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1.- Objetivos propuestos conira los logros obtenidos.

Los objetivos propuestos en esta investigacién fueron logrados, no en el tiempo inicial con
que fueron propuestos, ya que fue insuficiente, y debido a ello, se hizo necesario pedir una
ampliacion para poder concluirlos, .

A continuacion se anotandos mismos contra los logros obtenidos.

Antecedenteg:

Para la elaboracion de este proyecto se plantearon 4 objetivos especificos y tres metas a

- cumplir que se enuncian y analizan a continuacion en funcién de los logros obtenidos.

1.~ Objetivos:

Objetivo 1

Elaborar un documento que presente las creencias mas frecuentes de padres, y

profesionales sobre el autismo en Costa Rica

Metas

L1 Proveer informacion que sirva para mejorar los servicios de apoyo a personas con
autismo, familiares y profesionales en ejercicio

1.2 Proveer informacién que actualice los programas de formacién a estudiantes
universitarios,

Para la elaboracién de este documento, durante los meses de febrero, marzo, abril del 2006,
se llevé a cabo una investigacion bibliografica sobre las diferentes publicaciones tanto
dentro como fuera del pais en relacién con el sindrome del autisme. Dentro de los temas
revisados se apuntan:

partida el afio 1943, cuando es descrito por Leo Kanner y su evolucién hasta

El autismo como un trastorng emocional
El autismo como un trastorno neurolégico y
Diferentes teorfas que pudiesen dar una explicacién del autismo desde una
. Condicion neurobioldgica dentro de las que citamos
El espectro autista
Lateoriadela mente y

[ TE I o R



. Bl autismo como un trastomno de la funcion ejecutiva

b) Revisién de Investigaciones realizadas con padres v documentos especificos sobre
el entrenamiento a padres.

El resultado de esta mvestigacion se canaliza hacia la confeccion de los dos

mstrumentos que sirvieron como base para elaborar un cuestionario para maestros y

maestras {anexo N°1) y un Cuestionario para padres y madres de familia, {Anexo N° 2)

Objetivo 2

Reforzar los aspectos (creencias) con sustento cientifico, aclarando ¥y ampliando en
aquellos en donde se cncucntren errores que  distorsionen la percepcion de lag
caracteristicas del Sindrome ¥ de las personas que Io portan, ademas del fratamiento de Ias
mismas." (Este objetivo se consigue, a través del analisis de las principales creencias
encontradas en los Brupos encuestados) (ver anexos 3 y4)

Meta

2.t Elaborar una guia para padres que permita un abordaje conductual y ecueativo de esia
poblacidn (anexg 5)

Objetivo 3

Elaborar un manual bésico para padres que oricnte, al menos en los primeros pasos del
proceso de educacién y tratamiento de sus hijos € hijas con aufismo

Mela

El objetivo N° 3 ¥y las mstas, se consiguen con el Manual para padres que s aporta en esta
investigacion (ver anexo 5)

Objetivo 4
Elaborar un manual que oriente, en cuanto 4l manejo conductial, a los profesionales que
atienden a la poblacién con autismo

(ver anexo 6)

Meta

4.1 Poner a disposicion, maestros, psicélogos un manual que les oriente e ¢] manegjo de
las personas con autismo,

Esta meta se consigue con la publicacién de este Manual por parte del Ministerio de
Educacién Publica, el que se encuentra en este momento en prensa y que sera distribuido
entre los maestros que trabajan con esta poblacién,

b.- Los métodos Y procedimientos utilizados. Come parte de los procedimientos empleados,
S¢ encuestaron a padre y maestros de diferentes zonas del pais. Se brindaron
asesoramientos, y charlas tanto g padres como a maestros
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c.- las dificultades y 1a manera de confrontarlas

2.- Principales dificultades encontradas

a) Las principales dificultades encontradas en este proyecto se centraron en la recoleccidn

de datos, el seleccionar las muestras tanto de maestros como de padres que se requerian
para obtener la informacién,

b) El contestar los cuestionarios, fue otra dificultad que se presentd, sobre todo en la
muestra de aquellos padres, que tenfan un nivel socio econdmico més bajo.

¢) El tiempo asignado para la investigacion fue insuficiente,

La forma de enfrentar estas dificultades se solventaron a través de asesoramicnto padres,
mediante charlas, y a nivel individual para que entendiesen en algunos casos, las preguntas
que se realizaban, lo que permitié obtener la informacién requerida,

En cuanto al tiempo requerido,

P A e TOVECIO, SSHIVO Blancads mars cor vaatfg d. . roox. o= =
La duracién origina! del PrOYCELLo, Sstuve plancada para ser reatizadu en un pericdo de dos

aftos, periodo que resulté insuficiente para terminar con la elaboracién de los dos manuales
propuestos, ya que la sistematizacion de la informacién recolectada, requirié de muchas
horas de reflexién. Debido a ello, se pidi6 una prérroga de un afio mas, solicitud que fue
sometida al Consejo Cientifico de] INTE y aprobada en la sesién N°® 09-2008, comunicacion
que se nace a través del oficio INIE-0921-2008 a los investigadores, y avalada a través del
oficio VI-3844-2008 por la Vicerrectoria de Investigacién

3.- Resultados:

Como parte de los logros obtenidos en este proyecto se encuentran dos publicaciones, de
las que se adjuntan copias. Un manual dirigido a maestros que se encuentra en prensa en ¢l

Ministerio de Educacién Publica, y un Manual para padres que se publicara eventualmente, |
{Ver anexos 1,23,456,7, 8)

Cabezas, H. Fonseca, G. (2008) “Mitos que Manejan padres y madres acerca del qutismo
en Costa Rica”. Revista Actualidades en Educacién, 7(2) 1-18 (anexo 7)

Fonseca, G. Cabezas H. (2007) “Mitos que aun persisten en los maestros y las maestras
costarricenses acerca del trastorno autista. Revista Educacion, 7 (3) 1-17 (anexo 8)

Cabezas, H. Fonseca, G, (2009) Manual para maestros: Manejo de conducta-Lectura en
prensa, Ministerio de Educacion Piblica, San José Costa Rica.

Fonseca, G. Cabezas, Hy (2009) Manual para Padres: Manejo de conducta, En revision,



4.- Beneficios académicos:

Es la primera investigacion que se hace en Costa Rica, sobre: autismo en este nivel, y esto
permite ir elaborando un pertil de las personas, sus familias ¥ profesionales que trabajan en
el camapo. Cémo perciben esta discapacidad y como se relacionan con estas personas.

S~ Referencias bibliograficas: Publicaciones de] proyecto

Cabezas, H. Fonseca, G. (2008) “Mitos que Manejan padres y madres acerca del autismo
en Costa Rica”. Revista Actualidades en Educacion. 7(2) 1-18

Fonseca, G. Cabezas H. (2007) “Mitos que aun persisten en los maestros y las maestras
costarricenses acerca del trastorno autista, Revista Educacion, 7 (3)1-17

Cabezas, H. Fonséca, G, (2009) Manual para maestros: Manejo de conducta-Lectura en
prensa, Ministerio de Educacién Publica, San José Costa Rica.

6.- Conclusiones ¥ recomendaciones

Esta  investigacion ha permitido  obtener informacién fundamental sobre el
conocimients o desconooimicnto que las personas tienen sobre el autismic y su
tratamiento, lo que hace necesario el promover, proyectos de esta naturaleza, no
solo con personas con esta condicidén 'sino con personas con otros problemas

profundos del desarrollo.

7.- Informe Financiero
(Se adjunta)
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Presupuesto 2008
TOTAL
Partidas DESCRIPCION Monto PREsUPUESTO | INGRESOS | EGRESOS [DISPONIBLE
impresion,
ancuadernacion
1-03-03-00 y otros 25.000,00 25.000,00 0,00 23.520,35 1.479,65
Utiles y .
materizles de
2-99-01.01 oficing 15.000,00 15.000,00 0,00 14.794 69 205,01
Utiles y
materiales de
2-98-01-05 computacion 30.000,60 3(.000,00 0,00 29.632,00 368,00
Productos papel
cartén e
2-99-03-00 impresos 35.000,00 35.000,00 0,00 34.779,84 22018
Horas
estudiante (8
horas x 10.5
6-02-02-0% meses) 245,532 .00
TOTALES 350.532,03 135.000,00 0,00 10272718 2.272,82
NUM. DE . SALDO
Partida |Descripcion Presupuesto FECHA Tipo doc. DOC, DETALLE | INGRESO EGRESO | DISPONIBLE-
Impresian, . )
encuadernacion copias y
1-03-03-00 y otros 25.000,00 02/06/2008 Factura 48142 empastes 9.750,00 15.250,00
15/07/2008| * Factura 1758-22 |copias 10.770,35
06/10/2008| Factura 14672{copias 3.000,00
L ITOTALES o 25.000,00/' 0,00]\ ' 23.520,35/ 79,85,
_ NUM. DE SALDO
Partida |Descripcién Presupuestd  FECHA Tipo doc. DOC. DETALLE | INGRESO | EGRESO |DISPONIBLE:
Utiles v
materiales de fundas
2-99-01-01 oficina 15,000,00 17/02/2008)Factura 13227 |piasticas 5785
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Presupuasto 2008
Compra de
boligrafos y
31/07/2008|Requisicion  [9363-2008 sujeta papel . 212249
ttiles y
materiales
06/11/2008 | paquete basico de oficina
.... w0 I TOTALES e D e s 15.000,00 00 000,00 205,01
NUM. DE SALDO
Partida |Descripcién Presupuestg FECHA Tipo doc. DOC, DETALLE | INGRESO EGRESO | DISPONIBLE
Utiles vy :
materiales de
2-99-01-05 computacion 30.000,00 06/03/2008 factura 45746 (tintas 21632
24/04/2008|factura 46541 [tintas 8000
< ATOTALES .~ Cn0,00]0029.632,00( 368,00
NUM. DE L SALDO
Partida |Descripcién |Presupuestd FECHA  [Tipo doc. DocC. DETALLE | INGRESO | EGRESO | DISPONIBLE
Productos papel Compra aw.
cartén & papel y cajas
2-99-03-00 impreses 35.000,00 31/C7/2008|Requisicién  {9363-2008 |de cartén 15831,42
. productos de
06/11/2008|Paquete basig papel 18948, 42
TOTALES: 3477984

jborado por:  Licda. Sara Gamboa Umafia _

 INFORME DEL PROYECTO AL:

STl 35.000,00]




Anexo N° |

Cuestionario para maestros y maestras

Estimados maestras y maestros:
El presente cuestionario tiene como objetivo el obtener informacién
de las creencias y las realidades sobre el autismo en Costa Rica: para
“elaborar un manual que pueda orientar en el tratamiento y educacién de
esta poblacién, sus respuestas seran de gran ayuda.
La informacion que nos brinde es CONFIDENCIAL y serda utilizada
solamerite para efectos de la presente Investigacién, MUCHAS GRACIAS

I, Datos Persondles

Sexo: F....... M.... Edad......

Educador (a) Especial........ Especialidad: Educador (a) de
Primaria..... Secundaria...... Preescolar......

Técnico................

Otro. i, Anos de experiencia..................
Condicién Sn

Ha recibido algtin curso de

Modificacién conducta

Como educar personas con autismo

Ha trabajado con personas con autismo

Conoce usted alguna personas con autismo

Tiene usted algin pariente o amigo con un hijo o hija
| con Autismo

Arios trabajados con personas con autismo: 1-3 4-7 __masde 8

De las siguientes afirmaciones, marque con una X en la casilla
correspondiente la que exprese su opinién

AFIRMACIONES De Muy de | En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

1.- Los embarazos no
deseados podrian
desencadenar el autismo.

2.- El sufrimientc fetal se ha
relacionado con :! autismo.

3.~ Los padres y adres
|_poco afectivos




desencadenan las conductas
autistas del nifio.
4.- si hay predisposicién en
el nifio, algunas vacunas,
desarrollan el autismo
5.- La mala alimentacion de
la madre durante el
embarazo se ha relacionado
al _autismo.
-6.- El autismo se debe a un
problema profundo del
desarrollo
“7.= Los nifios (as) ‘con
autismo no llegan a
desarrollar conductas
apropiadas que les permitan
integrarse al medio
AFIRMACIONES De Muy de | En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo desacuerdo

8.~ Niflos (as) con autismo,
no adquieren conductas
como lectura y escritura,
por lo que no se integran al

| sistema educativo,
9.- Los nifios (as) con
autismo no expresan
emociones

10.- La gran mayoria de las
personas con autismo
presentan un retraso grave
del desarrollo

11.- Los nifios (as) con
autismo han existido

siempre
12.- Todos los nifios (as} con
autismo tienan una

inteligencia  promedio o
sobre el promedio, y solo se
necesita que se les ensedie a
aprender,
13.-Los nifios (as) con
autismo no reflexionan
sobre ningn tema porque
no tiene juicio propio ' ]
\




14.-El autismo es un

trastorno emocional

producido por factores

asociados a una mala

educacion, de parte de los
adres

15.- Los nifios (as) con
autismo no estan
preparados para aprender

| pero con una guia adecuada
pueden hacerlo.

16.- Actualmente se puede
‘l-evaluar con certeza en que
punto de su desarrollo se
-encuentra un nifio que
resente este trastorno.

17.- La mayoria de Ios

pediatras creen que el

autisino es una afeccion

.| rara y no estan formados
“{'para detectar los sintomas.

18.- Todos aquello nifios (as)
‘que a la edad de dos afios
no tengan lenguaje
comunicativo, pueden tener
autismo.

19.- Los nifios (as) con
autismo se interesan por
| jugar con otros nifios

20- Existe una
predisposicién genética en el
autismo

21.- Los sintomas del
autismo cambian con el
tiempo

22.- Un problema presente
en el autismo es a nivel de
neurotransmision

23- El autismo es un castigo
‘de Dios

24. Elrechazo de la madre o
el padre al nifio o nifia
rovoca autismo.

25. el autismp €s
{ desencadenado por la




-envidia de otras personas.

AFIRMACIONES

De Muy de
acuerdo | acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

26. La brujeria puede
causar autismo

27. El consumo de alcohol u
otras drogas, dispara el
autismo.

. 128. Céleras sufridas durante
. el "embarazo, ongma.n
autismo

29.  Fumar durante el
tembarazo, tanto la madre
.como el padre, puede
‘provocar autismo.

30. Mala alimentacioén
durante el embarazo,
favorece aparicién de
autismo

31. Un parto dificil, puede
desencadenar autismo

32. Golpes recibidos
durante el embarazo por
caidas o accidentes, se
asocian al autismo.

33. Reacciones alérgicas a
productos con sustancias
artificiales, provocan
autismo-

34.Reacciones alérgicas al
GLUTEN y a la CASEINA,
romueven el autismo

35. Reacciones alérgicas a
.medicamentos utilizados
durante el embarazo,
| generan autismo

La persona con autismo:

AFIRMACIONES

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. Siente amor por sus
padres, y puede aprender a
| sentirlo y expresarlo

2. Puede aprender a'hablar,




| leer, escribir [
3. Tiene sentimientos por
otras personas
4. Siente dolor fisico o
emocional
5. Necesita muestras de

afecto  de las demas
| personas

6. Puede v sabe mentir
7.Siempre esta encerrada en
si misma
8.Todas las conductas que
cresenia soninadecuadas | | | N
9.Todas las conductas gue

presenta son iguales a las de
otros nifios

| 10.Es inocente e ingenua |
11 No necesita amigos/as
pues vive en su propio
mundo

R e e S—

AFIRMACIONES De Muy de |En

Muy en
acuerdo | acuerdo desacuerdo ‘ desacuerdo
12.Es basicamente ‘

malcriada (sobreprotegida)
por sus padres y lo que
necesita es una educacién
mas firme

13,. Es en su mayoria muy
inteligente y con habilidades
sobresalientes en diferentes
campos

14.8e da cuenta y le
importa, 1o que sucede a su
alrededor

15.8e da cuenta de 1o que se
dice en su presencia.

16.Se da cuenta del rechazo

de las personas
17. Termina presentado ﬁ‘
esquizofrenia u otro _
trastorno psiquiatrico

18. Liega a desarrollarse

sexualmente v por eso tiene




-necesidades sexuales

19. Puede llegar a tener un
trabajo remunerado.

20.Rechaza todo contacto
fisico, tanto de sus
familiares como de extrafios

21.Esta “poseida” por
demonios

- |22.  Puede hablar sin
-mayores problemas

23. Presenta berrinches y
‘agresiones  producto  de
'malacrianza;

'25. Se hace la sorda cuando
‘se'le-habla -

26. Es evasiva y no quiere
‘establecer comunicacién con
 otras personas.

27.Demuestran su
inteligencia con su habilidad
‘para  memorizar numeros,
nombres, armar
Tompecabezas, y otras

28. No usa su lenguaje
expresivo porque no quiere
comunicarse con las
ersonas de su ambiente,

|

De las siguientes afirmaciones,
correspondiente la que exprese su o

Inarque con una X en la casilla
pinién

- AFIRMACIONES

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

En

desacuerdo | desacuerdo

Muy en

1. No hay tratamiento que
funcione en el autismo.

2, Solo el tratamiento
medicamentoso funciona en
el autismo, :

3.Solo un milagro puede

curarlos/as

4.Los exorcismos y las
oraciones pueden ayudar a
Curar a las personas con
autismo

AFIRMACIONES

De

Muy de

En

__ I Muyen j




: acuerdo | acuerdo | desacuerdo desacuerdof
5. Los cambios en la

alimentacion pueden ayudar
a algunas personas con
autismo.

6.No vale la pena invertir en

la educacién de Ia persona
con autismo pues no va

aprender

Las madres de personas con autismo:

" AFIRMACIONES | De Muy de | En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo desacuerdo

1.5on frias en la relacion
con sus hijos e hijas
2.Son personas mas

interesadas en el estudio y el
obtener dinero
3.Tienen una relaciéon de

pareja fria y distante
4.Socialmente muy activas
5. Se aislan de 1las

actividades sociales

6.Son egoistas y presumidas
7.Tienen muy mal caracter
con sus hijos e hijas
8.Tienen muy mal caracter
con familiares y amistades
9.8e preocupan demasiado
| por las cosas materiales
10.Son obsesivamente
ordenadas en sus cosas
11.Son muy alcahuetes o
sobreprotectoras con sus
| hijas e hijos

12.S0n tiernas Yy carifiosas
con sus hijos e hijas

Los padres de personas con autismo:

AFIRMACIONES De Muy de | En | Muy en
acuerdo { acuerdo desacuerdo desacuerdo




2.Son personas mas
interesadas en el estudio y el
obtener dinero

3.Tienen una relacion  de
pareja fria v distante
4.Son socialmente
activos

5.Tienden a aislarse de las
actividades sociales

6.Tienden a ser eg
Dresumidos _
7.Tienden a tener muy mal
carécter con sus hijos e
hijas
{ 8.Tienden a tener muy mal

caridcter con familiares vy
amistades

9.Son demasiado
preocupados por las cosas
materialesg
10.Son obsesivamente
ordenados en sus cosas
11.Son muy alcahuetes o
sobre protectores con sus
hijas e hijos

12.8on tiernos y

carifiosos/as con sus hijos e
hijas

e e s &




Anexo N° 2

Cuestionario padres y madres de familia

La informacion ‘que nos b

rinde es CONFIDENCIAL Yy sera utilizada
solamente para efectos de la

presente investigacion, MUCHAS GRACIAS
I.- INFORMACION GENERAL
1.- Edad de Ia madre

.......... padre.........
-Escolaridad | Primaria Primaria | Secundaria Secundaria Universitaria Universitaria
Incompleta | com pleta | incompleta | com pleta incompleta completa
Madre

.....................................................................................................

.....................................................................

................................

-------------------------

!
2
Y
A
i
]
>
o

----------

.- Condiciones presentes en la familia.

En su familia materna y/o paterna ;Se ha presentado alguna de las
siguientes condiciones ( Marque con una equisj

€.- Parkinson

w
2
&
2
8




f -'i‘rastomos
mentales

'i.- Problemas de
Conducta

f..—Tabaquismo

ST NO

. a.~ Modificacién
de Conducta

cPor quién (es)?

b.- Autismo

L= OtrOS

presentado su hija o hijo.

© 1-Edad.o 2.Sexo
Escolaridad

...............................

4.-Diagnéstico dado por:

............

II. INFORMACION DE LA HIJA/HIJO CON AUTISMO
L A continuacion se le pide informacién importante de su hijo o hija
con autismo, por favor, escriba en cada espacio la informacién solicitada.

En los apartados en que se enumeran aspectos referentes a enfermedades
o dificultades presentadas, por favor

marque con equis {X) las que ha

- | Profesional si

fecha

Pediatra

Neurélogo (a)

Psiquiatra

‘Meédico general

Psicélogo (a)

Maestra (o)

_Otro {anotar quien):

5. EMBARAZO:
a) Fue un embarazo a término
40 semanas

45 semanas

46 semanas

-------

.......




d) Tomé medicamentos durante el embarazo SL... NO.... Anote log
medicamentes

6 DA
6. PARTQO
............... cesérea.............otro......................................,q....
Valores de Apgar: a} ..., b).....
Peso alnacer.......... ..
7) PERIODO NEONATAL, mar
las sigujentes condiciones:
8. Enfermedad pulmonar aguda
b.  Anemia neonatal

¢. Durante Ia primera semana de nacimiento, se le SUministré oxigeng?
SL.. NO....

Que con equis (X) si se presento alguna de

.....................

d. Anotar otros padecimientos............... .

€. Durante las primeras semanas d
tenia aspecto:

Normal

.......................

......

III, De las siguientes afirmacio

€S, marque con una X en Ig casilla
correspondiente la que exprese s

U opinién.

AFIRMACIONES

De Muy
acuerdo de

acuerd

En
desacuerdo desacuerdo

1.- Los embarazos no
deseados desencadenan el
autismo, _

2.- El sufrimiento feta] se
relaciona con el autismo.
3.- Los padres o madres
Poce afectivos
desencadenan las
conductas autistas del nifio.
4.- Algunas vacunas
desarrollan el autismo

S.- La mala alimentacion de
la madre durante el

embarazo provoca autismo.
6.- El autismo es un |




trastorno profundo del
desarrollo infantil

7.- Nifios y nifias con
autismo desarrollan
conductas inapropiadas que
les impiden integrarse al
medio.

8.- Nifios o nifas con
autismo, adquieren

- ‘destrezas en lectura y

escritura, por lo que
progresan en el sistema

‘educativo.

S.- Nifias y nifios con
autismo expresan
emociones normales

10.- La gran mayoria de las
personas con autismo
presentan un retardo grave
del desarrollo

11.- Los nifios con autismo
han existido siempre

12.- Todos los nifios con
autismo tienen una
inteligencia  promedio o
sobre el promedio, y solo se
necesita que se les ensefie a
aprender,

13.-Los nifios con autismo
analizan cualquier tema
orque tiene juicio propio

14.-El autismo es un
trastorno emocional
producido por factores
asociados a una mala
crianza, y de relacién con
los padres

15.- Los nifios con autismo
estan preparados para
aprender con una guia
adecuada.

16.- Actualmente se puede
evaluar con certeza en que
punto de su desarrollo se
encuentra un nifio gue




- —
AFIRMACIONES De
acuerdo

Muy en
desacuerdo

acuerd '
o _

17.- La mayoria de
pediatras creen que el
autismo es una afeccién
rara y no estan formados
para-detectar los sintomas,
18.- Los nifios (as) que a la
edad de dos afios no tengan
lenguaje comunicativo,
podrian Presentar autismao,
~19.= Los nifios con autismo
se interesan gl Jjugar con
otros nirios
20- Existe una
predisposicién genética en el
autismo
21.- Los sintomas del
autismo cambian con e
tiempo
22.- Un problema presente
en el autismo es a nivel un
roblema de
neurotransmision
23- Es un castigo de Dios por
pecados’ cometido por los
padies
24. El rechazo de Ia madre o
el padre al nifio o nifla causa
autismo.
25. El autismo se
desencadena por la envidia
de otras personas.
26. La brujeria  causa
autismo.
27. El consumo de alcohol y
otras drogas causa autismo.
28. Coleras sufridas durante
el embarazo Provocan
autismo.

durante g}
tanto ld madre




‘30.

Mala alimentacign
durante el embarazo,
_|.favorece. aparicion de

“lautismo

31. Un parto
.desencadena
‘rautismo

32. Golpes recibidos durante
el "embarazo Por caidas o
_accidentes provocan autismo
~33: Reacciones alérgicas a
... |.productos ©onsustancias
artificiales Drovocan el
autismo. R
34.Reacciones.
gluten y la cage
autismo

difici]

alérgicas g
ina producen

35. Reacciones alérgicas g
medicamentos utilizados en

el eémbarazo, generan
autismo.

1. Tiene amor por syg
padres y aprender a sentirlo
€Xpresarlo
2. Puede aprender g h
leer, ni escribir
3. Tiene sen
Otras DEr'SONas
4.  Siente dolor
€mociona]
5. Necesita
afecto de
DErsonas

7. Siempre esta

€n si mismag.

timientos por




8 Presenta solg conductas
inadecuadas _
9. Presenta conductas
iguales a las de 0tros nifios
$in autismo.

11.No necesita amigos/as
bPues vive en gy propio
mundo _
12, " Es malcriada
sobreproteccion de
padres y necesita yna
- educacién mas firme, —
13.Es muy inteligente ¥ con

habilidades. - sobrésalientes
en diferentes cam POS

14.Se da Cuenta, pero no le
importa, Io que sucede a sy
alrededor

15. Se da Cuenta de lo que
se dice en sy presencia,

16, Se da cuenta del rechazo
de las personas.

17.Termina bresentado
esquizofrenia u otro
trastorno psig Uidtrico
18.Llega g desarrollarse
sexualmente v tiene

necesidades sexuales
las demas peErsonas

19. Puede legar a tener un
trabajo remunerado.
20.Rechaza todo contacto
fisico tanto

como

.23, Presenta berrinches y
-2gresiones producto de

. Se hace |
¢ les habla




- | establecer comunicacion con
~- | otras personas.

AFIRMACIONES De Muy de | En Muy en
. |.acuerdo | acuerdo | desacuerdo desacuerdo

26.- Demuestra su

inteligencia con sy habilidad

para memorizar niimeros,

nombres, armar

rompecabezas y otras.

27 No usa

| su  lenguaje
| expresivo porque no quiere
comunicarse con las
Personas de su ambiente.
Tesos V- CREENCIAS

De las siguientes afy
- ctorrespondiente Ia qu

1.No hay tratamiento que
funcione en el autismo
2. Solo el tratamiento e]
tratamiento medicamentoso
funciona en e} autismo
3.Solo un milagro puede
curarlos/as
4.Los exorcismos y |las
oraciones pueden ayudar a
Curarlas/os
S5.Los cambios en
alimentacion ayudan
algunos casos

6.Invertir en sy educacién y
tratamiento no vale la pena.

De Muy de | En Muy en
acuerdo | acuerdo desacuerdo desacuerdo




0 2.80n personas mas
| interesadas en el estudio y el
oo | obtener dinero que en sus
- i hijas (os) -
- {3.Tienen una relacién de
pareja fria v distante

4.Socialmente  son muy
activas

[ 5.5e aislan de las I
--actividades sociales
6.50n egoistas v presumidag ’ |

7.Tienen muy mal caracter f
8.Tienen muy mal cardcter
[con familiares v amistades

9.Se preocupan demasiadg

por las cosas materiales
AFIRMACIONES De Muy de |En |

acuerdo | desacussy, desacuerdo

10.Son obsesivamente
ordenadas en sus cosas
11.8on muy alcahuetes o
sobreprotectoras con sus
hijas e hijos
12.Son tiernas ¥y carifiosas
con sus hijos e hijas

Los padres de personas con autismo:

AFIRMACIONES De Muy de | En [Muyen |
acuerdo | acuerdo desaemﬁﬁn:desacuerdo

1.8on frios en Ia relacion
con sus hijos e hijas

2.Son personas mas
interesadas en el estudio y el
obtener dinero que en sus
hijas e hijos.

3.Tienen una relacién de

pareja fria v distante

4.8on  socialmente muy

activos 7 _
i e I S
S. Se aislan de las .
actividades sociales '

6.Son egoistas ¥V presumidos

7.Tienen mal caracter con

sus hijos e hijas ‘ ( .




8.Tienen mal caracter con
familiares y amistades

9.5e preocupan demasiado
por las cosas materiales

10.8on obsesivamente
ordenados en sus cosas

11.Son muy alcahuetes o
sobreprotectores con sus
hijas e hijos

12.80on tiernos y carifosos
| con sus hijos e hijas




Porcentaje (%)

70.0

76.0

3.-Todos Ios nifios con autismo tienen una
inteligencia Promedio o sobre el promyedic

7

72.0
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Las personas con autismo necesitan de un programa estructurado
que les permita ir desarrollando cada una de las destr
la vida en sociedad, de modo que

€zas necesarias para

las tareas se disefian Yy ensefian a través
de pasos pequeiios, de manera que se pueda controlar

adecuadamente su
aprendizaje.

En la mayoria de los casos el diagnéstico se bresenta asociado a
“Tetraso mental. Aproximadamente un 75% de los casos de nifios con
autismo, también padece esa condicién.

interaccion social.

Esta creencia tiende a generar un nivel de expectativa de logro irreal,
al no tomar en cuenta las caracteristicas propias generadas por la

presencia del sindrome, Esta creencia produce en madres ¥ padres una
gran frustracién al no lograr entender el por qué

72.0%).

Existe una variedad de condiciones

que permiten evaluar una serie
de Caracteristicas de]

€Spectro  autista. Ellas se basan en el
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5.« Los sintomas del autismo cambian con el tiempo. {Porcentaje obtenido,
| 76.5%).

La persona con autismo siempre presentara los

sintomas que la
tipifican, los que no cambian por

si mismos, aunque una adecuada

intervencién logre variar caracteristicas de los mismos, esto se refleja en

una manera diferente de comportarse y por ende de ser vista y evaluada
- por lag demas personas.

Hasta el momento no existe una cura, pero si hay tratamientos que
‘marcan diferencias positivas en el comportamiento de las personas;

‘a lo largo del desarrolio el nifio puede hacerse mas dispuesto o

participar pasivamente en la interaccion social, e incluso buede

nteresarse mds por dicha Interaccién, sin embargo, inchiso en tales

circunstancias, el nifio tiende a tratar a otras personas

de modo
desusado” APA, DSM [V, 1995, p.72.

durante su vida,

Tabla 2 -Afirmaciones de los padres en relacién con Ig persona con autismo

—

Afirmaciones Porcentaje (%)

1.- Puede aprender a hablar, leer y escribir, 93.0

C\Documeits and Settings'HANNIAME peritorioty
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£I0 0 permite

cUertra,

Existen Cuestionarios como el “Autism 3 nstrument Jor
education Planning”, (Krug et al., 1980) del cual mmmelizg para Costa
Rica, el “Inventario Para conducta autista” 3

interaccién social y nivel] educative, pero ne brismzerametro exacto
del desarrollg, aunque €8 una valiosa herramiens: Frmite planificar

la accion educativy,

)6@’

Si bien es cierto Que uno de los sintomag Cam@iios del autismo

€8 un marcado déficit en el lenguaje Comunica tiviymg

\
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2.- Siempre esti encerrado en si mismo. 53.5
nta conductas iguales a las de otros nifos | 46.0
85.5
57.0
6.- Es muy inteligente ¥ con habilidades 86.0
sobresalientes, '
7.- Se da cuenta pero nole Jmporta lo que sucede a _ -59 50
su aIrededor '7 '
8.- Se da cuenta de lo sucede alrededor y del 0.0
rechazo de personas. .
9.- Puede Hegar a tener un trabajo remunerado. ) 73.0

Analisis de resultados: Principales mitos de padres y madres acerca del

autismo en Costa Rica
1.- Puede aprender a hablar, leer y escribir. (Porcentaje obtenido, 93. 0%).

La realidad nos muestra que la gran mayoria de las personas con
autismo no aprenden a hablar; un porcentaje muy alto nunca lega a
adquirir un leng suaje comumcatlvo oral, ni las destrezas académicas que le

permitan leer y "scnblr
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“'Dentro del espectro autista algunas personas adquieren habilidades
- lingliisticas con mayor facilidad. Otros pueden progresar en el sentido de
- comunicar necesidades basicas, pero no asi en Ia elaboracion y expresion

de sus pensamientos y sentimientos.

Las mejorias que, en general, los nifios y nifias logran durante el
proceso de educacién, pueden hacer creer a los padres que todas las
‘personas con autismo van aprenden a leer y escribir, pero ello va a

depender de la severidad y complejidad con que se presenta este sindrome.
2= Slempre estd encerrado en si mismo. {Porcentaje obtenido, 53.5%).

El smtoma mas conocido del autismo es su tendencia al aislamiento,

pero considerar que las personas con autismo siempre estan encerradas

en si mlsmas 28 Mmantener 11n mitn que exrluva

o
3

- eﬂas que buscan comunicarse con quienes le rodean y expresan su deseo ¥y
neceszdad de interaccién, de tener amigos y amigas. Durante el proceso de
tratamiento, la gran mayoria de ellas, adquieren las destrezas de

interaccién minima y disfrutan el compartir espacios y actividades con
otras personas,

La falta de habilidades para iniciar una comunicacién, tanto con
otros nifios como con adultos, no les permite mantener una interaccién
adecuada, por lo que se muestran ensimismados y esto no corresponde a
una decisién voluntaria de aislarse, por lo que el entrenarlos en la
adquisiciénn de habilidades Para la comunicacién se convierte en un

objetivo fundamental para su tratamiento.

3.- Presenta conductas iguales a las de otros nifios sin autismo. (Porcentaje
obtenido, 46.0%).

El patrén de desarrollo de los nifios con autismo no sigue la misma
direccién ni velocidad de otros nifios que no presentan esta discapacidad,
lo que se evidencia en algunos casos, desde el nacimiento, con el rechazo

al pecho materno, o\al contacto fisico, dando muestras de rezago en las

CADocements and Setli AME seriloniohi e fimal s
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. Dormas establecidas para cada una de lag edades. Este

desfase se
presenta muy claramente a nivel de las habilidades

de comunicacién, siy
lenguaje no sigue la misma pauta que en los nifios no

En cuanta a habilidades de autna

aislamiento del m

menor posibilidad de ser “socialmente

edio en que
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-y son influenciadas por su medio. Por ello, la edad, el ambiente vy el
tratamiento son factores a tomar en cuenta a la hora de valorariag como

. ingenuas e inocentes.

S.-Es malcriada por sobreproteccién de sus padres y necesita una educacién

mds firme. (Porcentaje obtenido, 5 7.0%).

La conducta del nifio es un lenguaje que le permite expresar deseos,
sentimientos y estados de animo; al no poseer, la persona con autismo,
__hablhdades de comumnicacion-oral, la forma de decir “no quiero”, “estoy
incémodo” etc., s por meum de sus conductas, que pueden ser
mterpretadas por las ﬁguras de crianza como intencionales, o darsele

calificativos como malcriado, mal educado, insoportable, etc.

Uno de los errores que con mayor frecuencia se comete es el de
valorar la conducta de lag bersonas por su “valor facial”, es decir, por sus
apariencias. Por ello, en el presente mito, cuando ven a una persona con
autismo emitiendo una conducta disruptiva, por ejemplo, un berrinche,
tienden a valorar que el origen de ese hecho es por sobreproteccién, por
una crianza carente de limites Y que esos padres son alcahuetes, cuando
en realidad, la manera de percibir y valorar su entorno puede generar
cenductas disfuncionales, sin que en ello medie sobreproteccién. Lo
anterior tampoco elimina lg posibilidad de que en algunos casos si se dé
sobreproteccién y una educacién muy complaciente, que no establece

limites y consecuencias apropiadas para cada conducta.

Este mito genera gran confusién, frustracién y sentimientos de
soledad en los padres Y madres de personas con autismo, pues llegan a
Créer que son constantemente criticadas y valoradas como madres ¥y

padres inadecuados.

6.- Es muy inteligente Yy con habilidades sobresalientes en di ferentes

campos. {Porcentaje obtenido, 86.0%).
\

CADx and Setlimgr HANNL ilario\infarme: final § igucidn\pr ion_amplizcione vigencia doc 18




Dentro del término autismo, se incluye un rango amplio de otras
discapacidades. En su mayoria de acuerdo con estudios “existe una
discapacidad intelectual en Inayor o menor medida y el habla esta
afectada. Una de cada diez personas con autismo tiene, por el contrario
unas habilidades extraordinarias en temas como el arte, la musica, el

célculo aritmético o la memoria” {Alonso, 2004, p.23).

Con frecuencia se confunde Ia presencia de habilidades
sobresalientes en pocos campos con el poseer una gran inteligencia, por
" “ello’cuando se presentan peliculas o documentales mostrando a personas

con autismo. realizando actividades especificas y llamativas, como recordar
numeros telefénicos, calcular fechas y dias a muchos afios plazo,
distorsionan la realidad intelectual de la poblacién con autismo, en donde
menos del 10% obtienen resultados en las pruebas de inteligencia con
~ valores dentro. del rango de la distribucién estadistica normal de Ia

poblacién

El mostrar ocasionalmente respuestas altamente funcionales a las
demandas del medio, ¥ a continuacién conductas totalmente desubicadas
del contexto de emisién, también produce confusién en quienes

interactiian con ellas, tanto en el plano familiar como profesional.

La dificultad para medir la capacidad intelectual de la persona con
autismo ha impedido que en la actualidad se cuente con instrumentos

confiables para ello, y que considere las caracteristicas de este sindrome

7.- Se da cuenta pero no le importa lo que sucede a su alrededor y del
rechazo de las personas. {(Porcentaje obtenido, 90. 0%).

Al darse una incapacidad para atribuir creencias y pensamientos a
los otros, (Teoria de la mente, Baron-Cohen et 4l,, 1985), existen déficits

cognitivos en esta poblacién, por lo que su interaccion con el medio no se
da. Leslie (1987) destaca que

\
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© “el  déficit Ssubyacente ¢ la incapacidad de producir atencion
compartida y simulacién  es la  incapacidag de  producir
Tepresentaciones cognitivas e Segundo  orden, esto  eg
Tepresentaciones megs alld de jo objetivo, .. Estas representaciones
Sirven parg conferir Significado q las nformaciones que en si son

contradictorigs e incongruentes., (Alcantud y Dolz, 2003, p. 22,

Esto implica, de acuerdo con g mismo autor, que Izg

informacién__contradictoria e incongruente, esta afirmacisn ge cataloga

lingﬁisticos, Por lo que no tiene conciencia pleng de lo que se dice en gy

Presencia. No entiende e] leguaje figurado, nj e] sentido de lag bromas. Las

Tepresentaciones mentales ¥ el juego imaginativo estan ausentes, por o
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o 't';ua el proceso y curso del pensamiento se encuentra alterado,

y ello no le

permite entender con exactitud lo que se dice en su presencia,

- Es muy interesante contrastar este mito con el anterior pues si se
acepta que la persona con autismo se da cuenta de lo que se dice en su
presencia estamos asumiendo que la interaccién con los demas es un
asunto intencional, cuando en realidad no es tan cierto. Ademas, podemos
-s'uponer que la persona tiene comprension de lo que se dice, es decir no
solo del lenguaje verbal sino también del gestual y realmente Ia dificultad
: CINAayoer que enfrent

a la persona con autismo €std en la comprension del

lenguaje oral y gestual y de como utilizar esa informacién

en la
interaccién.

9.- Puede llegar a tener un trabajo remunerado.

(Porcentaje obtenido,
73.0%).

laboral.

Tabla 3: Afirmaciones de los padres en relacién con su hijo{a) con autismeo.

Afirmaciones Porcentaje (%0)
10-- Presenta berrinches y agresiones productode - * /'~ 525
11.- Se hace la sorda cuando se le habla, no quiere 78.5
comunicarse, A
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12.--No usa su lenguaje €Xpresivo porque no quiere.

13.~ Solo un milagro puede curarlos.

Analigis

10.- Presentq berrinches Y agresiones producto de malacrianza. {Porcentaje
. obtenido, 52.5 %j. -

Al encontrarse afectada en esta poblacién la funcién efecutiva
(Ozonoff et al., 199 1), término que se ha definido como

“n gripe de habilidades que Se fnwvolucran parg naniener un marco

malacrianza, Clindo en realidag Corresponde basicamente a una

Tespuesta de orig:=n OTganico, a un problema de control inhibitorio de la

'1
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frustraciéon, es decir a poca tolerancia a la frustracion. Lo anterior no

invalida que, en algunos casos, sea simple y pura malacrianza.

11.-Se hace la sorda cuando se le habla, es evasiva Y no quiere comunicarse

con otros. (Porcentaje obtenido, 78.5%).

Las limitaciones que en puntos anteriores hemos visto respecto a la
comunicacion, se expresan en este mito, bues nuevamente se deja como

respuesta voluntaria el ignorar a la persona que les habla, pero como se

obtenido, 53%).

Esta es otra variacién del tema de la decision de la persona con
autismo de no comunicarse con las demas porque no quiere y obviamente
como se a expresado anteriormente eso no eg cierto, en la inmensa

mayoria de los casos.
13.- Solo un _fnilagro Ppuede curarios. (Porcentaje obtenido. 62. 5%).

La evidencia actual acerca de la efectividad de procedimientos de
intervenéién conductual en las pPersonas con autismo, nos sefiala que es
a través del trabajo diario, mediante procedimientos claramente disefiados
Y estructurados, lo que permite el aprendizaje de conductas apropiadas
que les dé mayor independencia a ellas Y a sus familiares, y no el esperar

curas milagrosas.
- CONCLUSIONES

A pesar de que el sindrome del autismo fue descrito hace mas de
Sesenta arios (Kanner, 1943), caracterizado bajo una sintomatologia
especifica, v de haberse profundizado e investigado sobre el espectro
autista (Wing, 1996, 1998), la teoria de la mente (Hobson, 1995) y e

autismo como un tﬁastmtno de la funcién ejecutiva (Russell, 2000), que
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‘como teorias podrian dar una explicaciéon que nos acerque a Ia
~comprension del problema, persisten en los padres muchos mitos en

~cuanto a su etiologia, capacidades intelectuales, manejo y relacién con
esta poblacion.

Se sigue tratando de dar explicaciones y soluciones magicas a una

condicion que ha sido definida como un trastorno generalizado del

: ;'3'-'d'é'sarr0110, cuyas caracteristicas tan particulares hacen que estas

~personas, presenten problemas en las habilidades sociales, habilidades del

enguaje, e inhabilidades para adaptarse a nuevas situaciones, ademds de
. la presencia de conductas repetitivas.

Aunque cada una de esas dreas ya ha sido investigada Yy explicada
~desde 1la dimensién neurobiologica y neuropsicolégica del autismo
(Robbins, 2000), y que han dado una justificacién a €808 comportamientos

~tan especificos, pareciera que la informacién no ha llegado a una gran

. mayoria de padres. No obstante, es necesario recalecar que actualmente se
realiza una intensa investigacion en todas las areas relacionadas con el

autismo con la finalidad de dar respuestas mas acertadas a los multiples
aspectos que lo conforman.

Los datos nos indican que a nivel de etiologia persiste la creencia en
los padres de que el sufrimiento fetal esta relacionado directamente con el
autismo, que sus sintomas cambian con el tiempo o puede curarse ya que
tienen una inteligencia promedio o sobre el promedio, Y que se puede

evaluar exactamente en qué punto de su desarrollo se encuentra cada
nifio.

Estas creencias probablemente se mantienen por las diferencias que
hay entre uno y otro nifio, las que van de leve a severo, o por una
necesidad natural de encontrar una cura magica, y buscar respuestas

para aquellos acontecimientos inexplicables, esencia misma de la

naturaleza del ser humano.
|
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- Con respecto a Io que creen los padres de lag personas con autismo

Se encontro que hay una tendencia generalizada a pensar que las personas

 con autismo pueden aprender a leer y escribir, sin importar su nivel

cognitivo, que son inocentes e ingenuas, muy inteligentes, ademas de
percibir lo que sucede a sy alrededor.

En relacién con lag conductas especificas de los nifios, el estudio
~indica, que los padres siguen manteniendo el mito de

que: los berrinches y
agresiones son producto de su malacrianza, que se

hace l1a sorda porque

SN0 qulere co'municarse, 0 no usa el lenguaje porgue se niegn

a

_ voluntariamente a hacerlo,

respecto al autismo,

educacion, informacién Y entrenamiento guiado en e] manejo de los nifios
que presentan esta condicién,

precoz del autismo. Esto reépresenta una ventaja significativa puest

to que se
pueden implementar tratamientos, planificar acciones educativas

estructuradas en forma temprana, proporcionar apoyo y educacién a los

familiares lo que ayudara a reducir el estrés ¥ la angustia,

La intervencién temprana, en forma intensiva, es crucial para una
mejoria en el pronéstico de los nifios con autismo. Esta intervencién se

debe dar dentro de un marco de referencia educativo estructurado,

pudiéndose lograr mejorias significativas en varias areas. Esag mejorias se

han documentado en ninos en edad preescolar y que recibieron dos o0 mas

terapéuticas intensivas durante
preescolares (ver Filiped et al,, 1999).
\

anos de intervenciones
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Anexo N* 4

Principales mitos que aun persisten en los maestros costarricenses acerca

del autismo.

ANALISIS DE RESULTADOS

Los principales mitos Y creencias encontrados en las respuestas de

los maestros encuestados se presentan a continuacién,

La tabla 1 presenta informacién de las creencias respecto a la
. etiologia del autismo v 1a tabla 2 nos muestra las creencias de maestros y
.niaestras acerca de las personas con autismo en general. Los resultados
‘obtenidos se '.p.resehtan con sus respectivos comentarios.

maegsiros rcere

A e

de la eticlogia del

veT
autisme.
creencia Porcentaje (%)

1.- Nifios y nifias con autismo adquieren destrezas de 64.5 !
lectura por lo que progresan en sistema educativo.

2.- Se puede evaluar con certeza en qué punto de su 50%
desarrollo se encuentra un nifio con autismo.
3.~ Los nifios que a la edad de dos afios no tengan 35%
lenguaje comunicativo podrian presentar autismo.

Creencia:

I-Nifios y ninias con autismo adquieren destrezas en lectura Yy escritura por

lo que progresan en el sistema educativo. Porcentaje obtenido 64.5%

Comentario:
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las destrezas académicas de esta poblacién, pues el autismo se presenta
en diferentes grados Y sus manifestaciones van de leve a severo Yy “en la
mayor parte de los casos existe un diagnéstico asociado de retraso mental,
generalmente en un intervalo moderado (CI 35-50). Aproximadamente un
75% de los nifios con autismo sufre retraso” (APA, DSM1V, 1995, p.71)

Si bien es cierto que los nifios con autismo de alto funcionamiento
adquieren destrezas €11 esta area, no todos lo logran debido a sus
problemas-de lenguaje, y de Tepresentatividad mental, esto dificulta en
muchos casos la asociacion del'signo grafico con la idea.

Los signos, se asocian & personas, ideas, cosas, y la elaboracién de ellos
para darles significado, depende de la. Pe€rsona, y esto es una habilidad que
se desarrolia desde e] individuo, pues es quien “atribuye o reconoce ung
relacion de referencia entre el signo y aquelio que significa” (Hobson, 1995,
p.23).

La comprensisn, elaboracién y erganizacién del conocimiento, que permite

de acuerdo.

Comentario:

que se encuentra 1a Rersona.
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Esta observacion de la conducta del mdividuo, puede Hevarse a cabo
a través de diferentes registros sisternaticos, que permiten determinar el
nivel de inicio y el grado de avance del nifio. Uno de los mas utilizados, es
el observacional de eventos, que fue definido por Hall (1973) como aquel
en el que un observador realiza un registro acumulativo de eventos
discretos de una misma clase.

Este registro permite determinar la frecuencia u ocurrencia de
presentacion de una conducta determinada, antes, durante o al final de un
proceso de intervencion. Al comparar los datos de entrada de las
conductas con los datos que se van obteniendo durante o al final del
tratamiento y por medio de la utilizacion de procedimientos de analisis
conductual, podriamos medir sus niveles de logro, pero ello no es un
indicador del punto exacto de su desarrolio.

_ En Costa Rica, uno de los instrumentos mas utilizados es el “Autism

Screening instrument for education planing” (ASIEP), (Krug et al., 1980) del
queé se normalizé para nuestra peblacidn el “Inventario para Conducta
Autista” (Rodriguez, 1992). El ASIEP recoge informacién de diferentes
areas del desarrollo como el lenguaje, interaccion social y nivel educativo,
pero si bien es cierto, esta prueba brinda datos importantes para dirigir la
accién educativa, no da un parametro exacto del desarrollo del nifo.

Por lo anterior es un mito considerar que actualmente se puede
evaluar con certeza el punto de desarrollo de un nifio o nifia que presente

este trastorno.

Creencia:

3.- Los nifios que a la edad de de dos afios no tengan lenguaje comunicativo,

" podrian presentar autismo. Porcentaje obtenido 359%,

Comentario:

El nivel de desarrollo del lenguaje ha sido utilizado como un criterio

undamental para &l diagnéstico del autismo, pues en esta poblacién
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otros” (APA, DSM IV, 1995, P.70) pero, la ausencia del lenguaje no eg una
condicién exclysijva del autismo, sine que puede estar asociada otrag

discapacidades, Como la deficiencia auditiva, u otre déficit sensorial o

varias taracteristicas como los problemas en

10n social, Presencia de comportamientos,

» ademas del lenguaje, 1o gque

: autismo. ﬁuﬁque el porcentaje
obtenidd en este enunciado, no llega al 4594 Previamente establecido,
llama 1g atencién que un 35% de la muestra de maestrog entrevistados,
Considere que nifios de dog anos de edad Carentes de lenguaje

Comunicativo, en general, podrian presentar autismo,

LI Creencia } Porcentaje (%6) Hf
|

1.- Puede aprender a hablar, leer Y escribir,

87%
2.- Siente el dolor fig

3.- Presenta conductas iguales alas ifi 1

autismeo,

o T T T N
: g
&
3

4.- Es inocente ¢ ingenua,

60%

S.- Es muy mteligente Y con habilidadeg

sobresalientes en diferentes campos. n
6.- Se da cuenta de lo que sucede €1 su presencia, 82%

7.- Se da Cuenta del rechazo de las personag 89%

8.- Puede Degar a tener un y trabajo remunerado 89%

9.- Demuestra su inteligencia con habilidades para 69%
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memorizar nombres, armar, otros {

Creencia:
1.- Puede aprender a hablar, leer Y escribir. Porcentaje obtenido 87%,

Comentario:

Aparte de lo comentado en el item 1 de la tabla 1, podemos agregar
que si bien es cierto, un porcentaje de las personas con trastorno autista
aprende a hablar leer y escribir, los problemas en la comunicacién tanto
oral como escrita son de alta frecuencia en esta poblacién, tan es asi que
el lenguaje, su uso y estructuracién forman parte de los criterios utilizados

- para diagnéstico, y se considera un area prioritaria a intervenir.

Al depender la adquisicién del lenguaje de la severidad de
presentacion del sindrome en nino, no todos ellos nifios llegan a hablar,
leer y escribir. Se estima que un porcentaje alto, no lo logra, por lo que
esta percepcion de los maestros (as) esta fuera de la realidad y es llamativo
que un 87% crea que si pueden incorporar en su repertorio estas
destrezas, y que solo un 13% ellas y ellos expresen que no es correcta esa

afirmacién.

El posible origen de esta creencia puede estar alimentado por la
mejoria que muestran durante sy proceso educativo, y ello puede crear la
confusién en los maestros de pensar que lo lograran, suposicién que se
encuentra lejos de la realidad, la que muestra por el contrario, que el
porcentaje mas alto de personas con autismo, no llega a adquirir lenguaje
oral ni escrito. Sin embargo es claro que una intervencion educativa
temprana e intensiva “conduce a una mejoria en el pronéstico de la mayona
de los nifios con autismo, incluyendo el lenguaje en un 75% o mas”

(Pauline,A. et al, '1999 p.-1)  pero estas mejorias, solo han sido
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Creencia-

2.- Siente dolor fisico o emocional. Porcentaje obtenido 67% manifiesta que

-

81, ...

Comentario:

sus frecuericias les alteran de manera aversiva, lo mismao puede ocurrir
con texturas de diferentes materiales. También puede suceder que se
bresenten reacciones desproporcionadas en mntensidad y duracién ante
estimulos no Necesariamente identificables Por quienes estén presentes y

€n ocasiones un simple no, puede desencadenar una reaccidn endeo o
exoagresiva de mucha mtensidad.

En cuanto a TeSpuestas deficitarias, se dan aj bresentar conductas

personas, como por ejemplo accidentes o muerte de familiares,

no causarian ninguna respuesta en otros nirios” {Alonso; 2004, p.56)
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En cuanto al dolor emocional, diversos estudios

_ llevados a cabo
(Hobson, P. QOuston,J. Lee, A. 1989)

detectaron indicios claros de que en
. esta poblacién existen déficit considerables en Ig

percepcién de las
emociones. Hobson (2002}

va mas alld al “aportar datos que indican que las

personas con autismo, parecen registrar los gestos corporales mediante los

que expresamos nuestras actitudes emocionales como si Sfueran meros
- patrones . de actividad motora o conductual”

{en: Garcia, M. A y Sotillo,
M.2003, p.87-88)

o que nos indica el poco significado que pueden tener

obtenido 459

Comentario:

Las pautas en el desarrollo para esta poblacion, se presentan en

forma diferente a las de otros nifigs de la misma edad, en cuanto

intensidad, duracién, frecuencia Yy topografia; un aspecto claramente

diferenciador es e] que se refiere a la adquisicién de los patrones
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Sin embargo, lag ¢tonductag disociadas, S€ encuentrap desde edades

en lag habilidades Sociales, autoconciencig Y el juego
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. ':..'Creencia:-

4.- Es inocente e ingenua, Porcentaje obtenido 60%.

Comentario:
| Una valoracién muy extendida es la de considerar que todas las
persona con autismo son inocentes e Ingenuas, olvidando que el autismo
€8 un continuo que involucra extremos que van desde un retardo profundo

- a-valoraciones de inteligencia en el rango normal y a veces sobre el, en
algunas areas, por ello es inapropiado considerar que todas los individuos

.con-autismo sean inocentes e ingenuos.

Ademéds del factor inteligencia, la edad ¥ las experiencias vividas por

Ia .persona invalidan esa valoracion, pues en muchos casos aprenden

conductas inadecuadas conio lo son la mentira y la manipulacién.

Los items 5y 9 por considerar su contenido complementario, se
analizan en forma conjunta.
Creencias:
S.- Bs muy inteligente y con habilidades Sobresalientes en diferentes
campos. Porcentaje obtenido 51%,
9.- Demuestra su inteligencia con su habilidad para memorizar numeros,
nombres, armar rompecabezas y otros. Porcentaje obtenido 69%, |
Comentario:
Podria deducirse con base en los porcentajes de las respuestas dadas para |
estas afirmaciones, que Ios maestros interpretan la inteligencia como un
“don” 0 una “capacidad sobresaliente” en alguna area como puede ser la
memoria mecanica, la habilidad para retener nombres, niimeros y
ciudades los que pueden repetir sin equivocarse. Pero existe una
discrepancia entre esta habilidad, con Iag carencias identificadas en
destrezas sociales, funcionales, y adaptativas que llega a presentar esta
poblacién y que constituyen componentes basicos en cuanto a expresiones

de inteligencia, 2sto sin olvidar que las habilidades memoristicas
!
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' mecénicas son tan solo un elemento mas dentro del concepto real de
inteligencia,
Sefiala Frith (1991, p.35) que “puede inferirse a partir de ciertas

deﬁaenczas en las pautas de comunicacién en situaciones de intercambio

comumcatwo ordinario” que estas deficiencias, llevan a los nifios a mostrar
1ncompeten01as sociales graves que dificultan sy integracién. Algunas de
estas deficiencias pueden ser compensadas, en algin grado, con su
excelente memoria mecanica, pero carecen de un significado concreto, y
eoosin ningun sentido positivo para =] nifio y pueden ser mal interpretadas,
_ cema una clara manifestacion de inteligencia.

Frith, (op.cit.} enfatiza que estas hazafias aisladas, o “islotes” en la
capacidad de esta poblacién, son mas bien disfunciones que capacidad
innata, convirtiéndose esia creencia, en otro miio que aun persiste en ia
muestra seleccionada.

Por complementarse, las preguntas 6 y 7 se analizan conjuntamente,
Creencias:

6.- Se da cuenta de lo que se dice en su presencia Porcentaje obtenido
7.- Se da cuenta pero no le importa lo que sucede a su alrededor y del
rechazo de las personas. Porcentaje obtenido 89%

Comentario:

Al haber incompetencias a nivel del lenguaje, el nifio con autismo no
interpreta de manera, apropiada el lenguaje corporal ni e} lenguaje figurado
y al considerar que “Ei habla es solo una requenia parte de nuestrq
comunicacién. La mayoria de nosotros obtenemos sin darnos cuenta sefiales
del lenguaje corporal, las expresiones faciales, las manos, qué palabras
elegimos de las que se pueden referir a una misma cosq o situacién®
(Alonse, 2004, p-53)

Una vez que el nifio adquiere el lenguaje, su mterpretacwn es literal,

hay una marcada faila de representatividad mental, que le dificulta

CADx e S

g HANNIAE esitarioninf, fimat invewtigacitnlgr N Kacione vigeneis doc 2g



El mismo nifio, tiende & no manifestar sefiales de percibir rechazo Vv

tanto su expresién verbal como facial, se muestra plana, las palabras 501

dificultaria aun mas la interpretacién de ese lenguaje no verbal. Por Jo
anterior se considera un mito las premisas planteadas.

Creencia:
8.- Puede llegar a tener un trabajo remunerado, 85%.

Comentario:
La mayoria de personas con autismo, al presentar claras deficiencias a
nivel de comunicacién y aprendizaje, ng llega a tener un trabajo

rémunerado, son muy bocos quienes lo obtienen Y pueden mantenerlo, y

trabajo remunerado.

V.- Cornclusiones



con autismo en Costa Rica. Las creencias erréneas sobre el tratamiento, y
manifestaciones en si del Sindrome del autismo, constituyen parte de lag
explicaciones “magicas” a aquellos {endémenos, para los cuales no tenemos
respuestas.

Estas creencias discrepan con la realidad, cuando las enfrentamos
al proceso ensefianza aprendizaje de los nifios, ¥ los resultados obtenidos,
- 1o -son los esperados de acuerdo a los mitos que creen, por ello para
comprender este sindrome, es necesario desarrollar programas de
investigacion ¥y entrenamiento sistematicos y estructurados, que nos den
una luz sobre las Capacidades y avances reales de esta poblacion y
.compartir la informacién obtenida con maestros, maestras ¥ otros

profesionales,

transmitidas a través de generaciones, y a su vez se convirtieran en objeto
de investigacién Yy estudio sisteméatico del mismo. Este proceso de
investigacién sobre la validez de los mitos Y creencias sobre cualquier
fenémeno humano debe estimularse,

“Por una parte, los primeros intentos por comprender el autismo nos
brindan intuiciones acerca de él; por otrq si tomamos los mitos en lo que son,
podemos abrir camino a una comprension mds profunda del Autismo.”
(Frith, 1991, p.69)

persisten mifos en relacién con Ia persona con autismo, creencias
respecto a  su: desarrollo cognitivo, y  evolucién dentro del sistema

educativo costarricense, Esta confusion, puede deberse g “logros”

parametros que permitan generalizar, acerca de este trastorno y menos
aun considerarlos como una verdad indiscutible. .
Respecto 4l tratamiento y educacién de los nifios con autismo, no se

e€ncontraron creencias erréneas por parte de los maestros para su
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intervencién, ni tampoco en relacién a los padres y madres de personas
que presentan esta condicién.

Si bien, actualmente, no hay cura para autismo, la intervencién
temprana, los programas sistematicos y sostenidos, pueden permitir el
desarrollo integral de la persona con ftrastorno autista, por ello Ia
investigacion, el entrenamiento a padres, maestros (as) y publico en
~'general asi como la divulgacién de los hallazgos productos de la

investigacién, hacen mas promisorio el futuro de personas con autismo vy

wsus familiares,

La experiencia directa con esta poblacién, brinda el conocimiento ¥
herramientas, para un mejor abordaje educativo, y es importante tener
presente que considerado hoy dia como una verdad absoluta, puede ir
cambiando, como de un estudio riguroso y sistematico en los diferentes
ambientes en los que la pbersona interacciona y uno de esos lugares son

las aulas y quienes laboran en ellas,
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Introduccidén

En esta gufa encontrard diferentes estrategias que le ayudardn a
abordar algunos problemas conductuales que presenta su hijo. En ella se

~dan_ lineamientos practicos, que pueden ser aplicados, para ensefiarle
destrezas y habilidades, que le permitirdin  en la medida en que las
aprenda, convivir mejor con quicnes le rodean.

Inicia con un apartado especial, en donde se describen lag reacciones
Que genera la noticia de enfrentarse a” un nifio con necesidades
educativas especiales, lo que le ayudard a entender el ipor qué? de sus
propios sentimientos, reaccicnes Y temores. Posteriormente, encontrard
algunas pautas sobre el efecto que tiene el recibir ese diagnéstico, y 1a
intensa reaccion emocionai que conifeva, para poder abordario desde
una etapa inicial, hasta la aceptacion de este hecho,

Las emociones varian de acuerdo con las circunstancias. Al mnicio
encontrard las posibles reacciones generadas con el nacimienfo de un
hijo con autismo, previas a tener un diagnéstico; y posteriormente, las
reacciones que se¢ dan una vez, conocido este diagnéstico.

Posteriormente se dan lineamientos para el aprendizaje de sus hijos,
basados en la aplicacién de diferentes técnicas de modificacién de
conducta.
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Mitos acerca del aufismo que manifiesian fos padres en Costa Rica

o

A pesar de o mucho que se ha avanzado en el tema del autismo, de que se ha
divulgado informacion acerca de este sindrome, en textos, revistas, medios electronicos,
auit peisisien en 10s pudres y madres cosiarmicenses algunos mitos en reiacion con Ia
etiologia y creencias de lo que son sus hijos y de lo que pueden aicanzar. (Cabezas,
Fonseca, 2007)

Durante muchos afios, se ha tratado de dar explicaciones mégicas a las conductas de las
personas con autismo, generando una serie de mitos ¥y creencias sin fundamento cientifico
que se han transmitido a través del tiempo, y que algunos padres asumen como verdades.

En un estudio reciente realizado en Costa Rica (Cabezas, Fonseca, 2007) se encontrd que
un 93% de los padres encuestados creen que todos los niffos con autismo:

~ . Pueden aprender a hablar, leer y escribir,
b. Son inteligentes y con cualidades sobresalientes enun 86%y

¢. Se dan cuenta de lo que sucede a su alrededor, incluido el rechazo de las
personas en un 90%.
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La experiencia en el aula ha mostrado que una minoria de esta
poblacién adquiere las destrezas de lectura y escritura, ademés solo un
porcentaje bajo desarrolla el lenguaje comunicativo oral.

S1 bien es cierto que dentro del espectro aufista algunas personas incorporan
" habilidades de comunicacion, y progresan en el sentido de expresar necesidades
bésicas, atin persisten las deficiencias en la elaboracidn ¥y expresion de sus
pensamientos y sentimientos.

El avance inicial de algunos nifios en el sistema educativo, puede confundir a
los padres haciéndoles creer que todas las personas adquirirdn las destrezas
académicas.

En cuanto a la conciencia que los padres creen que sus hijos tienen del mundo
que les rodea, es un mito pues al darse Ia incapacidad para atribuir creencias y
pensamientos a los otros (Teoria de la mente, Baron-Cohen et al.| 1985) estan
presentes déficits cognitivos, por lo que la interaccidn con el medio no se da en
forma fluida,

El afirmar los padres que sus hijos e hijas tienen conciencia de o que existe a su
alrededor, no es una realidad, porque en esta poblacion persiste un problema de
‘comunicacion que afecta tanto las habilidades verbales como las no verbales,
ademés de darse una poca comprensién de los patrones lingtisticos, lo que
impide el tener conciencia plena de 1o que se habla a su alrededor.

Las representaciones mentales estan ausentes, y esto provoca que el proceso v
curso de pensamiento también se encuentre alterado.

A continuacién se desarrolla el tema de las principales emociones por las que
pasan los padres ante el diagnéstico de un hijo con autismo,
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Capitulo I

Emociones de los padres

(2009
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Emociones generadas

diagnéstico de un hijo co

©fonsecq G, Cabezas H

por los padres ante Iy entrega de zm

% necesidades edycatipgs especiales . .

4.~ Sentimientos Y emociones
previas a Ia entrega de up
diagnéstico

Antes de alcanzar un diagndstico
acertado, Ja lenta y dificil identificacign
Clata de  siniomas que  pemniian
lograrlo, hace que muchas madres y
padres pasen POr un periodo de
incertidumbre y Trustracién que origina
breguntas como:

¢Qué estd mal con mj hijo/a? ;Por qué
o pueden: decirme qué es
tiene?, o ;darme un diagnéstico?

lo que

Los sentimientos bésicos que con
| mayor frecuencia 8¢ presentan en uno o
| ambos progenitores pueden ser-

Nota: los sentimientos anotados pueden

et expresados como individuos °
Como pareja.

% Culpabilidad preguntas frecuentes

que se pianfean niadres ¥ padres: ;Qué
hice (hicimos)  maj durante g]
embarazo? ;Qué estoy haciendo mal eq
la educacién de mj hija/o que' no tiene
un desarrolio normal para su edad?

¢Por qué no me dicen que tiene y que

puedo hacer para ayndarle? ;Por qué

me siento culpable, inadecuada como

madre/padre? ;Qué estoy pagando?
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* Frustracién: padres y madres ge

cuestionan: ;Por qué no - logro

I enseﬂarle. ¥ aungee lo intento, ung v
ofra vez, no consigo que aprenda
como lo hacen otros nifios y nifiag

de su edad? iPor qué me dicen que

DO me preocupe, que con e} fiempo,

si conducta/desarrollo ie:]

mejorando y YO no veo ningan
avance? ;Por qué los/las pediatras

me dicen que no me preocupe que

Son  preccupaciones propias de

madres y padres primerizos?

©Fonseca G, Cabezas H

Emociones generadas por los padres ante 1, entrega de un

diagniéstico de un hijo con necesidades educativas especiales

(2009)

* Ambivalencig: con frecuencia son

las madres, quienes primero tienen
Sospechas de que alpo no anda bien i
con el desarrolio de sy hija/o, pero en
muchos

Casos temen que |

es
confirmen esa apreciacion y ante Ia !
ausencia o dificultad obtener  un ,
diagnéstico, Jos sentimientos  de
inadecuacién y Culpabilidad aflorag
fécilmente y a Ia veg se desea y teme

saber que esta rasando con la hija o

hijo.
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inociones generadas por los padres ante la entrega de un
" gnostico de un hijo con necesidades educativas especiales

- B % Desesperacién: al pasar el
L USCONfiANZA: 6s un sentimiento i
R - tiempo, especialmente por la

somin que expresan madres y padres
valoracién psicolégica del mismo

“upecto a la dificultad de recibir un o
que lo bace mas lento y pesado,

wingndstico de las condiciones que
padres y ' madres tienden a
izsenta su hyja o hijo, ;Qué tiene mi 7
desesperarse, al sentir que nada
“iia o nifio que no de dicen

estan haciendo, y cada dia que pasa
~.zramente lo que es?, ¢Por qué no me

' es algo en contra del bienestar de la
cwoomiendan que hacer para quiianne
nifia o nmifio, por ello Ia
s duda de no saber si es normal o
desesperacién va ganando terreno y
i lene? 7

por ello es muy importante 1a ayuda

profesional que les permita manejar

la situacion previa al diagndstico.
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Al momento de recibir e diagnéstico de
autismo o Cuziquier ofro de log
trastomos profundos de} desarrollo, la
primera emocidn que se genera es
ALIVIO, pues Ya s tene uma
explicacién cientifica dej por qué la
~conducta y desarrollo de] niflo o nifia
ltienen ©5as  caracteristicas, y se dan
expresiones como: “ya se que no fue por
algo que hice o dejé de hacer cuando
estaba embarazada, también sa que no es
ningiin castign divino por alguna cosa
que hice o hicimos”, Estg emocion de

alivio tiene una corta duracién, pyes

Otras emociones van a tomar su lugar,

L

(2009}

10
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Emociones generadas después de Ig entrega del diagnistico

> Impacto (Shock): si bieg es
clerto que recibir un diagnéstico
~de lo que tiene e] hijo o hija
termina la etapa de exploracion

S : y definicion de que ests
Si bien es cierto que se afectando al nifio, también tiene
puede sentir algin alivio a] el efecto de comprobar que las
conocer como se llama lo sospechas no eran infundadas y
que afecta al hijo o hija, la vida de la nifia y de Ia familja
Rosteriommente  se  puede V2 2 ser afectada por ol
generar una serie sindrome que porta la persona,
observaciones respecto por ello es frecuente que padres
Caracteristicas NO cubiertas y madres expresen preguntas
por el rétulo diagnéstico y como: ¢ Por qué sucede esto a mij
que en cierto modo pueden nifio, a familia, a m;
Ser opuestas al mismo y esto persona? ;Cuél va a ser el futuro
hace dificil la aceptacion de ella? ;Estaré en capacidad de
| del diagnéstico pues les cnfrentar  sus  necesidades?
| presenta una cruda realidad Estas y otras preguntas formardn
«f que deben enfrentar, esta parte de la vida diaria y la
situacién  puede generar manera  de  cémo  sean
Sentimientos como. respondidas va a determinar,
alto grado, las posibilidades de

éxito.

i
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Emociones generadas después de In entrega del diagnéstico

Confusion: a padres y madres,
muchas veces la obtencién de un

- rotulo diagndstico genera preguntas
como: ;Realmente qQue representy
este rétulo, este sindrome?, '; Existen
otras familias con este mismo Teto?,
En mi comunidad ;hay servicios
apropiados para mi hijo?, ; Cual es
futuro real de la vida de mj hija?,

¢Existe una cura para este sindrome?,

§i existe, ;Esta disponible en el
pais?, ;Qué voy hacer?, ; Por donde
puedo empezar?, ;Con quien debo
compartir esta informacién o debo
manteneria en secreto?, ;Quién
puede ayudamos? Estés y otras
preguntas mas se las plantean madres
y padres y lamentablemente muchas
quedan sin respuesta y peor aun,
muchas reciben respuestas erréneas

Rabia: las emociones anteriores
pucden generar rabia y se escuchan
expresiones como: “Esto no e justo,
he Iuchado toda mi vida por hacer las
cosas de manera correcta y que esto
me suceda me parece injusto, . no
quiero tener que enfrentar esto™, Esta
rabia  puede llegar a producir

i £, Fal i ¥ .
dnea}ugt 2 1o aenla  an el _nlanna

T
emocional, sino  también puede
convertirse en un impedimento para
lograr una conducta proactiva en busca

@¢ respuesta a las necesidades de s

hijo o hija.

12
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Emociones generadas después de 1y entrega del diagnistico

Negacion: este sentimiento tan
humanamente norinal, pencra con
imucha frecuencia €speranzas,
pobremente fundadas en realidades,
Cuyo  principal efecto es una
posposicién de acciones terapéuticas,
producidndoge £Xpresiones  coma:
Quizds se equivoquen y & supere
esto. Cabe la posibilidad de que Jos
exdmenes seag falsos verdaderos y mj
hija no tenga este sindrome. Yo siento
que con el tiempo que ha pasado €l ha
1do mejorando solo, quizés tan solo
sea de darle mucho amor ¥ tiempo,
Vale decir quc lamentablemente con
alguna frecuencia se producen errores
| de diagnéstico Y por ende se da un
enfoque equivocado al proceso de
tratamiento, por ello no debe
confiarse ciegamente en  yp
diapnéstico que no este fundamentado
€0 un  proceso de evaluacion
apropiado.

Temor y aprehension:
generalmente se escuchan €xpresiones
como: Realmente tengo miedo de todo
lo que se refiere al cuido Yy educacién de
mi hijo, temo no poder enfrentar de
manera apropiada las necesidades de ¢i y
de mi familia. Temo fracasar en todo Io
que  es  importante para  mi.
Dependiendo de 13 réspuesta que se
reciba para estos temores, el proceso de

educacion y tratamiento  pueden
desarrollarse de manerg apropiada,

13
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Emociones generadas después de I, entrega del diagnistico

Tristeza y sensacion de

pérdida: 1, Tesponsabilidad que
se siente es tan grande que no se
desea de galir de casa, ze tiende g
perder el sentido de un futuro
ha}ag&eﬁa, v la sensacién de
pérdida se aumenta, El peso de
€Stds emociones eg tan  grande
que, muchas veces, tiende 3
olvidarse 1 presencia  y
necesidades de Jog Otros  hijos,
todo el esfuerzo Yy dolor ests
orientado a Ia hija o hijo con
autismo, Obviamente, esto
sucede de manera inconsciente, no
premeditada, pero requiere ser
atendida y eg aqui donde |a
Tespuesta profesional ¥ de otros
padres y madres eg vital.

Impotencia;

Al sentirse tants Tesponsabilidad y
valorar Ia educacion y tratamiento I
de l2 hija o hijo En dificil) amboy

padres pueden. considerarse /
mcapaces de lograr éxito ep esa
tarea, a lo anterior hay que sumarle
la dificultad de encontrar ayuda y

apoyo profesional, va fermando un

sentimiento  de impotencia muy

profundo que afecty de manera

negativa ¢f Producir  respuestas

proactivas.

14
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Emociones generadas después de g entrega del diagnéstico

Frustracién:

La variedad de conductasg
) due presenta el nifio o niffa
¥ o poco comin o bizarro
de algunas de ellas, no solo
€n cuanto a tipo de
conducta, sino también por
lo intenso, frecuente e
inexplicable de sy origen,
8eher2 un sentimiente de
frustracion, Impotencia al
no poder entender, enfrentar
Y ver resuitados, por ello es
recomendable el apoyo de
otros padres que ya tienen
experiencia en la crianza de
Dersonas con autismo y otro
trastome  profundo  dej
desarrolto.

CfFonsecqa G, CobezasiH

Incertidumbre:

En algunos €asos la
imposibilidad de vislumbrar un
futuro halagiiefio, claro y
comin en g desarrollo y
educacién del hijo o hija con
autismo, genera un senfimiento
de insegun'dad, de
incertidumbre que como los
Otros sentimientos requiere de
apoyo ¥y  ayuda no s0lo
profesional  sino también
familiar y social,

(2009)

15
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©Fonseca G. Cabezas H

Emociones generadas después de Ia entrega del diagnéstico

(2009]

Resentimiento:

El relativo bajo numero de
personas  con  autismo,
puede generar un
resentimiento en padres y
madres .2l chservar gue
otras familias no tienen que
- enfrentar los retos
producidos por el sindrome,
también puede presentarse
un reclamo abierto u oculto
al sentir que otras madres y
padres tienen nifios que
avanzan en su desarrollo de
una manera fluida y normal.

Amargura;

Es frecuente el escuchar expresiones
como “Me siento tan triste... por mi vy
por mi hijo. Estoy tan deprimida Y
cansada que ya no tengo suefios”
Como se sefialaba al inicio, el Proceso
de  aceptacion y  enfrentamiento
proactivo de las demandas emocionales,
econdmicas, familiares y personales
generadas por la presencia del autismo
en un hijo o hija, es algo que toma toda
una vida el lograrlo, por ello en las
fases iniciales, sentimientos como la
amargura son frecuentes, pero es
necesario plantearse nuevos objetivos,
metas a inmediato y corto plazo.

16
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Pena y vergiienza:

Ante la dificultad de compartir
experiencias comunes  entre
madres, padres, familiares v
amigos, pues el desarrollo y
aprendizaje de sy hija o hijo con
autismo no les brinda facilmente
¢s2 posibilidad, v sumade que el
grueso  de las  conductas y
experiencias de crianza estan
cargadas de lucha, frustracign y
los demas sentimientos  antes
anotados, se tiende a sentjr pena
¥ vergiienza, por lo que la pareja
tiende a alejarse de actividadeg
familiares Y de amigos,

f—

©Fonseca G, Cabezgs H

Desesperanza.

Este sentimiento eg alimentado par 15 |
carencia, en ege momento, de
posibilidades de solucidn, de maneras
de  afrontamiento proactivo y de
‘informacién  de Us0  comtin, como
ocurre con nifios y nifias de desarroiio |
normal, Ia presencia del autismo es tan
poco frecuente, que Ia mformacién,
im'cialrnente, €5 escasa y en muchos
Casos sesgada y solp g fravés del
tiempo, del diario Vivir y dej apoyo de

familin amirinidn wr

nAarain ~,
.uuxuua, wuxuuxuuuu

Pm\a_,u,
profesionales en ¢f tampo, que se van
generando  accipnes que pueden

Producir no sglo metas, sine también Ja
eSperanza de tiempos mejores,

17
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Emociones generadas después de Ia entrega del diagnostico

~ Soledad:
- Confrecuencia padres y
madres expresan el

pensamiento de gue, Tiadie
“sabe por las dificultades que
cstan  pasando  desde el
nacimiento de su nifioc o
mfla con autismo y por ello
tienden a no expresar sus
senfimientos v necesidades
de apoyo y comprensién
(empatfa), lo que va
generando no solo esos
sentimientos, sino tarmbién
produce un aislamiento del
flujo normal de interaccién
y por ende de una soledad

10 solo sentida sino real.

- padres. y . madres de personas con

- Culpabilidad:

La presencia de este sentimienio entre 1

autismo es mayor de lo que podria
pensarse, encontrandose una tendencia,
por falta de informacion o por
informacién erronea, a buscar, de
Imanera inconsciente, culpabilizarse o
culpabilizar a la pareja, Guizés esia
eXpresion sea una marnera, no planeada,
de lograr atencién, afecto u otro
sentimiento que de alguna manera alivie
el dolor por el que se esta pasando.
Ocurre  muchas  veces que de no
recibirse el apoyo ya sea de otros padres
o de profesionales, pueden generarse
situaciones disfuncionales mayores que
van afectar, de manera significativa no
solo 1a relacion de pareja, sino también
familiar por ello es recomendable que a
la menor sospecha de la presencia de
estos sentimientos en la pareja o uno/a
mismo/a, se busque con prontitud ayuda
profesional

18
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Emociones generadas despues de la entrega del diagnéstico

(2009)

Auto conmiseracién:

En algunos casos, Ia persona se
siciiie tait agobiada por jos refos

Su  perspectiva, es tan' grande
que nadie tiene uno igual y por
lo tanto no pueden entender su
situacion, esto hace, desde su

valoracién, su vida
despreciable, poco di gna de
vivirse.

a enfrentar que su dolor, desde | - ..

Ansiedad:

La necesidad de hacer algo por su hija
o hijo- es tan grande que muchas
madres y padres buscan ansiosamenta
inforinacién, ‘lo que bien orientado
puede generar buenos resultados, pero
sin la gufa profesional apropiada

_puede ser fuente de mayor ansiedad y

frustracién, pues Ho  ioda ia
informacién que s¢ pucde conseguir
es aplicable a todos los nifios y niflag
con autismo. También es Importante
seflalar que NO necesariamente todas
las personas con autismo deben
recibir los mismos servicios ni en la
misma caniidad o momento,

[—Es importante sefialar que no todas las ma

dres y padres pasan por la totalidad de

las emociones y sentimientos antes anotados, tampoco ocurre que ambos
miembros de Ja pareja vivan las mismas €mMOCIOnes, Pero es muy mmportante ej
estar alerta para determinar si la compafiera o compafiero est4 pasando o
sintiendo alguna de estas emociones y poder brindarle el apoyo y ayuda
necesario.

19
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Capitulo II

Autismo y Educacién
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Autismo ;Qué es?

Cientificamente se ha definido
el sindrome como aquellos
“déficits severos y
generalizados en varias 4reas
del desarroflo: habilidades de

-inieraccion  social reciproca,

habilidades de Comunicacion, o
por la presencia de conductas,

intereses y actividades

formy 2o 18 Ascrrdon
[ foey wans L e

I
estereotipadas.  El  déficit ' ;|
bioquimico que inte pe el cualitativo que define estos ;

desarrollo  normal del nifip | CV8UrOs es distinfo en ‘s

afectando  las  habilidades de | 8ravedad, en funcién del nivel

de desarrollo o edad mental de
los sujetos” DSMivr (APA-
1994) p.69

comunicacion con  los demas,
limitando la efectividad de las

Tespuestas verbales y no verbales,

restringiendo los intereses, y los
procesos  imaginativos.  Esta
condicion también genera

“.| conductas inapropiadas que le

impiden a la persona relacionarse
adecuadamenie  con padres,
hermanos, y otros a su alrededor.
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Educacion del uisio {(a) con autismo

-

depresion que se generan después del diagnéstico, deben ser elaborados Io
antes posible. Ello no es una tarea facil, pero 1a demora en buscar ayuda
especializada, s Uempo que se pierde para una educacion adecuada de su

hijo. Cuénto antes se asesore, es mejor, |

22 I
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Educacién del nifio con autismo

comprender las leyes por las que los factores ambientales rigen la conducta), Cuando
se identifican, esas leyes, se usan para cambiar la conducta de los individuos; a esta
préctica se le denomina modificacion de conducta,

En este proceso juega un papel importante la informacion que usted como
padre tenga, el apoyo psicologico profesional y la referencia a los servicios
disponibles en Ia comunidad para la educacion de stt hijo ademds del apoyo familiar,

Si su hijo va ha sido diagnosticado con autismo, pidale a] psicédlogo, maestro o

1
i
|
|
\
/
;

5

médico que le indiquen algunas pautas a seguir que le gufen para manejarlo mejor,

Trabaje conjuntamente con ellos, ya que el éxito de los programas que se

implementen, dependen de la sistematizacidn en lag tareas, y del apoyo que como

padres brinden ust .des desde el hogar, esto es imprescindible en fa fabor educativa,

23
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La educacion es responsabilidad tanto de maestros como de padres,
y madres por lo que la comunicacién ¢ interaccion son elemertos
fundamentales en la puesta en marcha de las propuestas educativas, Es por
eﬂoqaet&ntopadmcomodotentcs,éebcnﬁevafacabomes
conjuntas que involucren al resto de g tamilia, de tal manera que el

programa que se desarrolle en el aula, sea paralelo al que s Hleva en cl

1 5 farryrel Taii
nogar, lo que le dard mayo ¢z oportunidad a su hijo

para generé'ﬁ'zé'r”re'spucstas. En Ia medida en que esto se haga la conducta

trabajada se incorpora a su repertorio de habilidades con mayor facilidad.

[

¢Como iniciar la accién educativa?

Primero: Pidale al maestro que le informe acerca de la condicién de su hijo,
¥y a la vez busque literatura al respecto. Este s un buen hékito.

Segundo: Pidale al maestro que le explique ;Cémo es que aprenden los nifios
con esta condicién?

Tercero: Digale al maestro que trabaje con usted en e} aula, y le ensefie Ias
diferentes técnicas que utiliza, para que las aprenda y pueda aplicarlas luego

en el hogar.

24
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El ensefiar medios efectivos de como disminuir conductas disruptivas
aplicando reforzamiento positivo, v de aumentar aquellas conductas
apropiadas sin recumrir al castigo fisico, se convierten: en herramientas
efectivas que pueden aplicarse ante los comportamientos incompatibles que
presentan sus hijos, conductas que socialmente no son aceptados como fo |
son: ¢l patear, el gritar sin una causa aparente, el llorar en forma continua, o
la autoagresién entre otras manifestaciones. El saber ique hacer? Cuando
aparecen, facilitard el proceso y le ayudard a disminuir los niveles de
angustia y ansiedad que se generan en todos los miembros que conforman la

familia,

Como parte de la educacion, la intervencién psicoldgica cobra relevancia; a
través de ella se puede ensefiar a los padres a aumentar los niveles de
tolerancia 2 la frustracion, manejar el estrés, y dar habilidades para la
conduccién apropiada de los conflictos de pareja, que aparecen como
consecuencia de las caracteristicas propias de los nifios con autismo en el hogar
al no saber como reaccionar ante ellas, ademés de solucionar 1las diferencias
en cuanto a su. educacion, fo que genera en muchos ¢asos pensamientos

irracionales acerca de su condicion de padres. No se demore en buscar ayuda.

§

1
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Técnicas de intervencion: M. odificacién de Conducta

26
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A:=Disefio de programas para manejar

.- ¢Qué es conducia?

-minuios, o durante ja mafiana, y también medir el tj

accron Cada vez que desee nﬁervemruﬂacendncta

No es lo mismo expresar “mi hijo es un mal educado

©Fonsecqa G, Cabezas H

, 1as veces que se ti

¢mpo que permanece gritando.
5i observamos, estag manifestaciones, todas

(2009)

conducta

]

representan verbos que indjcan una
trate de traducirla a una accidy, }

” &jue decir mi hijo grita

|

se mide?

dura gritando.

ITmai educado” es un término ambi

“Gritar” es un término més preciso. Aqui
observar los movimientos que €l nifio ha
topografia o forma de 1a conducta, ader
las veces que Io hace durante el dia, 0 ¢

gu0, pero ;Cémo

8¢ pueden
ceyla

nas de medir
1 tiempo que

tambie? P25

L
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Jh s

;Qué criterios debe tomar en consideracién para elegir una condiictiz &
é

trabajar?

Primero: Siia conducta atenta confra Ia integridad del nifio,

Por ejemplo: si golpea su cabeza contra el suelo,
paredes. Si se arranca el cabello o se muerde Ios
brazos. Estas son conductas que le causan daflo.
Entonces, es un buen criterio para trabajar con ella.

rodean:

Por ejemplo: si patea a sus hermanos,
padres o personas que le rodean, si escupe,
0 golpea con frecuencia. Estos también
son cniterios, para intervenirlas

Tercero: Si la conducta interfiere con la armonia de la casa, v okros
ambientes D
En la escuela, la tienda, o Jjugando con otros nifios,

Por ejemplo: el gritar sin motivo aparente
durante una leccion dentro del aula,
interfiriendo con la atencién que prestan
otros nifios.

__ | Todas estas manifestaciones, usualmente ponen ansiosos a los padres,
N pero... MANTEGA LA CALMA. No regafle, no grite, que estas
reacciones lejos de mejorar, van a empeorar la situacion.
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2.- ;Qué es conducta basica

Bajo este concepto se incorporan aquellos
Tepertorios que deben tener log y las niflos para
poder - involucrarse efectivamente en gl procesa de
enseflanza aprendizaje. Se les Hama “conductas
bésicaé”, porque son el soporte sobre jas que se
planifican los programas educativos, y son
necesarias para poder aprender.

Siguiendo un orden Jerdrquico las primeras que se
enseflan en un programa educativo son:
a.-Permanecer sentado Porun periodo de tiempo,
b.-Establecer Y mantener contacto ocular con el
maestro, el padre o la madre,

C.- Seguir instrucciones de complejidad creciente.

alcanzar el siguiente,

maés complejas, como la Imitacién motorg gruesa y
imitacién verbal, Como puede VEIse, es como una escalera g la que se van
agregando peldafios, sobre los que vamos subiendo. El eslabén an

terior, le facilitara

fina, el Seguir instrucciones, o Ja
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Condiciones previas para intervenir

Primero: Elija la conducta que desee trabajar

Segundo: mida el tiempo o la frecuencia con que se presenta. Si el niimero de veces que
su hijo {a) ia manifiesia s poco, eiio indica que fa frecuencia es baja, y taf vez seria mejor
que trabajara con alguna otra que s presente mas a menudo.

Tercero: Defina la conducta en términos tales que fe facilitent la tarea de observarla ¥
mediria como anoio se anteriormente, ai definit ;qué es conducia?

Recuerde: hay conductas que es normal que se manifiesten dependiendo de Ia
edad que tiene su hijo. EI Hanto es normal, pero no es normal y se extiende durante

POl POy o 0

s oa-
TOGa 13 manana O 1080 & dia,

- Cada habilidad que trabaje, es necesario describirla en términos
de frecuencia, intensidad y duracién. Adquiera ue cuaderno o una libreta, en donde leve
anotaciones que le pérmitan ver los avances, y seleccionar los procedimientos que
utilizaré para mejorar la conducta que desea cambiar,

¢ Qué se entiende por frecuencia?

Se entiende por frecuencia, el ﬁﬁmem de veces que se presenta nna conducta, la que
usualmente se puede medir en un lapso determinado.

;Qué se entiende por intensidad y duracién?

Por intensidad se entiende 1a fuerza con que se emiite, y por duracion, & perodo durante
el que se presenta, que puede registrarse tomando el tiempo con un reloj o un

crondémetro,
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Registrando la conducta

Registro de Eventos

Una de las formas més utilizadas para registrar conductas,
€s a través del registro de eventos, que consiste en ir
anotando con una raya, o una marca, cada vez que se
presenta una conducta en particular,

Por ejemplo: ;cuantas veces llora al dia su hijo? ;Cuéntas
veces tira las cosas al suelg? ¢Cudntas veces mueve las
manos?

— .
Tome la conducta que quiere trabajar y anote el nimero. de veces que sé presenta.

Como ejemplo, tomaremos la de {lanto.

[ Martes } Miéreoles J Jueves I Viernes ]

15 veces ' 13 veces f 16 veces 14 veces 15 veces
] |

Si hacemos un grafico, con estos datos, la linea indicara como es la conducta, y jqué es lo
que hace, que se produzea este cambio? Ello le permitirg visualizar si la conducta: aumenta,
disminuye o se mantienc.
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G%%mmeme al comparar los datos de entrada de las conductas con los datosj

que se van obteniendo durante o al fing] del tratamiento vy por medio de la
utilizacion de procedimientos simples de andlisis conductual, podria determinar
Tos niveles de logro. Elrepresentar dichos valores en un gréafico hace maés clara

la diferencia, si es que la hay, de Ia conducta micial, con la obtenida al final

E{egistro de duracién

Este registro puede utilizarlo sj lo que quiere es:

a.- Ver el tiempo nue dura en responder su hijo ant

b.- Cuanto tiempo se mantiene emitiendo una conducta.

Para ello, lo mas apropiado es medir el tiempo.

El procedimiento consiste en registrar con el reloj o cronémetro desde e] momento

€n que Ia conducta se inicia y hasta-que deja de emitirse. Es recomendable que Ia
duracion de las sesiones sea Ia misma, de manera que se pueda determinar cudnio
tiempo de la sesion toma Ia emisién de la conducta,

Por ejemplo, en 5 sesiones de trabajo de cuarenta minutos cada una, durante cada
diadela Semana, registrar el tiempo que Andrés dura llorando. O cuinto tiempo
mantiene Luis el contacto 0jO - 0jo en cada sesidn de trabajo.




‘Manual padres: Aufismo  ©Fonseca G. Cabezas H {2009)

Tiempo en que dura Luis manteniendo el contacto ojo a ojo

tunes Martes Miércoles Jueves - Viemes

2 minutos 4 minutos 3 minutos 2 minut | '-;4 fn_inufos

Linea Base y representacion grifica

Con el fin de lograr y mantener un | La mayorfa de las veces los
mayor comtrol de ta efectividad de wn § datos de  LINEA BASE son i
procedimiento, es necesario: primero | representados en un grafico, lo
que haga un registro del nivel de | que pemmite obtener una
presentacion de la conducta (frecuencia, | valoracion visual rapida de :
duracién, porcentaje de presentacion, | cémo va evolucionando o no la
intensidad, cuanto dura en responder, u | conducta, los aspectos basicos a
otra dimension) que se desee cambiar, | valorar en el grafico som: | ;
este registro pre-intervencién recibe el | pendiente de curva, variaciones 3
nombre de LINEA BASE. La funcién { en los valores obtenidos.
de esta valoracion pre-intervencién es
servir de punto de partida, y para
determinar la efectividad de la
intervencién. Durante este periodo no

debe corregir a su hijo.

Solo debe observar y medir.

\j
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¢Como aprenden sus hijos?

©Fonseca G. Cabezas H

{2009)

| Nlovantran acdan

+monifantaninnan xr
PR VLA TR W | uvu.!u, lx;mlllvo\.u\axuu'uu "

forma de comportarnos preceden a
las sensaciones que percibimos del
medio ambiente a través de los

sentidos, de alli que un estimulo

visual, auditivo, tactil, sensorial, 1

olfativo o propioceptivo, ros hard
desencadenar una respuesta, o una

- conducta,

y dependiendo de cémo
gsta I‘@apnﬁblfi sea recibida por las
| personas o el medio, esa conducta
puede o no repetirse, por siemplo
si la consecuencia es elogio es
altarnente probable que se presente
de nuevo, o si es regafio, podria
ser que la persoma no vuelva a

emitir dicha conducta.

Qlrivissnn ] hona suin Aiforancrin anfra Tn Ao
LS PL NN SN LYY \.l Y

0210
/JU}' RARA%sY/ LAk AL ulL\Jl\ﬂl.l\dl.u ol LELY s \iu\d
s¢ conoce como el condicionamiento pavioniano

0 respondiente, y el condicionamiento operante,

| proponiendo To que se conoce como el analisis

conductual aplicado.

“El andlisis conductual aplicado se centra en lo

conducta externa o manifiesta y en las relaciones

Juncionales de ésia  con los  estimulos

ambieniales antecedentes vy consecuente
Olivares y Méndez (2001) p.134, ¢llo nos dwa a

pensar que la conducta estd influenciada por

- fodos aquellos estimulos del medio tanio fisicos

como sociales.

El esquema basico de ;como se aprende?
se sustenia en que ia conducia se incrementa,
disminuye o mantienc, dependiendo de las
consecuencias que se reciban una vez que se

presenta,

Por e]emplo "
'Usted va al supermercado

dice” ‘yo qmero heladd”

on su hijo y pasa frente al carrito de los helados, su hijo le
a lo que usted dice que no, porque est4 cerca la hora del

almuerzo Y tlene que irala casa. Su hijo comienza a Horar y llorar.

Con tal de que no llore mas usted le compra el helado. La consecuencia que recibe, su
hijo es una consecuencia agradable, por lo que la conducta de Horar se ha visto
reforzada, y probablemente cada vez que pase de nucvo por ¢l carrits de los helados, su

hijo va a Horar.
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Esquema de la situacién

eEin {recibe

Frlnits

¢ Qué pasarta §i ante esta misma situacidn usted decide dejark #wa® puede ser que I'a_’

>34 X0 SE ALTERE,
©sa es la respuesta a esperar, Ademés puede ser que la frustragn:

atendido, le lleve ala agresion, pero... TAMPOCO SE ALTRE

31 s¢ maniiene e} procedimiento de inicio a iin,

conducta de lorar aumenie en una forma desproporcionada
s:su hijo por no ser

ilegadimenento en of que, si

minuir. £stearocedimiento de
ignorar una detenninada conducta, se le llama EXTINCION.

usted no le presta atencién, el llanto empieza a dis

Cossamuercia ignorar

2- mmfmeatiende a
disvimsrfespués de un
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Como puede verse, la conducta humana
ha sido analizada partiendo de diferentes
clementos que pueden influenciarla
directa o indirectamente. Por ejemplo el
modelo intra psiquico pone su énfasis en
supuestos  teoricos que ftratan  de
determinar ;qué es lo sucede dentro del

nifio? ;Qué lo lleva a emitir una

determinada conducta? Este objetivo es

dificilmente alcanzable por la cantidad

T gitnanidn AT OIVID]:
ay EL WALFAL i 1% P vy .
’ de aspectos o variables que no se pueden

reforzar a su hijo cada vez que

A e ] e

moedir ni SULEGaT COIMC po
&Que sucede a nivel bioquimico?
+Coémo se da el proceso a nivel mental?

. cjemplo
muestre las habilidades que usted
quiere incrementar. Fl cambio se va a
ir dando en forma pradual, vy se

¢Cudl es Ja frecuencia, intensidad y otras

“fundamenta en la utilizacién del . _ L
) caracierishicas no accesibies del dmbito

reforzamiento de forma contingente a _
privado de la persona?

1 . ., 3]
14 aproxumacion de la conducta meta

Olivares y Méndez (2001) p. 148

¢Como son los temores, ias experiencias

pasadas y otros?

Desde la perspectiva conductual se considera que, las personas emiten o no una
condncta eomo producto de la iteraccitn de dos elementos exfernns estrechamente
asociados a la presentacién o no de Ia conducta, y establecen una relacién fundamental
entre ellos. Se le llama triple relacién de contingencia 0 el 4 B C de la conducta.
Dusde ¢ puniv de vista vonduival Tas 1elacioues yue 5o dau cuire of individuo
y su medio constituyen el material de trabajo més objetivo, confiable y comprobable al

intentar producir cambios en el repertorio de las personas.
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Esta triple relacion entrelaza tres elementos:

El estimulo antecedente, o lo que sucede antes de presentarse la conducia (A) la
conducta o lo que la persona hace o dice (B) y el estimule consecuente, o lo que
sucede después de emitidz la conducta (C). Retomando el ejemplo anterior el AB C so

T e A Ny s

representaria de la signiente manera.

(A) Estimulo (helados) (B) Respuesta (llanto) .

—

En esta secuencia se muestra que la conducta puede ser afectada por condiciones

previas o posteriores a la emisién de la misma, o Por una combinacién de ambas,

El estimulo (A)

Un estimulo (A) puede ser cuaiqui.er objeto fisico o evento que se presenta en un
ambiente determmado y establece la ocasion para que una conducta sea emitida, es
decir, se presenta antes de que sea expresada, por ejemplo: una orden, un sonido.

'La pregunta basma a formuiarse es (Qué sucede antes de Ia presentacién de la

Los estimulos presentes en el ambiente son innumerables, pues incluyen elementos fisicos

tangibles como- ingnetes alimentns Y persomas, asf como elementos no tangibles cnmo
instrucciones verbales, por ejemplo el observar a una persona e imitar lo que hace y recibir
un premio por ello, podria estimular la imitacién. Cualquier evento, objeto tiene el valor
PUICHL!Q.E UE th.'«gdl a bU.l]VC.lU.lbU <l oy Ule_UJU.IU pala m pjcbcumuuu UC (NIt lUDpUUbld'

particular,

i 37
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mnmﬂ-‘f\'

It et YR

Podemos observar Y registrar que cada vez que la madre de Laura 1a llama a comer,
hace un berrinche.

(A)  Estimulo

Respuesta:,-Lﬁi%ﬁﬂqm

Laura, venga a

Esta posibilidad de

Antimimar.
anaopar

Lo 5 T [P,
H N £ U 1 Y (=3
I _ . permitir éscoger procedimientos para varia_rla;l

La conducta o respuesta (B) B
Una conducta o respuesta s la aé;:jén qué una persona realiza ante 1a presencia
de un estimulo o ante ]a.expectaﬁ\'fa deiébibir un esﬁmﬁlé.ae naturaleza reforzante o
molesto. Esto quiere deéfr que (B) o la conducta, se ve afectada en su presentacién
- futura (apr_endizgjc) por los antecedentes o estimulos precedentes (A} y por las
ébxiéecuenciés' o eéﬁmulgg; consccuentes ©)

La relacién, entre la presencia de determinados estitnulos y la emisién de respuestas o
conductas pzﬁﬁcmﬂares, nos permiten establecer procedimientos orientados hacia los

objetivos de mantener, disminuir, aumentar o variar esa relacién Y promover o no el

catiibio de conducta,

J
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Por gjemplo:

Si encontramos que Roberto, cada vez que se Ie sienta en la sﬂla, grita, pero si se le
sienta en su pupitre permanece en silencio, podemos dlseﬁar un procedlmlento que

permita cambiar el efecto de control de conducta que ejerce Ia sﬂ]a (A) en la conducta

de gritar (B) y obtener una conducta més apropiada de Robeno

o (A)Esﬁmuio : Co '{B)'Rg_spuesta i

Situacién (a) sentarlo en silla

Respuesta (a) grita

Situacién (b) sentarlo en pupitre

Es el evento o consecuencm que se da como resultado de la emisidn de la conducta.
Este evento puede ser materia L, simbdlico o de actividad. En otrag palabras, Ia

consecuencia es lo que sucede inmediatamente después de manifestarse una conducta,
por ejemplo una sonrisa, un regaflo, alimentos, satisfaccion por lo realizado. Se debe

preguntar, y observar ; Qué sucede después de Ia presentacion de Ia conducta?
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Por gjemplo
{A)Estimulo (B)Respuesta {C)Consecuencia
Comida servida Utilizar cubiertos Postre favorito

B B

El tipo de consecuencia se va a determinar, cuando su Hijo presenta la conducta que
nsfed espera 8i In e desea es gue aumente o mantenga una conducia, dehe preparar

la situacion para que la consecuencia que reciba, sea agradable para ¢]

Por el contrario, si lo que desea es que la conducta cese o disminuya, lo que debe hacer

es establecer las condiciones, pata que las consecuencias que reciba sy hijo, por Ia

PMisidn de e conducta gean decsoradablec

— —= oA T ek Al L i

Cuoando  1a  consecuencia Cuando una consecuencia desagradable, para
agradable para su hijo es dada
después de que emite Iy
conducis, esa  conducia  se

presentard més en el futuro, posibilidad de presentarse de nuevo.

su- hijo es dada después de que emite Ia !
conducts,  esa Tespuesta  disodouird g

A la relacién entre 1a emisién de una conducta ¥y la obtencién de consecuencias
agradabies su hijo, se ie conoce LOmO reioreamienio y 4 ias tonsecuencias agradabies:

reforzadores, ya que fortalecen la conducta.

A da rvelacion entre 1a emision de Ia conducia v la ohiencidn de CONSECUENCias
desagradables para la persona, se le llama castigo y a las consecuencias desagradables:

aversivas, ya que su efecta es debilitar I3 conducta
\

§
L
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Uso de reforzamiento positivo

Reforzadores primarios:

Los reforzaderes mas wilizados
en estos casos son productos
alimenticios  como frutas,
golosinas y alimento. Debe

tener la precaucién de evitar

que se produzca saciedad, o
darlos en grandes cantidades,

que su hijo (a) ya no los quiera.

La  raz6n para  utilizar
comestibles en los programas
de intervencién es la facilidad
de asociacion que se da entre Ia
emisién de Ia conducta deseada
Y la  obtencion de una
consccuencia agradable por
emitir esa conducta, Esta
telacién tan clara e inmediata
favorece un aumento
progresive v irépido en la
conducta.

Posterionmente se va
eliminando  gradvalmente 1Ia
utilizacion de los reforzadores
comestibles, siendo sustitnidos
por consecuencias importantes

disponibles en su medio.

E] fin tltimo de todo programa
de intervencion que utilice
reforzadores es que la persona
pueda legar a mantener la
conducta aprendida por medio

de reforzadores intrinsecos.

(2009)
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Reforzadores secundarios o

condicionados

Los reforzadores secundarios
constituyen el grupo mas abundante
de r'é'fo-f';z'.éd.ore's qué se puede utilizar
Ya que incluyen practicamente

cualquier  evento  material o

simb6lico asi como actividades.

Reforzadores secundarios
fangihles

A diferencia de los reforzadores

primarios, fos secundarios deben su
poder reforzador aj aprendizaje. El Los reforzadores secundarios
proceso bésico que permite adquirir | tangibles son aquellos objetos
€sa capacidad reforzante es POT |- que por medio de} proceso de

medio de la asociacién cotistante de aprendizaje se convierten en

un evento o actividad adquirida reforzadores y que al ser
reforzado con un reforzador primario entregados como consecuencia
0 uno secundario ya establecido. de la emisibn de conducta
| deseable, aumentan s emicisn
futura. Entre estos reforzadores

Esta  asociacién sistemdtica y

continuada permite que ese evento 0
o . odemos encontrar juguetes
actividad adquiera el poder de | P Juguetes,
CIomos, estampas para
reforzar a Ia persona,

coleccion, TOpa, efc.
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Variables que afectan la efectividad del castigo 1y II:

1.

La relacién de inmediatez entre la emisién de conducta v la presentacion de la
consecuencia aversiva o castigo. La regla dice que entre mds rapldo se entregue
la consecuencia a la conducta a eliminar, mayor es. Ia pomblhdad de que el

comportamiento sea reducido o eliminado al establecerse una relacaén de

contmgencxa entre conducta y castigo.

Otro aspecto relevasie es la H\ITEN&IDAD dei cashgo a ut;imar S.. considera

que entre més intenso sea el casngo mayor sera su efecuwdad en eliminar la

conducta no deseada. Es im rescmd;ble $ ﬁalar que sta vanable constituye,

quizas, el aspecto més unportémte cuandor. se decide futﬂu’ar procedimientos
aversivos, pues la mtem:lén de Su uso como tratamiento, ficilmente se convierte
€n agresion, especra]mente si la persona a ser tratada opone resistencia. Fs
recomendable una decision que involucre a padres, tutores y profesionales cuya
dectsion debe tener como principal aspecto la proteccién de la integridad de la

persona.

Para lograr un mayor efecto del uso del castigo, el horaric de entrega del
evento averswo dcbe ser continuo o sea cada vez que la persona emite la
conducta esta debe ser castigada, pues de otra manera podria estarse reforzando

te el comportamiento no deseado.

Es altamente recomendado para aumentar la efectividad del casti go, el reforzar
una o varias conductas alternativas u opuestas deseables, este procedimiento
complementario facilita no solo el uso de aversivos menos intensos sino que
también disminuys ¢l tiempo para registrar cambios conductuales en la direccién

deseada.
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Reglas a considerar en el uso de castigo tipo I:

1. Obtener el Comenﬁnncnmescritadcambosp&hesoperso&a
responsable del nifio o nifia con quien se utilizard alguna forma

de castigo tipo I. Debe explicar cIaramente Ias razoues de uso,

AR

las caracteristicas del mismo, los posib] beneﬁg:_;os y efectos

negativos. Debe seflalarse quie

como,>cuando y donde se

utilizara dicho procedimiento.

JL’? ’.*.‘

2. Establezca clar amente las mgids de. qmen_ céme cuando y en

te selecc;onado y la

donde se utlhzara el castlgo prevxam 1

manera de evaluacrén de la efe tmdad‘_d 1 nnsmo

3. Presente ¢l castigo’“dp manera inmediaté a la emision de la

conducta y asegiirese de solo esa conducta sea casti gada.

4. Directamente ei’plique a la persona castigada la relacion entre

la conducta emitida y la consecuencia aversiva,

5. Cada vez que Se castiga una persona por un detenminado
comportam1ento use las mismas palabras para expresar la regla

0 proh1b1016n, pues esas palabras se pueden convertir en

esﬂg;ulos que eviten la emisién de esa conducta.

v v Tipo 1I: son aquellas consecuencias molestas gue no involucran un
“ .. contacto fisico doloroso con Ia persona castigada y requieren del retiro
de reforzadores positivos como consecuencia de la emision de Ia
conducta no deseada y esto tiene ¢l efecto de eliminar, debilitar o reducir
Ia presentacién de la conducta. Ejemplos de esas consecuencias son:
pérdida de privilegios, costo de respuesta, muitas, retiro de la atencibn,
aislamizato parcial o total de ambientes o situaciones reforzantes y otros.

V' 8sdaion seguir las mismas reglas recomendadas para castigo tipo 1.
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Capitulo 1V:

Akl

Programas de intervencion para con ductas especificas
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1.- Berrinches (control de llanto sin Justificacidn aparente)

Para aphcaf c";XiimCi(f)i} €8 necesario que. se conezca a usmd misma (o) £ 1denuﬁque

;Cudles son sus ruveles de tolerancia? para escuchar Hlora

por un penodo largo de

sada.,(o) 0 muy_‘ tribulada (0), es mejor que escoja

-

tiempo a su hijo. Si se encuentra

otra alternativa, ya que este método es més lento que ofros procedimientos, Dehe tensr

presente que una vez u:uczado hay que telmmarlo De lo ‘contrario expondria a su hijo a
un horario de reforzanuento mtermltente eI que por sus caracteristicas requiere de un
perfodo mayor para extinguirse.

¢En qué consiste?

Poner una conducta en extincién consiste en eliminar todos aquellos reforzadores que
estén manteniéndola.

Por ejemplo: el prestarle atencién a su hijo
cuando estdi emitiendo wuna conducta
inapropiada, muchas veces se convierte en el
Teforzador que la sostiene. El solo hecho de
volverle a ver o regafiar, es suficiente para que

se le preste atencion,

Al aplicar este procedimiento, (1gnorar) se producen efectos inmediatos en las personas
como un aumento de la frecuencia en 1a conducta que se pone en extincion. De alli que

si se escoge la conducta de llorar para aplicar extincion, probablemente al hacerlo,
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notard un incremento exagerado del llanto en su hijo, ademés debe de prepararse,

nATAIIE Tadon aneresoTt o) ol Pa¥al
‘JUA LA yuwvu u};u.\uwxx AJLLLRD ARARM MLV R

golpearse en el piso, como una respuesta a la frustracion que siente su hijo por perder
la atencién de quienes le rodean.
Olivares y Méndez (2001) sugieren algunos pasos a seguir cuando se aplica la

extincion, los que se gjemplifican a continuacién.

a trabajar, ello le penmitiré tener un mayor control.

%

| Eﬁtéﬁc@:esg déténg&se un momento y OBSERVE: |

De ser esta la ruting; su hijo esta
togrando ublener atencion de una
forma inapropiada

b.- Si cada vez que lloraj usted le da lo que pidg:_,;Siﬂeste es su caso, le estdn reforzando

la conducta de Ilorar. En otras palabras, sin saberlo: Le estan enseftando a llorar.

2- la exﬁngién debe aplicarse por un periodo de tiempo suficiente. Recuerde que la
topografia de la conducta, aumenta conforme més ignore a su hijo.

ENTONCES: puede ser que los gritos intensifiquen el volumen, lo que podria llevarle a
exasperarlos, CONTROLESE
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Cuente hasta diez. Si es necesario contar
mas HAGALO. Realice cualquier otra
 actividad. Pero NO le preste atencién.

El llanto poco a poco irg desapareciendo.

3.-Sila conducta una vez que usted ha aplicado extincién aparece de nu vo H}}Cie otra
vez el procedimiento. Tampoco se desespere, ustedes ‘notaran que a duracmu de la

- misma es menor, que la primera vez que la mtervm;eron

4 Deben estar preparados porque al aplicg

st Qi"dﬁédiimeﬂ{?;ﬁU'CdC‘E'Se{ que su hijo

maniﬁeste otras respuestas como agresividad o destruccion d_..e cos
su alrededor.

‘que se encuentran a

A 7

Esto es normal, pero, si usted NO SE
ALTERA, 'y si se mantiene firme en su
proposito, la extincién es muy eficaz. El
llanto va a desaparecer POCo a poco.

Una vez que se calme, refuerce a su hyjo.
Hagalo también durante los periodos que se
mantenga sin {lorar durante ef dia. Con ello
incrementar la conducta de no lorar,

Si se siguen apropiadamente los pasos, los
efectos que se obtienen sobre la conducta son duraderos. Este procedimiento es menos
aversivo que otros, y evita recurir al castigo fisico, cuyas consecuencias son muy
nocivas para sus hijos.
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2.-Sentarse

Cualquier Habilidad que quiera enseffarle a su hijo, lecéé\rg” mas ucﬂ hacerlo si
¢l permanece sentado (a). Utilice una silla y mesa pequefias, ello Ié'faci}iia'ié_vggigganejo.
Esta conducta es elemental, ya que sobre ella se estructura el aje.

" Si su nifio (a) se sienta, podra contro]arlyé""inejor para que le mire,". dirigir su
mirada a su cara y que Ie vea a los ojos, Una vez que.Je presie afencion, puede iniciar
con instrucciones simples que ejecute en Su mesa de trabajo. Estas habilidades son
dificiles de conseguir si deambula en forma ¢onstante.

Permasiecor on

Y
ta
LY
Nt
e
1)

Si no se sienta por si solo, tomelo de sus brazos y llévele a Ia silla, una vez que se
encuentre sentado, comience con periodos cortos, midiendo Ia tolerancia de su hijo por

permanecer en el asicnto y aumente poco a poco ese tienpo, Refuerce cada lapso de
tiempo por corto que sea. ‘

Elija un reforzador primario que pueda utilizar de manera constante, sobre todo al inicio,
Déselo simultaneamente mientras le dice: iQué bien que estis en la silla;

Cémo élegir 4 f;iféhdi;f"apropiado? ,
Su hijo es‘capaz de diferenciar las cosas que le gustan, entonces, por medio de

la observacion usted puede irlas identificando. Es una préctica que le ser4 de gran
utilidad cuando trabaje cor: él. Haga un listado de ellas y téngalas a mano.

81 se revuelca, v la golpea, trate de contralar sus emociones. NO SE ENOIJE,
NO DESISTA DE SU INTENTO. Tomese un momento para interpretar objetivamente
Io que esta percibiendo, y no magnifique la situacién, procurando entender el Lpor qué
de su conducta? e inicie de nuevo.
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3.- Mirar la cara y 0jos de sus padres

Coldquese de frente, procurando

que susmosqued
€std en el piso, siéntese usted también. .

-

Procedimiento

“iQué bien que me estss viendo!
reforzador primario, previamente s

a.- Digale “véame”,; si no lo hace, tome su ¢
Suya, y repitale de nuevo “véame”.

b- Si su mirada divaga, cierre el 4n
manos  sobre los ojos del nifio. Este

C.- Ante cualquier contacto ocular

gulo de la visién del nifio colocando sus dos
intento puede ayudarle a desviarlos hacia sus

que realice su hijo por pequedo que sea, digale

Sea expresivn (a), y entregue inmediatamente ¢
eleccionado.

50
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e.- Cuando la frecuencia ante la orden sea satisfactoria, puede continuar con la duracién
de ese coniacio. Ayudese con aciividades en 1a mesa jo que puede hacer guiando s mirada
de su bijo hacia los objetos. Acerque su dedo a los ojos del nifio, una vez que esta seguro
que se percato de €1, desplécelo hacia 1a mesa y Hévelo al objelo en el que desea fije su
atencién. Puede utilizar un color llamativo en su dedo, un titere pequefio o una luz que le
ayude a lamar su atencion.

Para hacer los titeres, tome cualquier figura y adaptela a una fajilla
ajustable a su dedo indice, pueden ser recortes de revistas, o simplemente un circulo con
un color llamativo. Acomédelo de acuerdo a Ia situacion y habilidad que quiera ensefiar.

f- Cuando su hijo(a) aumente los periodos de atencién en forma considerable,
proporcidnele actividades que pueda realizar en la mesa, con objetos lamativos,
procurando que los vea y realice la accitn que usted le mdique.
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G.- Trabaje con diferentes habilidades:
- I.- Sigifendo una o varias instrucciones a 1a vez,
2.- Ensefiando conceptos como: adelante, detris éncifna, debajo, al lado

3.- Habilidades para clasificar, organizar-

Justrucciones: Deme, ponga, traiga, levantese, siéntese, lavese las manos, venga

Conceptos como: adelante, detras, encima, debajo

" d-Seguirinstrucciones simples y esquemna corporal

Cuando ha trabajado el contacto ocular, y su hijo sigue Ia instruccién de “véame”

esta preparando para seguir una orden simple, entonces puede encadenar esta
ofras situaciones como el reconocimiento de las partes del cuerpo.

ya le
orden a

Coloquese de frente e inicie con las instrucciones:“véame” v “toquese Ia cabeza”
ejecutando la accién usted en sy propio cuerpo. Si no responde, tome la mano de su
hijo y repitiendo la orden “toquese la cabeza”, lévela hacia Ia cabeza del nifio. Este
aprendizaje es recomendable hacerio, siguiendo la direccién céfalo caudal (de la
cabeza hacia los pies), e intentando el uso de los misculos grandes del cuerpo. Que
toque con toda su mano. Una secuencia podria ser la que se anota a continuacién
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Siga con: ]

i, Cuello, espalda, pantorrilla

Ensefie los conceptos:

Cabeza, piernas, rodillas

tohllos

pies, pecho,

Contintie con:
los brazos, el
codo, manos,

dedos, ufias

—

El reconocimiento de las partes del cuerpo, puede encadenarse al reconocimiento de
“yo” Siguiendo la misma met_odologig}_pr‘egunte: ¢Quién es Luisa? Dele la respuesta
“yo”, pregunte de nuevo hasta obtener Ia respuesta correcta, Si su hijo (a) no lo logra al
inicio, RECUERDE INSISTIR. Tome la mano de su hijo, y Hévela hacia su pecho y
- Tepita “YO?, hégavde nuevo 'la_‘li pregunta ;,Quién es Luisa?
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Continde usando la orden: “toquese” para ensefiarle a identificar otras partes del cuerpo
como: los ojos, Ia nariz, la boca, las orejas.

Puede encadenar nuevamente cada uno de esos conceptos para que se identifique a si
mismo (a). Por ejemplo: digale toquese los ojos, una vez que lo logre, pregintele
nuevamente ;quicn tiene ojos? Dele la respuesta Yo, hasta responda las preguntas una
seguida de la otra. S

Esquema de !a situacién: Recuerde que hay estimulos vi uales audmvos tz’ictdes que
pueden desencadenar las respucstas. En este cago log est{mu o gou ‘vzsua es (cucmdu su
“hijo (a) le ve) y auditivos, la orden que se le esta dando para que lat egccute

5i llega a realizar la accion, no olvide reforzar: Puede SEr ¢on un reforzador priman'o, !
social como decirle jQué bien;

Estimulo o Respuesta “y . | consecuencia

1. -No lo hace 1.-Dar un NO e iniciar de
nuevo con la orden

2.-iMuy bien;
A4 2.-Lo hace
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CAPITULO V

Habilidades para lg équ dia} f{%
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1.- Uso del servicip sanitario

Una de las habilidades que los padres rchi‘eigg{a qil sus hijos "mozi}_g;fcn o su
repertorio, es la de controlar esfinteres, y habituaise autghzarel Tvicio sanitario. Esta
habilidad puede ensefiarse a través de prcedumentos co ductuales. Uno de los mas
efectivos es el moldeamiento que se¢ definé'como proccsq;méﬁignte el cual, se va
reforzando cada aproximacién a la’i‘i"')f;ﬁﬁi:ta__ fin _,‘_dé: eada.

Este procedimiento sirve para ensefiar -aquellas conductas que aun no se han
establecido, ya sea porque el nifio no sabe cémo hacerlas, o porque e resulta complejo
entender ¢qué es lo que se quiere de €2, sobre todo si no sigue instrucciones simples, o
su nivel de lenguaje comprensivo es bajo. '

Para trabajar una cadena de habilidades, usted puede utilizar el reforzamiento
* positivo, que consiste en la entrega de algo agradable para el nifio, cada vez que haga
una conducta deseada, 1o que da como resuitado, que dicha conducta aumente.

'El reforzamiento, se entrega cada vez que el nifio se aproxima a uno de los pasos

":-cfp:eﬁameﬁfc::hcijééﬁqus en un programa. Por ello, lo primero que debe hacerse es definir
‘ ¢ permitira trabajarla en forma efectiva, A continuacién se
S, que pueden ayudarle para que  su hijo (a) aprenda a utilizar el

d.

cada vez que lo requiera.

serviciS'E'Saujtan
Primer pasa;‘.;‘D__eﬁnir la conducta a trabajar
¢Qué es definir una conducta?

Es escribir claramente ¢que se desea conseguir? Debe tomar en cuenta la
topografia o 1a forma de 1a conducta lo que conlleva a utilizar términos en la definicién
que usted elabore, que le permitan verla claramente. A continuacién se presentan dos
definiciones que pueden ayndarle en sn tarea.
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Conducta: Uso del servicio sanitario

Segundp paso: andliszis-__de tareas .

Conducsa: Uso del servicio sanitarip
.- Acercarse g la puerta del servicip sanitario

i
b.- Abrir 1a puerta : - :
C.- Acercarse a dos metros def SETVicio sanitario :

d.- Acercarse a ha metro del servicio sanitario i

€. -Acercarse al lado del servicio sanitario

f- Tocarel Servici sanitario - |
g.- Intentazr-;segtarse en el servicio sanitario , |
h.- Sentarse en ¢} servicio 1

Jj- Permanceer senitado o of servieig por 10 scgundosg
k.- Permanecer sentado en el servicio por 15 segundos :

i
L.- Permanecer sentado en el servicio por 20 segundos

m.- Realizar gyg necesidades fisiologicas dentro del servicip sanitario.

. 57
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Tercer paso: Intervencién:
Para iniciar al nifio en el uso del SCIvICio sanitario, debe prepararse. No intente forzar
los intentos, sino convierta Ia consecucién de esta destreza en algo agradable.

1.- Antes de iniciar el procediniento, determine algunos indicadores como-

a.- ;Cuanto tiempo permanece sin mojar sus pafiales?, Esto le permitird sacar ef fiempo
promedio gue permanece sin mojar los pafiales, y anticiparse a la resp

para llevarle al servicio sanitario,

b.- Observe si ¢Realiza alglin gesto que Ie permita a usted idc_ntiﬁ;:ér st tiene deseo de
orinar? O o

©.-. Cercidrese de que entiende instrucciones simples

d.- Si no tiene lenguaje comunicativo, utilice la comunicacion a_ través de figuras Gue
pueda-sefialar, y asociar con el deseo de i al ‘bafio como la_que se encuentra a
continuacién S i

Esta figura puede Imprimirse y permanece al alcance de sy hijo(a)

2.- Inicie quitandole los pailales, y tomando ¢l tiempo que permanece sin INOJar su ropa.
Estime el promedio de tiempo que es capaz de permanecer seco.
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5.- Tome el andlisis de tareas qQue se presenta como ejemplo. Si se acornoda a las
necesidades de su hijo apliquelo, si no haga los ajustes que crea necesario de acuerdo
con las caracteristicas propias.

Esquema de la situacidn utilizando moldeamiento

1.- Cuando se acerque a la puerta

del bafio refuerce, luego cuando

" ingrese, si la conducta 13 realiza
sin dificultad, deje de reforzar e

' inicie con el siguiente paso,

2.-Refuerce cuando se acerque a un
metro del servicio sanitario. Cuando Io
haga sin dificultad contintie con el
paso siguiente

3.-Refuerce cuando se pare al lado
del  servicio sanitario, en esta
etapa, ya no se deben reforzar los
pasos anteriores, Posteriormente
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4.-Refuerce cuando toque el servicio
sanitario y cuando trate de sentarse en

s

él.

{2009)

_directamiente dentro del SeTVICIO Sanitario,

5.-Una vez que logra que el nifio se siente, paseaun horan'ﬂ
de de tiempo. Refuerce si Pamanece 5 segundos, lueg
siete, aumentando en forma progresiva, aunque no realic
ninguna necesidad fisiolégica, y por GHimo enando lo haga
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2.- Comer solo (uso adecuado de cuchara, comer con boca cerrada, nesticar)

comer a su hijo ademas de los buenos habitos en la mesa,

Si ya presta atencién a las personas, mantlene | mlM -por nempo

determinado y sigue instrucciones puede intentar enseﬂarle con ayudai*&, otro hifio {a)

que le sirva de' modelo a imitar. v . o
El comer solo, vestirse o lavarse los dlentes son hablhdades qm&s pr'éstan para

ser ensefiadas observando a otra persona, -

- E
| “ | de ejecutar Ia amaducta en
l forma correcta, bidando una
mformacion visuala su hijo, e
incitdndole a actuw del mismo
modo. Trabaje de &ente a su
hijo. Inicie por tases sencillas
Utilizando a otra persona como modelo como fomar el tomar el vaso y
| i beber liquido. Nogetenda que
ejecute toda la accii de comer

desde el inicio. Engfiele poco a
poco. Puede hacedlsa través de
otro hijo o nifio, g ejecute las
conductas que desmensefiar.,
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ESPERE, dele tiempo, su hijo requiere un €spacio para
retener la informacién que estd viendo, procesarla, y
recordarla, para poder ejecutarla. La informacion le esta
llegando pero no se mantiene, por lo que debe Tepetirse

en forma constante. De ello depende el éxito,

. T
perfeccién. NO
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Pasos a conseguir. Uno g la
vezr

Sentarse a la mesa

~colocarse en el sitio que le

3i su hijo solo toca el vaso,
-tomar el tenedor o cuchara Y riega su contenido: ESO ES UN
-pinchar un trozo de comida AVANCE. Modele Ia conducta de nuevo, y
1¢ ) B | premie cada logro por pequefio que éste sea.

corresponde

-llevarlo a Ia boca No se deje vencer por la irritabilidad, y

frustracién. No se dé por  vencida {o) ¢
Inicie de nueva. Fl tolerar log fracasos en

cada intento por conseguir un paso de ios

-tomar el vaso
-sorber Hquido sin derramar
-utilizar Ia servilleta-limpiarse

1
la boca propuestos en cada una de las conductas, le

daréd mayores herramientas para alcanzarla
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suefio calificado como inmady

~ Kanner desde él afio 1943 seﬁalo

©Fonseca G. Cabezas H {2009}

3.~ Desarrollo de horarips para dormir

’-EI frastorno del suefio, ha sido una de la caracteristica

que  presentan  algunos nifios  con autismo,

convirtiéndose en yn factor que afecta 2 st vezatoda la
familia. Si bien es cierto no todos o presentan un alto
Jporeentaje . padece. . de un

suefio  irregular,
primordialmente en la infancia,

Se ha asociado a la falia de -suefio, con
alteraciones cerebrales, o dafios neurolbgicos en zonas
especificas que afectan log horarios para dormir.

70, es decir, retrasadp en su desarroflp. Pi6

11 €sta poblacion una
que el establecimiento

una conducta anticipatoria ya

“Insistencia obsesiva en
de rufinas es ug medio

la vez entender que es

Tepresentativas

Para ensefiar la rutina de suefio,

se pueden utilizar iméagenes
que facititen Iy comunicacién, esto Je Permitiri 3 sy hijo
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Por las caracter{sticas propias de esta poblacién, es necesario BSEIEAISE Y prevenir
algunas situaciones que podran influir negativamente en el buen demis como:
a.- Sisuhijo estd tomando algin medicamento que desencadene climmmnio,
b.- Si la ropa que est4 utilizando es demasiado caliente, o la habitsia en que duerme

sumamente cerrada y poco ventilada.
c.- Si la textura de su pijama le est4 provocando mcomodzdad y malq.;ﬁ'
d.- Si Ia habitacién es muy ruidosa, o hay otros factores, que usﬁgﬁeda deﬁennma.r

~ gue estarian * desencadenando la falia de suefio,

Primer pase: Establezea una rutina parairalacama,

Utilice figuras en una cartelera que le penmtan vxsual:zar'um:m:ia diaria de los
Pasos parya ir & la cama. Puede tomar como ¢jempic i siguienie, o miEfcario segin ias
necesidades de su hijo (a) El apoyo visual es muy lmpcﬁante

1.- Ponerse el pijama

2.- Ir al bafio

3.- lavarse los dientes

4.- Meterse en la cama -
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Segundo paso: Marcar cada ruting segun se vaya realizando
Puede colocarse 1a rutina de figuras en una pared del cuarto, en donde el mismo nifio,
marque cada actividad segun Ia vaya realizando,

cada paso, hasta
llegar a la conducta final desead . Debe estar prcparado {(a) por si la rutina no se

establece el primer dia, esta es una. labor de pers1sten01a Y paciencia. Es muy dificil que
la lleve a término, el pnmer d1a que inicie el proceso

Cada paso que: su hijo(a) cumpla por- pequeﬁo Que sea, es un logro muy
mmportante, y su esfuerzo se verd recompensado cuando i Incorpore la habilidad en su
totalidad, lo que facmtar{i luego sus tareas diarias. A continuacion encontrar4 una rutina

que puede ser aplicada, y modificada de acuerdo con los requerimientos de sn hijo.

E&éjaé}ﬁ&z"dq{smiacwn atilizando moldeamiento
3 rca a la puerta del cuarto, si no lo hace, ayudele

L
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2.- Luego si se acerca a un metro de la cama

_. {2009)
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8.- Cepillado de dientes:

Moldeamiento(paso a paso)

Modelamiento (imitando a otro)

Para el cepiliado de dierites también pueﬂe aplicarse £l procedimiento de moldeamiento
asi como el uso de modelos.

¢Qué es utilizar modelos?

El utilizar modelos, es una préctica frecuente cuando queremos que los nifios aprendan
conductas nugvas, y consiste en que vaya imitando las acciones que hace usted, u otro

pjira tomar el cepﬂ]o de dientes, llevarlo a la boca y limpiar cada una
de las zonas tanto de arriba como de abajo en que se encuentran los dientes

Segundo paso: andlisis de tareas. Cepillade de dientes

Tome la actividad que desea lleve a cabo y desgldsela en los pasos que la componen. A
continuacion se anota un ejemplo
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a- Seleccionar el cepillo Cada logro por Egmizque sea
b.- Jugar con él. debe reforzarse

c.- Introducirlo en la boca.

d.- Permitale que lo muerda S

€.~ Buscar la pasta de dientes o h :

£~ Abrir, apretar A5

g Colocar un poco en el cepillo
h.- Abrir el tubo
L- Mojar el cepillo
J.- Cerrar el tubo
k.- Introducir en la boca
)

Recuerde:

Antes de iniciar en esta tarea, tenga cuidado de que # bifitse encuentre en
orden y los cepillos en su lugar.

Elimine objetos que puedan servir de distractores canpzomas, shampoo,
maquinilias de afeitar que desvien la atencion & m#jo, o puedan
lesionarlo,

Tenga a mano todos los elementos que va a utilizar come: cepillo, pasta,
vaso para agua, (preferiblemente de Plastico) pafio demmus;

Puede usar secuencias visuales, con representadas zz tageas con dibujos.
No pretenda que el primer dia su hijo cumpla conwimibs pasos. Si af
inicio solo selecciona el cepillo de dientes entre dosate% pude darse por
satisfecho (a) Refuerce cada uno de los logros por pegeimpe sea.
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Encadenamiento

Todas estas conductas complejas, que se han dividido en las partes que la
forman como: el uso del servicio sanitario, tomar los alimentos, bafiarse, cepillado de
dientes, entre otras y que se han trabajado en forma independiente, a través del andlisis
de tareas, o divisién de las mismas, posieriormienie pueden unirse en una pauta mas
compleja, de tal manera que las rutinas que su hijo aprendid por separado, se conformen
cn una mas elaborada, que cubra todas las actividades que podrian realizarse en un dia.

Por ejemplo:

El levantarse puede encademarse al bafiarse. Esto,.
encadenamiento hacia adelante que consiste en ensciiar
luego el primer paso y el segundo paso se ensefian junta ‘
+ pasos 'y asi hasta'que la cadena total se adquiere” Olivares y M

.después 105 tres primeros
ndez (2001

Procedimiento:

Primer paso: Identificar una a
1.-Lleve a su hijo a identificar la

2.- Enlace uno por uno cada gg_tabgn‘rque la mn%dfma s'!'z_g‘_;;utina diaria.
3.- Complete cada paso y no olvide refc'}rzga:r‘cada logro de su hijo.
Segundo paso: |

Puede presentar toda la rutina He.yng_ycé' para que su hijo identifique y anticipe todos
los pasos que la conforman. o

Utilizando este procedimiex;_tQ se mtentan “todos los pasos desde el principio hasta el
~final de la cadena en cada ensayo y continia con ensayos de la tarea total hasta que
ajjrgglde todos'los pasos” Qlivares y Méndez (2001) p. 156

A cosziﬁgaciézf‘e‘ ontraré un ejemplo que le permitird a su hijo, visualizar la secuencia
diaria, anticipar respuesta, Y acomodarse mejor a sus rutinas diarias. Puede modificarse
de acuerdo a:las diferentes situaciones o necesidades propias de cada nifio. En lo
posible, utilice fotografias de su hijo, realizando las diversas actividades. Ello le

facilitar4 entender la rutina.
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(2009

1.- levantarse 2.- bafiarse

4.-cepillado dientes

5. uso del servicio

7-irala escucla

Ajuste dlverqos plctogramas como vestirse, bafi
intercalar en las diferentes rutinas,

Sien estc_ punto ha logrado

sistencia, y poco a poco Io ird consj

— Lo ha conse

guido

=

arse, U ofros que crea convenientes,

ue su hijo realice tres o cuatro tareas de la secuencia. va
q,

» IO se desespere, esta es una labor que
iguiendo. Si ya ejecuta toda 1a

70
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VI .-Conclusiones

Como se ha presentado a través de este manual, la conducta manifiesta de las personas
que portan ¢l Sindrome del Autismo, NO solo requiere ajustes en la manera de
educarlas sino también de cambios en las vidas de padres como individuos, como
pareja y padres de otros nifios, ademas de hermanas y hermanos de Ia persona con
autismo, extendiéndose a la familia ampliada. No se puede olvidar que se debe
enfrentar el desconocimiento que la mayorfa de personas tienen acercadel sindrome y
de 1a persona con autismo como tal, lo que obliga a una iBfrmacids .y educacién
constante de las personas con quienes se debe interactuar,

Es importante saber que en la bisqueda de servicios 7 ales,
_ recreativos, muchas voces hay que empezar por- infortar-a; quiens brindan esos
S conaptismo con

servicios de las caracteristicas, diferencias e igualdades de las perso
quienes no 1o portan. ' '

En este texto se ha tratado de presentar informacién:relevante sobre el sindrome, los
sentimientos y emociones generadas en padres, madiés, hermanos 'y demds familiares
nor a8l nocimianta da VNa  narénna ‘(‘-;\11 PR R, tamhidn oa hon  neacantada
s A A wsaddia wnans [t LY yive i.;qﬁauuuu v\.u! uuugt-uv, ML awdd W 2iQias AN A
procedimientos que han demostrado su efectividad a Ia hora de ensefiar nuevas
conductas, de aumentar aquellas de bajo nivel dé presentacion, eliminar o sustituir las
consideradas como inapropiadas, que obstruyen un desarrollo més fluido Y arnionioso

de quien porta este sindrome,

Creemos que a través de usi trabajo continuo, coherente y responsable se pueden lograr
cambios draméticos en el desarrollo integral de la persona con autismo, también que
por medio del estudio,:la investigacion'y Ia educacion de las personas, se pueden

desarrollar programas, oportunidades reales y justas para todos aquellos que portan el

sindrome.

lema; todas las personas involucradas de una u
sarrollo integral de la persona con autismo debe ser, “Nunca darse

Esperamos que el material presentado en esta guia, se convierta en una ayuda efectiva
para todos los padres y madres de personas con autismo.

Nuestro agradecimientos a padres y madres, a las y los educadores que participaron en
las investigaciones que dieron origen a este material, a los padres y madres que han
confiado en nosotros como terapeutas de hijos e hijas y especialmente a las personas
con antismo que han sido y son firente inagotable de aprendizaje y oportunidad para que
quienes les conocemos logremos ser cada dia mejores!
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Presentacion

Este es un manual practico, para ser utilizado por los
maestros que trabajan con personas con autismo, y
otros trastornos del desarrollo.

_En €l se brindan  estrategias para el manejo de
diferentes conductas en el oula, las que se presentan a
través de ejemplos. concretos. Para  una mejor
aplicacion, <e  desarrolian ; técnicas  de
maodificacion de conducta.

Se define el autismo, los mitos que sobre esta
pobiacion existen en Costa Rica, y se indica ¢cémo
disefiar programas de intervencién, utilizando
reforzamiento positive. Ademds, introduce al docente

en el proceso de la ensefianza de Ia lectura, de tal
manera que €l pueda luego disefiar sus propios
programas e irlos graduando de acuerdo al avance de

cada uno de los nifios.

El texto es de fdcil lectura. Se apoya en imdgenes,
diagramas, y ejercicios graduados que facilitan Ia
accién educativa, a través de " la intervencién
conductual en el aulq. |
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-

La caracteristica
comuan en toda
descripcién del
sindrome de autismo,
se ha hecho
sefialando que
quienes lo presentan
muestran una

mcapacidad para

establecer adecuadas |

relaciones
interpersonales, una
tendencia ala .
soledad, problemas
-en la adquisicién del

lenguaje, y presencia

‘de conductas
‘persistentes y
e:si-t::ie'reotipé'cias
(Kanﬁér, 1943),
también se ha

definido como

©Cabews-Fonseca (2008)

¢Queé es el autismo?

>

. varias dreas del

Interaccicn social
‘reciproca, '

‘déficits severos y
generalizados en

c@saz'roﬂo N
b@i’zﬁaa’es de

habilidades de
com unicacidon, o
por Ia presencia
de conductas,
intereses y
actividades
estereotipadas. 7
déficit cualitativo
que define estos
cuadros es distinto
en su gravedad,
en funcidn del
nivel de de
desarrollo o edad
mental de los
swetos” DSMIVr
{APA-1994) p.69,

Pégina4:



Este sindrome ha sido objeto de estudio en Costa Rica desde hace més de veinte afios,
_(Fonseca, 1987; Cabezas y Fonseca, 1992), y es a través de investigaciones sistematicas de
nifios, en forma casuistica (Cabezas, 2002, 2004, 2005, 2006, 2007, Cahezas y Fonseca
2007) que se ha dado seguimiento a esta poblacién, permitiendo mejorar las estrategias

utilizadas para una intervencién educativa en nuestro pais.

Al ser los educadores pilares fundamentales en la educacién de las personas con autismo,
su accién debe dirigirse en muchas direcciones, no solamente en la adquisicién de
'(;'ond'u'ct'as especiﬁcas, sino también como mediadores entre el grupo familiar, social y
entorno del nifio, ademas de convertirse en facilitadores de otros profesionales cuya

formacién no se encuentre dentro del campo de la Educacidn Especial.

Los programas educativos para esta poblacién deben elaborarse tomando en consideracidn:

a) las caracteristicas de las personas b) del sindrome, ¢) las creencias que se tengan acerca

manera que se desarrollen destrezas que les permitan participar en grupos.

Si las creencias que se tienen acerca de los problemas del desarrollo son erréneas, podrian
seleccionarse objetivos, técnicas y estrategias que no complementen las necesidades de los
nifios de forma integral, o crear expectativas falsas acerca de su capacidad de aprender y

del proceso educativo

En la gran mayoria de casos, las adecuaciones educativas utilizadas para esta poblacidn,
son significativas; esto implica 1a eliminacién de contenidos o modificacién de objetivos en
los programas; entendiéndose como adecuaciones curriculares aquellos “ajustes o
modificaciones realizadas en la oferta educativa cuando las medidas ordinarias no han sido
suficientes y el alumno necesita que se tomen medidas que con el resto de los alumnos no

son necesarias” (Tortosa, 2003) p.146
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Accion Educativa

A pesar de que los programas
educativos para esta poblacién deben
elaborarse tomando en consideracién
lo anteriormente mencionado ydela
abundante informacién acerca del
sindrome, y como muestrala
“investigacién realizada acerca de los
mitos y creencias del autismo en
Costa Rica (Cabezas, Fonseca 2007)

Es necesario considerar:

” .
teoriatina

ada la
BACL 2O UIL T LA

<
€3

b) Del sindrome,

c) Las creencias que se tengan acerca
del espectro autista

d) Las adecuaciones curriculares,

e) La atencién individualizada, de ,
manera que se desarrollen las
destrezas que les permitan participar
en grupos, ;

;51 las creencias que seé tienen acerca
“de:los problemas _.del"desarrollo son
erréneas, - podrian " seleccionarse
objetivos, técnicas y estrategias que
no complementen las necesidades de
los nifios de forma integral, o crear
expectativas falsas acerca de su
capacidad de aprender y del proceso
educativo.

m
Persisten mitos en

maestros

A pesar de que se ha
avanzado mucho en Ig
publicacién y divulgacién de
hallazgo acerca del
sindrome del autismo en

textos, revistas y en los

medios electrénicos, aun
persisten en los maestros
costarricenses algunos mitos
en relacién a la etiologia,
tratamiento, prognosis, v
creencias acerca de lo que
las personas con autismo
son y pueden llegar a

alcanzar.
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Una de las creencias que sostienen los MItOS en COS{H Rica

maestros costarricenses (Fonseca v
Cabezas, 2007) es que tanto Jog nifios
como las nifias con autismo adquieren
destrezas en lectura ¥ escritura por lo
‘que progresan en el sistema educativo
convirtiéndose esta afirmacién en un
mito, ya que no es valido generalizar
encuanto 3 las posibilidades de
_ adquisicién de las destrezas
académicas de esta poblacién, pues e
autismo se presenta en diferen’ces,‘,)
grados y sus manifestaciones van de
k]

ievs a severg,

‘en la mayor parte de los casos existe-
- un diagnéstico asociado de retraso
mental, generalmente en un intervalp
moderado (CI 35-5¢).
Aproximadamente un 75% de Jos njos
con autismo sufre retraso” (APA, .
DSMIV, 1995, p.71)

No tol{gs ]ogréiz;,_iaprendér a

.. leer:. Lé&_\prob]e}ézas de
]engua]e ¥y represen tatividad
méntal ]eS dificultan asociar
el SJ?HQ a Ia idea,

_—_-_I%
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—h__q__,hﬁ_____%%ﬂ_%

¢Cémo disefiar
programas de
intervencién?

La comprensidn, elaboracign y
organizacién del conocimiento, R
?I;Iteergignafelaa iljfs-orb;};?;éi‘l ngés ’-:-Identiﬁque Ia habilidad que guiere
encuentran deterioradas en las ensenar.
personas con autismo, ademas

& esa gran variabilidad entre
individuos, hacen  necesario
desarrollar diversas estrategias
que les permitan la adquisicién,
de los procesos de lectura v~

2.-Defina y registre la conducty.

3.- Escoja un objetivo,

4.~ Seleccione los reforzadores

. . apropiados.
escritura, sin embargn, no todas propia
ellas llegan a leer y esc1:1_b1r "~ «-|§ | 5. Defina horarios de reforzamiento,
tas ristic r'iren - . .,
Estas caracteristi as requie 6.- Disesie el programa de intervencién,
de programas estructurados,
dirigidos a adquirir 7.~ Inicie el proceso,
destrezas, que deben ser
planeadas de simplesa - 8.- Mantenga un registro de I conducta,
acomplejas, para facilitar su .
aprendizaje.

Disedoy
2o .szléfégp atzza cion de
“programas o
z'ﬁdispeﬁéables
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Desde una perspectiva
conductual, las personas
emitimos o NO una
conducta como producto de
la  interaccién de dos
elementos externos
estrechamente asociados g

la presentacién de la
conducta, Ambos
establecen una relacidn

~ fundamental entre ellos y
la conducta. A esto se
llama triple relacién de
contingencia o ¢l A ‘B -C
de Ia conducta,

Esta triple relacion
entrelaza tres elementos:
el estimulo antecedente o
(A); 1z conducta o (B), y el
estimulo  consecuente o
(C).Un estimulo puede ser
cualquier objeto fisico o
evento, que se presenta en
un ambiente determinado
¥y  establece, la ocasién
para que una conducta sea
emitida,”. es decir ge
.-presentan “:antes de que

“una . “conducta " sea

'éxpré‘sada.f“'-'_. Por ejemplo
una orden, “un sonido. La
pregunta basica a
formularse es {Qué sucede
antes de la presentacién de
la conducta?

©Cabezas-Fonsecqa {2008)

El A-B-C de Ia conducta

Ejemplo:

Si usted est4 ensefiando a ¥ésponder a 1a
orden “deme”, usaifdb___fichasfj‘ levé a
cabo un muestreo de reforzad01es que
demostrd el gusto del nifio por lag ™
galietaéﬁ-’i‘?j;:enemést{ T

T (Egﬁmdld) (Coﬁﬁ’ucfé)"(Co_nsecuencia')

Los estimulos (B)esia (C) esla
son: respuesta galleta y

La orden deme de entregar decirle

v la ficha la ficha. iqué bien;

Muéstrela

Y diga'“deme Ia

camisetsy”

Pa gina9
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‘I La conducta (B) se ve OTRO S E}'EMPLO S
i afectada en cuanto g sy
~ presentacién futura e

(aprendizaje) por log
1 antecedentes o estimulos
precedentes {A) y por las
1 ~-consecuencias o estimulos
- “consecuentes () La
consecuencia (C es lo que
sucede inmediatamente
“después de manifestarse una
conducta, Por ejemplo una
sonrisa, un regafio, alimentos,
satisfaccién por Io realizado.
presentacion de la conducta?
El tipo de consecuencig
utilizar ante emisién de una i . .
conducta, es determinado'pbi' . Comida en plato 2 usar cubiertog—> postre favorito
gi:iicigb%:iszzl;?ggof;ﬁra Orden véame > mirar maestro -> jexcelente
de esa conducta. Si se deseca Tarea matematica> ponerse trabajar >  ver TV
aumentar o mantener g 5
emisién de la conducta, el
educador prepara la situacién
para quela consecuencia de:
emisién decondugta sea

Consecuencia

La consecugngz_'a a
utilizar, se determing por
el efecto que se desee sobye
la emision futura,

Pégina]. O
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Hay tres tipos bésicos de
consecuencias y efectos
sobre la conducta:
Reforzamiento positivo,
negativo y aversivos

1.-Reforzamiento Positivo

Se refiere a toda
consecuencia (o
reforzador) dada a Ia

- emisién de ¢onducta y
tiene como adonsecuuma
un aumeénto de la
posibilidad de emisién
futura de 1a conducta,
Hay varios tipos de
reforzadores:

a. Primarios: Son
los reforzadores

que satisfacen -

necesidades de
supervivencia del
organismo como el
alimento, bebida,
afecto.

b, ‘::Secmldanoa Son
“_ objetos,
_ “gfﬁactlwdades
-7, . simbolos; personas
" que por
- aprendizaje
“ adquisren la
propiedad de
satisfacer
necesidades
bésicas o
simbdlicas.

©Cabezas-Fonseca {2008)

Reforzamiento

2.-  Reforzamiento negative: Eg ¢}

reforzamiento producide cuande g

emision de una determmada conducta
tiene el efecto de ehmmar la Ppresentacion
G presencig de un estnnulo ayerswo o
Mole“sto @wi;() mfue:rza Ia conducaa que Io

ehmmo aumentando su probable emision

‘en un futuro ante si uacmnes seme;antes

C

Consecuencia
-Onsecuencia |

B

Respuesta

jugugtes

Fin clase Terminé tareq-

secundario

Sumas en pizarrq Hizo bien sumas ‘i

Simbdlico ]
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3.-A_versivos

Un aversivo puede ser
cualquier evento que al
darse como consecuencia
de la emisién de una
conducta disminuye la
posibilidad de la emisién
futura de la misma.

Castigo’ Se considera
COmo castigo a la entrega
. de una consecuencia
molesta, desagradable ,
fisica 0 emocionalmente
dolorosa o a la pérdida de
privilegios para la
persona cuando se emite
una dsterminada
conducta y que tiene
como resultado Ia
supreeion o disminucién
de la posibilidad de ~
emisioén futura de la
conducta castigada, Hay
varios tipos de castigos o
aversivos: B

%

©Cabezas-Fonseca {2008)

Consecuencias: Aversivos

reforzantes.

Tipo I' Se refiere a las consecuencias que

involucran un contacto fisico doloroso con

la persona castigada, ejemplos: pellizear,

duracién 'y puede lener efectos no

deseados.

Son aquellas consecuencias molestas que
no involucran un contacto fisico doloroso
con la persona castigada, pero requieren
del retiro de reforzadores positivos por
emisién de la conducta no deseada, esto
tiene el efecto de eliminar, debilitar o
reducir la presentacién de la conducta.
Ejemplos de esas consecuencias son:
pérdida de privilegios, costo de respuesta,
multas, retiro de la atencién, aislamiento
parcial o total de ambientes, situaciones

Pégina]. 2



La relacién de inmediatez entre la emisién de conducta y la
presentacion de la consecuencia aversiva o castigo. La regla dice que
entre més rapido se entregue la consecuencia a la conducta a eliminar,
mayor es la posibilidad de reducir o eliminar el comportamiento al

establecerse una relacién de contingencia directs’ entre conducta y

‘castigo.’

2. la INTENSIDAD: 3 mayor inteasidad,” dei castlgo mayor bera su

ei‘ectlmdad en ﬂbmm;},z‘ la conducta no di, sead Esta V.:mabie conb’mtuye

'qulzas, el aspecto mas 1mportante cuando se demde utilizar

procedimientos aversivos, pues:ia’ mtenc1_rn de su uso ) como tratannento

facilmante ap

.l‘:

ueda convertir an

ser tratada opone resmtenma Es recomendable que para su uso se

mvolucre a padres tutores y profesmnales teniendo como principal

aspecto Ia proteccmn de la 1ntegr1dad ae la persona

3. Para un mayor efecto del uso “del castigo, el horario de entrega del
evento aversivo, debe ser contmuo cada vez que la persona emite Ia
conducta esta debe ser castlgada, pues de otra manera podria estarse

"'reforzando de manera intermitente el comportamiento no deseado, y sea

mas E'd1fi011elmnnarlo

Paifa .\éﬁmg:ntar la efectividad del castigo, es recomendable el reforzar

una 0 varias conductas alternativas u opuestas deseables, este
procedumento complementario facilita no solo el uso de aversivos menos

mtensos sino que también disminuye el tiempo para obtener los cambios

conductuales deseados.
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1’?0 I

zgo t

derar el cast

1

©Cabezas-Fonsecqg (2008)

Reglas para el uso de casﬁgo tipo I:

personas responsables con quien se u‘tlhzara alguna forma
de castigo tipo 1. Hxplicar claramente las razoneq para su
- uso, las caracteristicas del mlsmo los posﬂ)les benef" 1Cios y

efectos negativos,

2.-Establezcer claramente las reglas de qulen como,
cudndo v en dopﬁe_;;se Dreviamente

seleccionado y la manéfa de evaluar su efectividad.

3.-Presentar el castigo de manera inmediata a la emisién

de la conducta y aseglrese de castigar solo esa conducta,

4.-Explicar directamente, a I persona castigada, la
. relacmn entre la conducta emitida v la consecuencia

averswa.

5. Usar siempre las mismas palabras para expresar la
0 prohibicién, pues esas palabras se pueden
y.convertir en estimulos que eviten Ia emisién futura de esg

“conducta.

214
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Consecuencia: Extincidn

Neutra o extincidén: se

conoce asi ala accidn

de no enfregar
consecuencic a g
emision de la

—conducta y gue fiene
el efecto de eliminarla,
Es

tener

disminuirla,
importante
presentes las siguientes

considerdciones:

No se

recomienda su

uso en
- conductas
que atentan
contra la
integridad del
nifio u otras
personas.

|

£ i T

- Determinar la relacién entre emision de

conducta y el evento reforzante.

"Bl retiro del reforzador -a la emisidn de

conducta debe ser totz}f s deéi"i:;rpere entrega

del mismo y por un tieiﬁf}o prudg}mial.

‘Ne olvidar que;

reforzador, “tiene

0

'reforza.r"d.ighé conducta. Si el proceso de

extincidbn  se  mantiene constante, Ia
disminucién del comportamiento se da

rapidamente.

‘No se recomienda su wso en conductas
agresivas, peligrosas para la persona o
personas involucradas o que afecten el

desarrollo normal del estudiante.

“Tampoco es un procedimiento recomendado
st la persona que lo va a utilizar, no tiene la
suficiente soportar el

tolerancia para

incremento ¢ a la conducta a ignorar.
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Uso de la triple relacién
contingencia o A- B- C

Por ejemplo, si se desea
enseflar a una persona
la manera adecuada de
utilizar la cuchara para
comer sopa, podemos
__hacer un  andlisis de
c()mQ utilizar la triple

~ relacién de contingencia

o elA*B-Cdela

conducta:

.a la nifia y la cuchara al lado

| corresponchente a la lateralidad de ella

R

(lado izquierdo o derecho) usted puede modelar 0 usar guia graduada.

Conducta (B) que la nifia utilice de maner'a' ajjropiada la cuchara para comer su

sopa (esta conducta debe ser def'mida de manera muy clara)

Estimulo consecuente (C) por cada "X" niimero de
: a a su boca sin

caricia, una

canta fehz o cromo Estos reforzadores

deben habe_xf sido préviamente seleccionados

paré garanti;ér su efectividad. En el ejemplo anterior

de una manera muy resumida, podemos
observar la relacién establecida entre del uso de los tres elementos de la triple
relacién de contingencia, en donde la presentacidn de un estimulo o estimulos,

debe desencadenar una conducta deseada y la emisién de esa conducta una

Péginal 6
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£n 1977 1a Asociacién para el Avance de la Terapia de la Conducta
(ASSOCIATION FOR ADVANCEMENT OF BEHAVIOR THERAPY) publich

humanos

»

»

IVIC108

Aspectos éticos 'pé-ra los se

escr}to'?

los aspectos éticos requeridos para los servicios a
humanos, los cuales son planteados forma de

preguntas las que deben ser contestadas y las

respuestas sefialan lo apropiado o_{nddel_ tratamiento.

A.Para asegurar que las metas sean exphc:ttas é5e han

LiEntiende el educando eqas.mctaa de ma.uma que
pueda exphcarlas en forina oral o por escmto?
2.;Estan de acuerdo elneducador y el educando con las
metas escog1das? |
3.¢El satisfacer las expectatwas del educando puede
perjudicar a otras pe_rsonas?
4.;E] satisfacer los intereses inmediatos del educando,
afectara sus ihtereses a largo plazo?
B. La escogencia de los métodos de tratamiento cha

sido aproplada'?

1. (,.Ja literatura profesional publicada demuestra que el

procedlmlento escogido es el mejor para efectuar el

¥5".~:tratamlento?

251 no hay publicaciones profesionales sobre el
procedimiento escogido, ¢Es aceptado dentro de los

cénones de tratamiento usuales?

3.¢Se le ha dicho al alumno-padres de procedimientos
alternativos, que pudieran ser escogidos por ellos,

dadas diferencias significativas en malestar, duracién
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del tratamiento, costo o grado de efectividad demostrada?

tratamiento a wutilizar ha sido cuestionado publica, legal o

profesionalmente; ;Se ha obtenido asesoria profesional?, ;Se ha
considerado la reaccién de sus opositores? ¢Se  han

reconsiderado y examinado los procedimientos?

Y

C.-;Est4 el alumno participando voluntar'i'aﬁiente??

1.0 Se han considerado las posibles: fuentes de coercwn para que

la persona participe en e} tmtamwnto?

2.-Si el tratamiento es legalmente obhgatorm ¢Se ha ofrec ido un

rango al terap1sta y tratamlento dlspombles?

3.7¢Se puede retirar al a_Iumno del tratamiento sin que esto

represente gastos mayores?

D. Cuando otra persona u agencia es la encargada de hacer los

arreglos para que .se brinde terapia. /Se ha considerado

- adecuadamente los intereses del cliente?

1.-;Se ha informado al alumno de los objetivos y ha participado

ien la seleccwn de procedimientos de intervencién?

2 Cuando,_; a capacidad de comprensién del alumno es muy

3""-r*-rpducld:at ¢Han participado sue representantes ademas de 81 en

las dlscuswnes sobre el tratamiento hasta donde su capacidad

se lo permita?

3.-5i los intereses del alumno, encargado o agencia estin en
conflicto, ;Se han hecho intentos para disminuirlo tomando en

cuenta ambos intereses?

Péginal 8
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E. ¢Se ha evaluado adecuadamente el tratamiento?

1. ¢Se han obtenido mediciones cuantitativas del problema ¥ su evolucién?

2. éSe han puesto a disposicién del alumno durante el tratamiento, las
dimensiones del problema y de su evolucién?

F. ¢Se ha guardado la conﬁdenmahda(i del tratalmento’r’

| 1. . (,Se le ha dmho a] alumno quién tiens aceeso a los's cxpedlem 57

2. (Bstan los expedientes disponibl 'solo ﬁér onaé at tor;zédgs?

G. iRefiere el maestro, cuanao sea nece‘_amo a -8us, alumnos a otro

profesional?

1. | Si el tratamiento no es efectivo, g,Se”ref_:*%éfe el_ alumno a otro profesional?

2. iSe le ha informado al aium_pq‘ ‘qru_é_* si no estd satisfecho con el
tratamiento, puede solicitar ser re'f‘é'x'"ido a otro maestro?

H. (Estdel maestro calificado p_a:é:llevar a cabo el tratamiento?

1. ‘. aTleﬁe ei maesfro -"entrenamlento Y experiencia en el tratamiento de

2. -¢Sl ex1sten deﬁmenmas en la preparacidn del maestro, se le ha informado
eso al padre‘?

3. Si el maestro no esta adecuadamente calificado ¢Se refiere el alumno a

otro maestro o se provee una supervisién apropiada? ;Se le informé al

alumno de esa situacién?
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HExisten varios niveles

Préomer wivel

Son  procedimientos  basicos cuya
aplicacién y utilizacién no es cuestionada,
entre ellos estan reforzamiento,
retroalimentacién y otros procedlmlentos
que no atentan contra los derechos de lag
personas.
us0 y no son amenazantes para el
estudla_nte i

Segundo wizel

T )
ciuyen

-del primer nivel muestran ineficiencia,
estos incluyen técnicas aversivas
moderadas como . aislamiento y costo de
respuesta. ~

Tercer uevel -

Involucra ‘conductas "y procedimientos
controversiales.:Pueden ser, _desviaciones
sexuales conductas altamente agresivas
etcii, y © los procedunwntos a utilizar
constltuyen‘ uizas, el dltimo recurso de
uedeh equerlr el uso de
choques electrlco“s

Para utilizar aversivos, se requiere del

consentimiento escrito de padres o

encareados.

©Cabezas-Fonseca (2008)

Tratamiento menos
restrictivo

Son convencionales, de amplio

procedimienios algo_;r:i‘f
controversiales, y su uso se. propone silos®

2
“ )

Formas de aislamiento

Parcial: Retiro parcial del
ambiente de refuerzo.

Total: Retiro total del
ambiente de refuerzo.

Péginazo
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Horarios de reforzamiento

1. Horario de reforzamiento
continuo o RF-1:
En este tipo de horario cada
emision de conducta deseada
es reforzada. Es el horario
mas. utilizado. para ensefiar
nuevos comportamientos y
para producir incrementos
..conductuales rapidos.
HORARIOS DE RAZON
VARIABLE
a. Fijos:
Se llaman asi cuando el
criterio  establecido  para
entregar el
depende de que el individuo
emita un determinado
namero de veces la conducta
deseada. Los resultados del
uso de estos horarios en la
conducta, se manifiestan en
registros de tasas altas y
estables, presentando una
pausa
después de *  cada
reforzamiento. b
. b. Vanables
'Cuando la entrega de la
consecuencza depende de una
emisién de - nimero
variable de uria‘conducta o
cenductas, se le lama horario
de razén -variable ¥y su
representacién simbélica es
RV-5, en donde el ntimero 5
corresponde a wun valor
promedio de las emisiones de
conducta, es decir, se lee que
en promedio cada cinco
emisiones de conducta la

ersona es reforzada.,

reforzador- -

inmediatamente

Por horarios de reforzamiento, nos

referimos a la relacién que se establece

entre alguna caracteristica de la emisién

de Ia conducta, y, 12’ ntrega &'cfi;el reforzador

depende del: _numem “duracibn, latencia

de la zecpnoefa 0 f'ualquer otra d

de la f‘onducta

Usualmente se' utlhzan dos criterios:
tlempo y frccuenma bl el criterio utilizado
es tlempo entre respuestas se les llama
horario de intervalo, si el criterio es

cantidad de emisiones de conducta, se les

..conoce como horarios de razén.

Tanto los horarios de reforzamiento de

razén y de intervalo presentan una serie

de variaciones y combinaciones.

.—4‘.~

\"’ NS,
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A diferencia de los horarios de
razén, en los que el criterio para
entregar el reforzador
corresponde a un ndmero
- determinado de respuestas, en
los  horarios de intervalo el

criterio depende del transcurrir

un tiempo especifico entre la
Gltima  respuesta v el préximo
momento para reforzar 1
conducta escogida.

Al igual que ea los uUI‘dI..lUb ag-
encontramos: - los ~de ™

razén,
intervalo fijo (IF) e intervalo
variable (IV).

HORARIOS DE
REFORZAMIENTO DE
INTERVALO F1JO (IF)

'yconstante estamos
utlllzando un horario de
reforzamlento de intervalo fijo

(IF), es decir, 1a entrega del
reforzador se hace

inmediatamente después de que
la conducta escogida se presenta
una vez pasado el tiempo elegido

%

\

Horarios de
intervalo

Un ejemplo en el aula: 1a
_ maestra de segundo grado
H decide gque  si Juan
H permanece “trabajando” sin
levantarse de su asiento en
el material asignado
durante 3 minuios ella le
entregard un reforzador
Previamente  seleccionado,
para mantener constantes
los intervalos, la maestra
utiliza un cronémetro o un
“timer” y lo gradda para que
timbre a los 3 minutos, si
Juan estd trabajando en el
material entregado, ella le
da el reforzador y
nuevamente restablece o]
intervalo de 3 minutos.
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Los horarios de reforzamiento de
Intervalo variable (IV), siguen el
misme principio que los de intervalo
fijo, excepto porque el tiempo
requerido entre respuestas no se
mantiene constante, en otras
palabras, el reforzador es entregado
cuando la conducta seleccionada se
presente después de transcurridos

- diferentes intervalos de duracién

variable, dentroc de una sesién.

En términos generales el horario_ de .

reforzamiento de intervalo:

corresponde a wn tiempo promedzo_
entre la dltima respuesta reforzada yl. '

el tiempo elegido que debe transcurrir
con cada sigulente presentacién de

conducta a reforzar.

Mantiene a la persona
emztzeﬂao couducta a

e una tasa coustaﬂ te Y corn
unt ma 2yor nimero de
ii—resp uestas.

©Cabezas-Fonseca (2008)

Intervalo variable

Ademas de los horarios de
reforzamiento
anteriormente
presen‘tados existen
variaciones de los mismos
qu fzsmcluyen alteraciones
enel cmterm ya sea

_:-;.;immero de reruestas
‘tmmno Pn’rre reqmm&taq v
combmacmnes de ambos

) aSpectos ademas de

& vanacmn entre criterios

fuos y varlables Por lo
comple_}o ¥ SU escaso uso
por parte de docentes y
padres, de estas
variaciones no se incluyen
en ¢l presente texto.
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- -agradable - por emitirla.

La razon para utilizar
reforzadores comestibles en los
programas de intervencién es por
la facilidad de asociacién entre la
emisién de la conducta deseada v
la obtencién de una consecuencia
Esta
ininediata

relacién clara e

favorece un aumento progresivo y:..

répido de la conducta, permitiendo

su incorporacién en el repertorio

de la persona.

Posteriormente se va eliminando
de manera gradual el uso de Ios
reforzadores comestibles, que son
sustituidos por consecuencias
naturales, importantes

d.lspombles en su médio.

Los reforzadores primarios

deben irse

Eliminando
paulatinamente

es muy'-" g utl_hzado al

__programas COD. ninos

©Cabezas-Fonseca (2008)

Tipos de reforzadores

REFORZADORES PRIMARIOS:

En este grupo estidn los
reforzadores que no deben su

poder reforzan' .aiy{aprendwaje v

satisface ecemdade_s bésicas de
supemvenma ntre  ellos
tenemos; ahmentos hqmdn

"calor contacto ﬁsmo actividad

tipo de reforzadores

disefiar

y con

personas necesidades especiales,

especialmente si  hay retardo
mental, trastornos emocionales,
y problemas profundos del

desarrollo,
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REFORIADORES
SECUNDARIOS O
CONDICIONADOS

Los referzadores
secundarios constituyen
el grupo més abundante
de reforzadores a

utilizar e incluyen
practicamente
cualquier evento

material o simnbélico asi
como actividades,
A diferencia de Jos

reforzadores primarios,
1

nnnnn Pows

aprendizaje. El proceso
basico que

reforzante es por medio
de la asociacién
constante de un evento
o actividad inicialments
neutra

“uno . secundario  ya
establecido.

. Esta ascciacién
_* sistematica :
“..continuada permite que
ese evento 0, actividad
adquiera el poder de
reforzar a la persona.

El reforzador social es
mas efectivo, si se

asocia a un reforzador
primario

. PSR T T
ER W oDoLwIiualios wuoeil ..

su poder reforzante al

permite.
adquirir esa capacidad

con  un
reforzador primario o

7

|

©Cabezas-Fonseca (2008)

Tipos de reforzadores

Ejemplo:
La madre de Luis de 5 afios de edad, ha
decidido ensefiarle a recoger y lavar los
platos utilizados por él en el almuerzo,
para ello Ja madre lezdice lo bien que é1
los lava; esta condiicta deé elogiar a Luis
cada vez que el la
demostrado

j e'cada vez
s-del almuerzo y

%

sus platos'

T T A
LALEDLT LABUL, VELD

;. COmo el elogio por sf
POco o ningiin efecto,
pero al asociarlo (el elogio) con un
reforzador . primario comestible, (fruta)
va a adquirir un mayor valor reforzante,
pudiendo llegar en un futuro a sustituir
al reforzador primario y ademés extender
'su uso a otras conductas.

“solo hatenido muy

El elogio con reforzador
primario asociado, adquiere un
valor reforzante mayor.
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Temporglidad
Si  la  entrega del
reforzador se  hace
mucho tiempo después
de emitida la conducta,
el reforzador puede
perder su efecto o puede

reforzar otra conducta y

no necesariamente la
deseada, por esc se ha
observado = que s
aprenden mas rapido
aquellas conductas que
s0n seguidas
inmediatamente por un
reforzador después de

Sor nmﬁ-iﬂoo
AMLIVALLLY,

Cantidad
La cantidad e
reforzador que se,

entregue por emitir una = [§

conducta, gf_-_también
determina . su
presentacién futura de
manera “ique
encontramos  que -a
mayor cantldad
entregado

excesiva.

El re?f;rzador
debe entregarse
inmediatamente

después de emitida

la conducta

©Cabezas-Fonseca (2008)

Efectividad de los reforzadores

Es necesario determinar la cantidad
apropiada del reforzador a entregar, ya
que una cantidad sin limite no garantiza
| una tasa alta de rendimiento, pues el
| reforzador pierde su: ecto; -agradable si es
dado en cantidades excesivas,
efecto se le llama SACI_EDAD_.

a este

| E]emplo de temporalidad

R

C

Madre lama a

Maria

Maria flega de

inmediato

Madre iee cuento

inmediatamente
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©Cabezas-Fonseca (2008)

s Conceptos bésicos sobre conducta y andlisis de conducta

1. Al observar en

Por ejemplo:

situacién, se produce un cambio en dic

afirmar la existencia de esa relacién.

repetidas  ocasiones, que al presentar

sistematicamente una variable independiente en una determinada

ha.situacién; podriamos

a.-Al elogiar una
conducta

b.-Al reganar la
emisién de conducta

Se da un incremento de
dicha conducta

Se produce un aumento de }a

frecuencia de la presentacibn de esa
conducta

Se podria establecer que:

El elogio y el regafio dados eomo consecuencias de
la emisién de esas conductas, las incrementa,
independientemente de si son o no socialmente
aceptadas
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Es el procedimiento || Reforzamiento

Son las respuestas
operantes o conductas
observables que la

o relacion bajo la

Conducta

cual se entrega

- UNnag consecuencia,

persona emite.

Pueden ser fortalecidas por las
consecuencias que derivan de
su presentacién, (una caricia)

NO depende del tipo de conducta

(aceptable o no) que la persona
presente, sino de si esa
consecuencia la fortalece o no,

Por ello es de vital importancia
el determinar qué
consecuencias se deben proveer
a las conductas que una
persona u organismo presenta,
pues el efecto del uso de

reforzadores.
Reforzadore:
Los reforzadores
son definidos como Es decir todas aquellas cosas que ocurren
aquellas de manera casi inmediata cuando un

Organismo vivo manifiesta una conducta,
¥ que tienen la propiedad de aumentar la
probabilidad de su emisidn futurg.

consecuencias que
aumentan lg
frecuencia de
presentacién futura
de una

conducta,
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Algunos procedimientos para incrementar conducta

Moldeamiento

Consiste en la divisién de una conducta en sus componentes, en donde se

REFORZAR. . - REFORZAR. . ) '

“el cﬁértp ﬁéébl serd reforzar al nifio cuando se siente en la silla.
_Progresivame_nte se intentara que permanezca sentado por mas tiempo, hasta
'_Ilegar al criterio final previamente definido para la conducta que se desea
:alcanzar.” ( Cabezas, 2002) p.43
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Desvanecimiento . )
Lo . Desvanecumento/Encadenmmento

Esta técnica consiste en .

ir

eliminando de forma

- gradual - los - estimulos
discriminativos
utilizados.

- Porejemplo:

Las instrueciones que

- damos a los nifios, como
ordenes sefialar,
levarle la mano para
que pinte, 0 haga una
letra, el empujarlo
suavemente hacia su
sitio de trabajo, u otras

habilidades de la. .vida

diaria como: ayudarle a

ponerse las medias,

lavarse los dlentes L

‘Consiste en reforzar a la persona tras la
realizacién de una serie de conductas

~Enlazadas unas c¢on otras formando una cadena
natural de ac tividades

§ Podemos hacer que la merienda sea el Gltimo
| eslabén en 1a cadena

Encadenamiento

~.respuesta
~ la'primera
eslabén de la'éadena en
© primer Iugar, la
segunda después, y as{
sucesivamente hasta
que la cadena completa
~ se emita como un

' Deja las cosas del colegio en su fugar

comportamiento o
complejo unitario” (Q
Sultzer y Mayer (1990) g

[e18)
p. 654 P
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Conducias bdasicas

Se les llama

Conductas a trabajar

“conductas bésicas”, -
El nifio con autlsmo para aprender,

porque son el soporte
necesita mcorporar en su repertorio una

sobre el. gue se
4 j serie de habxhdades basmas que le
lanifican log ey Ty :
N ' faciliten desarrollar dlf_erentes destrezas.
| programas PRy e
educativos sise Algunas de estas habilidades son
a oux;vu.\au H‘\.l.l “eis H\JLLU\A.\J AN,

carece de ellas, ia S SRHIAnecer
~|] tiempo suficiente para el aprendizaje de

‘ persona por si sola,

no puede aprender cada degtreza o conducta.

habilidades  mas } b.-Establecer v mantener contacto ocular

con el maestro.

complejas

A ¢.” Seguir instrucciones de complejidad

creciente.

Deaarroltar
habzlzdades

baszcas
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Cada habilidad que se

trabaje, debe
describirse en términos
de frecuencia,
intensidad duracién.

Mediante registros se

determina el nivel de

inicio, a la wvez se
seleccionan ios

procedimientos que se

utilizaran

de  veces que se
presenta una conducta,

la que usualmente se

mide en un  tiempo

determinado.

{}?_or mtem;dad ia fuerza |

con_qué se emite, y por

B duranteel que  se

mantiene. -

Definir Ia

conducta

©Cabezas-Fonseca (2008)

frecuencia, el numero -

Registro de conducta -

La persist encié‘::"{"e__fe_‘se? . comportamientos
disruj)tivos como ral-ﬁ.etas, agresidn, tirar
€0sas, entre otras, comGnmente presentes
en los nifios con autismo, interfieren

notablemente con su aprendizaje.

Estas conductas deben ser medidas y

controladas antes de trabajarse las

'habﬂidades académicas.

Pa gina3 2



CAPITULO III

INTRODUCCION A LA LECTURA




Manual Maestros: Autismo ©Cabezas-Fonseca (2008)

Repertorios basicos para el aprendizaje de lectura

a. Desarrcliar hdabitos

A\

Ensefiar al nifio aquellas conductas que favorezcan su aprendizaje sobre las
cuales se iré estructurando el resto del programa, dentro de las que se encuentran:
» 1.- Permanecer sentado de forma apropiada por un lapso determinado.
» 2. contralar el llanto v otra conducta disruptiva.
> 3- Esté_b__lecer un contacto visual adecuado con la maestra (0),y el material
utilizado (10-15 minutos). Una vez que lo consiga, extender los minutos
para mantener su atencién a la maestra y en las actividades que se realicen,
lo que aumentari su rendimiento y permanencia en otras actividades
afines,
» 4.- Desplazar la mirada hacia otros materiales educativos cuando estos, se
muevan delante de sus ojos. Para ello puede desplazarse un objeto lamativo
que le lleve a ejecutar movimientos de arriba hacia abajo, izquierda y
derecha, de tal manera, que le permita dirigir los ojos hacia varias
direcciones, necesarias para la ubicacién de las lineas en el cuaderno o
libro de trabajo.
Para atraer su atencién, puede hacerse uso de materiales vistosos, u objetos
luminosos como un foco, que se ira desplazando para que el nifio siga su luz,

» 5.- Mantener las manos quietas, de tal manera que no interfieran con el

aprendizaje,
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I.-Esquema corporal

| b.- Desarrollar habilidades

perceptuaies Lniciar con el

conocimiento del cuerpo
1.-Esquema corporal )
La  elaboracién  del

2.-lateralidad apr'éndizaj e se sustenta

3.-Seguimiento de 6rdenes """en el CODOClmlentO del

4.- Hobilldades motoras R Cuerpﬂ{ "‘i”ma de las

- dlﬁcultadeﬁ de ﬁol_ nifio

"i::-f_con autlsmo es 1a poca

capamdad‘ = para el

._:_reconoclmlento de su
“yo”;otra es la inversién
pronominal siendo ésta
una condicién apuntada
por Kanner (1943) y

] : S investigadores,
Para incorporar el concepto de yo, se trabaja de otro stigador

como caracteristica
frente al nifio, preferiblemente en una relacion

UNO A UNO propia de este sindrome.

2- Definir su lateralidad

Si el nifio - trabajé" con ambas manos en forma
- alterna, 1dent1f1que su lado dominante ,y guielo
a trabajar solo con la mano dominante.
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! 3- Seguimiento de instrucciones

Lograr la ejecucién de diferentes acciones, ensefidndole a la persona
a responder a instrucciones basicas como: “deme”, “pongy” “toque”,
utilizando para ello encadenamiento, Este procedlmlento se define

como  “una cadena conductusl] de respuestas aifeutreﬂar la primera

respuesta o eslabin de la cadens en prm,f : ]ugar -Ja segunda

después, y gsf sucesivamente ]Jasta que. )

- como un comportamienio comp]ejo amtar.ra Sultzer v M [ayer (1
654

Para lo anterior se guia

mno”(a) a*asociar poco a“poco varias

érdenes a la vez, pueden utlhzarse dlferentes Ia.mmas organizadas

por categorias. Por eJemplo anlmales mechos de transporte,
alimentos, cosas de la casa entre otras, utitizando el siguiente

procedimientg.

Procedimiento:

Procedimiem‘o
Iniciar con un eshmufo alavez Si frobo;c la categoria de animales, por
0y Coboll'

ejemplo cone inicie con el conejo.

bt T iy Senale y pronuncie: “conejo” y diga “deme el conejo”, Una vez
que lo reconozca, (8 de 10 intentos) muéstrele 1a lamina del caballo.
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Seitale y pronuncie: “caballo” y diga “deme el caballo” Una vez que lo
reconozca, (8 de 10intentos) trabaje con ambos estimulos a la vez, alternando

su presentacion.

Rotacion de estimulos

-Se debe rotar la presentacion de
los estimulos para evitar la
automatizacion en la respuesta y
continuar pidiéndole al nifio el

conejo.

Una vez que lo reconoce, y a

través de registros que permitan

confirmar esta accién, pedir el ~

otro elemento que queremos
trabajar, aumentando poco a

poco los estimulos, de tal mansra

que pueda-reconocer diferentes

Evite I automatizacion de

la respuesta.

. gy

&

.-,z:Cada vez que mtroduzca un.elemento
| nuevo siga el'mismo procedimiento.

OFTY v\-rl-lnﬂrl ]nn i deranaa
ar u.u.u;;n.,, e

LAECLINENS Fiklr aaa xu&\..,!. 1

conog;das, y por ultimo la imagen
nueva.

esquema de trabujo.

Infroducirun elemento

nuevQ

Alternar y aumentar el nUmero de
estimulos '

No olvide reforzar y mantener el

o s e
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El material que se utilice debe ser Otras eSfl‘afeglaS

simple, unidimensional, para facilitar
el aprendizaje. Coloque cada dibujo
del lado dominante del nifio, si es
derecho, introduzea el concepto cerca
de su mano derecha, si es tzquierdo,
Inicie el trabajo tomando en cuenta
su lateralidad. Trabaje en espejo.
Asumiendo que el nifio tiene
dominancia lateral izquierda, colocar
Ia lAmina del conejo a ese lado,

4.- frabaje habilidades
moftoras

‘-‘;;}Puéde hacerse a través de las

lice material simmle
Utlll(’l? material R A A " diferentes Posiciones del

unidimensional, evite | cuerpo
., . . 4.1.- Imitando posiciones del
imagenes cargadas de

cuerpo utilizando los misculps

grandes

estimulos.

Una vez que el nifio aprenda a
seguir  instrucciones, estas

6rdenes pueden utilizarse para

guiarlo a la imitacién de

posmzones eii.cuemo;::_;yéggjar primero aquellos movimientos motores gruesos
que mvolucran 0s. miisculos grandes del cuerpo como’ brazos, y piernas, y
posterior;;:iénte los -ﬁn’xsculos pequefios de las manos, cara, dedos.

Gran parte del aprendizaje se sustenta en la imitacién de modelos, Puede
trabajarse de forma activa, en donde se observe al maestro ejecutar la
conducta y luego pedirle que reproduzea los movimientos que este ejecuta

guidndole en dicho proceso.
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Desarrollar ]a imitacién
de movimientog finos,
sobre todo de la cara, lo
que requiere observar Ia
posicién de la boca, para
luego imitar y legar a
emitir diferentes sonidos
y palabras. Puede

utilizarse la orden “haga

esto” modelando al nino

lo que queremos.

Por ejempio:

Gestos de alegria, _
tristeza, asombro, u otros
ejercicios para la cara
como:

- Diferentes posiciones de
la boca (abrir, cerrar,
alargar, hacer trompasg) -

" Abrir y cerrar los ojos -
arrugar la frente’..
" ¢errar'un ojo '

« mejillas
“-dlargar los labios

Trgbaje hab?lidades
motoras

gruesas iy fings

4..-Imitacién de posiciones,

muiscuios pequeiios del cuenpc

viiizando
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. ) 5.- Enséfiele g utilizar sus manos
Una de las habilidades mas

dificiles de lograr, es el control
de los musculos pequertios de los
dedos, que llevarina ejecutar
movimientos finos como el A D B> C
enhebrar, ensartar, prensar, Re sp onde
encajar, tomar el 1apiz y escribir.
Para cada una de las siguientes
destrezas, utilice el mismo
esquema de trabajo. Escoja un
-brocedimiento conductual y
llévele a la adquisicién de las
diferentes habilidades como las
que se ejemph'fican a

é.- Desarrollar habilidades de percepcidny
ﬂ,fam ’3] ' arand&zlas de o ruy discriminacién visual
diferentes tamafios y grosores,
plantillas, bolitas de madera con
orificios, zapatos con ojetes, -
cordones, mecates, tucos,
objetos, juguetes pequefios, | - Introducir primero el rojo en
donde tenga que prensar .
ejecutando el movimiento de _
pinza. A través de los diferentes cuenta el lado dominante)
materjales, puede. orlentarle a: x
enhebrar encajar, gxrar rotar

6.1_ Reconociendo los colores:

forma individual (tomando en

*Luego el azul en forma individual

-Si el nifio se lleva las cosas a
la'boca, evite utilizar

materiales pequefios que se | —
, ‘Discriminar entre ambos colores
pueda tragar,; manténgase

vigilante;.

e -Cada color nuevo debe introducirse

en forma individual. Combinar
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luego los diferentes estimulos.

Continuar con la asociacién objeto-color

-Asociar los colores a cosas concretas. Presente diferentes elementos que el
nifio debe colocar de acuerdo con el color gl que corresponda

Materiales:

=we  Carteles con el cdlor que se énsena fichas con

objetos del mismo color para hacer la

correspondenma

3
)
Ty
S
I,
3
2.
o
Ty
=
~

el nifio :
: I - Ensefic a identificar los tamatios (grande,
- Usted es su L
% i mediano, pequefio)
maestro( a) -
Usted es quzen S 8 =
ensena o
-Lleve a diferenciar formas como circulo,
cuadrado, tridngulo
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“Identificando posiciones:

Adelante, detras, arriba, abajo.- - . . ..
, N [rabajos utilizando el lapiz
Nociones de peso (liviano,

pesqdo) Mowmf@ntos; 10tores finos

- Nociones de temperatura ' _,
(cahente, thlO fmo) El Objef _ﬁnal 95‘3-@1.5';&5%?‘-?1’Oﬂaf la
R Ciamﬁcar objetos por color, ! ) s 02 misculos
forma, tamagfo C Kl
" Seleccionar objetos por forma, Lento: ojos  de
tamafio, textura, color ﬁ_lzqmerda a_‘:';,; derecha y la
- Asociar ' coordmacmn con la mano, como
- Cierre visual 'preparacmn para la lectura y la
-Figura fondo ; escritura.
-Memoria visual ' Partiendo de una guia:
-Ubicacién en el tiempo y espacio 'Ejércitar la mano, de arriba hacia
-Concepto de dia y noche abajo. Esto permitira posteriormente

desplazar los ojos para pasar de un

rengldn a otro.

“Trabaje trazos inclinados,

‘guirnaldas, semicirculos, lineas quebradas. A

contmuacmn encontrara ejemplos que pueden servirle de guia.
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Desplazando la mano de izquierda a derecha

Bstimuly, = Respuesta; = consecuencia

Pidale que desplace el nifio lo hace

el dedo sobre la l{nes

~depuntos

~Colocar al final de cada
renglén un pedacito de
reforzador primario que el
niflo pueda comer al
terminar la tarea

Pidale que desplace

Su dedo de arriba hacia

Abajo en la linea de puntos el nifio lo hace

Introduzca otros
ejercicios en los que
tenga que rotar la
mutfieca. Desplazar la
mano de izquierda a
derecha. Hacer
movimientos circulares.

CR Tk P -
s :‘. A A v J’. ‘:’ AL PV
S O AN \

La orientacién del humo puede variarse.
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Manual Maestros: Autismo

Introducir muchos
otros  ejercicios que
permitan la movilidad
¥ direccién de la mano
hacia arriba y abajo,
giro de la muileca,
antes de hacer la fusién
de ambos movimientos.

4

para formar la letra

a

Combinando los trazos
que lleven a dibujar los

diferentes grafemas

Desarrollar

coordinacion

.motora fina:

movimientos de

dedos y muiieca
e

©Cabezas-Fonseca {2008}

P ot e o
e e

P -
e e

6.- Una circulos y formas

-

’
M

Pégina43



ECT

EL




Manual Maestros: Autismo ©Cabezas-Fonseca (2008)

—
En el aprendizaje de la
lectura y escritura el

nifioc pasa por cuatro
etapas.

¢Como empezar?

e La visualizacion,

1. Etapa: Visualizacién 8, imitacién,

mesa [ //%Wi? ; 'r,lié%?rén a
= il a dquirir el proceso
U ” If - lector.
’ I 17 . k , .!
oL 1.-Etapa visualizacién

Cuando se iniciz a]
- nifio en la lectura y
escritura, es
importante exponerle
a Imigenes visuales ¥
auditivas, Rotule
diferentes partes de]
aula sin recargarla.
Ello le Hevara a formar
la imagen visual de Ias
palabras,

Ensefie e] nombre

Enséfiele el nombre, y
utilice laminas con
palabras que puedan

ser manipuladas
facilmente.

Pégina4:4:
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Manual Maestros: Autismo ©Cabezas-Fonseca (2008)

Laminas con palabras NO OLVIDE: Presentar
Ios estimulos visuales y

auditivos, esperando

respuestas motoras o

verbales, dependiendo del

abrigo medias

- objetivo, v de entregar
: L a los nifios(as)
Presente las vocales asociadas a un dibujo y _
- consecuencias que
diga: O de escribir avién. € de escribir " incrementen sus niveles |

elefante. | de escribir iglesia. O de escribir  ©. | 4o respuesta.

0s0. U de escribir uva

 Inicie el proceso’

Q@g O © ensefiando fas

Estimulo  respuesta  consecuencia vocales

Visual y L E asocidndolas
Auditivo;  (nifio sefiala)  jmuy bien;

Senale la u

con un dibujyo

U

Pégina45
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@Cabezas-Fonseca (2008)

Muestre ldminas
asociadas a
palabras. Por
ejemplo: lea la
palabra “mamag” y
preguntele: ;Qué
dice aqui?

Utilizando moldeamiento:

De Ia palabra, llévele a Ia frase

De la frase a la oracion

Bstructurar frases como:

Mimomdag

(si el nifio la lee reforzar e irlo haciendo con

Cad‘g'?"ap roxxmacmn ala :ﬂfﬁ*aseﬁﬁ;él)

Mf mcm_(j y mf p.oéc’f

(Refbrzar cuando el nifio lea ambas frases)
Pueden hacerse otros ejercicios como: |

Identificar la palabra mam$ en una serie de

tres palabras

Variar la posicién de los
estimulos

Pa gina4:6
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Seguir moldeando la conducta

Aumentar los niveles de dificultad incorporando cada palabra que ef niﬁol
a aprendiendo

Por ejelmplo: elaborar nuevas frases con Ia palabra bebé

Mimamd, mipapdy el bebé. Elbebé _gfi;}qa mama.

AMo a mi mama. ~ Mamdame ama o mi y

AMo a mi papd. a papd.

~ Bebé mio. Papd ama af bebé.

Combine frases de ambas lecturas

Mi papa, mi mama y el bebé me aman a mi

El bebéomaamcmo,a papéy a mi,

N i

e m— ‘bo E‘

:} 2 i
L




Manual Maestros: Autismo ©Cabezas-Fonseca (2008)

2.-Etapa: Comprensién

T
Y . .
% Mimamad, mi papdy el bebé

Mi ] namd] papal ] fl]

" Dele cada una de las palabras estudiadas sin Ia imagen. Pfesenfé en un

cintillo la frase que desea que reproduzca, pé};_tala'del_'_anfe del nifio, Conforme

lo hace pronuncie cada palabra. Luego_':;p_idale gue:las cbl_g’que imitando la frase

modelo. Indiquele al nifio que lea la frase que constfuyé_

Posteriormente preséntele la imagen. Asocie cada laming a la palabra, y léala.

Ejemplo:

I Ef;apa Comprensién: Lleva al nifio a descubrir que cada palabra es un
elemento constitutivo de Ia frase, y cada una de ellas forma una unidad, que se
puede leer por separado.

Pégina418
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3.- Etapa: elaboracién

©Cabezas-Fonseca {2008)

Muestre la ldmina y pregunte

E-> R-=> C

“Mamd ama a papd

Setiale el papa Responde jmuy bien;
Sefale la mami No responde (instigue)
diga de nuevo

Sefiale lamama Reponde jmuy bien;

III.- Etapa de elaboracién
Retome la lectura

Mimama, mi papd y el

B bebf’é',;:

2 .

", Papé&ama a mamd

Bebé mio.
Pregunte:
{A quién ama papa? Si
responde bien refuerce,
sino, dele usted la
respuesta, y pregunte de

nueve, hasta que logre un

acierto
Haga lo mismo con mam#
{A quién ama mama4?

Utilice las otras frases

-

Pégina4‘9
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4.- etapa: Produccién

IV etapa produccion

Pidale al nifio que forme nuevas oraciones combinando las palabras

conocidas.

Bebé ama o momd,]
: ama o
papd | mio

Tome la palabra mama y périala en’ s'Jc:bos freme 0! runo pronunC!e cada

silaba que corte para oyudorle a formqr lo lmogen oudmvc: Yy visual.

Y z -
. mama ma ma

Luego, tome cada una de las vociofes vistas y Unalas a la consonante {m),
de acuerdo con la tnple relacién de contingenciq, se representaria de esta

manerc:

R = C

consonante y vocal fusionar refuerzo

Efecttie la accién delante del nifio combinando 1a consonante con cada
vocal y digale: Si le pongo una € después de la IM dice Me. Sj le pongo
una i dice m. Si le pongo una O dice Mo. Si le pongo una u dice Mu,

Forme la primera serie silabica a ensefiar:

ma me mi mo mu
\
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Siga el mismo procedimiento con las palabras papd y bebé, de tal forma que
obtenga las series silabicas’ pa-pe-pi-po-pu ba-be-bi-bo-bu Busque
palabras que contengan las silabas que se anotan a continuacién y siga el
mismo procedimiento presentado anteriormente. Conforme el nifio va
aprendiendo cada una de ellas, combinelas entre si, elabore pequerias
lecturas que las contengan y Ilévele a través del proceso. Asocie a dibujos.

Series sildbicas: Algunos ejemplos de ldminas que se pueden usar

— ™ | chache chi cho chu —f

tate tito tu —="is

SO 5 51 50 su

lateliiolu 7a 7€ Zi 70 2y rarerirory

eckdom,  [Hladle Hillo lu
o B8 |
ba be bi bo by iy

-

=t
0
-1l
®
]

L nNa Ne ni No nu va ve vivo vu
fafefifo fu ﬁ

jcjejijqju - ga go gu ge gi X4 Xe Xi xo
da de di do du cacocucec yaye yiyoyu
cacocuceci ka ke ki ko ky que qui

Pa gina5 1



Manual Maesiros: Aufismo ©Cabezas-Fonsecqa (2008)

Como parte de la ruting

Otros conceptos que se pueden diaria ensefie los diferentes
ensenar: representacién del estado estados del clima a travéy
del clima de  laminas, previa

__ .‘--ii?'bﬁs'é.f\ziacic’)n y discusién con
Mes: mayo "."":-el mae's'tro de! ;Cémo esti
LM M v S D ei dia en ese momento?

@ /QC "‘ijg:-'ﬁ-répre.senteri los diferented
| 7_ -é"'s_tados. Por ejemplo’
2 3 4.5 ¢ 7 8 l' 's_ol:éado, Hluvioso, nublado.
9 10 11 12 13 14 15
16 17 1819 0 5155 Asocie a cada
23 24 TRET] > ETRET dibujo la escritura
0 3 de esta forma se
ensena q leer
Imagenes
7P .
%) B
A/V\Q
s o
& & I
lluvioso
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Aprendiendo a planificar: actividades
diarias, semanales, y otras.

Por ejemplo: Ayidele a entender (qué sigue?

a.-Actividades diarias

circulo trabagjo lavar merienda cep_ij__!or recreo 1

enmesa | manos

Puede darseles un cuadro con la rutina diaria y fichas de cada actividad para
' : que las pueda ir

circulo | frabgjo | lavar | merienda cepilicr | recreo | colocando.
en mManos | dientes

“Imesa

P

_J% S

Pégina53
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b.- Actividades semanales y dias de la semana

hora lunes martes Miércoles | jueves viernes

8-9

910

10-11

Pégin354:
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©Cabezas-Fonseca (2008)

2 Qué estd haciendo? Jugando  jmuy bien;

Ensefie a verbalizar acciones

De ‘la?'respy?sta:

Escoja varias acciones y

preséntelas en ldminas,
Por ejemplo:

Presente una limina de un nifio

,‘;I:;}?‘jggado, e inmediatamente

ijf%s’g,_rm:e.i‘;s;''= o

- dQué estd haciendo?

SrLL S

Jugando”,
i‘ilj‘f‘egunte de nuevo iQué estd

“ haciendo?

Utilice Idminas que
representen diferentes
acciones
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MITOS QUE MANEJAN PADRES Y MADRES ACERCA DEL AUTISMO

€N COSTA RICA
MYTHS AND BELIEVES THAT COSTARRICAN PARENTS SHARE ABOUT AUTISM

Hannia Cabezas Pizarro’
Gerardo Fonseca Retana®

Resumen: Este estudio pretende identificar jos principales mitos y creencias que sostienen los padres y madres

acerca del autismo en Costa Rica.
La confusién no se da solo en padres y familiares de personas con avtismo, sino también en profesionales que

trabajan directa o indirectamente con esta poblacidn. Una posibla eausa de Ios errores respeclo a asla
discapacidad;-es-el-manejo- de~una’ limitadea informacisn que’ da origen & una serie de mitos ¥ valoraciones
errdneas de lo gue es ef autismo como sindrame, y lo que las personas que lo presentan son en realidad,

Lo anterior ha generado una canfidad de creencias, sin fundamento, acerca de su origen, evolucion, tratarmienio y
“curas mégicas”, gue puedsn ¥ tienen efectos nocivos en el erganismo y en la psicologfa de las personas que la
padecen, y producen en sus padres més confusion y frusfracion.

Palabras clave: MITOS/ REALIDADES/ AUTISMCY FPADRES/

Abstract: It is supposed that confusion, about what autism is and. which is it efivlogy, treatmant and prognosis, is
sfiars by parents and also Ly professionals thai work with Cosie Rivan aulistic chifdren.

A probable source of confusion is a lack of information on this disorder, which leads to create myths and befieves
based on irational ideas abouf what autism is as a syndrome and, the particular behaviorsl characteristics of
people carrying on this syndrome.

The basic goal of this study is to identify the myths and belisves that, Costa Rican parents, hold about the different
aspects of autism and the people that carry this syndrome and, based on the coffected information fo create
means to bring appropriate information on those arsas it is needed.

Key words: AUTISM/ PARENTS/ MYTHS/
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MARCO CONCEPTUAL

Como parte de la idiosincrasia de fos costarricenses, se encuentran las leyendas de
aparecidos y milagros que nuestros antepasados crearon y contaron, en sus comunidades.
Estas se desarroliaron alrededor de pulperias o plazas u otros lugares de reunidn ¥
posteriormente se transmitieron como una tradicién oral.

Las leyendas son un medio de entretenimiento, en donde se juega con una realidad
fantasiosa, deseosa de despertar inguietudes en los nifios. Los mitos a SU vez se encuentran
ligados a esas leyendas, y su fin es el de dar una explicacién a aquellos acontecirmientos.
sobrenaturales inexplicables o a la esencia misma de la naturaleza del ser humano.

De acuerdo con diferentes autores (Zeleddn, 1989; Pandolfi y Urefia, 2000) ias
feyendas son el medio de transmision de los mi_t_p_$ ¥ creendias respeclo a un sabar popular,

- pero- bésicﬁaménte"irraciona!, o de actos pfohibidos, y constifuyen una tradicién necesaria
para la conservacion de algunas costumbres que, en algin momento, tuvieron un valor de
supervivencia en diferertes sociedades, en donde sus personajes actian en un tiempo
risNGs ¥ qus no necesaniaments menilienen vigencia en ia actuaiidad; cada época genera
SUS propics mitos y creencias,

Pandolfi y Urefia (2000) Mevaron a cabo un estudio sobre la leyenda en Costa Rica.
Ellos la sitGan antes de Ja colonia, con una influencia cristiana, la que hoy en dia se praesenta
en forma de rituales que reafirman una relacidn entre lo natural y lo sobrenatural; estas
narraciones destacan el uso de plegarias, el asistir a misa, y sefiales consideradas sagradas
que brindan proteccién,.

Desde esta perspectiva, algunas leyendas se han ido perdiendo en el tiempo, sobre
todo en fas nuevas generaciones, sin embargo algunos mitos se conservan, pues contintan
siendo un medio para tratar de explicar misterios de ia vida, dificiles de comprender, y
Necesarios para dar sentido a la vida. Estos mitos son parte del ser humano y de todos los
pueblos.

Si relacionamos los mitos populares con e! autismo, podriamos decir que hay muchas
caracteristicas y manifestaciones de este sindrome dificiles de entender, a las que tanto
padres como maestros tratan de dar una explicacién Iégica, aunque no necesariamente
correcta, y que, a través del tiempo, se pueden convertir en mitos,

Durante mucho tiempo, se han ensayado expiicaciones y soluciones magicas at
particuiar comportamiento de las personas que presentan autismo y de alii se generaron una
serie de mitos o errores, que se han ido transmitiendo a través del tiempo y algunos de ellos

todavia se mantienen en nuestros dias.
Volumen 7, Nomero 2, Afio 2007, 1SSN 1409-4703 z
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Alonso (2004, p. 31) anota entre los mitos vigentes reéspecto al autismo los siguientes:
‘El autismo se desarrolla porque los padres ng quieren al nifio”,

“El autismo se puede curar

“Por debajo de esos comportamientos es un nifig normal”.

“Los nifios con autismo son Mmuy manipuladores”.

‘Los nifios con autismo podrian hablar si quisieran”,

“Cuando ung persona con autismo no fesponde a una cuestign 0 no sigus unasg
instrucciones, qQue antes atendio de una forma correcta, es porque Quiere llevar ig
confraria”,

o Estagy creencias, lejos de comresponder a una reafidad, se alejan do elid, pero (g
investigacion cientifica de| autismo ha logrado Caracteﬁ'z'érlo Come una entidad especificg
dentro de ips «Trastomos Generalizados del Desarroﬂo», identificindolo comae  una
perturbacién grave en varias areas de ig Persona como son: Jas habilidades para g

1 i .y
inleracoidn

. . .
B T et e T b g —
11 oo

& Comunicacidn & preésencia de comportamierﬁos,

intereses y actividades estereotipadas” (APA, DSM IV, 1985, P.69), destacandose que en
este sindrome, ios padres no tienen fesponsabilidad de sy aparicién ni son g factor

I ha
1, 1@

Dentro de las Particularidades especificas de lag personas con autismeo ¥ que tienden g

Los Movimientos corporales estereotipados incluyen las manos (aletear, dar golpecitos
€on un dedo) o todg el cuerpo (balancearse, incClinarse, mecerse). Pueden estar
Presentes  anomaiias posturales {ejempio caminar de puntillas, y Movimientos
Manuales y posturas corporales extravagantes). (APA, DSM IV, p.71)
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‘reurotransmisor cerebraj que esta implicado en ftmerosas funciones mentales como ef
comportarmiento, af suefio, fa agresividad, la ansiedad Y 1a reguiacién afectiva” {Morant,

neurobioquimica, podria darse una explicacién légica de Jas conductas que presentan estos
nifos y aclarar cientificamente ef por qué algunas de lag Creencias de los padres y
profesionales son solamente mitos.

Alcantud y Dolz (2003) sefialan que a nivel cerebral tanto los I6bulos frontal, pre frontal
y temporal, édemés de ofras estructuras Himbicas podrian encontrarse implicadas, afectando
la regulacion de iag funciones ejecutivas.

Son muchos ios esfuerzos realizados para. dar una-explicacién vélida y confiable
acerca de lo que es el autisma pero, todavia esa meta no se ha logrado & cabalidad, por jo
complejo de sus posibles etiologias, Esta dificultad sé'fr':'ici'a cﬁon su diagndstico, en donde se
han utilizado muchos nombres para tipificar a un mismo problema, sin embargo son diversas
las causas que desencadenan esta condicion.

i [l
Lz definicién de a

by off ismon Aosea bp oL TERAY LAY
il 1

YN 1r
T8Y83 Jaf usiinuy, G85G8 Kanng; trzia)

Quien fue la primera persona en dar una caracterizacion precisa, la cual, se ha ido

desarrollo de un Cuadro clinico més completo y comprensivo (Tinbergen, 1972; Lovaas,
1965; Pofaino~Lorente, 1982; Hobson, 19985).

El “Manus! diagnéstico y estadistico de los trastormos mentales” de la Asociacién
Americana de Psiquiatria (1 9995) Io define como:

presencia de un desarrollo marcadamente anormal o deficiente de Ia interaccion y
comunicacién y un repertorio sumamente restringido de actividades e intereses. (APA,
DSM IV, p. 69)

METODOLOGIA

tres apartados.

Volumen 7, Nomero 2, Afio 2007, 1SN 1409-4703 4
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El primero recoge informacion general acerca de los padres. Fi segundo apartado
brinda informacion general acerca de las Caracteristicas de los hijos e hijas con autismo y el
tercer apartado incluye:

a.- 33 afirmaciones relacionadas con las creencias que tienen los padres acerca de ia

eticlogia del autismo

b.- 28 items respécto a las creencias que tienen los padres sobre caracteristicas de Ia

persona con autismo.

c.- 6 afirmaciones en relacion con el tratamiento del autismo,

d.- 12 afirmaciones orientadas a las creencias que otras personas tienen respecto a

elios mismos como padres y madres de personas con autismo.,

L.o.s. documentos prefiminares de trabajo fueron entregados a algunos padres y
profesionaies para su revisién y estudio, sus recomendaciones en cuanto a contenido, forma
¥ pertinencia fueron atendidas en una segunda version de| instrumento, la que también fue
revisada incorporandose las observaciones en la versién final. De esta forma se les dio

wmbids=-
LA FIIAVICY

Elinstrumento se utilizé en una muestra intencional de padres y madres, seleccionados
de los registros de diversas instituciones educativas que atienden a esta poblacidn, tanto en

el sistema piblico como privado, se eligi6 la mayor cantidad de padres y madres de

" .
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personas con autismo, independientemente del género ¢ condicidn socicecondmica de sus
hijos e hijas.

Los investigadores personalmente aplicaron 70 cuestionarios a padres y madres
seleccionados y la informacién obtenida fue tabulada y transformada en porcentajes de
frecuencia de respuesta,

Para el analisis se consideraron aquellos items cuyos datos aportaban porcentajes
Mmayores al 50% para aqusllas conductas consideradas mitos. Los datos se presentan y
analizan en las tablas correspondientes.

ANALISIS DE RESULTADOS

Los principales mitos y creencias encontrados en las respuestas de padres y madres
encuestadas se presentan a continuacién, en la forma de Tablas con sy respectivo anélisis.
Enla Tabla 1 se encuentra la informacién acerca de las creencias respecto a la etiologia dei
autismo. En ia Tabla 2 se recogen las creencias que se tienen de |as personas con autismo
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en general y £n Ia Tabia 3 se presentan fas principales Creencias refacionadas con sus
propios hijos.

Tabia 1. Principales creencias de los padres acerca de la etiologia y otras
caracteristicas del autismo

- 70.0

1.-El sufrimiento fetal se relaciona con sl autismo,

2.-Nifos y nifias con autismo adquieren destrezas de iectura. 76.0

3.-Todos los nifios con autismo tienen una inteligencia promedio o s0bre el 83.0

promedio. o

4.-Actualmente ss puede. evaluar con cerfeza en queé punto de su desarmalio 72.0

se encuentra un nifio,

5.-Los nifos que a Ia edad de dos afos no tengan lenguaje comunicativo 67.5

podrian presentar aidisma.

6.-Los sintomas de| autismo cambian con el tiempo. 76.5 J

Anidlisis

1.- El sufrimiento fetal se relaciona con e autismo, (Porcentaje obtenido,
70.0%).

El diagnéstico del aufismo se basa principalmente en un analisis del repertorio
conductual de la persona ¥ No en condiciones biogquimicas y fisioldgicas, sin embargo, a nivel
perinatal, el sufrimiento fetal se puede asociar a lesiones qus podrian afectar el nivel
cognitivo del nifio, pero este sufrimiento fetal, no es una causa que se relacione
estrictamente con esta condicion. De hecho no existe evidencia, cientificamente sostenible,
que permita relacionar el sufrimiento fetal con autismeo,

2.- Todos los nifios con autismo tienen una inteligencla promedio o sobre el
promedio, y solo se necesita que se les ensene a aprender. (Porcentaje
obtenido, 85.0%).

Existen varias teorias en relacién con esta éondicién, una de ellas es la del *espectro
autista® Ia que ve este sindrome como un continuo (Wing, 1988, 1998), que se manifiesia
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con una intensidad de leve g severa, dependiendo del nivel de funcionamiento que muestre
la persona. No es apropiado generalizar y afirmar que fodas las personas con autismo tionen
una inteligencia promedio. Si bien es clerto, algunas personas presentan areas de genialidad
y destacan en muosica u ofras habilidades, & porcentaje que lo hace es muy bajo. Otros
muestran condiciones éspeciales en su memoria, Y son capaces de recordar nombres de
paises y capitales ds todo el mundo, pero esto no permite inferir que tengan una inteligencia
superior 0 que esas habilidades particulares también se extienden a otras areas del saber.

Las personas con autismo necesitan de un programa estructurado que les permita ir
desarroilando cada una de las destrezas necesarias para la vida en sociedad, de modo que
las tareas se disefian y ensefian a través de pasos pequefios, de manera que se pueda
controlar adecuadamente su aprendizaje,

En 1a mayoria de jos casos el diagndstico se presenfa asociado a retraso menial,
Aproximadamente un 75% de los casos de nifios con autismo, también padece esa
condicién,

Quizds como producto de rintas cinematogréficas come “Rain man {1889) algunae
Personas comparten el error de creer Gue 1odos los nifios y nifias con autismo poseen una
inteligencia promedio o mayor, cuando la realidad nos sefiala que tan solo una minoriag
muestra una inteligencia dentro de los limites normales, aun Y cuando su rendimiento en
olras areas no académicas estén por debzjo del premedio, especiaimente en la interaccién
social.

Esta creencia tiende a generar un nivel de expectativa de fogro irreal, al no tomar en
cuenta las caracteristicas propias generadas por la presencia dej sindrome. Esta creencia
produce en madres y padres una gran frustracidn al no lograr entender el por qué, si su hijo/a
tiene ese grado de inteligencia, no logra avanzar como sus pares. También esa creencia
errdnea puede hacer pensar a las personas que quienes portan autismo, no hacen las cosas
porque no quieren y esta valoracisn obviamente también se convierte en ‘e!emento

discriminante negativo,

3.- Actualmentie se puede evaluar con certeza en Que punto de su desarrollo
Se encuentra un nifio que presente este trastorno. (Porcentaje obtenido,
72.0%).

Existe una variedad de condiciones que permiten evaluar una sefie de caracteristicas
def espectro autista. Ellas se basan en el comportamiento observable de Ias personas que lo

portan, por lo que ia evaluacion observacional es la recomendada, y puede llevarse a cabo a
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través de diferentes registros sistematicos que permiten ver el avance de cada nifo,
obteniéndose pardmetros de este avance, perc no permite determinar con certeza en qué
punto de su desarrollo se encuentra.

Existen cuestionarios como el “Autism screening instrument for education planning”,
(Krug et &, 1980) del cual se normalizé para Costa Rica, el “Inventario para conducta
autista” (Rodriguez, 1992). Este instrumento recoge informacion de diferentes areas como: el
lenguaje, la interaccidn social y nivel educativo, pero no brinda un pardmetro exacto del
desarrollo, aunque s una-valiosa herramienta que permite planificar 1a accidn educativa.

A pesar de que en los Gitimos 10 afios se ha logrado un enorme avance en técnicas ¥
medios de eva!uacron del desarrollo de jas personas con aulismo, por &l marmenio, no es
posible determinar a cabalidad ef grado de desarrolio’ integral en que se encuentra, asi por
ejemplo, las personas con. autismo. que carecen de desfrezas de comunicacion minimas, no
pueden ser evaluadas de manera confiable en su desarrollo intelectual, en los procesos de
pensamiento que se estén lievando a cabo o en sy capacidad para ejecutar determinadas

acciones, por ello asa afirmacién es un mita,

4.- Los nifios que a la edad de 4 afios no tengan lenguaje comunicativo

podrian presentar autismo. {Porcentaje obtenido, 67.5%).

Si bien es cierto que uno de Ios sintomas Caracteristicos del aulismo es un marcado
deficit en el lenguaje comunicativo, €s un error considerar su ausencia por si sola como un
factor desencadenante del mismo. Ejemplos que desmienten este mito Io constetuyen
personas que nacen no oyentes y que tardan mucho en adquirir un lengusaje comunicativo y
no presentan aufismo; Jo mismo ocurre con aquellos nifos que fienen un retraso en la
adquisicidn de ios patrones linglisticos, y por lo tanto el lenguaje se presenta tardaamente

5.- Los sintomas del autismo camblan con el tiempo. (Porcentaje obtenido
76.5%).
La persona con autismo siempre presentara los sintomas que la tipifican, los que no
cambian por si mismos, aunque una adecuada intervencidn logre variar caracteristicas de los
mismos, esto se refieja en una manera diferente de comportarse y por ende de ser vista y

evaluada por las demds personas.
Hasta el momento no existe una cura, pero si hay tratamientos que marcan diferencias

Positivas en el comportamiento de las personas:
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& io targo del desamolio el nifio puede hacerse mds dispuesto a participar pasivamente

en la interaccion social, & incluso puede interesarse mas por dicha interaccion, sin

embargo, incluso en tales circunstancias, el nifio tiende a tratar a otras personas de

modo desusado. (APA, DSM IV, 1995, p.72)

En la mayoria d= los casos, lo que se observa en Ia realidad, es un cambio en ta
expresién de los ¢'iiomas caracteristicos del autismo, mas un aumento de conductas
apropiadas en su repertorio, y esto se logra gracias a un frabajo ordenado, constante y
supervisado QUe se riinitenga durante su vida,

Tabla 2 Afirmzaiones de Jos padres en relaclsn coenla persona con autismo

1.- Puede aprender a habiar, leer y escribir.

2.- Siempre esta encerrado en i mismo, 53.5
3.- Presenta conductas igusles & \as de olros nifos sin autsmo, 46.0
4.- Es inocente & ingenua, 85.5
5.- Es malcriada por sobreproteccion de padres. 57.0
6.~ Es muy intefigente y con habilidades sobresalientes. 86.0
7.- Se da cuenta pero no le importa lo que sucede a su alrededor. 59.5
8.~ Se da cuenta de lo sucede alrededor y del rechazo de personas. 90.0
9.- Puede liegar & lener un trabajo remunerado, 73.0

Andlisis
1.- Puede aprender a habiar, leer y escribir. {(Porcentaje obtenido, 93.0%).

La realidad nos iv.uiastra que la gran mayoria de ias Personas con autismo no aprenden
a hablar; un porcentajs muy alto nunca llega a adquirir un lenguaje comunicativo oral, ni las
destrezas académicas e le permitan leer y escribir.
_ Dentro del espaitio autista algunas personas adquieren habilidades linglisticas con
mayor facilidad. Otros pueden progresar en el sentido de comunicar necesidades basicas,
pero no asi en la elaboracion y expresion de sus pensamientos y sentimientos,

Las mejorfas que, en general, fos nifios y nifas logran durante el proceso de
educacién, pueder: hucsr creer a los padres que todas las personas con autismo van
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aprenden a leer y escribir, pero ello va g depender de g severidad y complejidad con que se

presenta este sindrome.

2. Slempre ests encerrado en si mismo, (Porcentaje obtenido, 53.5%).
El sintoma més canocido del autismo es sy tendencia al aislamiento, pero considerar

proceso de tratamiento, la gran mayoria de ellas, adquieren las destrezas de interaccion
minima y disfrutan el compartir espacios y actividades con otras personas.

La falta de habilidades para iniciar una comunicacion, tanto con otros nifios como con
adultos, no les permite maniener una interaccion adecuada, por lo que se muesiran
ensimismados y esto no corresponde a una decision voluntaria de aislarse, por Io que e}
entrenarios en g adquisicion de habilidades para la comunicacion se Convierte en un objetivo
fundamental para sy tratamiento,

3.- Presenta conductas iguales a las de otros nifios sin autismo. {Porcentaje

obtenido, 46.0%).

El pairén de desarrofls de los nifics ‘con autismo no sigue la misma direccién ni
velocidad de ofros nifios que no presentan esta discapacidad, lo Que se evidencia en algunos
casos, desds el nédmiento, con el rechazo al pecho materno, o al contacto fisico, danda
muestras de rezago en las Normas establecidas para cada una de las edades,

Este desfase se presenta muy claramente a nivel ge ias habilidades de comunicaciér:,
su lenguaje no sigue ia misma pauta que en los niflos nomales,

Sociabilidad: desde edades tempranas tienden a rechazar el que lo acaricien, parece
no percibir la presencia de extrafios, y manifiesta disgusto ante lugares nuevos 0 cambios en
Sus rutinas. No juega a esconderse, ni practica el juego simbdlico.

Hay una falta de expresividad ante diferentes emociones expresadas por ofras
persenas, no respendiendo a Jas cambios de humor de los adultos, y hay un llanto
persistente e injustificado, ademas de no evitar situaciones de peligro ni anticipar respuestas
ante situaciones conocidas.

En cuanto a habilidades de autoayuda, Trequiere que le den de comer, o mantiene.una
conducta obsesiva de consumir un solo tipo de alimento, no se viste solo, y a edades

avanzadas, en muchos ¢aso0s, no controla esfinteres.
. Volumen 7, Nomero 2, AfD 2007, ISSN 1409-4703 10
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Aunque un porcentaje de personas con autismo presentan algunas conductas iguales a
quienes no fo tienen, esto no quiere decir que sean iguales, por ello el criterio diagndstico
mas confiable estd en i3 diferencia de aspectos especificos de las conductas, como son
intensidad, frecuencia, duracién y topografia, por ello es un mito considerar que las personas
con autismo presentan conductas iguales a las de otros nifios,

4.- Esinocente e ingenua. {Porcentaje obtenido, 85.5%).
Hay una serie de valoraciones erréneas respecto a que tan inocentes e ingenuas
pueden ser las personas con autismo. £s claro que al tener Como  caracterisiica

predominante su aislamiento de! medio €n que interactda, tienen una menor posibilidad de

ser-“socialmente contaminada”, es decir de aprender conductas de manipulacion y malicia,
pero esto no significa que no pueda aprenderlas, por ello, afimar que son inocentes e
ingenuas, es negar que son personas y que como tales pueden y son influenciadas por sy
medio. Por elio, fa edad, e ambiente y el tratamiento son factores a tomar en cuenta a la

hora de valorarlas como ingenuas e inocentes.

5.- Es malcriada por sobreproteccién de sus padres y necesita una educacion
mas firme. (Porcentaje obtenido, 57.0%). '

La conducta de! nifo es un lenguaie que e permite expresar deseos, sentimientos ¥
estados de dnimo; al no poseer, la persona con autisrr]o, habilidades de comunicacion oral,
la forma de decir “no quiera”, “estoy incémodo®, eté., es por medio de sys conductas, que
pueden ser interpretadas por las figuras de crianza como intencionales, o darsele calificatives
como malcriado, mal educado, insoportable, etc.

Uno de los errores Que con mayor frecuencia se comete es ef de valorar la conducta de
las personas por su *valor facial’, es decir, por sus apariencias. Por elio, en el presente mito,
cuando ven a una persona con autismo emitiendo una conducta disruptiva, por ejemplo, un
berrinche, tienden a valorar que el origen de ese hecho es por sobreproteccién, por una
crianza carente de limites Y que esos padres son alcahustes, cuando en reglidad, la manera
de percibir y valorar su entoino puede generar conductas disfuncionales, sin que en ello
medie sobreproteccién. Lo anterior tampoco elimina Ia posibilidad de que en algunos casos
si se dé sobreproteccion y una educacién muy complaciente, que no establece limites y
consecuencias apropiadas para cada conducta,
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Este mito genera gran confusion, frustracisn y sentimientos de soledad en los padres y
madres de personas con autismo, pues llegan a creer que son constaniemente criticadas ¥
valoradas como madras y padres inadecuados.

8.- Es muy inteligente y con habilidades sobresalientes en diferentes campos.

(Porcentaje obtenido, 86.0%).

Dentro del término autismo, se incluye un rango amplio de otras discapacidades. En su
mayoria de acuerdo con estudios “ex)’ste una discapacidad intelectual en mayor o menor
medida y el habla estd afectada. Una de cada’diez personas con autismo tiene, por el
contranio unas. habilidades exiraordinarias en ternas como el arte, la misica, el célculo
aritmeético o Ja memoria® {Alonso, 2004, p. 23}, _

- Con frecuencia se confunde la presencia de habilidades sobresalientes en pocos
tampos con el poseer una gran inteligencia, por elio cuando se presentan peliculas o
documentales mostrande a personas con autismo realizando actividades especificas y
ifamativas, como recordar nameros telefdnicos, caicuiar fechas y dias a muchos afos plazo,
distorsionan la realidad intelectual de ia poblacién con autismo, en donde menos del 10%
obtienen resultados en las pruebas de intefigencia con valores dentro del rango de la
distribucién estadistica normal de {a poblacién

E! mostrar ocasionalmente respuestas altamente funcionales a las demandas del
medio, y a continuacién conductas totalmente desubicadas del contexto de emisién, también
produce confusiérn en quienes interactan con ellas, tanto en el plano familiar como
profesional,

_ La dificuitad para medir la capacidad intelectual de la persona con autismo ha impedido
que en ia actualidad se cuente con instrumentos confiables para ello, y que considere las
caracteristicas de este sindrome

7.- Se da cuenta pero no le importa lo que sucede a su alrededor y del

rechazo de las personas. {(Porcentaje obtenido, 90.0%).

Al darse una incapacidad para atribuir creencias ¥ pensamientos a los otros, (Teoria de
la mente, Baron-Cohen et al,, 1885), existen déficiis cognitivos en esta poblacién, por lo que
suinteraccién con el medio no se da. Leslie (1987) destaca que

el déficit subyacente a la incapacidad de producir atencién compartida y simulacién es

la incapacidad de producir representaciones cognitivas de segundo orden, esto es

fepresentaciones més alld de lo objetivo... Estas representaciones sirven para conferir
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significado a las informaciones que en si son contradictorias e incongruentes. ...
(Alcantud y Dolz, 2003, p. 22)

Esto implica, de acuerds con ef mismo autor, que las representaciones de segundo
orden sirven para dar significado a fa informacién contradictoria e incongruente, esta
afimacion se cataloga como un mito, pues las personas con autismo pueden entender Jas
creencias eréneas del mundo que les rodea, lo que nos lleva a plantear, otra caracter/stica
conductual que llama la atencién y se relaciona con manera de "interactuar’ con su medio,
pues precisamente esa “retacidn” tiende a excluir a las personas, esto no es una decisidén
voluntaria de eilas, es decir no excluye o fimita su contacto con otros individuos porque
quiere aislarse o no le importa o que sucede a su alrededor. La investigacidn tiende a
sefialar ese aislamiento como products de una distorsién perceptiva asociada a re spuestas
orqémcaa basicamente metabdlicas, que hacen del aislamiento y de una consecuente auto
esiumufac:én una altematwa altamente gratificante, lo que podria interpretarse como una
escogencia voluntaria de ignorar lo que pasa a su alrededor.

8.- Se da cuenta de lo que se dice en su presencia. (Porcentaje obtenido,

90.0%).

En las personas con autismo esta pressente un problema persistente en la
cemunicacion, que afecta tanto las habilidades verbales como las no verbales, existe un
felraso o ausencia del lenguaje, a su vez el habla manifiesta una alteracidén a nivel de
comprension de los patrones linghisticos, por lo que no tiene Eonciencia plena de lo que se
dice en su presencia. No entiende el leguaje figurado, ni el sentido de las bromas. Las
representaciones mentales y el juego imaginativo estan ausentes, por 1o que el proceso y
curso de! pensamiento se encuentra afterado, y ello no fe permite entender con exactitud jo
que se dice en su presencia.

Es muy interesante contrastar este mito con el anterior pues sl se acepta que la
persona con autismo se da cuenta de lo que se dice en su presencia estamos asumiendo
gue la interaccion con los demés es un asunto intencional, cuando en realidad no es tan
Cierto. Ademas, podemos suponer que Ia persona tiene comprensién de lo que se dice, es
decir no solo del lenguaje verbal sino también del gestual y reaimente Ia dificuitad mayor que
enfrenta la persona con autismo esta en la comprensién del lenguaje oral y gestual y de
cémo utilizar esa informacion en la interaccién.
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9.- Puede itegar a tener un trabajo remunerado. {(Porcentaje obtenido, 73.0%).
La mayoria de las personas con autismo, no liega a tener un trabajo remunerado. Una
pequefia minoria de personas con autismo pueden llegar a obtener y mantener un frabajo
femunerado, pero ademas de un buen entrenamiento especifico para el trabajo a realizar, la
persona debe contar con caracteristicas conductuales que le permitan su integracion al

medio faboraj.

Tabla 3: Afirmaciones de los padres en relacién con su hijo{a) con autismo.

- Presenta baerrinches v agresionas preducto de malacrianza. 525
11.- Se hace la sorda cuando se Ie. hébla, no quiere comunicarse. 785
12.- No usa su lenguaje expresivo porgue no quiere. 53.0
13.- Solo un milagro puede curarios. 92.0
Anatisis
10.- Presenta berrinches y agresiones producto de malacrianza. (Porcentaje
obtenido, 52.5%).

Al encontrarse afectada en esta poblacién la funcién ejecutiva {Ozonoff et &t., 1991),
términc que se ha definido como “un grupo de habilidades que se involucran para mantener
un marce apropiado para la resolucion de problemas, por ejernplo: aisiarse del contexto
extemno, inhibir respuestas inadecuadas, planear Y generar las secuencias apropiadas de
acciones voluntarias” (Alcantud y Dolz, 2003, p.23}, es por lo que Sus conductas agresivas ¥
de berrinches, no pueden clasificarse producto de malacrianza, sino como una forma de
expresion, son su lenguaje, son muestra de su dificultad para planificar y orgarizar, y
cambiar en forma repentina a nuevos esquemas mentales que alteren sus rutinas, y de ia
dificuliad de alslarse de aguelios estimulos que provocan sus reacciones.

Una de las manifestaciones que més confungde a las personas, son los beminches ¥
agresiones presentes en esta pobiacion. Estos se generan usuaimente por pequefas
variaciones en su ambiente, o por la negacion o retardo de la entrega de algo que quieren, y
ante estas situaciones, su reaccién suele ser desproporcionada y faciimente valorada como
malacrianza, cuando en realidad corresponde basicamente a una respuesta de origen
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orgéanico, a un problema de control inhibitorio de 1a frustracién, es decir a poca tolerancia a la
frustracién. Lo anterior no invalida que, en algunos casos, sea simple y pura malacrianza.

11.- Se hace la sorda cuando se le habla, es evasiva y no quiere comunicarse

con otros. {Porcentaje obtenido, 78.5%).

Las limitaciones que en puntos anteriores hemos visto respecto a la comunicacién, se
expresan en este mito, pues nuevaments se deja como respuesta voluntaria el ignarar a la
Persona que les habla, pero como se anotd en otros apartados, esa conducta cofresponde a
una limitacion generada por el sindrome ¥ No como una decision pensada y elegida por l1a

persona,

12.- No usa su lenguaje expresivo porque no qulere comunicarse. (Porcentaje
obtenido, 53%).
Esta es otra variacién del tema de la decisidn de la persona con autismo de no
comunicarse con las demas porque no quiere y obviamente como se a expresado
anteriormgnte €80 no es cierto, en la inmensa mayoria de los casos.

13.- Solo un milagro puede curarios, (Porcentaje obtenido. 62.5%).

La evidencia actual acerca de I3 efectividad de procedimientos de intervencion
Conductual en las personas con autismo, nos sefiala gue es a través del trabajo diario,
mediante procedimientos cdaramente disenados vy estructurados, lo que permite el
aprendizaje de conductas apropiadas que les dé mayor independencia a ellas Y a sus
familiares, y no el esperar curas mifagrosas.

CONCLUSIONES

A pesar de que el sindrome del autismo fue descrito hace mas de sesenta afios
(Kanner, 1943), caracterizado bajo una sintomatologfa especifica, y de haberse profundizado
e investigado sobre el espectro autista (Wing, 1996, 1998}, I teorla de la mente {Hobson,
1985} y el autismo como un trastorno de la funcion ejecutiva (Russell, 2000), que como
teorias podrian dar una explicacion que nos acerque a la comprensién del problema,
persisten en los padres muchos mitos en cuanto a su etiologla, capacidades intelectuales,
manejo y reiacién con esta pobiacidn. '
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Se sigue tratando de dar explicaciones ¥y soluciones magicas a una condicién que ha
sido definida como un trastomo generalizado del desarrolio, Cuyas caracieristicas tan
particutares hacen que estas personas, presenten problemas en las habilidades sociales,
habilidades del lenguaje, e inhabilidades para adaptarse a nuevas situaciones, ademdas de la
presencia de conductas repetitivas.

Aunque cada una de esas areas ya ha sido investigada y explicada desde Ia dimensidn
neurobioldgica y neuropsicoldgica del autismo (Robbins, 2000), y que han dado una
justificacién a esos comportamientos tan especificos, pareciera que la informacion no ha
lfegado a una gran mayoria de padres. No obstante, es necesario recalcar que actualmente
se realiza una intensa investigacién en todss las dreas relacionadas con el autismo con la
finatidad de dar respuestas mas acertadas a jos multiples aspectos que lo conforman,

- Los datos nos indican que a nivel de eticlogia persiste fa creencia en los padres de que
el sufrimiento fetal est4 relacionado directaments con el autismo, que sus sintomas cambian
con el tiempo o puede curarse ya que tienen una inteligencia pfomedio 0 sobre el promedio,
¥ Que sa puede evaluar exactamenie an qué punto da su desamolle ce encuentra tada nifo,

Estas creencias probablements se mantienen por las diferencias qQue hay entre uno y
otro nifio, las que van de leve a SEvero, o por una necesidad natura! de encontrar una cura
magica, y buscar respuestas para aquellos acontecimientos inexplicables, esencia misma de
1a naturaleza del ser humano.

Con respecto a lo que creen los padres de las personas con autismo se encontré que
hay una tendencia generaiizada a pensar que fas personas con autismo pueden aprender a
leer y escribir, sin imporiar su nivel cognitivo, que son inocentes e ingenuas, muy
inteligentes, ademds de percibir lo que sucede a su alrededor.

En relacién con las conductas especificas de los nifios, el estudio indica, que los
padres siguen manteniendo el mito de que: los berrinches y agresiones son producto de su
malacrianza, que se hace la sorda porque no quiere comunicarse, o no usa éI lenguaje
porque se niega voluntariamente a hacerlo.

Una vez finalizado el analisis de los datos, se concluyS que en la muestra de padres
seleccionada, se encuentran presentes 19 mitos con respecto al autismo, lo que indica que
hay una gran necesidad de educacién, informacién y entrenamiento guiado en el manejo de
los nifios que presentan esta condicion, que indudablemente mejorarfa 1as relaciones
familiares, ademés de superar el impacto que causa un nifio con autismo en e hogar.

Finalmente, es necesario resaltar fa importancia de un diagnéstico precoz del autismo.
Esto representa una ventaja significativa puesto que se pueden implementar tratamientos,
Volumen 7, Nimero 2. Afio 2007, ISSN 1409-4703 1
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planificar acciones educativas estructuradas en forma temprana, proporcionar apoyo y
educacién a los famitiares lo que ayudara a reducir el estrés y ia angustia.

La intervencion temprana, en forma intensiva, es crucial para una mejoria an &l
pronostico de los nifios con autismo. Estg intervencién se debe dar dentro de un marco de
referencia educativo estructurado, pudiéndose lograr mejorias significativas en varias &reas.
Esas mejorias se han documentado en nifios en edad preescolar y que recibieron dos 0 mas
afios de intervenciones terapéuticas intensivas durante los afios preescolares (ver Filiped et
al:, 1899).
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professionals hold about the differant aspects of autism and the pz0ople that carry this syndrome.
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caracteristicas Sobresalientes son: una marcada incapacidag para establecer relaciones

interpersonales adecuadas, una tendencia a |a scledad, problemas en la adquisicién dej
ienguaje y jg_ presencia de conducias persistentes y estereotipadas {Kanner, 1943).
También se le describe como un trastorno caracterizado por:

cuadros es distinio en sy gravedad, en funcion del nivel de desarrollo 0 edad mental de

participes de proceso a profesionales como, psicélogos, trabajadores sociales, médicos y
esto ha permitido hacer un abordaje terapéutico comprehensivo de esta poblacién.
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Los maestros, son pilares fundamentales para la educacion de los nifios con autismo, y su
accion debe dirigirse en muchas direcciones, no solamente en lograr que sus estudiantes
adquieran conductas especificas para su formacién como bersonas y alumnos, sino que su
funcion les hace ser mediadores entre el grupo familiar, sociat Y enterno del nifio, ademas de
servir de enlace con otros docentes cuya formacién no sea en Educacién Especial.

De acuerdo con las caracteristicas del nifio, el conocimiento del sindrome y las creencias
respecto al espectro autista, Que se deben implementar los programas educativos, y las
adecuaciones curriculares en forma individual de tal mzanera que se adapien a sus
necesidades. Si las creencias que se tienen acerca de los problemas profundos del
desarrollo son emoneas, podrian seleccionarse ¥ uiiiizérse técnicas v estrategias gue no
complementen las necesidades de los nifios de forma integral, o crear expectativas falsas en
tomo a la adquisicién de conocimientos y proceso de integracién que Ia persona realmente
Nno esta en capacidad de lograr.

En una mayoria de casos, las adecuaciones para esta paoblacién son significativas, o que

implica la eliminacién de contenidos o modificacién de los objetivos en los programas

educativos.

“Las adaptaciones curriculares son ajustes o modificaciones realizadas en la oferta educativa
cuando las medidas ordinarias no han sido suficientes y el alumno necesita que se tomen
medidas que con el resto de los alumnos no son necesaras” (Tortosa, 2003, p. 146).

A pesar de que se ha avanzado mucho en e tema, con la publicacién de diferentes
investigaciones, - la informacién disponible en textos, revistas y en los medios electronicos,
aun persisten en los maestros costarricenses algunos mitos en relacién a la etiologia y
valoraciones iracionales acerca de o que las personas con autismo son Y sus posibles
logros en diferentes areas,

IL.- METODOLOGIA

Para recolectar la informacion se efaboré un instrumento, con tres apartados, que permitiese
conocer cuales son las creencias y realidades que sobre el autismo tienen los maestros en
Costa Rica.
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El primero de los apartados recege informacion general acerca de los maestros, respecto a
su formacion y experiencia profesional. El segundo obtiene informacion general acerca de
las caracteristicas de los nifios con autismo y el tercer apartado incluye:

a.- 33 afimaciones relacionadas con las creencias que tienen ios maestros acerca de la
etiofogia del autismo

b.- 28 itemes respecto a las creencias que tienen los maestros sobre caracteristicas de la
persona con autismo.

C.- 6 afirmaciones en relacion con el tratamiento del autismo.

d.- 12 afirmaciones orientadas a ias Creenclas relacionadas con los padres y madres de

nifios con autismo.

El primer instrumento elaborado fue enlregado a varios profesionales de educacion especial
y psico!ogia' que.trabajan con personas con autismo para su revision y estudio, sus
recomendaciones  en cuanto contenido, forma y pertinencia fueron atendidas. Se elaboré
segunda versién del instrumento, ia que también fue revisada incorporandose las

observaciones en la version final.

Con este procedimiento se buscé darle validez de construccién y contenido al instrumento e!
que se utilizé con una muestra intencional de 50 maestros, seleccionados de los registros
de_ diversas instituciones educativas que atiendsn a estg poblacién, tanto en el sistema
plblico como privado. Se eligi¢ la mayor cantidad de docentes que trabajan con esta
poblacién, independientemente del genero o condicién socioecondmica. '

Los investigadores personalmente aplicaron los cuestionarios a las maestras y los maestros
seleccionados. La informacién obtenida fue tabulada y transformada en porcentajes de
frecuencia de respuesta.

Para el analisis de los cuestionarios se consideraron aquelios itemes cuyos datos aportaban
porcentajes mayores al 35% o cércanos a este puntaje, para aquelias conductas
consideradas mitos. Los datos se presentan y analizan en las tablas comespondientes.

En esta investigacion participaron docentes de Educacién Especial de diferentes escuela
pablicas que atienden a esta poblacion.
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.- ANALISIS DE RESULTADOS
Los principales mitos y Creencias enconirados en Ias respuestas de los maestros

encuestados se presentan a continuacion.

La tabla 1 presenta informacion de las creencias respecto a Ia etiologia del autismo y la tabla
2 nos muestra las creencias de maestros y maestras acerca de las personas con autismo
en general. Los resultados obtenidos se presentan con sus respectivos comentarios, Para
efectos de esta publicacién, las afirmaciones planteadas en los cuestionarios, se modificaron

& una version mas reducida.

© 7 Tabia 1. Principales creencias de fos maestros acerca de algunas
habilidades de aprendizaje y evaluacién del autismo,

aue Ad Ko,

1.
progresan en sistema educativo.
2.- S& puede evaluar con certeza en qué punto de su desarrolio se encuentra 50%

Nifios y nifias con autismo adauieren destrezas de e -

un nifio con autismo.
3.- Los niflos que a ia edad de dos anos no tengan ienguaje comunicativo 35%

podrian presentar autismo.

Creencia:
1- Niflos y niflas con autisro adquieren destrezas en lectura Y escritura por lo que
progresan en el sistema educativo. Porcentaje obtenido 64.5%

Comentario:

No es vélido generalizar en cuanto a las posibilidades de adquisicion de las destrezas
académicas de esta pobiacién, pues el autismo se presenta en diferentes grados y sus
manifestaciones van de leve a severo y ‘en fa mayor parte de los casos existe un diagnéstico
asociado de retraso mental, generalmente en un Intervalo moderado (CI 35-50).
Aproximadamente un 75% de los niflos con autismo sufre relraso” (APA, DSMIV, 1995, p.71)

[
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Si bien es cierto que 1os nifios con autismo de alto funcionamiento adquieren destrezas en
‘esta area, no todos lo togran debido a sus problemas de lenguaje, y de representatividad
mental, esto dificulta en muchos casos la asociacion del signo gréfico con ia idea.

Los signos, se asocian a personas, ideas, cosas, y |a elaboracién de ellos para darles
significado, depende de Ia persona, y esto es una habilidad que se desarrolla desde e
individuo, pues es quien “atribuye o reconoce una relacién de referencia entre ef signo y

aquello que significa™ (Hobson, 1995, p. 23).

La comprénsién, elaboracion y organizacion dei conocimiento, que permite a las ¥ los nifios
interpretar la-informacion, se encuentra deteriorada en las Personas con autismo. Debido a
esta gran vaiiabilidad entre individuos, es necesarjo desarrollar diferentes eslralegias que
permitan la adquisicién, en algin grado, de los procesos de lectura y escritura, sin embargo,
a pesar de ellas, no todos los nifios legan a leer y escribir.

2.- Actualmente se puede evaluar con certeza en qué punto de su desarrollo se encuentra
un niflo que presente este trastorno Porcentaje obtenido 50% de acuerdo

Comentario:

través de una evaluacion conductual, podriamos determinar las cosas que hace o no hace
el nifio, pero en realidad, no hay una prueba confiable y completa que nos indique con
certeza el punto de desarrollo en que se encuentra la persona.

Esta observacién de ja conducta del individuo, puede llevarse a cabo a través de diferentes
registros sistematicos. que permiten determinar el nivel de inicio y el grado de avance del
nifio. Uno de los mas utilizados, es el observacional de eventos, que fue definido por Hall
(1973) como aquel en e} que un observador realiza un registro acumulativo de eventos

discretos de una misma Clase.

Este registro permite determinar Ia frecuencia u ocurrencia de presentacion de una conducta
determinada, antes, durante o al final de un proceso de intervencion. Al Comparar los datos
de entrada de ias conductas con los datos que se van obteniendo durante o al final dei
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tratamiento y por medio de la utilizacién de procedimientos de andlisis conductual, podriamos
medir sus niveles de logro, pero ello no es un indicador del punto exacto de su desarrollo.

En Costa Rica, uno de los instrumentos mas utilizados es el “Autism screening instrument for
education planing” (ASIEP), (Krug et 4., 1980) del que se normalizé para nuesira poblacién
el “Inventario para Conducta Autista” (Rodriguez, 1992). El ASIEP recoge informacion de
diferentes areas dai desarrollo como el ienguaje, interaccién social y nivel educativo, pero si
bien es cierto, esta prueba brinda datos importantes para dirigir la accién educativa, no da

un pardmetro exacto del desarrollo del nifio.

Por lo anterior-es un mito considerar que actualmente se puede evaluar con certeza el punfo

ae desarrollo de v nifio o nifia que presenie esle lrastorno.

3.- Los nifios que a la edad de de dos afios no tengan lenguaje comunicativo, podrian
presentar autismo. Porcentaje obtenido 35%

Comentario:

El nivel de desarrollo del lenguaje ha sido utilizado comeo un criterio fundamental para el
diagnéstico del autismo, pues en esta poblacién “puede producirse un retraso del desarrollo
del lenguaje hablado o incluso su ausencia total. En los sujetos que hablan cabe observar
Una notable alteracién de la habilidad para iniciar o sostener una conversacién con otros”
(APA, DSM 1V, 1995, p.70) pero, la ausencia del lenguaje no es una condicién exclusiva del
autisino, sino que puede estar asociada otras discapacidades, como Ia deficiencia auditiva, u
otro déficit sensorial o motor. Es Ia conjugacién de varias caracteristicas como los problemas
en ias habilidades de interaccién social, presencia de comportamientos, intereses, y
actividades estereotipadas, ademés del lenguaje, lo que permite hacer diagndstico
diferencial del autismo. Aunque el porcentaje obtenido en este enunciado, no llega al 45%
previamente establecido, llama la atencién que un 35% de Ia muestra de maestros
entrevistados, considere que nifios de dos afios de edad carentes de lenguaje comunicativo,
en general, podrian presentar autismo.
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Tabla 2 Principales creencias que tienen los maestros de lasgersonas con autismo

1.- Puede aprender a hablar, Ieer y escribir.
2.- Siente el dolor fisico ¢ emocional.

3.- Presenta conductas iguales a las de otros nifios sin autismo.

4.- Esinocente e ingenua.

3.- Es muy inteligente y con habilidades sobresalientes en diferentszampos,
6.- Se da cuenta de 1o que sucede en su presencia.

7:- Se da cuenta del rechazo de las personas

-8.; Puede fiegar a tener un y trabajo remunerado

9.- Demuestra sy inteligencia con habilidades para memorizar noss, armar,

otros

1.- Puede aprender a hablar, leer y escribir. Porcentaje obtenido 8%

Comentario:

Aparte de lo comentado en el item 1 ge la tabla 1, podemos agregssue si bien es cierto, un
porcentaje muy bajo de las personas con trastorno autista aprengez.hablar, leer y escribir,
los problemas en ia comunicacién tanto oral como escrita son wksita frecuencia en esta
poblacién, tan es asf que e! lenguaje, su uso y estructuracion fom#. parte de los criterios
uiilizados para diagnéstico, y se considera un area prioritaria a intensir.

Al depender la adquisicién del lenguaje de la severidad de presmiacién del sindrome en
nifio, no todos los nifios llegan a hablar, ieer y escribir. Se estimage un porcentaje alto no
lo logra, por lo que esta percepcion de ias maestras Yy maestrosaf fuera de la realidad,

pues solo una minoria lo adquiere.

E! posible origen de esta creencia, puede estar alimentado pori#mejoria que muestran
durante su proceso educativo, y ello puede crear Ia confusion en ieemaestros de pensar que
lo lograran, suposicion que se encuentra lejos de la realidad, puessigorcentaje mas alto de
personas-con autismo, no llega a adquirir lenguaje oraf ni escrito.
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Es claro que una intervencion educativa temprana e intensiva, “conduce a una mejoria en ef
prondstico de la mayoria de fos nifios con autismo, incluyendo el lenguaje en un 75% o mas”
(Pauline,A. et al, 1999, p-1} pero estas mejorias, solo han sido documentadas en nifios
Cuyos procesos educativos han permanecido por un tiempo mayor a los dos afios en forma

consecutiva y consistente.

2.~ Siente dofor fisico o emocional Porcentaje obtenido 67% manifiesta que si,

Comentario:

Respecto a como ias personas con autismo reaccionan al dolor fisico o emaoacional, se habla
de una marcada gensibilidad, que puede expresarsé en doé ekiremos, que van de excesos a
déficits. Como parte de los BXCesos, podrian mencionarse reacciones g ruidos, panliculares a
cada sujeto, que al ser percibidos por ellos y elas, hacen Gue se tapen los oidos, dado que
sus frecuencias les alteran de manera aversiva, lo mismo puede ocurrir con texturas de
diferentes materiales. También puede suceder aue se Dpresenten reacciones
desproporcionadas en intensidad y duracién ante estimulos no necesariamente identificables
por quienes estén presentes Yy en ocasiones un simple no, puede desencadenar una reaccién

endo o exoagresiva de mucha infensidad.

En cuanto a respuestas deficitarias, se dan al presentar conductas auto lesivas hasta
hacerse dafio, sin expresar signos de dolor aparente, lo mismo puede ocurrir ante eventos
emocionalmente intensos para otras personas, como por ejemplo accidentes o muerte de

familiares.

En estos dos aspectos, excesos y déficits, hay una mezcla de sensaciones y reacciones que
tienden a confundir a quien se relaciona con ellos y ellas, pues “pueden estar fotaimente

ajenos o inconscientes a un frio extremo o al dolor pero reaccionan hi
estimulos que no causarian ninguna respuesta en otros nifios” (Alonso; 2004, p. 56).

stéricamente ante ofros

En cuanto al dolor emocional, diversos estudios Hlevados a cabo (Hobson, P. Quston,J. Lee,
A. 1989) detectaron indicios claros de que en esta poblacién existen déficit considerables en
la percepcién de ias emociones. Hobson (2002) va mas alla al ‘aportar datos que indican
que las personas con autismo, parecen registrar los gestos corporales medjiante los gue

expresamos nuestras actitudes emocionales como si fueran meros patrones de actividad
1 Valumen 7, Nomero 3, Afio 2007, ISSN 1409-4703 g
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motora o conductual” (en: Garcia, M. A y Sotillo, M.2003, pp. 87-88) lo que nos indica el poco
significado que pueden tener las diferentes emociones para esta poblacidn, y como sus

contenidos tienden a ser valorados como patrones conductuales y no como expresion de
emociones,

Parece que al estar alterados los procesos de decodificacion e interpretacién de datos
asociados a informacioén emocional, esta alteracion a su vez incide en la capacidad de
interpretacion de los diferentes estados animicos en sy expresion tanto verbal como no-
verbal,  por todo lo anterior es inapropiado generalizarse la idea de que sienten el dolor
emocional en ¢l mismo sentido Que otras personas lo sienten Y expresan,.

3.- Presenta conductas iguales a las de otros nifios sin autismo Porcentaje obfenido 45%

Comentario:

Las pautas en el desarrollo para esta poblacion, se presentan en forma diferente a las de
olros nifios de ila misma edad, en cuanto intensidad, duracioén, frecuencia y topografia —
caracteristicas observables de la misma-; un aspecto claramente diferenciador es el que se

refiere a la adquisicion de los patrones linglisticos, condicién gue ha servido para el
diagnéstico diferencial.

&n etapas tempranas, de su desarrollo, por la diversidad de manifestaciones y diferentes
grados de intensidad que se utilizan para identificar la presencia o no dei autismo, es dificil
determinar si la persona lo porta o si los trastornos que se registran son debido a
“manifestaciones de un retraso intelectual general Y aquellas desviaciones con respecto al

desarrollo normal que son especificamente autistas, desde un punto de vista cualitativo”
(Hobson, 1995, p. 34),

Sin embargo, las conductas disociadas, se encuentran desde edades muy tempranas, en las
habilidades sociales, autoconciencia y el juego imaginativo. (Hobson, 1995), por Io que los
repertorios conductuales que presenta esta poblacion no son iguales en pautas de
desarrollo, intensidad ni frecuencia, a los que presentan ofros nifios. La teoria del desarrollo,
sefiala que antes del primer afio de edad, los progresos del nifio son similares a los de otros
nifios sin esta condicién, pero a partir del primer afio “responde peory tras Jos 18 meses fa

\‘ Velumen 7, Ndmero 3, Afio 2007, ISSN 1409-4703 10




Revista Eléctnﬁm’ca “Actualidades Investigativas en Educacién”

situacién es preocupante: rechaza a la gente, actia de forma extrafla, pierde las habifidades
saciales y el lenguaje que habia adquirido” (Alonso, 2004, p. 29)

Los nifios con trastomo autista, presentan una Capacidad limitada para compartiy y
experimentar relaciones interpersonales, su conexién con otros es muy pobre, al igual que
sus relaciones afectivas, y todo elio sirve para
recalcar la importancia de un cierto dominio del desarrollo: aquel en que la inter
coordinacién corporal entre las personas es, al mismo tiempo, una coordinacién
‘mental, y en que los patrones expresivos de los sentimientos, que son de naturaleza
individuai, Se constituyen en fuentes potenciales de pautas interindividuales de
- . experiencia social. (Hobson; 1991, p. 238),
as debido_a allo gue las conducias Que presenta esta poblacién, difieren de las gque
presentan otros nifios sin autismo, por lo que considerar que presenta conductas iguales a
las de otros nifios sin autismo es una creencia emrdnaa.

4.- Es inocente e ingenua porcentaje obtenido 60%,

Comentario:

Una valoracion muy exiendida es la de considerar que todas las persona con autismo son
inocentes e ingenuas, olvidando que el autismo es un continuo que involucra extremos que
van desde un retardo profundo a valoraciones de inteligencia en ej rango normal y a veces
sobre el, en algunas areas, por ello es inapropiado considerar que todas los individuos con

autismo sean inocentes e ingenuos.

Ademés del factor inteligencia, la edad y las experiencias vividas por la persona invalidan
@sa valoracién, pues en muchos casos aprenden conductas inadecuadas como lo son la

mentira y la manipulacién,

Los items 5y 9 por considerar su contenido complementario, se analizan en forma conjunta

5.~ Es muy inteligente ¥ con habilidades sobresalientes en diferentes campos Porcentaje

obtenido 51%
9.- Demuestra su inteligencia con su habilidad para memonzar numeros, nombres, armar

rompecabezas y ofros. Porcentaje obtenido 69%
\ Volumen 7, Nomero 3, Afio 2007, ISSN 1409-4703 11
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Comentario:

Podria deducirse con base en los porcentajes de [as respuestas dadas para estas
afirmaciones, que los maestros interpretan ia intefigencia como un “don” o una “capacidad
sobresaliente” en alguna area como puede ser ia memoria mecanica, la habilidad para
retener nombres, nameros Yy ciudades los que pueden repetir sin equivocarse. Pero existe
una discrepancia entre esta habilidad, con las carencias identificadas en destrezas sociales,
funcionales, y adaptativas que flega a presentar esta pobiacién y que constituyen
Componentes basicos en cuanto a expresiones de inteligencia, esto sin olvidar que las
habilidades memoristicas mecdnicas son tan solo un elemento mas dentro del concepto real

de inteligendia. N

Sefiala Frith {1991, p. 35) que “puede inferirse a partir de ciertas deficiencias en las pautas
de comunicacién en situaciones de intercambio comunicativo ordinario” que estas
deficiencias, llevan a log ninos a mostrar incompetencias sociales graves que dificultan sy
integracion. Algunas de estas deficiencias pueden ser compensadas. en algin grade, con s
excelente memoria mecanica, pero carecen de un significado concréto, Y sin ninglin sentido
positivo para el nifio Yy pueden ser mal interpretadas, como una clara manifestacion de

inteligencia.

Frith, {(op.cit.) enfatiza que estas hazafss aisladas, o “islotes” en |a capacidad de esta
poblacién, son mas bien disfunciones que Capacidad innata, convirtiéndose ests creencia, en

otro mito que aun persiste en la muestra seleccionada.
Por complementarse las preguntas 8 y 7 se analizan conjuntamente.

6.- Se da cuenta de Io que se dice en su presencia Porcentaje obtenido 82%
7.- Se da cuenta pero no le importa lo que sucede a sy alrededor y del rechazo de las
personas. Porcentaje oblenido 89%

Comentario:
Al haber incompetencias a nivel del lenguaje, el nifio con autismo no interpreta de manera
apropiada el lenguaje corporal ni e| lenguaje figurado y al considerar que

El habla es solo una pequeiia parte de nuestra comunicacién. La Mmayoria de nosotros

obtenemos sin damos cuenta sefiales de} lenguaje corporal, las expresiones faciales,
\ Volumen 7, Nirmero 3, Afio 2007, ISSN 1409-4703 12
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las manos, qué palabras elegimos de las que se pueden referir a una misma cosa o

situacion. (Alonso, 2004, p. 53)

Una vez que el nific adquiere e lenguaje, su interpretacién es literal, hay una marcada falta
de representatividad mental, que le dificuita interpretar y procesar adecuadamente la
informacién proveniente del mundo exterior, de alli que muchas veces presente conductas
inapropiadas ante las diferentes situaciones Gue se dan durante su interaccion con el medio.
Al recibir la persona con autismo informacién visual y auditiva, y al no poder decodificarla
adecuadamente, su interpretacién también es distorsionada, por lo que es poco probable que
se pueda afirmar de manera categédrica que los sujetos con autismo les importa lo que
- sucede a su alrededor y que estan corscientes del rechazo de las personas, por supuesto
esto también depende del grado de manifestacién del autismo, de ia edad de la persona y

del fratamiento recibido.

El mismo nifio, tiende a no manifestar sefiales de percibir rechazo y tanto su expresién verbal
- como facial, se muestra plana, las palabras son monétonas sin la entonacién ni el ritmo
propios del habla, contrastando esto con e poco contacto visual que establece con las
personas, lo que le dificultaria aun mas Ja interpretacién de ese lenguaje no verbal. Por lo

anterior se considera un mito las premisas planteadas.
8.- Puede llegar a tener un trabajo remunerado 89%

Comentario:

La mayoria de personas con autismo, al presentar claras deficiencias a nivel de
comunicacién y aprendizaje, no llega a tener un trabajo remunerado, son muy pocos
quienes lo obtienen y pueden mantenerio, y para ello requieren de muy buenos programas
de entrenamiento en habilidades sociales y laborales que les permitan su integracién a un

trabajo remunerado.
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V.- Conclusiones

El analisis de los datos, nos presenta que en la muestra de maestras(os) seleccionada, que
persisten doce mitos respecto las personas con autismo en Costa Rica. Las creencias
erméneas sobre el tratamiento, y manifestaciones en si  del Sindrome del autismo,
constituyen parte de las explicaciones “magicas” a aquellos fenémenos, para los cuales no

tenemos respuestas.

Estas creencias discrepan con la realidad, cuando las enfrentamos al proceso ensefianza
aprendizaje de los nifios, y Ios resullados obtenidos, no sen los esperados de acuerdo a los
mitos que creen, por ello para comprender este sindrome, es necesario desarrofiar
programas de investigacion y entrenamiento sisteméticos y estiucturados, gue nos den una
iz sobre las capacidades y avances reales de esia poblacién y compartir la informacion

obtenida con maestros, maestras y otros profesionales.

El autismo no es nuevo, ha existido siempre, y no es de extrafiar, que las explicaciones. v
creencias acerca de este trastorno, hayan sido transmitidas a través de generaciones, y a sy
vez se convirtieran en objeto de investigacion y estudio sistematico del mismo. Este proceso
de investigacion sobre la validez de los mitos Y creencias sobre cualquier fenémeno humano

debe astimu'arse,

‘Por una parte, los primeros intentos por comprender el autismo nos brindan intuiciones
acerca de él; por otra si fomamos Jos mitos en lo que son, podemos abrir camino a una
comprensién més profunda del Autismo.” (Frith, 1991, p.69)

En este estudio se encontré que en los maestros costarricenses adn persisten mitos en
relacion con la persona con autismo, creencias respecto a su desarrolle cognitivo, y
evolucién dentro del sistema educativo costarricense. Esta confusion, puede deberse a
“logros™ obtenidos ocasionalmente, pero carentes de evidencia empirica pero no son
parametros que permitan generalizar, acerca de este trastomo Y menos aun consideraros
como una verdad indiscutible.

Respecto al tratamiento y educacién de 03 nifios con autismo, no se encontraron creencias
erroneas por parte de los maestros para su intervencion, ni tampoco en relacion a los padres

y madres de personas que presentan esta condicion,
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Si bien, actuaimente, no hay cura para autismo, fa intervencisn temprana, los programas
sistematicos y sostenidos, pueden permitir of desarrolio integral de Ia persona con frastomo
autista, por elio Ja investigacion, el entrenamiento a padres, maestros (as) y pablico en
general asi como la divuigacion de los hallazgos productos de la investigacién, hacen mas
promisorio el futuro de personas con autismo y sus familiares.

Y quienes laboran en ellas.
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