
u objetos, generalmente los nifios con autismo, se inclinan hacia la afeccion con los
objetos, por lo que se estad buscando que comiencen a realizarlo con sus pares y su

nucleo familiar.
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2.3 Las emociones

Como seres humanos que somos, llegamos a experimentar distintas emociones, que
afectan o benefician nuestra forma de relacionarnos con los otros, ahora bien, ¢ se tiene

claro qué es una emocion?

El concepto de emocion ha ido evolucionando a través del tiempo, con frecuencia se
concibe como un padecer momentaneo, pero es preferible describirlo como “una

modificacion subita o una vibracion del estado de animo” (Goleman, 2008, p. 182.).

“‘Emocién es cualquier agitacion y trastorno de la mente, el sentimiento, la pasion;
cualquier estado mental vehemente o excitado. Se utiliza el término emocion para
referirse a un sentimiento y sus pensamientos caracteristicos, a estados psicologicos y

biolégicos y a una variedad de tendencias a actuar” (Goleman, 2008, p. 182).

Las emociones mantienen unida la vida mental, definen quiénes somos desde el punto
de vista de nuestra propia mente como desde el punto de vista de otros. Las emociones

son funciones bioldgicas del sistema nervioso.

Dependiendo al tipo de emociones que presentamos es como actuamos en determinadas
situaciones; de acuerdo a la emocidn que experimentemos sera nuestro comportamiento,
y esto influye de manera significativa en nuestro estado de &nimo y como consecuencia
también en nuestro estado fisiolégico. Si esto influye en nuestro comportamiento, quiere

decir también que influye en la forma de cobmo aprendemos.

Se dice que el clima emocional de la escuela y de la clase influira en las actitudes ante la
ensefianza y el aprendizaje, y en la practica correspondiente. Tomando esto en cuenta,
la mejor manera de trabajar con personas autistas es entablando relaciones afectivas con
ellas, hacerles ver y sobre todo hacerles sentir que estamos ahi no para hacerles dafo,

sino para tratar de ayudarles a salir un poco mas a lo que nosotros llamamos “realidad”.
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Las personas con autismo presentan un gran déficit en la percepcion de las emociones,
gue constituye un elemento esencial para contribuir al desarrollo afectivo y emocional del

sujeto.

Por ello es conveniente la innovacion metodolégica para detectar y tratar posibles
anomalias y déficits en la comprension de las emociones de las personas con autismo,
teniendo en cuenta que, favoreciendo la percepcion y la expresidon de emociones,
sentimientos y deseos, se mejoraria la integracion social de los mismos, tanto en niveles

personales como sociales.

Ahora bien, ¢como se puede mejorar dicha integracién?, la respuesta esta frente a
nosotros, acercandonos y entablando relaciones afectivas con las personas con autismo,

conociéndolas y sobre todo aceptandolas.

En este sentido, las nuevas tecnologias nos permiten acercarnos al mundo de soledad
de las personas con autismo, desarrollando habilidades, que sin la interaccién sujeto-
medio tecnoldgico no es posible, y permite un fin en una doble direccién, por un lado,
acercarnos a su mundo, para comprender mejor sus estados mentales, y desde otra

perspectiva, intentar alejar al “autista” de su “mundo de soledad”.

Las emociones son tan complejas y alcanzan a todos los individuos, que los nifios que
presentan discapacidades o algun tipo de déficit no pueden quedarse ajenos al mundo
emocional, como un aspecto mas integrante de la sociedad en la que nos encontramos
inmersos, y en este caso se encuentran presentes las personas con autismo, 0 como

actualmente se definen personas con trastornos del espectro autista (TEA).

Las caracteristicas presentes en las personas con autismo, corresponden a una triada de
alteraciones, formada por la socializacion, comunicacién e imaginacion, pone de
manifiesto que estos sujetos responden de forma no usual a los estimulos sensoriales.

Muy caracteristico de ellos es que realizan gran variedad de conductas estereotipadas,
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mostrando una dicotomia sensorial, en cuanto a que en algunos casos denotan
demasiada atencion a los estimulos sensoriales y por el contrario en otras ocasiones,

muestran aversidon o no reaccionan ante ellos.

Se puede sefalar ademas otras conductas anémalas asociadas al autismo, como son la
resistencia ante los cambios de rutina (en horarios, en su entorno); la mayoria presenta
grandes habilidades viso-motoras; problemas de conducta; isletas de habilidad (en
cuanto a que presentan habilidades cognitivas y manuales superiores a las que cabria
de acorde a su nivel de desarrollo); comportamientos ritualistas, con obsesiones y
compulsiones; y en ocasiones se produce un grave deterioro cognitivo debido a la

asociacion existente entre el retraso mental y el autismo.

En cuanto a las principales y actuales teorias sobre el autismo y que mantienen una

relacion con su desarrollo afectivo-emocional, se encuentran:

1. Teoria de la Mente: Investigaciones llevadas a cabo por Frith, Leslie y Baronn-
Cohen, quienes han propuesto que la triada de problemas comportamentales del
autismo es el resultado de un trastorno en la capacidad basica humana para “leer
las mentes”. La explicacion que la teoria de la mente da al autismo, plantea que
las personas con autismo carecen de esta capacidad para pensar sobre los
pensamientos y por eso tienen tantos problemas en ciertas habilidades sociales,

comunicativas e imaginativas. (Valdéz, 2001)

2. Teoria del déficit afectivo-social: Esta teoria propuesta por Hobson sostiene que
los déficit cognitivos y sociales apreciados en el autismo son de naturaleza
afectiva. Hobson sostiene que la incapacidad de las personas con autismo para
establecer relaciones socio-emocionales es innata desde el nacimiento, al igual
gue lo es la capacidad de establecer dichas relaciones por parte de los nifios

‘normales” (Hobson, 2003)
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Asi, en la actualidad, se considera que la amigdala y los l6bulos frontales juegan un papel
determinante en el gobierno de la emocion. Este hecho explica que los sujetos que
presentan lesiones en el coértex frontal sean incapaces de reconocer las emociones

expresadas por los demas, lo que les conduce a graves alteraciones emocionales.

Cabria entonces plantearse la pregunta: ¢ Se encuentran presentes las emociones en las
personas con autismo? Aungue parece una paradoja que nos preguntemos si “ellos”
presentan emociones, teniendo en cuenta las caracteristicas que presentan las personas
con este trastorno, y las carencias al mismo tiempo en cuanto a relaciones sociales e
interacciones personales, es una pregunta que nos hacemos de forma constante y que
permanece a lo largo del tiempo por varios autores, y de hecho ¢Por qué actian estas
personas como si ho establecieran lazos emocionales con el resto de la raza humana?
Su diagndéstico es simple: “el circuito emocional no esta conectado”; eso es lo que falla 'y
como sefiala Kanner, hemos de asumir que estos niflos han nacido con una
discapacidad” que no les permite establecer lazos emocionales con otras personas, “del
mismo modo que otros nifios nacen con trabas fisicas o intelectuales” (Canal, 1993,
p.46.)

Uno de los vinculos mas importantes para comunicar emociones, Yy facilitar la interaccion
social, lo constituye la expresion facial, al mismo tiempo la percepcion y decodificacion
de estas expresiones faciales potencia una habilidad muy significativa que mejorara la
interaccién social, como ha podido observarse en diversos individuos, que no solo
presentan TEA, sino también con esquizofrenia, deficiencia mental, depresion y otro tipo

de alteraciones.

Las personas con autismo no son capaces de “leer” los sentimientos que otras personas
manifiestan a través de expresiones faciales, o de indicaciones orales con la voz, debido
a que presentan un déficit, como se viene sefialando, para posibilitar la comprension de

las emociones.
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Existen diversas investigaciones (Hobson y Weeks; Jennings, 2007) a través de las
cuales se extrae que estos sujetos con TEA son capaces de clasificar las caras de
diferentes personas, en las que se encuentran presentes las mismas emociones, y al
mismo tiempo eran capaces de identificar a las mismas personas, aunque con diferentes
expresiones emocionales, teniendo en cuenta que las personas con autismo emplean

mayor tiempo en realizar cualquier tarea con respecto a la poblacion normal.

Otro aspecto a tratar es que la dificultad que presentan las personas con autismo para
expresar emociones cognitivas, plantea la necesidad de formarlos a través de programas
especificos de cognicidon social apoyados en los fundamentos de la teoria de la mente
(Garcia-Villamisar, 2006).

2.4 Agresion en las personas con autismo

Se llaman problematicas a las conductas que interfieren con el proceso de socializacion
del nifio, sufra de alguna discapacidad o no; dentro de estas problematicas existen la

agresividad, la hiperactividad, el berrinche, la auto-estimulacion y la autodestruccion.

Las condiciones que favorecen el desarrollo de estas conductas son la carencia de ciertas
formas de estimulacion reforzante en el pasado, el reforzamiento de conductas

inadecuadas (Programas para la eliminacién de conductas problematicas).

Cuando estas conductas aparecen se ve afectado el desarrollo de adaptacion, traen
COMO consecuencia que su interaccion con los otros sea vista inadecuada, por ello, llega
a pasar que el nifio es castigado por los adultos y sea evitado por sus compafieros; sin
embargo, no son acciones recomendables al 100%, sélo cuando alguna persona u objeto

esté en peligro por dichas conductas.

Agresividad: los psicologos definen la agresibn como un fendmeno social que arranca
originalmente del sistema y no del individuo (Ribes, 2005) y puede ser aprendida

directamente, como cualquier otro comportamiento, o a través de modelos en condiciones
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adecuadas de reforzamiento (Bandura, 2002). Conductualmente se define como agresion

aquella conducta que produce dafio fisico o que ofende a otra persona.

Hiperactividad: es una categoria clinica que se compone de movimientos excesivos,
incapacidad para concentrar la atencidon en una tarea en particular y una baja ejecucion
académica (Stewart, Pitts, Craig y Dieruf, 2002). Se consideran las caracteristicas

principales de la hiperactividad las siguientes:

a. Se da sin un control de estimulo aparente

b. Impide al sujeto realizar actividades adaptativas

Se define la hiperactividad como movimientos excesivos, ya sean de un lugar a otro o en
el mismo lugar, como caminar, saltar, correr, etc. Estas conductas se caracterizan por
presentarse sin ningun control de estimulo aparente y por impedirle al sujeto realizar una

actividad por mas de dos minutos.

Berrinche: es un conjunto de respuestas que se exhiben como consecuencia de la
pérdida de un evento reforzante o como consecuencia de negar el acceso a él. Es comun
gue los nifios obtengan lo que se les niega mediante el llanto y las pataletas. Se define
como aguella conducta que se manifiesta principalmente por pataleos o lloriqueos sin
causa fisica aparente, pudiéndose presentar, algunas veces, conductas autodestructivas

como cabezazos o jalones de pelo.

Auto-estimulacion: se caracteriza por ser una conducta estereotipada y repetitiva que
no tiene efectos observables sobre el ambiente social de individuo; es frecuente entre los
nifios con autismo. Se le llama auto-estimulacion porque parece que el sujeto se estimula
a si mismo (Lovaas, Litrownick y Mann, 2002). Puede expresarse como una conducta
motora gruesa (saltar, agacharse, frotarse el cuerpo, etc.) o motora fina (apretar los
dedos, rascarse, etc.); algunas veces incluye la interaccion de dos o mas partes del

cuerpo.
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Autodestruccion: forma de auto-estimulacion que se caracteriza por producir dafio fisico

al sujeto que la ejecuta. Existen diferentes explicaciones de la conducta autodestructiva:

e En lateoria psicoanalitica esta conducta ha sido considerada un reflejo autbnomo
arcaico, una manifestacion del instinto de muerte o el producto de una depresién
anaclitica (Fenichel, 1945; Ferenczi, 1956; Spitz, 1953).

e Desde el punto de vista médico el tratamiento se ha orientado hacia la
administracion de drogas como las anfetaminas (Berkson, 1965; Rudy, Himwich y
Rinaldi, 1958), pero éstas han sido relativamente ineficaces para controlar la

autodestruccion.

2.5 Mecanismos de control en personas con autismo

Después de haber analizado las conductas agresivas que presentan las personas con
autismo, ahora se pretende dar algunos mecanismos de control para ir erradicando

dichas conductas (no en todos los casos).

El objetivo de dichos mecanismos es que la persona con autismo no presente las
conductas definidas como problematicas (agresividad, hiperactividad, berrinches, auto-
estimulacion y autodestruccion) en los términos en los que se describe cada una de ellas,

de manera que establezca una interaccién adecuada con su medio.

Cada vez que la persona con autismo presente la conducta, el terapeuta le dice “no, no
hagas eso”. El enunciado debe ser corto y en voz alta para que el sujeto lo escuche. Se
emplea este procedimiento como una primera instancia. Si él es capaz de escuchar la
instrucciéon y si la conducta no es peligrosa, se cambia de tactica si la persona con

autismo no sigue alguna de estas instrucciones.
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Estrategias generales para eliminar las conductas problematicas. (Manual utilizado

en Domus Instituto de Autismo).

Reforzamiento de otras conductas: puede aplicarse de dos maneras, las cuales, dado

el caso, pueden combinarse:

1. Reforzando todas las conductas incompatibles con la que se desea eliminar,
esto es, aquéllas que por definicion no pueden presentarse simultineamente

con la conducta problematica.

2. Reforzando la ausencia de la conducta tratada durante un intervalo definido de

antemano.

Extincion: Se suspende completamente la entrega de cualquier reforzador ante la accién
problematica. La reduccion de la conducta no es inmediata sino gradual. Al principio se
observa un incremento transitorio en la frecuencia o en la intensidad de la conducta, que
después va disminuyendo. Es conveniente esperar un periodo razonable para cambiar

de procedimiento, en caso de que la conducta no haya disminuido.

Para aplicar la extincién es necesario identificar el reforzador que esta manteniendo la
conducta y evitar que ésta siga siendo reforzada, ya que de otra manera el procedimiento

puede resultar contraproducente.

Ejemplo: Si un nifio con autismo esta siendo agresivo, porque no le gusta estar en el
gimnasio haciendo ejercicio y nada reduce la conducta, lo mejor es darle un espacio

donde no vea los aparatos de ejercicio.

Costo de respuesta: en este caso, como consecuencia de la conducta problematica, se
le quita al sujeto un reforzador ya adquirido. Para garantizar que el sujeto tenga
reforzadores, se puede emplear la economia de fichas (Ayllon y Azrin, 1974), en las que

se pone un precio a las conductas deseables e indeseables que van a ser reforzadas.
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Ejemplo: (teniendo un fichero donde tiene anotadas actividades que le gusta hacer, si
cumple con sus clases y ha comportado bien toma una ficha con una actividad y la
realiza). Si el pequefio se ganoé ir a los columpios por cumplir con sus deberes, pero
golpea a uno de sus comparieros al ir camino a los columpios, se le quita la tarjeta y

regresa a su clase, buscando que repare y consiga de vuelta la tarjeta.

Sobre-correccion: consiste en corregir los efectos de la conducta desviada (sobre-
correccion restitutiva) y ejercitar formas de conducta apropiadas (sobre-correccion de
practica positiva). Se emplea en casos como la agresividad y la auto-estimulacién, en
donde puede interrumpirse la conducta del sujeto y evitarse temporalmente la ejecucion

entrenando al sujeto en la alternativa apropiada (Foxx y Azrin, 1972, 1973).

Ejemplo: Si el pequefio esta agresivo, se le dan alternativas para desviar la agresion jMira

la pelota, botala muy fuerte!

Tiempo fuera (TF): llamada también “aislamiento”. Se retira a la persona con autismo de
la situacion en la que presenta la conducta problematica, aislandolo en un lugar especial
durante un intervalo que puede variar de uno a 30 minutos (TF total) o, sin desplazar al
sujeto de la situacion, se retiran de la misma manera los estimulos discriminativos y se le
quita al sujeto la oportunidad de ser reforzado (TF parcial). El TF se utiliza cuando se
sospecha que la situacion es reforzante para la persona con autismo. ElI TF termina

cuando ha transcurrido un cierto tiempo sin que €l presente las conductas inadecuadas.

Ejemplo: En la calle el pequefio se estresa por ver a tanta gente y empieza a gritar y
patalear, lo mejor es llevarlo al parque y distraerlo en los juegos, en caso de no haber

parque, llevarlo donde haya menos gente.
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Programa para eliminar los berrinches:

El objetivo del programa es que la persona con autismo no presente una serie de
conductas problematicas como llanto, pataleos, negativismo, etc., cada vez que pierda

un evento reforzante o se le niegue el acceso a éste.

Extincion: si el berrinche se presenta en un lugar en donde no interfiera las actividades
programadas de otros nifios, si se sospecha que la conducta de la persona autista esta
mantenida por la atencion de los terapeutas o padres, se deja de reforzar inmediatamente
cualquier conducta que presente, ignorandolo. Soélo se le vuelve a prestar atencion
cuando haya cesado el berrinche; en este momento se refuerzan las conductas
incompatibles que se presenten o la ausencia de la conducta problematica. Debe tenerse
mucha precaucion de no reforzar el berrinche en ningin momento. Si después de ocho
ocasiones se observa una disminucion se sigue aplicando este procedimiento hasta que
desaparezca la conducta; si, por lo contrario, no se observa un cambio favorable o se

incrementa la conducta problematica en frecuencia o duracion, se aplica el tiempo fuera.

Ejemplo: jQuiero ese dulce! Y llora y patalea, padres y terapeutas ignoran el berrinche,

hasta que el pequeiio trate de reparar.

Tiempo fuera (TF): cada vez que la persona con autismo comience a llorar, se le lleva a
un lugar donde no tenga acceso a ningun reforzador y se le dice: “Vas a permanecer aqui
hasta que dejes de llorar”. Se le hace regresar a sus actividades en el momento en que
termine el berrinche o al cumplir el criterio temporal de tiempo fuera que se haya
establecido.

Programa para eliminar la hiperactividad:

El objetivo de este programa es que la persona con autismo sea capaz de permanecer
sentado en algun cubiculo, salon de clases o salén de juegos, durante periodos minimos

de 15 minutos.
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Instruccion: inmediatamente después de gue el nifio se levante de la silla donde se le
ha sentado previamente, o presente otras conductas hiperactivas, se le dice: “siéntate,
guédate quieto, ven a jugar con nosotros”, segun el caso. Se cambia de procedimiento o
se combina la instruccion con otros procedimientos cuando pasan cinco instrucciones

gue no ha cumplido el sujeto.

Reforzamiento de otras conductas: se refuerza toda conducta incompatible con la
hiperactividad, tales como permanecer sentado, y jugar cooperativamente, o la conducta
gue sea definida segun el caso. También se puede aplicar el procedimiento de la

siguiente manera:

1. Se identifica el intervalo maximo que permanece sentado el sujeto.

2. Ese intervalo se considera en adelante como el intervalo minimo que debe

permanecer sentado el autista para ser reforzado.

3. Se incrementa gradualmente el requisito para ser reforzado (el tiempo que
permanece sentado), hasta llegar a 15 minutos. Si se emplea un sistema de
economia de fichas, se le dice al pequeno: “voy a darte una ficha cada vez que te
sientes, estés quieto o jugando” (segun el caso). Estas fichas se cambian por
reforzadores materiales, incrementando el requisito a medida que avanza el
procedimiento. Si el pequefio sigue la instruccion, pero inmediatamente después
de recibir la ficha vuelve a presentar la conducta problematica, se usa costo de

respuestas.

Costo de respuesta: se aplica en el cubiculo o en el salon de clases cuando se utilice
un sistema de economia de fichas. Cada vez que el pequefio comience con los
movimientos excesivos, se le quita una o varias fichas (pero no todas a la vez) y se le
dice “ya perdiste una ficha por estar moviéndote de un lado para otro, ven a seguir
trabajando para que la recuperes y ganes mucho mas”: el criterio varia segun el tipo de

conducta y el caso particular.
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Programa para eliminar la agresividad

Una conducta de agresion es toda conducta motora o verbal que lastime, dafie u ofenda

a otra persona; puede manifestarse en cualquiera de las siguientes formas:

e Pegar: golpear a otra persona causandole dafio.

e Arafiar: establecer contacto fisico con otra persona causandole dafio con las
ufas.

e Escupir: expulsar saliva hacia otra persona.

e Maldecir: dirigirse a otra persona utilizando palabras ofensivas.

Los procedimientos que pueden aplicarse para eliminar la agresion son los que a
continuacion se describen. Como las condiciones varian segun el sujeto, la conducta y
la situacion particular, se dan algunas recomendaciones generales para cada
procedimiento. El criterio para cambiar de procedimiento es que durante ocho sesiones

consecutivas no haya disminuido la conducta.

Instrucciones: cada vez que la persona con autismo agreda a otros (si la conducta no
es peligrosa) se da la siguiente instruccion: “no le pegues, no lo muerdas, no digas eso”,
segun sea el caso. Se repite la instruccién dos veces seguidas para cada conducta. Si
no sigue la instruccion se emplea inmediatamente otro procedimiento que puede

combinarse con ésta, como el tiempo fuera.

Tiempo fuera (TF): se aisla a la persona con autismo de sus compafieros indicandole:
“te vas a quedar aqui por haber...” regresandolo en el momento conveniente. Se hace
esto si se sospecha que la conducta esta mantenida por la atencion de los demas, o la

situaciéon es reforzante.

Reforzamiento de otras conductas: se refuerzan las conductas incompatibles con la

agresion como cooperar, jugar o acariciar. Si no se presentan conductas incompatibles,
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pero tampoco la conducta de agresion, se refuerza a la persona con autismo por la

ausencia de la agresion, cada determinado intervalo temporal.

Sobre-correccién: cuando el nifio agreda a otro, se le interrumpe indicAndole que
practique la conducta alternativa. Asi, en caso de que le pegue a otro debera acariciarlo;
si lo ofende verbalmente, debe halagarlo, etc. Ademas, la persona con autismo debe

practicar formas sociales adecuadas hacia la persona agredida.

Costo de respuestas: si ho se ha logrado corregir la conducta de agresion, se le quita
al sujeto un reforzador al que tenga acceso en ese momento o se le priva del derecho a
una actividad reforzante, como dibujar, jugar, etc. También se puede aplicar un programa

de economia cada vez que agreda a otro.

Programa para eliminar la auto-estimulacion y la autodestruccion

Para la aplicacion de cualquier procedimiento, lo ideal es que se combine o se lleve a
cabo simultineamente con otros programas que la persona necesite, ya sea de
repertorios basicos, de conductas sociales o de conductas académicas. En cada caso

particular deben adaptarse las condiciones para la realizacion del programa.

Si son varias las conductas de auto-estimulacion, se intenta eliminarlas una por una.

Instruccion: si la conducta no es peligrosa para el sujeto, inmediatamente después de
gue se auto-estimule se le dice: “no, no hagas eso, quieto, etc.” La orden debe ser corta
y darse en tono alto. Se le refuerza cada vez que cumpla la orden y el que permanezca
durante 15 segundos 0 mas sin presentar la conducta problemética. Si, por el contrario,
la persona con autismo no cumple tres instrucciones seguidas, se emplea la sobre-

correccion.

Sobre-correccion: cada vez que la persona con autismo se auto-estimule, se le

interrumpe retirando la mano de la zona afectada, por ejemplo, se practica con €l una
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conducta apropiada incompatible con la primera. Si el nifio se golpea la cabeza, se le
guia la mano para que se peine. Si la sobre-correccién no produce cambios después de

ocho sesiones se utiliza el tiempo fuera.

Tiempo fuera (TF): se envia a la persona a un lugar donde no tenga acceso a ningun
reforzador, ya sea la esquina del cuarto donde se encuentra, o en un lugar especial para
estos casos; por ejemplo, inmediatamente después de que €l se golpee se le dice: “te
vas a quedar aqui por estar golpeandote, sélo podras salir dentro de 5 minutos si no te
has vuelto a golpear”. Asi, se establece un tiempo durante el cual el sujeto permanece

aislado y sélo se le saca de alli si en este periodo no presenta la conducta problematica.

2.6 Ambiente social en el desenvolvimiento de las personas con autismo

Las personas con autismo, alin mas que los otros grupos victimas de discriminacién, son
generalmente excluidas de las comunidades sociales y culturales. Sus dificultades de
comunicacién y de relacion, sus comportamientos diferentes y muchas veces de desafio,
los mantienen apartados de las otras personas. Todavia esta exclusion se complica
cuando ellas viven en residencias o fuera de la sociedad. Se complica méas con el

aumento de la edad.

Las personas mayores tienen dificultad en moverse y muchas veces sufren los efectos
secundarios de drogas que tomaron durante la vida. La sociedad vive arropada por la
incomprension de aquellas situaciones que se nos hacen distintas. Las personas con
autismo son ciudadanos y ciudadanas que gozan de todos los derechos que establecen

las leyes.

Lo cierto es que “la discapacidad es un término o concepto que adquiere un sentido
eminentemente cultural, y que como tal, depende del sentido asignado a otros conceptos
culturalmente proximos, fundamentalmente a la idea que se nos impone de normalidad”.
(Ferreira, 2006, p. 1).
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Se puede decir que “la discapacidad no es una caracteristica objetiva aplicable a la
persona, sino una construccion interpretativa inscrita en una cultura en la cual, en virtud
de su particular modo de definir lo normal, la discapacidad seria una desviacion de dicha
norma, una deficiencia, y como tal, reducible al caso particular de la persona concreta

que la padece” (Ferreira, 2006, p.1).

Esto es convincente, pues el concepto que se le da al término discapacidad es mas lo
gue maneja la gente hacia lo que considera normal dentro de su contexto social, es
realmente la sociedad la que da el lugar a las personas que presentan alguna

discapacidad.

Aqui el hecho social incuestionable es que vivimos en una sociedad en la que las
personas con discapacidad estdn en desventaja, son discriminadas y hasta

despreciadas.

Esto se da en todos los casos de discapacidad, pero en especial en personas con
autismo, pues suelen tener comportamientos mas extrafios y agresivos, que a las
personas “normales” pueden desagradarles y manifestar su desprecio hacia ellos, y esto

es lo que no se debe permitir, porque son personas como todos los demas.

Asi es el medio social en el cual se desenvuelven las personas con autismo, en ocasiones
discriminacion, opresion y hasta faltas de respeto hacia su integridad fisica e intelectual,

tal vez sea por la falta de informacién, de comprension y de sensibilidad.
2.7 Medio ideal
Hay que interrogar y exhortar a todas las autoridades para que se disefien modelos de

convivencia urbana que permitan y garanticen la real inclusion de las personas con

discapacidad.
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No basta con dotar a las personas con herramientas que los ayuden para una situaciéon
determinada. Se trata de construir un verdadero modelo de vida inclusivo, de manera

integral, tanto para las personas con discapacidad fisica, intelectual e incluso, emocional.

Finalmente, el autismo es una oportunidad que tenemos los elegidos a vivir con hijos,
hijas o familiares con esta condicién, por lo que no podemos verlo como una carga. Es

mucho lo que las personas con autismo tienen que dar a nuestra sociedad.

Los expertos creen que la manera mas adecuada y enriquecedora de afrontar el autismo
es llevar a los nifios con autismo a escuelas que no estén ideadas exclusivamente para
alumnado con problemas, pero que cuenten con trabajadores especializados. De esta
manera, se favoreceria la integracion de los nifios con autismo (Igualdad de derechos en

nifios con autismo).

Para nosotros como profesionales de la educacion, para familia y para la sociedad en
general, es importante entender que requiere una persona que padece autismo, seria

bueno leer lo siguiente:

¢Qué nos pedira una persona con autismo? (Angel Riviére)

Son muchas cosas las que nos puede pedir una persona con autismo. Desglosadas,

estas son las cosas mas importantes:

e Ayudame a comprender. Organiza mi mundo y facilitame que anticipe lo que va a
suceder. Dame orden, estructura y no caos.

e No te angusties conmigo, porque me angustio. Respeta mi ritmo. Siempre podras
relacionarte conmigo si comprendes mis necesidades y mi modo especial de
entender la realidad. No te deprimas, lo normal es que avances y me desarrolle

cada vez mas.
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No me hables mucho, ni demasiado deprisa. Las palabras son “aire” que no pesa
para ti, pero pueden ser una carga muy pesada para mi. Muchas veces no son la
mejor manera de relacionarte conmigo.

Como otros nifios, como otros adultos, necesito compartir el placer y me gusta
hacer las cosas bien, aunque no siempre lo consiga.

Hazme saber, de algin modo, cuando he hecho las cosas bien y ayddame a
hacerlas sin fallos. Cuando tengo demasiados fallos, me sucede lo que a ti: me
irrito y termino por negarme a hacer las cosas.

Necesito mas orden del que tu necesitas, mas predictibilidad en el medio que la
gue tu requieres. Tenemos que negociar mis rituales para convivir.

Me resulta dificil comprender el sentido de muchas de las cosas que me piden que
haga. Ayudame a entenderlo. Trata de pedirme cosas que puedan tener un sentido
concreto y descifrable para mi. No permitas que me aburra o permanezca inactivo.
No me invadas excesivamente. A veces, las personas son demasiado
imprevisibles, demasiado ruidosas, demasiado estimulantes. Respeta las
distancias que necesito, pero sin dejarme solo.

Lo que hago no es contra ti. Cuando tengo una rabieta 0 me golpeo, si destruyo
algo o me muevo en exceso, cuando me es dificil atender o hacer lo que me pides,
no estoy tratando de hacerte dafio. jYa que tengo un problema de intenciones, no
me atribuyas malas intenciones!

Mi desarrollo no es absurdo, aunque no sea facil de entender. Tiene su propia
l6gica y muchas de las conductas que llamas “alteradas” son formas de enfrentar
al mundo desde mi especial forma de ser y percibir. Haz un esfuerzo por
comprenderme.

Las otras personas son demasiado complicadas. Mi mundo no es complejo y
cerrado, sino simple. Aunque te parezca extrafo lo que te digo, mi mundo es tan
abierto, tan sin tapujos ni mentiras, tan ingenuamente expuesto a los demas, que
resulta dificil penetrar en él. No vivo en una “fortaleza vacia”, sino en una llanura
tan abierta que puede parecer inaccesible. Tengo mucha menos complicaciéon que

las personas que consideras normales.
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¢ No me pidas siempre las mismas cosas, ni me exijas las mismas rutinas. No tienes
que hacerte tu “autista” para ayudarme. El “autista” soy yo, no tu.

e No sélo soy “autista”, también soy un nifio, un adolescente o un adulto. Comparto
muchas cosas de los nifios, de los adolescentes y de los adultos a los que llamas
normales. Me gusta jugar y divertirme, quiero a mis padres y a las personas
cercanas, me siento satisfecho cuando hago las cosas bien. Es mas, lo que
compartimos que lo que nos separa.

e Vale la pena vivir conmigo. Puedo darles tantas satisfacciones como otras
personas, aunque no sean las mismas. Puede llegar un momento en tu vida en
que yo, que soy “autista”, sea tu mayor y mejor compafia.

e No me agredas quimicamente. Si te han dicho que tengo que tomar una
medicacion, procura que sea revisada periddicamente por el especialista.

e Ni mis padres ni yo tenemos la culpa de lo que me pasa, tampoco la tienen los
profesionales que me ayudan, no sirve de nada que se culpen unos a otros. A
veces, mis reacciones y mis conductas pueden ser dificiles de comprender o
afrontar, pero no es por culpa de nadie. La idea de “culpa” no produce mas que
sufrimiento en relacién con mi problema”.

e No me pidas constantemente cosas por encima de lo que soy capaz de hacer.
Pero pideme lo que puedo hacer. Dame ayuda para ser mas autbnomo, para
comprender mejor, pero no me des ayuda de mas.

e No tienes que cambiar completamente tu vida por el hecho de vivir con una
persona “autista”. A mi no me sirve de nada que tu estés mal, que te encierres y
te deprimas. Necesito estabilidad y bienestar emocional a mi alrededor para estar

mejor.

Como nos podemos dar cuenta, las personas que padecen autismo no necesitan cosas
que van fuera de lo normal. Es cuestiébn de que nosotros como profesionales de la
educacion nos preparemos adecuadamente sobre estos temas para asi poder ayudar a
las familias que tiene un integrante que padece autismo a tratarlo y que aprendan a
convivir con él (ella). y no s6lo a las familias sino también se puede trabajar a algo mas

grande, salir a las escuelas a concientizar a profesores, a alumnos, a la sociedad en
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general para que traten con respeto y dignidad a estas personitas que tienen el mismo

derecho de estar integrados a la sociedad como cualquier otro ciudadano.
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CAPITULO 3

EL PEDAGOGO EN EL
“DESIERTO AUTISTA”.

Ayudame a comprender. Organiza mi mundo.
Y facilitame que anticipe lo que va a suceder.
Dame orden, estructura y no caos.

Angel Riviére
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Lo ideal es que los profesionales de la educacion se involucren en todo lo que permea
dicho término. Qué mejor que un pedagogo comience a inmiscuirse no solo en escuelas
regulares ni solamente trabaje con niflos que se consideran “normales”, sino en todo lo
gue conlleva la educacién, incluyendo los nuevos retos que se estan presentando en la

actualidad.

3.1 Eltrabajo del pedagogo con personas con autismo. Un estudio de caso.

Este apartado es la experiencia que se tuvo al realizar el servicio social en una institucion
educativa para personas que padecen autismo, donde se aprendi6 de todo, desde
conocer el comportamiento de las personas con autismo, hasta saber como trabajan,
todas las cuestiones de vida cotidiana y las cuestiones educativas de acuerdo a sus

capacidades.

La experiencia surge en el Domus Instituto de Autismo, que trabaja con personas que
padecen autismo, no sélo nifios, sino adolescentes y adultos. Se aprendié a trabajar con
ellos cuestiones de tiempo, desde hacerlos ver el dia en el que estan, ensefiarles a armar

cajas, labores de hogar, etc.

A continuacion, se describen algunas de las actividades que se realizaban en Domus:

e Calendario: entrando a Domus, los terapeutas se encargaban de acomodar a los
chicos de frente a un calendario, un terapeuta ponia en una tabla opciones, es
decir varios dias, varios meses, varios afos, varias estaciones del afio y varios
climas para que ellos, por medio de eleccion, indicaran qué dia era.

e Maquila de caja: en esta actividad se les ensefiaba como hacer cajas, después a
armarlas y desarmarlas, esta actividad era importante porque desarrollandolo
mejor, se les insertaba en una fabrica para que realizaran el armado y desarmado
de cajas y recibian un salario.

e Servicio a la comunidad: se les llevaba a los chicos al parque, donde se les

ensefaba a recoger basura, a barrer, a mantener limpias las calles, etc.
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Académicas: se les ponian a los chicos ejercicios que realizaran en sus cuadernos,
actividades académicas como sumas, restas, escribir su nombre sobre todo a los
chicos que trabajan en fabrica para que armaran su cheque, etc.

Preparacion de charola: diariamente se escogia a un chico para que fuera a la
cocina y preparara los cubiertos para el lunch, que contara los utensilios que se
necesitaban y los acomodara después.

Lavado de manos: se les ensefiaba a lavarse correctamente las manos para que
empezaran con el lunch, después solo se les supervisaba que lo realizaran
correctamente.

Lunch: aqui se les ensefiaba a que tuvieran modales en la mesa, limpiarse la boca,
comer con la boca cerrada, terminarse el bocado, sentarse correctamente.
Lavado de dientes: se ensefiaba que se lavaran los dientes correctamente, se les
indicaba como lo hicieran o algunos si necesitaban ayuda al 100%.

Maquila de yute: se les ensefiaba a tejer en yute, se les supervisaba que lo hicieran
correctamente y al mismo tiempo se les inculcaba la paciencia.

Gimnasio: se les inculcaba el gusto por ejercicio, se les ponian diferentes rutinas
gue seguir, y a algunos les ayudaba también a fortalecer sus musculos.

Laboral de oficina: esta actividad servia para que aprendieran a trabajar algunas
cosas, sobre todo en personas adultas, archivar documentos ordenadamente,
engrapar correctamente, perforar correctamente, guardar documentos en sobres,
envolver cd’s, acomodar lo que se les va indicando, etc.

Jardin: se les daba su rato de recreacion saliendo al jardin en donde hacian lo que
mas les gustaba unos estaban en el tumpling, otros en los columpios, resbaladilla,
caminando, jugando con algun balén, otros se dedicaban a descansar en
colchonetas, etc.

Lavado de manos: supervisar que lo hicieran correctamente para comer.

Comer: se supervisaban modales, formas de comer, sentarse, limpiarse, masticar,
etc.

Natacién: no todos asistian, pero los que si, lo Unico que se hacia era supervisar
que no les diera crisis, que atendieran a lo que su instructor les pedia, y supervisar

gue se bafaran bien, se cambiaran bien y se arreglaran bien.
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e Mdusica: no todos asistian porque no todos pueden salir a la calle, pero los que
asistian tenian clases de canto, de piano, de musica grupal, donde hacian musica
con varios instrumentos como panderos, maracas, cascabeles, marimbas, etc.

e Boliche: no todos asistian, pero este era una forma de que se divirtieran y sacaran
un poco el estrés que puede llegar a causarles estar encerrados tanto tiempo.

e Danza: se presentaba en Domus una chica que les ayudaba a realizar ejercicios
de danza, a mover su cuerpo, realizar algunas coreografias, etc.

e Dibujo: unavez a la semana asistia una chica que les ponia la actividad de dibujar,
poniéndoles un dibujo de ejemplo y los chicos intentaban igualarlo.

e Juegos de mesa: en sus momentos de recreacion se les ponian juegos de mesa,
domino, turista, rompecabezas, lo que mas les gustara a ellos para que ejercitaran

sus destrezas.

En Domus también se aprendi6é a sobrellevar sus rutinas, a saber, qué hacer cuando
les daba una crisis como convulsionar, que se empezaran a pegar, que empezaran a
agredir a sus compafieros o terapeutas, o que hubiera algun accidente, pues no debe
olvidarse que son personas que tienen una discapacidad, pero son igual que nosotros

y necesitan apoyo para hacer mejor las cosas.

3.2 Descripciéon de Domus Instituto de Autismo Antecedentes y

funcién social

Domus Instituto de Autismo, es una institucién que trabaja por y para las personas que
padecen autismo, busca mejorar las condiciones de vida de las personas que padecen
el sindrome y otras discapacidades en general, busca siempre atender los derechos que
defienden su integridad fisica y emocional y finalmente buscando la integracion a la

sociedad.

Brinda atencién integral a nifios, jévenes y adultos con autismo, y otros trastornos para
gue logren integrarse plenamente a la sociedad, siendo miembros activos de su

comunidad y de esta manera alcancen una mejor calidad de vida.
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La poblacién beneficiada son las personas con autismo y otros trastornos generalizados

del desarrollo.

El Centro Educativo Adler, precedente de DOMUS, fue fundado para un nifio con
discapacidad intelectual, no autismo, y por muchos afios la mitad de la poblacion de

DOMUS tenia discapacidad intelectual y la otra mitad autismo.

DOMUS empez06 a adquirir fama y especializarse por Fabian (un nifio diagnosticado con
autismo, integrante de la familia Vaillard, una de las principales familias que fundaron
DOMUS). Los afos y la préactica pionera dieron como resultado un DOMUS con el 100%

de la poblacion con Trastornos del Espectro Autista.

En sus inicios se utilizé el modelo de atencion “Achievement Places”, desarrollado por la
Universidad de Kansas en EU, para muchachos farmacodependientes, en una casa que
rentaron y empezaron a remodelar en La Viga. Ademas de ser un centro de atencion,
funcionaba como Programa de Respiro para los padres pues los chicos podian quedarse

los fines de semana a dormir.

En poco tiempo se duplicé la poblacion que se atendia, lo que llevé a DOMUS a una
aparente estabilidad y crecimiento, que paradéjicamente, fue cimbrada por el terremoto

de 1985 que hizo las instalaciones inhabitantes.

Entonces se cambiaron a una pequefia casa rentada en la calle de Acordada en
Insurgentes Mixcoac. Pero se requeria de una casa propia que pudiera habilitarse

conforme a las necesidades de la poblacion.

Fue entonces que se cambiaron a Malaga, donde la comunidad circundante empezé a
recabar firmas para que DOMUS no pudiera quedarse. Lo de siempre, habia que crear
conciencia sobre el autismo, persona a persona, casa por casay la Sra. Martinez (mama

de Fabian) asi lo hizo con cada vecino.
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Ya en Malaga se desarrolla el Programa de Integracion Educativa (1994). Por primera
vez los nifios con autismo se incorporan al aula regular pero la historia no fue facil, se
empez6 con un nifio, y literalmente, se tocaron 20 escuelas antes de lograr la primera

integracion.

Se empieza por hacer las modificaciones curriculares que los casos ameritan y DOMUS,
padres, escuelas y comunidad, comienzan a darse cuenta de que los nifios regulares se
hacen mas tolerantes, ordenados y estructurados, estan felices de tener un “amigo
especial’; algunos nifios con autismo empiezan a hablar y a imitar conductas normales y

las escuelas paulatinamente pierden el miedo a la integracion.

Aungue nunca ha sido facil pues en las primeras experiencias, y aun ahora, hay padres

gue amenazan a la escuela con abandonarla si aceptan a un nifio con autismo.

Integracion Laboral es el siguiente paso. Este programa arranca en 1995 y es igualmente
un esfuerzo pionero por parte de DOMUS para incorporar a personas con autismo en

ambientes de trabajo regulares.

Integracion Laboral es sélo una pieza del Programa de Atencion para Adultos que incluye
un plan de atencion personalizado con base en el perfil de habilidades para desarrollar
las habilidades cognitivas, de comunicacién, de auto-ayuda, de vida, independiente y de
socializacion y que contempla actividades en el area educativa, vocacional, socio-

recreativa y cultural.

En 2011 festejan el 30 Aniversario expresando la pasion que los ha acompafiado todos

estos afios, reestructurando los programas actuales y ofreciendo nuevos servicios:

e En 2010 se cred el Programa Piloto de Atencion Temprana. Un programa disefiado
para entrenar a los padres de familia con bebés de entre 1 y 3 afios de edad. La

atencién ahora se esta centrando en la familia, se busca el empoderamiento de
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los papés para que sepan qué desarrollar en su nifio y como hacerlo. Basicamente
intervienen en la parte de interaccién y comunicacion, desde el rol de padres, no
de terapeutas, que en DOMUS creemos que es un rol que no les conviene. Los
programas mas actuales de intervencion no se estan basando en técnicas, sino
en la forma en como los padres guian a sus hijos en diferentes culturas.

e También en 2010 se integra por primera vez a uno de los usuarios en preparatoria.

e Igualmente, durante el 2010 se trabajo en un Programa Piloto de Atencion a
Comunidades junto con Teleton y re-enfocarse en el Programa para Adultos con
base en criterios de primer orden.

e En 2011 se lanza Campus DOMUS, el primer espacio educativo especializado en
TEA (Trastornos del Espectro Autista) en México, para todos los actores
relacionados: profesionales, padres, familias, instituciones y comunidades.

e Y ya se tiene su primera guia disefiada para el programa que ahora llaman
DOMUS a Distancia, una solucion a los altos costos del tratamiento directo. Por
medio de guias y fasciculos de bajo costo, que se pueden comprar en la web, que
estan poniendo a disposicion de familias de escasos recursos o que vivan lejos de
un servicio apropiado, el entrenamiento basico para que puedan ser sus propios

terapeutas.

Aqui se muestran algunos elementos relevantes de Domus Instituto de Autismo:

e En 1991 Domus contribuye a la fundacion de la Sociedad Mexicana de Autismo
A.C. (SOMACQC).

e En 1994 Domus inicia su primer programa de Integracion Educativa de nifios con
autismo dentro de las aulas de educacion regular en diversas escuelas publicas y
privadas de la zona metropolitana de la Ciudad México.

e En 2004 Domus colabora con el “Programa Nacional de Fortalecimiento a la

Educacién Especial y de la Integracion Educativa” de la SEP.
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“Quiza algunos de ustedes ignoran el prestigio que tiene DOMUS internacionalmente y

dentro de nuestro pais. Esto no es gratuito, es el trabajo de muchos afios, de muchas

personas que creemos en la filosofia de DOMUS.

Nuestros hijos tienen derecho al trabajo, a la vida independiente, a la integracion, a ser

tratados como personas antes que como discapacitados. Es a nosotros los padres que

nos corresponde luchar por sus derechos, pero con orgullo, no con lastima” (Entrevista

hecha a Judith Martinez para la Revista Prometeo en la primavera de 1996).

3.3 Los programas de atencion; procedimientos, formatos,

identificacion de necesidades

En Domus existen distintos tipos de programas para las necesidades de cada persona

gue requiera de la atencion.

Domus a distancia: es visto como una solucién a los altos costos del tratamiento
directo. Es el primer esfuerzo para poner a disposicion de familias de escasos
recursos o que se encuentren lejos de la atencién apropiada, guias y fasciculos
ilustrados a bajo costo para que se conviertan en sus propios terapeutas. Es un
proyecto de Domus que incluye la distribucion gratuita y metddica de informacién
relevante y pertinente realizada por el Comité Cientifico Domus y formatos de pre-
diagndstico por edades en linea. También la posibilidad de agendar en linea una
entrevista telefonica con personal especializado de Domus. Con este esfuerzo,
DOMUS quiere evitar el largo peregrinaje que a muchos padres y familias les tocé
vivir. Incluso hoy, los padres de familia siguen tardando afios en encontrar un
diagndstico certero, la gran mayoria nunca encuentra un tratamiento apropiado y
muchos que si lo encuentran, no lo pueden pagar. Lo comudn sigue siendo que un
padre no asocie al autismo con la posible condicién de su hijo y que en el proceso
reciba diagnésticos devastadores y tratamientos inapropiados. A través de este

proyecto DOMUS quiere incidir de forma masiva en la comprension, diagnéstico y
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tratamiento apropiado del trastorno no sélo en México, sino en todos los paises de

habla hispana.

ETAPA I. Guias y Fasciculos llustrados. Podran comprarse en linea a través de la
web (www.institutodomus.org) y el costo sera muy accesible.

ETAPA Il. Campus DOMUS en modalidad a distancia.

ETAPA IIl. Drop-Shipping. La posibilidad de adquirir en linea, con distribucién a
México y al mundo de habla hispana, articulos de uso para personas con TEA:
medicinas, alimentos, recursos didacticos, programas de computadora, etc.
ETAPA IV. Franquicia Social. Para garantizar, que no importa donde estés, exista

un terapeuta con la capacitacion apropiada para atender tus necesidades.

Domus Integracion: es el alma de los servicios directos a usuarios y familias que
Domus ofrece y ha venido construyendo a través de los afos. A los programas
pioneros tradicionales se incorporan algunos de recién creacion, lo cual pone a
Domus en posicién de ofrecer servicios que cubren el espectro de una persona

con autismo a lo largo de su vida.
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Cuadro No. 1

ARNOS EDADES APROXIMADAS
| 4 6 12 15 18 25 30

EVALUACION Y DiaeN@sTICO
Entrevista/ Observacion / Evaluacién y Diagnéstico Funcional / Programa de Atencion Personalizado

INTEGRACION EDUCATIVA
]AJ:::L':: Transiciona la Integracion/ Kinder / Primaria /
Secundaria/ Preparatoria
ATENCION PARA ADULTOS
Transicién a la Vida Adulta / Programa
Deportivo, Recreativo y Cultural /
Formacion e Integracion Laboral
1
PROGRAMAS A MEDIDA

D.F. e Interior de la Repdblica
| 1

l i I
INTERVENCION NUTRICIONAL

Evaluacion y diagndstico

Objetivo general:

La Coordinacién de Evaluacién y Diagnéstico tiene como objetivo primordial brindar
atencién oportuna a las familias en las que existe la posibilidad de que algiin miembro
pueda presentar un Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) o Trastorno de
Espectro del Autismo (TEA).

Esto a través de las tareas de deteccidn, donde se focaliza la atencién en la observacion
de aspectos conductuales y en la investigacion de patrones de desarrollo atipicos, y
evaluacion, en la que se realiza una exploracion detallada para obtener un Perfil de

Funcionamiento: habilidades, fortalezas, preferencias, modo de respuesta, estilo de
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aprendizaje, apoyos (nivel y modalidad) y motivacion, de la persona con
TGD/TEA (DOMUS, 2009).

Objetivos Particulares

1. Deteccion. Mediante observacion directa del usuario y entrevista con sus padres, se
detectan conductas y/o déficits en areas de comunicacion e interaccion y se investiga
el patrén de desarrollo del usuario en las areas de comunicacién e interaccion social,
ademas de obtener informacidén sobre su flexibilidad en su comportamiento o0 en

pensamiento.

2. Evaluacién. Obtencion de informacién detallada en las diferentes areas del desarrollo
para establecer el Perfil Funcional del usuario, indispensable para la elaboracion de

un programa de atencion personalizada.

3. Diagnostico. Mediante las tareas anteriores, un diagndstico clinico certero es posible;
una clasificacion dentro de una categoria diagnéstica determinada, sustentada en
instrumentos de diagndstico consensuados internacionalmente, ayudara a entender

mejor el funcionamiento de la persona atendida.

4. Reporte de Resultados. Descripcion detallada con lenguaje sencillo y concreto sobre
el “perfil de funcionamiento” obtenido. Reporte que se entrega por escrito y
verbalmente a los padres con el objeto de explicar a detalle el contenido del mismo
(fortalezas, debilidades, preferencias, modo de respuesta, estilo de aprendizaje y
motivacion) y que, de esta manera, puedan usar la informacion a favor y de forma

inmediata en el dia a dia.

5. Informacion para la Elaboracion del Programa de Atencion Personalizado. El reporte
del perfil del funcionamiento facilita la planeacion de una atencion adecuada a las

necesidades del usuario y su familia.
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Actividades Complementarias de la Coordinacién de Evaluacién y Diagnoéstico

1. Asesoria y capacitacidon sobre manejo conductual, para el usuario que desde el

proceso de evaluacion muestre necesidades de atencion en esta area.

2. Participacion en capacitaciones a personal y padres de familia de DOMUS y de otras
instituciones. Los temas principales desarrollados para brindar capacitaciones son:
“Contexto Histérico y Social Sobre los TGD”, “Deteccion y Evaluacion Funcional de
los TGD”. En estas capacitaciones el objetivo principal es proporcionar informacion
actualizada sobre los TGD, la evolucion de su conceptualizacion y sensibilizar sobre

la necesidad de que “para atender se necesita entender”.

3. Reuvision constante de material relacionado con areas de investigacion e intervencion.

4. Actualizacién sobre materiales de deteccion y diagndstico; traduccion de los mismos.

Integracion Educativa

En 1994 DOMUS desarroll6 un modelo de integracion: “El alumno con un Trastorno del

Espectro Autista Integrado en el Aula Regular con un Asesor de Integracion”.

En este modelo de integracion el alumno con TEA asiste con sus comparieros del salon,
en el mismo horario y realiza las mismas actividades dentro de la escuela regular, con el

apoyo de un asesor de integracion.

El asesor de integracion es el profesional que se encarga de brindar al alumno que se va
a integrar, los apoyos que le faciliten este proceso. Trabaja en colaboracién con los
maestros regulares para establecer los objetivos tanto a nivel académico, conductual y
social que se trabajardn a lo largo del ciclo escolar, asi como las estrategias que se
implementaran. De igual manera establece un proceso de sensibilizacion continuo con

alumnos, padres de familia y maestros regulares.
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El trabajo que lleva a cabo el asesor de integracion es supervisado por el equipo técnico
del Programa de Integracion Educativa de DOMUS que esta integrado por
consultores. Junto con el asesor de integracion y cada uno de los maestros regulares
realiza los ajustes a los objetivos, contenidos de ensefianza y criterios de evaluacion para

el alumno integrado.

De igual manera, establecen estrategias para mantener un patron de conducta adecuada
gue a su vez favorezca el rendimiento del alumno en actividades sociales y académicas;
también establecen los sistemas alternativos de comunicacion para incrementar las
habilidades comunicativas y utilizarlas de manera funcional en los contextos en los que

se desenvuelve el usuario integrado.

En estos 18 afios, Domus ha trabajado con este modelo de manera exitosa, en escuelas
regulares a nivel preescolar, primaria y secundaria, tanto en el ambito particular como
oficial, logrando establecer equipos de trabajo con el personal docente de dichas

escuelas, al trabajar de manera colaborativa y compartir nuestra experiencia.

El objetivo es: "incorporar a nifios y jovenes con TEA dentro del sistema educativo
escolarizado para que gocen de los mismos derechos y oportunidades que el resto de la
comunidad, hagan uso de los servicios que brindan los planteles y para que participen

activamente en el &mbito social, familiar, escolar y posteriormente laboral".

Domus lleva a cabo una labor exhaustiva brindando una serie de estrategias para cada

alumno con TEA, buscando su plena integracion.

Todo es posible, pero se requiere de cambios en las actitudes de los directivos, maestros,
padres de familia y de los alumnos regulares, transformacion de los procesos de
enseflanza—aprendizaje y evolucion en las practicas de evaluacion; ademas se requiere
considerar en la planeacion, estrategias de apoyo para que el alumno con TEA patrticipe

en actividades que propicien la interaccion social con sus compafieros.
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Transicién a la Integracion Educativa.

Dirigido a nifios de 3 a 8 afios de edad que no se encuentran escolarizados, con el
objetivo de brindar un programa integral (repertorios basicos, motriz, académica, lenguaje
y comunicacion y vida diaria) que le permita a corto plazo incorporarse al ambiente
educativo. Este servicio se ofrece en las instalaciones de la instituciéon en un horario de 9
a 14 hrs.

Integracion a la Educacion Preescolar.

Dirigido a nifios de 3 a 6 afios de edad que acuden al ambiente regular y cuentan con el
apoyo de un asesor de integracion quien se encarga de brindar los recursos y estrategias
gue faciliten la incorporacién del alumno a nivel académico, motor, conductual y social
con la asesoria y seguimiento de un consultor del programa quien realiza supervisiones
y reuniones periddicas con los maestros regulares y padres de familia. El servicio se

ofrece en planteles publicos y privados en el horario que tiene la escuela.

Integracion a la Educacion Primaria.

Dirigido a nifilos de 7 a 13 afos de edad que acuden al ambiente regular y cuentan con
el apoyo de un asesor de integracion quien se encarga de brindar los recursos y
estrategias que generen condiciones favorables de acceso al curriculum y una planeacion
integral de acuerdo con las necesidades del alumno. Cuenta con la asesoria y
seguimiento de un consultor del programa; quien realiza supervisiones y reuniones
periodicas con los maestros regulares y padres de familia. El servicio se ofrece en

planteles publicos y privados en el horario que tiene la escuela.



58

Integracion a la Educacion Secundaria.

Dirigido a jovenes de 13 a 16 afios de edad que acuden al ambiente regular y cuentan
con el apoyo de un asesor de integracidbn que se encarga de brindar los recursos y
estrategias para desarrollar habilidades funcionales, destrezas sociales y de vida diaria
que faciliten su incorporacion a la comunidad. Cuenta con la asesoria y seguimiento de
un consultor del programa, quien realiza supervisiones y reuniones periédicas con los
maestros regulares y padres de familia. El servicio se ofrece en planteles publicos y

privados.

Integracion a Nivel Medio Superior.

Dirigido a jovenes de 16 a 18 afios de edad que acuden al ambiente regular y cuentan
con el apoyo de un asesor de integracion que se encarga de brindar los recursos y
estrategias que permitan la plena integracion del alumno y faciliten su transicion a la vida
activa y adulta. Cuenta con la asesoria y seguimiento de un consultor del programa quien
realiza supervisiones y reuniones perioddicas con los maestros regulares y padres de

familia. El servicio se ofrece en planteles privados en el horario que tiene la escuela.

Programa de Atencién para Adultos

El programa proporciona servicio a jévenes y adultos con TEA en un rango de edad de
12-45 afos. Los usuarios ingresan con un Programa de Atencién Personalizado con base
en su perfil de habilidades. Dicho Programa es disefiado por un equipo de profesionales
especializados en la atencion de personas con TEA. En el Programa se contemplan
actividades en las diversas areas de desarrollo e incluye el componente educativo,

vocacional y socio-recreativo y cultural.

Los usuarios ingresan a un grupo con ambientes estructurados para el aprendizaje de
habilidades cognitivas, de comunicacién, de auto-ayuda, vida independiente y social. El

servicio se proporciona en horario mixto y se organiza de la siguiente manera:
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Programa de Dia (Matutino). Durante su estancia, los usuarios reciben apoyo y
capacitacion, aprenden nuevas habilidades utilizando principalmente las instalaciones de
DOMUS y en otras ocasiones los escenarios que ofrece la comunidad. El horario de

servicio es de 9:00 a 14:00 hrs., si incluye alimentos se extiende hasta las 15:00 hrs.

Programa Vespertino. En horario de 15:00 a 18:00 hrs., los jovenes y adultos participan
en actividades que propician la integracion social y el ocio-recreacion, las opciones que

pueden elegir son: boliche, musica (iniciacion vocal e instrumentos), danza y pintura.

Programa de Integracion Laboral. Los usuarios reciben capacitacion en actividades
laborales especificas de acuerdo al mercado laboral; una vez capacitados se integran en
alguna de las modalidades de trabajo ya sea dentro de las instalaciones de DOMUS o en
las instalaciones de las empresas. De acuerdo a la modalidad de empleo, asisten con un

facilitador o supervisor laboral.

Conformacién de Grupos

Adolescencia: Grupo de transicion a la etapa adulta

Edades: de 13 a 18 afios en grupos de 6 a 8 usuarios.

Objetivos

Desarrollar las habilidades de comunicacion, interaccion, ocio Yy recreacion,
autosuficiencia e independencia para la vida diaria, que le permitan participar de forma
activa y lo mas autbnoma posible en diversos contextos.

Aplicar las habilidades cognitivas y de coordinacion viso-motriz para la implementacién

de tareas pre-laborales.

Los aspectos de trabajo incluyen:



60

+ Cognicién-Académicas
++ Coordinacion viso-motriz
+ Higiene y presencia

+ Alimentacion

+ Uso del sanitario

% Vestidos

+» Comunicacién

« Socializaciéon

El horario de servicio es de 9:00-a 15:00 hrs. con servicio de comedor.

Las actividades se llevan a cabo de forma grupal e individual.

Adultos: Grupo laboral 1

Edades de 18 a 35 afios, grupo de 12 usuarios.

Objetivos

Desarrollar las habilidades de comunicacién, interaccion, ocio y recreacion,
autosuficiencia e independencia para la vida diaria, que le permitan participar de forma
activa y lo mas autonoma posible en diversos contextos.

Con base en un perfil laboral, desarrollar las competencias correspondientes para
integrarlos en alguna de las modalidades de trabajo con supervision (dentro de DOMUS).

Los aspectos de trabajo incluyen:

% Cognitivo-académicos
+ Coordinacién viso-motriz
% Higiene y presencia

+ Uso del sanitario

%+ Vestido
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« Comunicacion
% Socializacion
++ Cuidado de la salud

% Sexualidad

Horario de servicio de 9:00-15:00 con alimentos. Los usuarios realizan actividades

individuales y grupales.

Adultos: Grupo laboral 2

Edades de 18 a 41 afios, grupo de 12 usuarios.

Objetivos

Desarrollar las habilidades de comunicacion, interaccion, ocio Yy recreacion,
autosuficiencia e independencia para la vida diaria, que le permitan participar de forma
activa y lo mas autbnoma posible en diversos contextos.

Con base en un perfil laboral, desarrollar las competencias correspondientes para
integrarlos en alguna de las modalidades de trabajo con supervision en empresas con un
facilitador o integrador laboral, en horarios alternados dos a tres veces por semana en
jornada de medio tiempo.

Los aspectos de trabajo incluyen:

+ Cognitivo-académicos
% Coordinacion viso-motriz
+ Higiene y presencia

% Alimentacion

+ Uso del sanitario

% Vestido

+»» Comunicacién

« Socializaciéon
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s Cuidado de la salud

% Sexualidad

Horario de servicio de 9:00-15:00 con alimentos. Los usuarios realizan actividades

individuales y grupales.

Programa Deportivo, recreativo y cultural

Edades de 15 a 41 afos, capacidad del servicio para 20 usuarios conformados en 2

grupos.

Objetivo: Promover la participacion de las personas con autismo en actividades de ocio
y recreacion dentro de los servicios que la comunidad ofrece. Estas actividades se

realizan con otros grupos.

Las actividades pueden ser:

Deportivas: boliche
Artisticas: musica, danzay pintura

Natacién (en la mafiana)

Los usuarios asisten en diferentes dias y horarios, algunos permanecen dentro de las
instalaciones con actividades alternativas como: decorado de bolsa, elaboracion de
manzanas, juegos, pargue, cine; en cada una de ellas se practican funcionalmente las

habilidades adquiridas en el programa matutino.

Las actividades se llevan a cabo de forma grupal, en horario de servicio de 13:00 a 18:00

hrs.



63

Otros servicios del Programa de Atencion para adultos

Ademas de los mencionados, se cuenta con atencion a grupos de padres y hermanos,
asesoria y talleres a padres, profesionistas y/o personal que trabaja con los usuarios fuera

de nuestras instalaciones o en servicios complementarios contratados por la familia.

3.4 Instrumentos para la recolecciéon de datos, diario de campo
(registro de las situaciones més relevantes para el manejo de la

afectividad)

Con experiencia adquirida en Domus, se observo que dentro de aquella “fortaleza vacia”
existen afectos, que en ocasiones no se percibe de manera inmediata, pero si con el paso
del tiempo y sobre todo con la convivencia. Habia algunos usuarios que agredian fisica
o verbalmente a personas ajenas al Instituto, y también terapeutas que en ocasiones no
les tenian paciencia. Contrario a esto, a los terapeutas que les tenian paciencia, que
trabajaban mucho con ellos, los abrazaban, besaban y llegaban a cantar con ellos. ¢ Por

gué se daria esto?

Si bien es cierto que las personas que padecen autismo son muy rutinarias y se
acostumbran a la gente que les rodea todo el tiempo, entonces ¢ por qué habia chicos de
Domus que trataban bien a su mama porque les tenia mucha paciencia, pero agredian
fisicamente a su papa porque siempre les gritaban, si es obvio que a los dos los veian

todo el tiempo?

La respuesta esté frente a nosotros. El punto esté en tratarlos como igual, como un nifio,
adolescente y adulto “normal”. Definitivamente ellos sienten el carifio con el que se les
trata, la paciencia que se les tiene o que no se les tiene. Esto no quiere decir que dejaran
de realizar sus rituales o rutinas, pues es parte del autismo; pero el hecho de platicar mas
con ellos, de interesarnos por ellos hace que tengan mas contacto con las personas y
llegaran a imitar conductas y actitudes con las que tendran mas posibilidades de inclusion

a la sociedad.
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Diario de Campo Servicio social en Domus Instituto de Autismo

Marzo 2010: Al llegar a Domus por primera vez, resulta un poco dificil la integracion de
mi parte hacia ellos; soy ajena a todo su entorno. Me comienzan a explicar todo el
movimiento en cada grupo y con cada usuario Domus, comienza una nueva experiencia,

un nuevo aprendizaje.

El primer dia al estar frente grupo se observa a cada usuario. Uno de ellos tuvo una crisis
de agresividad muy fuerte aventando materiales, mesas, sillas y hasta al terapeuta. Esto
asusta tanto que me dicen que me vaya a mi receso. Me dejé tan espantada lo vivido,
que me sali de Domus y el portero del lugar me dijo: “Primer dia dificil, ;verdad?” A lo
que contesté “algo, so6lo queria tomar aire y regresar a la realidad”, EI hombre, con una
sonrisa, me dice: “esa de alla adentro es la realidad, pero nadie la quiere ver”, fue tan frio
y tan asertivo ese comentario que me hizo regresar y emprender una de las aventuras

mas hermosas de mi vida.

Se comienza a trabajar con cada usuario, unos dias con unos y otros dias con diferentes,

hasta conocerlos a todos y darles su tiempo y espacio y sobre todo convivencia.

Abril 2010: La convivencia e integracion hacia Domus ya es un hecho, se trabaja con
cada usuario en sus diferentes actividades y comienzo a darme cuenta de las relaciones
afectivas de cada uno de ellos.

Usuario 1: Una chica con Trastorno generalizado del desarrollo que presenta lenguaje,
pero no con mucha estructura en sus conversaciones. Comienzo a trabajar con ella “la
conversacion”, tratando de que sostenga una conversacion por un tiempo especifico, me
intereso por sus cosas, sus gustos, las actividades que realiza en la tarde y los fines de
semanay como se lleva con su familia. Con el paso del tiempo se da cuenta de mi interés
sobre ella y ella sola toma la iniciativa de contarme lo que hace y lo que le gusta. Todo el

tiempo me sonrie y me abraza. Con otros terapeutas es agresiva y aislada.
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Mayo 2010: Los lazos cada vez son mas fuertes con los usuarios Domus.

Usuario 2: Una chica con diagnostico de autismo, no presenta lenguaje ni crisis agresivas,
es obsesiva compulsiva y presenta nerviosismo. Comienzo a llevarla a natacion junto
con otra terapeuta, la cual ya lleva mucho tiempo llevandola. Los dias que nos tocé ir a
natacion iba platicandole cosas, peinandola y contandole cuentos. Pocos dias después,
sélo queria ir conmigo. Para ayudarla a cambiarse y a arreglarse me llevaba todo el
tiempo a mi. Ella es muy seria, pero comenz6 a ser carifiosa y abrazarme y hasta a

peinarme.

Junio 2010: La integracién en Domus ya esta completa, se ha trabajado con todos y se
conoce sus debilidades y fortalezas.

Usuario 3: Un chico con diagnéstico de autismo. No presenta lenguaje y presenta crisis
de agresividad contra él mismo y contra terapeutas y comparieros. El necesita guia. No
tanta habla, porque lo irrita y comienza a tener crisis de agresion. Se comienza trabajando
con él bajo el ejemplo; la imitacion de lo que el terapeuta hace él comienza a hacerlo

suyo.

Julio 2010: Esta etapa se centra en conocer a los padres de los usuarios Domus.

Usuario 4: Una chica con diagnostico de autismo. No presenta habla, pero entiende
perfectamente instrucciones, tiene episodios de agresividad hacia los terapeutas y
compafieros. Al entrar a Domus se le explica a uno que es muy agresiva. La mayoria de
los terapeutas que van llegando le tienen miedo y no se acercan a ella; sintiendo esto,
ella comienza a atacarlos continuamente. Yo me acerco para conocerla mas y trabajar
mas con ella. En raras ocasiones ha llegado a ser agresiva conmigo. Platicando con su
abuelita, me dice que a su papa lo trata muy bien y que a ella (abuela) también pero que
a la mama la agrede mucho, y me contaba que quien le pone mas atencion a pesar de
que trabaja mucho tiempo, es el papa y ella, la mama casi no convive con ella, le grita

mucho.

Agosto: etapa de cambios en Domus, situaciones dificiles para los chicos, pues se van

tres terapeutas al mismo tiempo, ellos tan acostumbrados a la rutina y a las personas que
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ven a diario y varios de los terapeutas tan ajenos a esta area que se torna dificil la
situacion en el Instituto.

Usuario 5: Chico con diagndstico de autismo habla lo indispensable y presenta episodios
de agresividad muy frecuentes. El hecho de ver gente nueva lo irrita y lo descontrola. Al
ver a dos de las antiguas terapeutas se le avienta con un abrazo a unay a la otra la aleja;
con la que abrazé pas6 mucho tiempo y le tenia mucha paciencia; con la otra pasé mucho
tiempo pero se llegaba desesperar con él y le habla demasiado fuerte. A los nuevos

integrantes de terapias no se les acerca.

Septiembre 2010: Mes de convivencia y recreacion en el Instituto, paseos.

Usuario 6: Al estar acomodando a los usuarios con sus respectivos terapeutas de
‘pase0”, a este chico diagnosticado con autismo lo ponen con un terapeuta que es muy
exigente; él se niega rotundamente y camina hacia una terapeuta que le tiene mas
paciencia y que platica mucho con él; lo hace en varias ocasiones hasta que la terapeuta

sale en su defensa y pide que la pongan con él.

Asi es, los chicos con autismo deben ser tratados como las demas personas, pues al
igual que nosotros disfrutan convivir y salir, ser tomados en cuenta y ser incluidos en la

sociedad, asi mismo también se disgustan y les molestan cosas, pero... ¢a quién no?

3.5 El cambio de actitud, el compromiso, las necesidades de una

formacion especificay la funcion como terapeuta

¢, Qué se necesita para mejorar la calidad de vida que llevan las personas que padecen

autismo?

Se necesita un cambio de actitud, un compromiso al 100% por parte de las familias, las

instituciones educativas, los terapeutas y de la sociedad en general.

Primeramente se tiene que identificar la actitud que se quiere cambiar, “yo maestra de

kinder tengo miedo de aceptar un nifio con autismo en mi clase, pues tengo miedo que
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altere la paz y armonia en mi salén de clase”, lo anterior ejemplifica una actitud negativa
hacia la inclusion de nifios con autismo, cambiar de actitud implica nuevos retos pero
sobre todo enriquecimientos profesionales y personales: “yo maestra de kinder tengo un
pequefio con autismo en mi aula, me he propuesto platicar con sus papéas acerca de su
padecimiento, entrevistarme con sus terapeutas y preguntarles cual es la manera mas
adecuada de trabajar con él” Esto es lo que hace el cambio de actitud el aceptar nuevos
retos. Definitivamente llegara un momento en el que el pequefio necesite mas apoyo, lo
importante es platicar con sus terapeutas y buscar alternativas en la integracion del

pequeno.

Dentro del cambio de actitud tiene que ir el compromiso por el triangulo terapéutico
(familia, escuela, terapeutas); la familia tiene que comprometerse a asistir a sus terapias,
a platicar con la escuela acerca del desempefio del pequefio; la escuela debe estar en
contacto con los terapeutas acerca del comportamiento del pequefio dentro y fuera del
aula, los terapeutas deben tener un seguimiento del desarrollo del pequefio, en casa, en

la escuela y en las terapias.

Es necesario que los maestros de las escuelas también tengan esa preparacion, que
quiza “yo no tengo en mi aula a un nifio con autismo” pero mi compafera maestra si y
esta trabajando de la mano con los terapeutas. Hay que acercarse a ellos, aprender con
ellos a tratar y detectar pequefios con autismo. Quiza yo tengo un pequefio con trastorno
generalizado del desarrollo no especificado, Asperger, o autismo y no esté diagnosticado,
pero tal vez empezando a estudiarlo “yo maestra” llegue a observar conductas poco
comunes. Asimismo, entra la funcién del terapeuta en observar de cerca a su paciente
en todas sus areas de convivencia y también facilitando la intervencion oportuna a las

maestras de las escuelas, asi como una asertiva actualizacion y formacion docente.
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CAPITULO 4

HACIA UNA NUEVA CULTURA
EN EL MANEJO PEDAGOGICO
DE LA AFECTIVIDAD CON
PERSONAS CON AUTISMO.

“La forma que como adultos elijamos
para interactuar con nuestros nifios
es el factor mas impactante para

el desarrollo del crecimiento neural”.
Dr. Steven Gutstein
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Como se ha venido manejando a lo largo de este trabajo, se necesita un cambio de actitud
por parte del personal docente, de las familias y de los terapeutas que son los que
conviven de manera directa con el pequefio con autismo. Asimismo, se debe tener claro
lo que debe hacerse en caso de tener a un pequeiio con autismo en el aula regular, no

sélo en el trabajo docente, sino en el manejo de la afectividad con ellos.

4.1. Integrar a una persona con autismo a la sociedad

En los ultimos afos, se ha estado trabajando en nifios con autismo un programa de
intervencion llevado a cabo por el Psicélogo Diego Reza, Subdirector de Investigacion y
Calidad en Domus Instituto de Autismo llamado RDI (Programa de Intervencién para el
Desarrollo de la interaccion social), el cual se ha venido manejando con las familias y con

el personal de las escuelas.

Dicho programa no se aplica por terapias necesariamente sino “se aprovechan las
oportunidades del dia en la vida cotidiana”. (entrevista a Diego Reza, en el afio 2013).
RDI es un programa que se basa en la participacion guiada, donde los papas y maestros
asumen el rol de guias y lo importante es propiciar oportunidades de desarrollo y

comunicacion.

“Lo que se hace con el programa es provocar el cambio en la forma de percibir y procesar

la informacion externa del nifo”. (Entrevista a Diego Reza, en el afio 2013)

Recordemos que dentro del Espectro Autista existen dificultades en la comunicacién y en

la interaccion social en diversos contextos:

e Déficits en la reciprocidad social y emocional: reduccién de intereses, emociones
y afectos compartidos y una ausencia de iniciativa en la interaccion social.
e Déficits en las conductas de comunicacion no verbal que se usan en la

comunicacion social: dificultad en el contacto visual y lenguaje corporal, déficits en
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la comprension y uso de la comunicacion no verbal, hasta la falta total de
expresiones o gestos faciales.

e Dificultades para mantener un comportamiento apropiado a los diferentes
contextos sociales, pasando por las dificultades para compartir juegos

imaginativos, hasta la aparente ausencia de interés en las otras personas.

Hay que recordar que el cerebro es un érgano que depende y se desarrolla mediante la

experiencia y siempre esta en un estado de cambio.

Se pretende que las personas con autismo desarrollen una participacion guiada, “proceso
universal de crianza para construir cerebros dinamicos, pues la conectividad neural es

dinamica y dependiente de la experiencia”. (Entrevista a Diego Reza, en el afio 2013)

Esto es, a grandes rasgos, lo que pretende RDI, la intervencién centrada en la familia y
maestros, que tiene restablecer la relacion de participacion guiada (RPG) que es una

forma especial de colaboracion.

En la RPG la finalidad es los procesos que se realizan mediante actividades

colaborativas, es decir, la interaccion.

4 2Nuevas alternativas

Una nueva alternativa para los TEA pretende informar que los comportamientos y
sintomatologia se encuentran radicando a nivel organico, por lo que se esta trabajando
mediante la bioquimica para presentar mejores resultados en los tratamientos de esta

condicion.

Linca es una organizacion que provee informacion para las familias de nifios con espectro
autista para utilizar tratamientos biomédicos implementando protocolos cientificos
avanzados. Promueve diferentes alternativas biolégicas y nutricionales para el

tratamiento médico del espectro autista.
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Desde este enfoque, el autismo es considerado un trastorno del desarrollo, lo cual es una
alteracion del desarrollo normal de la primera infancia. Desde la biomedicina se considera
una enfermedad orgéanica, es decir, una intoxicacion, inflamacion y desnutricion con un

importante impacto a nivel cerebral.

Asi mismo, los nifios que presentan TEA tuvieron que presentar una vulnerabilidad
genética que afecta asi la maduracion del intestino, haciéndolo sensible e intolerante a

alimentos y a la desintoxicacion celular.

Siguiendo esta teoria de la alimentacion, la aparicién del autismo se resume en: que el
intestino esta mal y por lo tanto funciona mal, lo que repercute en un entorno téxico y
desnutrido, por lo que el sistema inmune se hace incompetente, presentandose
deficiencias y sobre-activacion, intoxicando e inflamando el cerebro, teniendo como
resultado conducta, atencion y comunicacion andmalas manifestandose como un
trastorno del neurodesarrollo. (LINCA, 2014)

Cabe mencionar que esta nueva alternativa, de alguna manera prometedora y sin duda

alguna funcional, esta permitiendo modificar conductas, no asi el fenbmeno como tal.

Por otro lado, se esté trabajando para que el tratamiento de los nifios dentro del espectro
sea una intervencién sistémica, es decir, una intervencién familiar, que permita un mejor
entendimiento de los nifios con sus familias y viceversa, teniendo en cuenta los rasgos
mas importantes como la dimension afectiva y el cambio como proceso, ho como
modificacion; es ésta una intervencion entendida en un contexto (familia y sociedad), que
los aprendizajes tengan sentido, enseflados en la practica y en el contexto de uso,
promoviéndose como una ensefianza situada como lo llamara Vigotsky un paradigma
sociocultural, buscando transformacién paulatina, adentrandose en la naturaleza del nifio,

comprendiéndolo como sujeto individual.
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4.3Propuesta de un taller: promoviendo la concientizacién del autismo

Esta ultima parte del trabajo propone realizar una Intervencion Pedagdgica a nivel
Primaria para impartirse al personal docente que tenga un nifio con TEA en su aula, que
ofrece una serie de procedimientos que ayuden a sensibilizar y auxiliar sus estrategias

de ensefianza promoviendo la inclusion educativa.

Objetivo General de Intervencién:

Concientizar al personal docente sobre los Trastornos del Espectro Autista (TEA),
abordando las tematicas conceptuales, técnicas y herramientas de manejo sobre los

alumnos a tratar.

El programa se llevara a cabo en una sesion de de 8:00 de la mafiana a las 12:00 del

dia, un viernes antes de iniciar el ciclo escolar.

Programa de concientizacion del autismo

Se propone realizar los dias viernes ultimo de cada mes, durante cuatro meses, lo cual
nos ofrece cuatro sesiones con una duracion de dos horas que van de 9:00 hrs a 12:00

hrs.

Dia 1°.
Objetivo: Abordar el concepto de autismo y sus variantes realizando una sesion de

sensibilizacion, donde el personal docente participara simultaneamente.
Temas a tratar: de 9:00am a 10.30 am
e El autismo (caracteristicas y tipos)

1. Desarrollo del sindrome autista

2. Trastorno de Rett



73

3. Trastorno desintegrativo Infantil
4. Trastorno de Asperger
5. Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado

e Percepcion social (sensibilizacién)

Actividad a realizar: de 10.30 a 11.30 hrs

e El personal docente llenara una hoja de caso en la cual explicaran su experiencia
de acercamiento hacia su nifio con autismo, compartiendo asi la experiencia vista

desde el aula (Ver anexol).

Indicaciones de evaluacion: de 11.30 a 12.00 hrs
e Se abrird una sesion de preguntas, en la cual se abordaran sus dudas y

comentarios, cerrando con una reflexién de Angel Riviére (Ver anexo 2).

Dia 2°.
Objetivo: Abordar la tematica del autismo y su interaccién social para tener un mejor

ambiente escolar para el nifio con autismo.
Temas a tratar: de 9.00 a 10.30 hrs

e Interaccion social del nifio con autismo

1. Caracteristicas del nifio con autismo

e Medio ideal: Buscar, entre los participantes, estrategias asertivas para los nifios

con autismo que tengan en inclusioén escolar.
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Actividades a realizar: de 10.30 a 11.30 hrs

e El personal docente debera formar equipo de dos a tres personas para crear un
cuento de como creen que deberia ser la relacion del grupo de nifios con el nifio

con autismo (Ver anexo 3).

Indicaciones de evaluacion: de 11.30 a 12.00 hrs

e EIl personal docente evaluara sus propios cuentos y propondran ideas para

concientizar al grupo de nifilos sobre su compafiero con autismo.

Dia 3°.
Objetivo: Abordar la tematica del autismo visto desde el aula, realizando una sesion de

participacion guiada.

Temas a tratar: de 9.00 a 10.30 hrs

e Inclusién educativa

e Participacion guiada

Actividades a realizar: de 10.30 a 11.30 hrs

e EIl personal docente realizara una actividad “teatral”’, en la cual se buscaran
estrategias de coOmo reaccionar ante una situacion escolar con un nifilo con

autismo. (Anexo 4)
Indicaciones de evaluacion: de 11.30 a 12.00 hrs
e El personal docente reflexionara y comentara la actividad realizada, proponiendo

estrategias que podrian enriquecer la forma de incluir en el aula al nifio con

autismo.
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Dia 4°.
Objetivo: Realizar un taller de participacion guiada que ayude a mejorar la percepcion

social a nivel escolar que se tiene de los nifios con autismo. (Ver anexo 4)

Temas a tratar: de 9.00 a 10.00 hrs

e Deteccidn oportuna de nifios con autismo

Si observas que el nifio no responde a su nombre, no establece contacto visual, no
juega de manera adecuada con los juguetes, camina de puntitas, aletea sin razon
aparente, si presenta algun déficit sensorial, entonces se estan presentando signos

de alarma.

Actividades a realizar: de 10.00 a 11.00 hrs

e El personal docente formard equipos de dos o tres personas para realizara un
manual de intervencion y diagndstico tomando los elementos aprendidos durante

las sesiones anteriores para mejorar el desempefo escolar del nifio con autismo.

Indicaciones de evaluacion: de 11.00 a 11.30 hrs

e Los equipos del personal docente leeran y compartiran sus manuales para tomar
las ideas que se crean mas convenientes para formar un solo manual al final de la

sesion.

Dia 5°.
Objetivo: Mediante aprendizajes significativos los participantes expondran cémo se

sintieron durante este taller.
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Temas a tratar: de 9.00 am a 10.30 am
e Se realizara una evaluacion vivencial situada sobre el tema.
Actividades a realizar: de 10.30 a 11.30
e A partir de la contextualizacién de los 4 dias se abordara el tema del autismo.
Despedida de 11.30 am a 12.00 pm
e Se realiza una recuperaciéon de las experiencias aprendidas en el taller,
compartiendo dudas y sugerencias para asi cerrar el curso de manera positiva

para el mejor desempefio del personal docente ante la situacion de tener un nifio

con autismo en el aula.

Esta propuesta pedagdgica es el cimiento de un proyecto por el que se ha trabajado
durante varios afios, que estoy segura no tardara en cumplirse como suefio y como meta
de una pedagoga que ha venido luchando por la inclusion educativa y social de las

personas con autismo, que, sin duda alguna, dara frutos extraordinarios.
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ANEXOS

Anexo 1

Hoja de caso...

Ejemplo:

Soy la Profesora Lupita y llevo el grupo de 3. B dentro del cual se encuentra un pequefio
con diagnéstico de Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado...

La situacién es que cuando salimos a Educacion Fisica el pequefio no se integra para
realizar las actividades y los ejercicios fisicos, en cambio se pone a correr en todo el patio
de puntitas y aletear...

Una idea que podemos tomar en cuenta es estudiar ejercicios de psicomotricidad y de
integracion sensorial, son ejercicios que ayudan a regular la conducta y fortalecen los
musculos.

Debemos hacer que los nifios amen la clase de educacion fisica buscando ejercicios que
les llamen la atencién, pero sobre todo que les ayuden.

Tomar en cuenta movimientos, ritmos, sonidos, etc.

Anexo 2

Ver pags. 42-44.



Anexo 3

El cazo de Lorenzo

Isabelle Carrier
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Lorenzo siempre arrastra
un cazo detrds de él,
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El cazo se le cayo

un dfa encima...

No se sabe muy bien
por qué.

Necesita mucho carino.
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A causa de este cazo,
Lorenzo ya no es del todo
como los demds.
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cEstés

Le encanta escuchar Tiene un montdn
musica. de cualidades,.



Pero a menudo

las personas solo ven
ese cazo que arrastra
por todas partes.

.. Incluso un poco inquietante.
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Y lo encuentran raro...



Ademds, su cazo
le complica la vida.

Se atasca en todas partes...
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tiene que hacer

el doble de esfuerzo
que los demds

para llegar.

Poca gente se da cuenta
de que Lorenzo

A Lorenzo

le gustaria librarse pero es imposible.
de ese cazo,
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Un dia, estd tan harto Y se queda asi durante
que decide esconderse. mucho tiempo.

Poco a poco, ... Y no le preguntan nada
la gente se olvida de él... ni le hacen caso.
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wﬁl

Pero las cosas no son asi de sencillas,  Existen personas
afortunadamente... extraordinarias.

€l tuyo I N\

solo es un poco \% j
___\mds 3ramla. ) / ?E&
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Lo ha hecho
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Anexo 4

La Historia de Pedro

Una familia integrada por mama4, papa, hija de 15 afios y adolescente de 12 afios (con
autismo) busca desesperadamente ayuda terapéutica para su hijo con autismo, ya que
en ninguna clinica lo quieren aceptar por la edad, y por la sintomatologia que presenta.
Pedro es un adolescente de 12 afios de edad con diagndstico de autismo, no presenta
lenguaje y presenta severas auto-agresiones y hacia los demas también, es rechazado
de varias clinicas terapéuticas hasta que llega a una en donde tiene la firme idea de que
siempre se puede hacer algo por las personas tengan la edad que tengan. El objetivo de
visitar este espacio terapéutico es que Pedro pueda salir con su familia al saper, a los
restaurantes, al cine, sin que haya crisis agresivas a cada momento del dia.

Se comienza a trabajar con el pequeiio Pedro dos veces por semana en terapia, los
primeros meses son muy dificiles pues agrede a terapeuta y casi llora toda la sesion, se
comienza a trabajar con él la empatia, que se sienta aceptado y sobre todo querido, que
sienta que puede confiar y que se le entiende, poco a poco comenz0 a confiar y aceptar
las alternativas que se le van presentando como: “no puedes pegarme a mi, pero puedes

pegarle al costal”.



Anexo 5

Hoja de Participacién guiada.
Profesor 1:

¢,Como le explicas a tu grupo que tienen un compafiero con autismo?

89

Profesor 2:
¢, Qué actividad puedes realizar para que los nifios integren a su compariero con

autismo?

Profesor 3:

¢, Qué adecuaciones podrias realizar para trabajo en hoja?
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CONCLUSIONES

En un principio se define el autismo no como enfermedad, sino como un sindrome
(conjunto de sintomas y signos) que altera la calidad de vida de quien lo padece y de sus
familiares causando problemas en la comunicacién (verbal y no verbal), en la interaccion

social, y en las rutinas y comportamientos repetitivos.

Através del tiempo se utilizé el concepto de “pérdida del contacto con la realidad”, aunque
después se cambio a la idea de que no era del todo cierto. Generalmente se observan
sus conductas antes de los tres afios de edad y causa retrasos en el desarrollo de la

persona.

No se sabe aun la causa del autismo, pero lo mas cercano que se tiene es que los sujetos
con este diagndstico presentan un error en sus genes, por otro lado, se cree que el
autismo puede darse en nifios que tengan familias que presentan desérdenes afectivos
como la depresion, trastorno afectivo-bipolar y trastorno obsesivo-compulsivo. También
se observo que no todas las personas con autismo presentan los mismos sintomas y los
afecta de manera distinta, por lo que los médicos han dado el nombre del “espectro”,

pues el autismo no se refiere a una sola condicion sino a varias.

Para dar una idea mas amplia y profunda del complejo del espectro autista, en general
se habla de: trastorno autista: retraso en la aparicion del lenguaje y poca flexibilidad.
Trastorno de rett: se da en nifias y presenta una regresion de la motricidad y la conducta.
Trastorno desintegrativo infantil: implica pérdida completa del lenguaje y se deteriora la
comunicacién e interaccion, presenta ansiedad y pérdida del control de esfinteres.
Trastorno de Asperger: presenta buen funcionamiento cognitivo, desarrollo normal del
lenguaje, pero problemas pragméticos, presentan dificultades sociales. Trastorno
generalizado del desarrollo no especificado: retraso profundo del desarrollo con
caracteristicas del trastorno autista.

Esta clasificacion se ha modificado en el DSM-V (Manual Diagndstico y Estadistico de

los Trastornos Mentales), pues ahora se entiende que el Asperger, el trastorno
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desintegrativo infantil o el trastorno de rett desaparecen para contemplarse como

trastornos del espectro autista.

Con el fin de incorporar una de las herramientas mas eficaces se resume que las
personas con autismo presentan tres categorias de deterioro del comportamiento:
deterioro cualitativo de la interaccion social, deterioro cualitativo del desarrollo del

lenguaje y sus modos de comportamiento.

A través de las investigaciones desarrolladas se concluye que los nifios con autismo
presentan: lenguaje nulo o limitado, parecen sordos, obsesién por los objetos, no usan
los juguetes adecuadamente, evitan cualquier contacto visual, no socializan con los
demas nifios, aleteo de manos, no soportan ciertos sonidos, hiperactivos o
extremadamente pasivos, obsesion por el orden y la rutina, se enojan mucho y hacen

rabietas y comportamiento repetitivo.

Los estudios y desarrollos para el tratamiento de nifilos con autismo proponen que exista
vigilancia de rutina sobre el desarrollo observando si no balbucea, no dice palabras
sencillas. De diagnéstico y evaluacién del autismo: procedimientos diagndsticos por

médico experimentado, evaluacion neuroldgica.

Del mismo modo el tratamiento de nifios con autismo que consiste en terapias e
intervenciones conductuales, manejando el comportamiento y aplicando la psicologia
conductista (no en todos los casos y tratando de dar un enfoque mas constructivista), la
farmacoterapia que consiste en administrar medicamentos y finalmente el apoyo a

familias mediante terapias.

A través de los enfoques socioculturales se entiende el tema de la interaccién en las
personas con autismo como un fendmeno mediante el cual se establece la influencia
social que recibe todo individuo y esto sera la base para que logren adaptarse al mundo

que los rodea e integrarse de: persona a persona, persona a grupo y grupo a grupo.
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Con el paso del tiempo se defiende la importancia de incluir a las personas con autismo
a las distintas actividades de la sociedad porque la conducta social depende de la
influencia de otros individuos y la interaccion social es una de las claves de este proceso,

puesto que un sujeto interactla con otros, va aprendiendo habitos y costumbres.

En un principio se confi6 en la corriente conductista para las personas con autismo, pues
esta constituida por su concepcidon asociacionista del conocimiento y del aprendizaje;
aungue actualmente no es la manera mas adecuada de llevar el desarrollo de los
individuos, pero siendo el caso de personas con autismo es lo que mas funciona para
ellos, sin embargo, sigue trabajando para utilizar un enfoque mas constructivista, para
mejorar su desarrollo. Lo ideal es apoyar al conductismo con elementos constructivistas
lo que refiere la explicacion de la conducta a entidades mentales, a estados, procesos y

disposiciones de naturaleza mental.

La afectividad explica que cuando el sujeto interactiia establece una accion simbdlica con
el medio que incluye dos funciones: la cognitiva y al afectiva, y no sélo en las personas
“‘normales”, sino también en las personas con autismo y por tal motivo se considera
pertinente empezar a trabajar con ellos desde lo afectivo y emocional ganandose su

confianza.

Dentro de los enfoques integrales para el entendimiento del autismo se introduce el
concepto emocion, el cual se utiliza para referirse a un sentimiento y sus pensamientos
caracteristicos, a estados psicologicos y biolégicos y a una variedad de tendencias a
actuar. Dependiendo al tipo de emociones que presentamos, es como actuamos en
determinadas situaciones, pero hay que tomar en cuenta que las personas con autismo
presentan un déficit en la percepcion de las emociones que constituye un elemento
esencial para contribuir al desarrollo afectivo y emocional del sujeto. Por ello es
importante acercarnos y entablar relaciones afectivas con personas con autismo

conociéndolas, pero sobre todo aceptandolas.
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Dentro de los TEA existen diferentes caracteristicas, una de ellas, la agresion (aquella
conducta que produce dafio fisico o que ofenda a otra persona) que en personas con
autismo implica que el desarrollo de adaptacion traiga como consecuencia que su
interaccion con los otros sea vista como inadecuada. También se menciona la
hiperactividad como incapacidad para concentrar la atencion en una tarea particular. El

berrinche como conducta que se manifiesta por pataleos o lloriqueos.

Sin embargo, existen algunos mecanismos de control en personas con autismo que
tienen como objetivo que la persona con autismo no presente conductas “problematicas”,

como la extincion o el tiempo fuera.

Es de suma importancia la experiencia de convivir con personas con autismo, existen
distintas instituciones que pueden brindar guia y apoyo a familias que viven con esta

condicion.

Debe de existir un cambio de actitud por parte de los trabajadores de la educacion, la
funciobn como terapeuta y una formacién especifica, proponiendo que se pierda el miedo
de aceptar en las aulas regulares a un nifio “con capacidades especiales”, que tomen su

papel de docentes muy en serio y que asuman nuevos retos profesionales.

Una Propuesta, que es relativamente nueva, habla sobre una cultura del manejo
pedagdgico y de la afectividad en personas con autismo proponiendo el uso del programa
RDI (Relationship Development Intervention) llevado por el psicélogo Diego Reza
(Domus), que consiste en la relacion de participacion guiada por parte de familia y
profesores del nifio con autismo, aprovechando las oportunidades del dia en la vida

cotidiana.

Finalmente, como resultado del estudio e intervencién con nifios que presentan autismo,
se debe mencionar que todo pedagogo en algin momento de su desemperio profesional

tendra que enfrentar al menos en un primer contacto, a algun pequefio con autismo, por
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lo que juzgo necesario ofrecer dentro del plan de estudios que nos brinda la SEP,

elementos minimos que le permitan entender y adentrarse en esta problemética.

Aun quedan muchas preguntas por resolver, la naturaleza biol6gica ha determinado que
presentan alteraciones organicas, no obstante, la conclusion mas fuerte que se queda es
que durante el desarrollo del nifio con autismo no sélo influyen los rasgos neurolégicos,
sino las dindmicas familiares disfuncionales que pudieran determinar que el TEA se
desarrolle. Por el contrario, las familias integradas contribuirdn al desarrollo de un nifio

neurotipico.
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