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Presentacion del curso

Autismo. Trastorno Generalizado del Desarrollo en el nino autista y terapias
correspondientes. El T.G.D es una perturbacion grave y generalizada de varias
areas del desarrollo infantil; habilidades para la interaccion social; habilidades para
la comunicacion o la presencia de comportamientos, intereses y actividades
estereotipadas. Este estudio propone una revisién de las definiciones que hacen al
tema; la sintomatologia y las causas del autismo de acuerdo a una serie de
factores genéticos y ambientales.

Veremos las bases de un tratamiento de terapia conductual y cognitiva para
este tipo de desoérdenes, asi como las condiciones de su aplicacion. Presentamos un
plan de estimulacion temprana en nifios de 2 a 3afios y una serie de actividades
para la estimulaciéon de las habilidades pre-linguisticas. Y para finalizar, veremos los
elementos necesarios para el manejo idoneo de la comunicacion; una herramienta
fundamental en el tratamiento profesional y doméstico de un nifio autista.
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1. Autismo. definicion y tipificacion

AUTISMO

Definicion

El T.G.D es una perturbacion grave y generalizada de varias areas del desarrollo;
habilidades para la interaccién social; habilidades para la comunicacién o la
presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipadas.
Tipificacién

- Trastorno de Rett.

- Trastorno de Asperget.

- Trastorno de Tourette.

- Trastorno desintegrativo infantil o Sindrome de Heller.

- Trastorno de espectro autista o Sindrome de Kanner.

- Autismo atipico.

Los nifios con Trastorno Generalizado del Desarrollo suelen ser bebés irritables,
llorones, en la lactancia no existe reciprocidad, en los nifios mas grandes su
lenguaje puede ser abundante y sofisticado en tercera persona.

Son estructurados en exceso y poseen una alta capacidad de memoria.

Estas anomalias cualitativas constituyen una caracteristica permanente del
funcionamiento del sujeto, en todas las situaciones.

Los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) tienen en comun una asociaciéon
de sintomas conocida con el nombre de "triada de Wing", el nombre corresponde a
la investigadora inglesa que probé mediante un estudio clinico y estadistico que esta
asociacion de tres categorias de sintomas aparecia mas a menudo de la simple
casualidad porque se trataba, en efecto, de un sindrome (grupo de sintomas que
actuan en conjunto). Estos son:

1. trastornos de la comunicacion verbal y no verbal

2. trastornos de las relaciones sociales

3. centros de interés restringidos y/o conductas repetitivas

La severidad de los sintomas varia de una persona a otra (de ahi la subdivision
actual en 6 categorias). Es variable en el transcurso de la vida, con una relativa
tendencia espontanea a la mejora incluso en ausencia de una responsabilidad

educativa especifica, pero esta evolucion espontanea favorable sigue en general
siendo muy modesta salvo en las formas menos severas, y excluyendo el sindrome
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de Rett cuya evolucién neurolégica es particular.
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2. Trastorno del espectro autista. definicion.
sintomatologia

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

El psiquiatra austriaco Dr. Leo Kanner, describid por primera vez en 1943 el
Sindrome Autista como un trastorno profundo del desarrollo, que afectaria las
capacidades de relacidén, comunicacién y flexibilidad de la conducta.

Segun un estudio realizado por el Centro para el Control y Prevencion de
enfermedades (CDC) en el afio 2003, en Estados Unidos, una de cada 10.000
personas padecia este trastorno. Cuatro anos después, en el 2007, esta estadistica
se ha trasformado en una de cada 150.

De acuerdo con este estudio, ese incremento se puede extrapolar a todos los paises
del mundo.

El autismo es el resultado de un déficit cognitivo basico que estéa asociado a
funciones de la comunicacién.

Los nifos autistas parecen tener dificultades para extraer el significado de las
situaciones y sucesos, especialmente los de tipo social, y en representar esta
informacién de una manera util para referencias en el futuro. Por lo que podemos
decir que este trastorno del desarrollo se manifiesta en el area de la conducta y la
comunicacion.

DEFINICION

El autismo es uno de los trastornos del desarrollo que ha sido pobremente
entendido y que afecta severamente las habilidades de una persona, especialmente
en el desarrollo del lenguaje y relaciones sociales.

Los ninos autistas son normales en apariencias y bien desarrollados fisicamente. Sus
habilidades en comunicacioén y comprensién tienen diferentes grados, dependiendo
de la severidad con la que estan afectados.

SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA

El Trastorno del Espectro Autista es la patologia mas comin dentro del grupo de los
trastornos del desarrollo y se caracteriza por los siguientes sintomas:

- Comienza antes de los 30 meses.

- Dificultades para interactuar socialmente.

- Problemas en la comunicacion verbal y no verbal.

- Comportamientos reiterativos, intereses limitados u obsesivos.
- Sanos e inteligentes.

- Apariencia fisica normal.

- Desconocimiento de su identidad.

- Ausencia de contacto visual.

- Indiferencia con el ambiente que lo rodea.
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- Incapacidad de jugar, incluso los juegos usuales.

- Hiperactividad y movimientos repetitivos.

- Torpeza en los movimientos que requieren habilidad.

- Afasia continua o patrones en el habla, tales como: repeticion de palabras y/o
frases, ausencia o dificultad en el uso de pronombres y en las formas de afirmacion
y/o negacion.

- Trastornos en el control de las evacuaciones y métodos de higiene.

- Presencia de habilidades musicales, motoras o manuales, segun los casos.

- Aislamiento voluntario.

- Insensibilidad al dolor.
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3. Trastorno del espectro autista. causas. sighos de
alarma

CAUSAS

En Bioautismo se estima que las causas del autismo se deben a una combinacion de
factores genéticos y ambientales.

1 SUCEPTIBILIDAD GENETICA
- Disfuncion Metalotioneina.
- Otros factores genéticos.

+2 FACTORES AMBIENTALES

- Metales pesados.

- Infecciones severas de la infancia.

- Carga Viral MMR (vacuna triple viral que implica virus vivos atenuados con
mercurio).

- Abusos de antibiéticos.

= 3 DISFUNCION BIOMEDICA

- Mala nutricion (deficiencia de vitaminas y minerales).
- Sindrome de intestino permeable.

- Excesivo crecimiento de levaduras y bacterias.

- Detoxificacion inadecuada.

- Antioxidacion inadecuada.

- Pocos acidos grasos esenciales.

- Funcién pancreatica inadecuada.

- Alteracion del balance THI TH2 (inmunodepresion).

SIGNOS DE ALARMA: preocupaciones y expresiones manifestada por los padres.

Area de comunicacién:

- No responde a su nombre.

- No puede decirme lo que quiere.

- Esta retrasado/a en su lenguaje.

- No sigue consignas.

- A veces parece sordo/a y otras parece oir.
- No sefala ni saluda.

- Decia algunas palabras que ya perdio.

Area Social:

- No presenta sonrisa social.

- Prefiere jugar siempre solo/a.

- Busca las cosas por si mismo/a.
- Es muy independiente.

- Tiene poco contacto ocular.

- Esta en su mundo.

- No nos presta atencion.

- No se interesa en otros ninos.
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Area Conductual:

- Berrinches continuos en situaciones que carecen de sentido.
- Es hiperactivo/a, oposicional y no colabora.

- No sabe cdmo jugar con los juguetes.

- Repite las actividades una y otra vez.

- Camina en puntas de pies.

- Estd muy unido/a a ciertos objetos.

- Pone todas las cosas en fila.

- Es hipersensible a ciertas texturas o sonidos.

- Tiene movimientos raros.

Indicaciones para una derivacion inmediata:

- No balbucea a los 12 meses.

- No realiza gestos (sefialar, saludar con la mano) a los 12 meses.
- No emite palabras sueltas a los 16 meses.

mail.om

- Cualquier pérdida de alguna habilidad social o linglistica a cualquier edad.
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4. Autismo. tratamiento de terapia conductual y
cognitiva

TRATAMIENTO DE TERAPIA CONDUCTUAL Y COGNITIVA

A lo largo de la historia del Autismo se han aplicado multiples técnicas para mejorar
las condiciones del nifo con resultados aceptables, y entre ellas, la que hoy por hoy
mejores resultados ha mostrado, especialmente en ninos pequenos, es la Terapia
Conductual o Analisis Aplicado de la Conducta.

La Terapia Conductual puede definirse como: "la aplicacion sistematica de los
principios y técnicas del aprendizaje en la modificacién de la conducta humana". Es
algo similar a la ensefianza por medio de premios y castigos.

El inicio de la Terapia Conductual se sitia en los experimentos del fildsofo Ruso
Ivan Pavlov (1927), aunque lo anteceden en América los estudios de Thorndike
acerca del aprendizaje por "causa y efecto" en 1913.

La modificacion de la conducta ha tenido una creciente aceptacién por tres motivos
importantes:

- Ha demostrado ser efectiva en hospitales, psiquiatricos, escuelas y en las
actividades de la comunidad en general.

- Ha dejado, gradualmente, de lado otros programas educativos existentes y
sistemas tradicionales.

- Se ha caracterizado por ser objetiva y poder ser observada, esto significa que es
confiable y tiene gran validez por ser medible.

Cada dia es mayor la tendencia al refuerzo (premio) de conductas deseables, en
lugar de aplicar "castigos". Muchos terapeutas presentan al nino la oportunidad de
jugar y ganar premios en lugar del escenario de "trabajar".

Se recomienda iniciar con esta terapia antes de los 10 afos, aunque pueden
observarse resultados positivos en ninos mayores. La realidad muestra que cuanto
antes se inicien este y otros tratamientos mejores y mayores seran los resultados
que se obtengan.

CONDICIONES PARA SU APLICACION

Existen reglas generales para la aplicacion de la Terapia Conductual que el terapeuta
debe tener presente antes de iniciar la modificacion de la conducta:

- Es indispensable tener una impresion diagnéstica del paciente: El nifios debe
ser visto por un neurdlogo y valorado por un psicélogo de manera tal que se
conozcan las necesidades a tratar.

- Cada nifo es un individuo unico: Es semejante a los demas en muchos aspectos
y diferente a la vez en todos ellos, por ende las necesidades, avances y logros son
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también individuales y nunca deben ser comparados con otros nifios.

- No existen terapias universales: Cada nino requiere terapias especificas a sus
necesidades y sus avances seran conforme a sus capacidades. Ningun programa, por
bien disefiado que esté, funcionara igual en todos los nifos. La programacion debe
basarse en las necesidades individuales del nifio y para cada uno es diferente.

- Ambiente que rodea al nino: El escenario conductual debe ser adecuado a las
necesidades y caracteristicas de cada nifo, el cual debe estar libre de ruidos y
distracciones, sin television prendida, sin imagenes en las paredes que puedan
distraer su atencioén.

- Salud del nifno: Su estado fisico debe ser tenido en cuenta diariamente, ya que se
trata de una variable que influye fuertemente en el desempefo del paciente. Un nifio
enfermo o cansado siempre bajara su rendimiento.

- Trabajo en equipo: El terapeuta deberé involucrar a los padres y maestros en el
tratamiento del nifo. De nada sirven las horas de trabajo durante la semana si luego
se deja libre al nifio. Se debe tener el acercamiento constante y la comunicacion
entre todos aquellos que interactuen en el desarrollo del nifio.

- Constancia: Se trata de un punto clave e indispensable para la adquisicion de
nuevas habilidades, ya que el tratamiento debe llevarse a cabo en forma continua y
durante todo el afo.

- Disciplina: Se debe tener estricto apego en la aplicacién de los programas y

procedimientos establecidos para la terapia, sin variaciones. El tiempo de estos
niAos vale oro.
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5. Autismo. intervenciones en las diferentes areas de
desarrollo

INTERVENCIONES EN LAS DIFERENTES AREAS
AREA COGNITIVA

Las intervenciones cognitivas se dirigen al nifio, intentando que desarrollen las
habilidades cognitivas deficitarias supuestamente a la base del trastorno autista.
Paralelamente se trata de orientar a los padres y cuidadores sobre el autismo (¢qué
es el autismo?, etiologia, tratamiento integral, planteamiento de dudas sobre el caso).

Dos son los programas que se proponen para la atencion focal. El "Programa
Sigueme" que consiste en estimular el seguimiento ocular y auditivo del nifio; y el
"Programa ¢ Cual es el grande?, ;Cual es el pequefio?", encaminado a
diferenciar/discriminar objetos.

AREA AFECTIVA

Tiene como finalidad facilitar la expresidén de las ansiedades y los temores de la
familia sobre el nifio y sobre posibles sentimientos de culpa hacia si mismo, hacia
otros o entre ellos, de modo que puedan ser manejados y resueltos.

AREA SOMATICA

La medicacion se emplea para reducir ciertos sintomas y conductas asociados al
autismo que tienen un caracter grave, de modo que se facilite el tratamiento
psicosocial.

- Anticomiciales (antiepilépticos) = Tratamiento de crisis convulsivas.

- Carbamacepina o acido valproico = Crisis parciales convulsivas.

- Psicoestimulantes = Tratamiento de problemas atencionales e hiperactividad.
- Neurolépticos = Trastornos de conducta graves o aislamiento extremo.

AREA INTERPERSONAL

Se apunta a mejorar la socializacién y aprendizajes del nifio; se suele dirigir tanto a
la escuela como a la familia. La educacion especial escolar debe contar con un
personal especializado en estos trastornos, programas individualizados para cada
nino, participacion parental de los mismos y centrado en la adquisicion gradual del
lenguaje y la socializacion.

AREA CONDUCTUAL

La terapia de conducta se utiliza para controlar los sintomas no deseados, promover
las interacciones sociales, incrementar el auto confianza, implementar el lenguaje y
facilitar la conducta exploratoria y social.

INTERVENCION EDUCATIVA
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¢ Qué ensenar? El estudio descriptivo y explicativo de cdmo el nino normal va
construyendo, en interaccidén con las demas personas, su conocimiento social debe
ser un tema de obligado conocimiento para quien tenga que planificar la
intervencién educativa de un nifio con autismo.

¢Como ensenar? La tecnologia conductual sigue siendo una herramienta vélida para
la ensefianza de estos alumnos. La necesidad de estructuracién y de sistematizacion
de las unidades de ensefianza es algo basico para que el nifio con autismo pueda
aprender.

¢Para qué ensenar? Como en cualquier contexto de ensefanza se trata de
favorecer el maximo desarrollo personal para conseguir la mejor calidad de vida
posible.

El objetivo central es la mejora de su conocimiento social y habilidades
comunicativas, como asi también lograr una conducta autorregulada adaptada al
entorno.

AREA SOCIAL

El alumno con autismo no es que no quiera aprender el conocimiento social, es que

no sabe, no puede aprenderlos a través de los medios naturales, por lo que es
necesario programar la ensefianza expresa de esos conocimientos.
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6. Problemas de conducta y autismo. la familia ante
la discapacidad

INTERVENCION ANTE LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA

Normalmente se considera una conducta como problema cuando provoca dafno al
mismo individuo o a los demas; cuando infiere con los planes educativos que ese
nino requiere para su desarrollo; si reviste un riesgo fisico o psiquico importante

para la propia persona o para los demas y/o cuando imposibilita a esa persona su
paso a entornos menos restrictivos.

INTERVENCION CON LA FAMILIA

Debe existir una estrecha relacion entre los profesionales que ofrecen una respuesta
educativa a estos nifios con sus familias. El objetivo es llevar a cabo las mismas
pautas de educacion en la casa y en la escuela, ensefiandoles a los padres modos
adecuados de actuar ante las acciones y reacciones de sus hijos: paralelamente dar
apoyo psicologico a las familias.

LA FAMILIA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

Luego de la comunicacién del diagndstico se inicia (o no) en la familia un proceso de
elaboracion del trastorno con la comprensidén del mismo, el cual culmina con la
aceptacién de las posibilidades que el nifio tendrd, lo que implica "el duelo"
correspondiente.

A lo largo de las historia se ha definido a la familia de multiples maneras y segun la
teoria y su autor, yo tomaré, en este caso como referente para situarnos en un
punto de partida y tratar el tema de la familia frente a la discapacidad, a la autora
Ana Quiroga, quien sostiene que la familia..."es el ambito primario de emergencia y
constituciéon de la subjetividad. Escenario inmediato de nuestras primeras
experiencias, de los protoaprendizajes fundantes de nuestros modelos de aprender.
Escenario e instrumento de nuestra constitucién como sujetos, en un transito que va
de la dependencia absoluta a la autonomia, de la simbiosis a la individualizacion...",
La familia es una organizacion grupal que tiene rasgos universales que comparte
con otros sistemas pertenecientes al mismo orden social, pero como estructura de
interacciéon entre los sujetos es unica y particular. Esta sostenida en un orden social
e histérico que la determina influyendo en ella, constituyéndola desde distintas
relaciones: econdmicas, politicas, ecolbgicas, culturales, juridicas, entre otras.

Ahora bien, con respecto a las reacciones y comportamiento que tiene la familia
frente al diagndstico, podemos decir que los primeros dias, la familia y el entorno
tienen actitudes tolerantes, afectuosas, de contencion, luego cada miembro vuelve a
sus tareas cotidianas y la casa a su funcionamiento; recordemos que papa y mama
vieron nacer y desarrollarse durante los primeros mese a un nifio "normal" y el
diagnostico vino a romper el equilibrio reinante; es por ello que mama comienza a
sentir fatiga, frecuentes accesos al llanto, aparece un sentimiento extrafo de
rechazo hacia su entorno y hacia ella misma, permanece alejada de todos y se
muestra apatica, descuida su arreglo personal, presenta insomnio e inapetencia. Este
estado, del cual el padre no es ajeno, repercute fuertemente en toda la familia y
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cada uno reacciona segun sus posibilidades. Esta herida narcisista implica una dificil
y lenta recuperacion.

Actualmente continuan existiendo muchos prejuicios y creencias, que sin duda
tienen que ver y en cierta forma alimentan los sentimientos de culpa y verglienza
que los padres sienten frente a este nifio.

Tras el diagnéstico, los padres utilizan diferentes mecanismos de afrontamiento y
reacciones emocionales que afectan sus relaciones matrimoniales, con el nifio, con
los deméas hijos, con el resto de la familia, con el entorno social y laboral.

Tener un niflo con autismo implica aceptar que no sélo hay que criarlo y educarlo,
sino que también requerird de una asistencia especial el resto de su vida.

Esto no coincide con lo planificado familiarmente y se hace necesaria una
reformulacién de lo proyectado.

El autismo, como cualquier otra discapacidad, actua como un elemento
desestabilizador de la dinamica familiar y produce un gran impacto psicologico y
bloqueo emocional. Para los padres desaparece, transitoriamente, de su mundo
cualquier otra realidad que no sea su hijo, su autismo y su tratamiento; adoptan un
comportamiento particular.

Luego de esta fase de descreimiento y negacioén, los padres suelen experimentar
una ansiedad abrumadora, rabia, se culpan a si mismo o buscan un culpable y en
muchos casos llegan a una profunda depresion, estado que sefiala el camino a la
elaboracion del duelo y la aceptacién del hijo con autismo.

Finalmente llegan a la fase de aceptacidn, se dedican a buscar informacion acerca
del trastorno y apoyo de otras personas o instituciones. La familia prueba todos los
recursos que consideran utiles para lograr una mejora en la calidad de vida de su
hijo.

Podemos decir que las reacciones de cada miembro dependen de cémo se ha
constituido su psiquismo, de su conflicto inconsciente, de su caracter y cada
profesional que interviene en el tratamiento del nifo no puede ni debe ignorar esta
informacion para poder brindar a esta familia el apoyo adecuado y necesario.
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7. Ninos autistas. plan de estimulacion temprana:
materiales

NOTA IMPORTANTE: LOS CAPITULOS 7 Y 8 SON DE LA AUTORA MARICARMEN
AGUILERA PAZ

PLAN DE ESTIMULACION TEMPRANA

¢ COMO ESTIMULAR LA COMUNICACION DE UN NINO AUTISTA DE 2 A 3 ANOS?
Sabemos que la comunicacion es el acto de trasmitir un mensaje a otra persona, los
ninos autistas se caracterizan por un déficit en la habilidad para comunicarse y se
diferencian de otros problemas en la adquisicion del lenguaje, ya que,
generalmente, no presentan ningun tipo de iniciativa, no se comunican
espontaneamente tanto verbal como no verbalmente.

Con un adecuado plan de estimulacidén se pueden lograr modelos de comunicacion
muy efectivos, como asi también propiciar la expresidén de intenciones
comunicativas, el empleo espontaneo y funcional del lenguaje; teniendo presente
gue la comunicacidn es un proceso que se construye en base a formatos basicos de
interrelacion personal, percepcion de contingencias, anticipacion, prediccion de
conductas instrumentales, hasta que se logra una competencia comunicativa o
comunicacion intencional.

Un nifo autista puede presentar dos niveles de comunicacion:

1. El proceso de comunicacion esta intacto y el producto esta alterado.

2. La alteracién en el proceso previo a la comunicacion de niveles prelinglisticos vy,
por lo tanto, en producto.

Antes de que el nifno aprenda a comunicarse, debe aprender a prestar atencién a los
objetos y a las personas, a sentarse y atender por breves periodos de tiempo, a jugar
de un modo adecuado con los juguetes, a imitar y utilizar gestos y sonidos.

Como profesional recomiendo, durante el tratamiento, mantener un contacto visual
a la altura del nifio, hablarle a su nivel y realizar juegos en el suelo. Es asi como
obtendremos mejores resultados en nuestra interaccidén con el nino.

MATERIALES QUE PODEMOS UTILIZAR PARA LA ESTIMULACION

- Pelotas

- Sogas y cuerdas

- Pinturas

- Titeres

- Burbujas
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- Instrumentos musicales (convencionales y artesanales)

- Objetos de uno cotidiano

NOTA IMPORTANTE: LOS CAPITULOS 7 Y 8 SON DE LA AUTORA MARICARMEN
AGUILERA PAZ
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8. Ninos autistas. plan de estimulaciéon temprana:
habilidades pre-linglisticas

NOTA IMPORTANTE: LOS CAPITULOS 7 Y 8 SON DE LA AUTORA MARICARMEN
AGUILERA PAZ

ACTIVIDADES QUE ESTIMULAN HABILIDADES PRE-LINGUISTICAS
1- Atender y sentarse.

Estimular al nifio a prestar atencion a los sonidos, las voces y los objetos, es un
buen punto de partida y primer paso en el aprendizaje de la comunicacién.

2- Imitacién motora.

La imitacién es un modo efectivo y natural de aprender, sin embargo hay algunos
ninos autistas a los que debemos ensenarles a imitar. Es mas facil imitar acciones
gue sonidos, dado que la mama o el terapeuta pueden ayudarlo fisicamente y a
través de los instrumentos el nifio puede ir imitando y su utilizacion es estimulante,
ya que el principal estimulo del nifio es el sonido.

3- Imitaciéon de sonidos.

Su estimulacidén puede comenzar a iniciarse imitando sus propios sonidos, es decir
repetir aquellas emisiones sonoras que el nifo ya sabe y el mismo produce.

4- Permanencia de los objetos.

Implica ir formando en el nifio la idea de que los objetos existen aunque no pueda
verlos en ese momento.

Para ello podemos utilizar objetos de apego que son importantes para él, tales
como su mamadera, trapito, peluche o cualquier otro tipo de elemento.

5- Juego funcional.

Antes de que el nino comprenda el nombre de un objeto, debe tener la oportunidad
de explorar y aprender que los distintos objetos tienen propositos diferentes, por
ejemplo: los instrumentos se tocan y no se tiran, la pelota si se puede arrojar.

Estimular al nifio a jugar adecuadamente con cada objeto o juguete ayudandolo
fisicamente su mama o terapeuta. Elegir una cantidad de 2 o 3 elementos.

6- Esperar su turno.

Para poder comunicarse, un nifio debe aprender muy temprano a esperar su turno
en un dialogo, aunque estos estén compuestos sbélo por gestos o sonidos, se sigue
una secuencia en que se altera el turno con otras personas.

Su estimulacion se puede realizar a través del juego con instrumentos u objetos
como pelotas, colocando bloques, formando torres, entre otros; la mama o
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terapeuta va alterando turnos con el nifio, ayudandolo fisicamente si no puede
hacerlo solo hasta que logre percibir la actividad.

7- Comunicacion intencional.

Antes de que el nifio comience a usar palabras para comunicarse, no solo debe tener
una razon para hablar sino también formas de expresar sus necesidades y deseos.
Comienza a darse cuenta de que su conducta tiene un valor comunicativo y puede
ser utilizada positivamente para lograr resultados.

Generalmente el nifio autista comunica sus necesidades y deseos inmediatos a
través del llanto o instrumentalizando al adulto.

Para estimular esta funcién se puede ayudar al nifio tomando su mano para que nos
muestre sefialando con el dedo aquello que desea y a su vez verbalizarle el objeto.
De esta forma se esta estimulando el sefalamiento a través del gesto y el pedir
verbalmente.
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9. Ninos autistas. la importancia de la comunicacion

COMPORTAMIENTOS NECESARIOS PARA SER COMUNICADOR

Quienes participamos como profesionales en la estimulacion de nifios con autismo
debemos tener presente que existen pautas necesarias para ser comunicador.

Entender la causa y efecto: Implica que el nifo reconoce que su comportamiento
tiene o no un resultado definido.

Es necesario plantearle al nifio actividades diarias que lo expongan a una situacién
de "causa-efecto", de esta manera esta siendo expuesto a varias formas de
comunicacion simbdlica asociada con la experiencia.

Mientras en nifio aprende a explorar su entorno e intercambios sociales, el ambiente
debe ser estructurado de tal manera que cuando la causa y efecto suceden debemos
acompanfarlo con algun tipo de intercambio comunicativo.

Deseo de comunicaciéon: El deseo de comunicarse con otra persona puede ser una
tarea muy dificil para un nifio no verbalizado con autismo, esto se debe a la
dificultad de relacionarse con otros de acuerdo a los patrones socialmente
establecidos. Cuanto mas frecuente sea necesario que el nino se relaciones con el
entorno, estard mas dispuesto a hacerlo espontaneamente. Para ello, los adultos, no
debemos anticiparnos a la satisfaccion de todas sus necesidades sin esperar a que
sea €l quien nos solicite con sus propios medios.

Alguien con quien comunicarse: Muy a menudo los educadores y profesionales
apenas permitimos que el nifio responda. Cuando las necesidades del nifio son
interpretadas y proporcionadas en "bandeja de plata", sin tener que pedir nada,
estamos privandolo de un "compafiero comunicativo".

Algo que comunicar: Si el nifo con autismo no tiene algo para comunicar
permanecerd no-comunicativo. Estimular el uso de sustantivos funcionales, que son
aquellos que nombran objetos que sirven para un propdsito Gtil a las personas ("la
llave es para abrir la puerta") y no simplemente transmitirle el nombre de los
objetos en forma aislada.

Permitir que sea el nino quien determine lo que desea comunicar, tomar la iniciativa
y/o dirigir la interaccidén conversacional, si el nifio esté interesado en una accién
como podria ser abrazar, entonces es ahi donde debe iniciarse la comunicacion.

El conocer con antelacién los gustos e intereses, como también aquello que le
disgusta, puede facilitar el intercambio comunicativo.

Medio de comunicaciéon: Hablar puede que no sea el sistema preferido para la
comunicacion de un nifio con autismo, aun asi, en aquellos casos mas profundos o
con un compromiso verbal mas agudizado, aprenden a comunicarse con la
utilizacién de medios alternativos tales como el lenguaje de manos, utilizacién de
fotografias y/o intercambios pictograficos, tablas de comunicacion y ordenadores.

CONCLUSIONES
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El autismo es un trastorno que se puede manejar si aprendemos a sobrellevarlo y
tenemos la disposicion y la paciencia suficiente para ayudar al nifio que lo portay a
la familia que lo padece.

Es necesario conocer las caracteristicas de la persona autista, no sélo para proyectar
y determinar su tratamiento, sino ademas para no sentirnos extrafiados ante las
posiciones que pueden tener en las diversas circunstancias de la vida.

El reto que tenemos enfrente es el de determinar qué sistema de comunicacion es el
mejor para cada uno de nuestros nifios y cuan efectivo resulta su implementacion.

Reconozcamos que cada persona con autismo es Unica y difiere de todas las demas
personas. Con dicho entendimiento esperamos que un individuo méas productivo y
comunicativo emerja.

Independientemente del tratamiento que se determine, como profesional siento el
compromiso y, hasta por momentos, la necesidad de acompanar a los padres y
familiares de los nifios con autismo en este duro proceso de perdida y recuperacion
del hijo sohado.

Conocemos los vacios legales, econoémicos y politicos que existen en nuestro pais,
pero aun asi debemos salir adelante con los nifios porque sabemos que se puede y
que ellos pueden mejorar su calidad de vida.

NOTA: Con este capitulo hemos llegado al final del curso.
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