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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

Ci\bocaments mig Sertinga AN Nz AR werttorle\nferme Anal iy
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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

\

CADocomends xnd Settingi\HANN14 n_spEacione vigencia doc 10




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%).
\
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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
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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%.




