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1. RESUMEN

Leo Kanner es uno de los autores mas importantes del autismo ya que él inici6 las
investigaciones de este campo. En 1943 publicé varios casos detallados que no
encajaban en los sindromes que se conocian hasta el momento, pero tenian en
comun ciertos aspectos. “El trastorno fundamental y sobresaliente, es la
inhabilidad de los nifios para relacionarse de forma ordinaria con las personas y
situaciones desde los inicios de la vida”, senalaba Kanner. Los aportes de este
autor dieron paso a una gran cantidad de investigaciones y asi fue aumentando el

conocimiento respecto a este tema.

Se estima que el Trastorno del Espectro Autista (TEA) ocurre en 1 en 50
personas. El autismo es mas frecuente de lo que se cree, se puede presentar en
todas las razas y en todos los niveles socioeconémicos. Hay estudios que

demuestran que es mas frecuente en los nifios que en las nifias.

Antes de los anos 50s, quien tuviera un hijo con autismo lo pondria en un instituto
de salud mental ya que en esa época no habia tratamiento y se pensaba que lo
mejor era aislar al nifio. Pero dado a que el numero de personas con autismo ha
incrementado esto ha ido cambiando y se han creado colegios dedicados a la

educacion de los nifios con autismo.

Esta condicion implica ser recursivos en la busqueda de estrategias que
favorezcan el desarrollo del nifio. Actualmente hay diferentes opciones de
tratamiento y se necesita de un equipo que trabaje unido para desarrollar las

capacidades del nifio y llevarlo a ser parte activa de una sociedad.



2. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo dar respuesta a la pregunta: ;Cémo con la
ayuda de profesionales y familiares, los nifios autistas pueden ser parte activa de
la sociedad? Y para esto, pretendo dar una visidbn general acerca del autismo,
especialmente de los roles que tienen los diferentes grupos de personas que

hacen parte del desarrollo de los nifios autistas.

He enfocado mi Proyecto de Grado en esta tematica dado que me he interesado
en conocer cuales oportunidades tienen las personas que padecen este trastorno
y de qué manera pueden ser incluidos activamente en la sociedad. Me parece
interesante que todos conozcamos un poco sobre esto ya que todos somos parte

de la solucion.

En primer lugar, presento las generalidades del autismo. Luego, explico los
diferentes ambitos de intervencion con los nifos autistas para su desarrollo.
Finalmente, hablo sobre la inclusion social y presento unas conclusiones. Para
esto empleé el método de investigacion mediante lecturas varias, Internet, asisti a
la conferencia acerca del autismo realizada por la Fundacién Integrar el 26 de

agosto del presente afio y realicé entrevistas personalizadas.



¢, Coémo con la ayuda de profesionales y familiares, los nifios autistas pueden ser

parte activa de la sociedad?

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

Identificar la importancia de la pedagogia en el desarrollo de los nifios autistas
desde los ambitos familiar, educativo, médico y psicoldgico que les permita ser

parte activa de una sociedad.

3.2 Objetivos especificos

1. Recolectar informacién pertinente acerca del autismo infantil en Colombia y
en el mundo, con el fin de adquirir los conocimientos necesarios para el
desarrollo de este proyecto.

2. Conocer acerca de los diferentes procesos pedagdgicos que se pueden
aplicar en la ensefianza de los nifios autistas.

3. ldentificar el rol de los diferentes “jugadores” que deben acompafar al nifio
autista en su proceso (médico neurdlogo, psicélogo, docentes y familia) y

como interactuan entre ellos en beneficio del desarrollo del nifio.



4. TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Los Trastornos del Espectro Autista son un grupo de alteraciones del desarrollo
neuroldgico incluidos en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR)' y son considerados Trastornos
Generalizados del Desarrollo. Estos afectan diferentes funciones cerebrales como
las areas del desarrollo, capacidades para la interaccion social, lenguaje vy

conducta. Existen cinco de estos trastornos:

1) Autismo: dificultad en la interaccion social, comunicacién expresiva y receptiva.
Existen patrones de conducta, intereses y actividades repetitivas. Este se

diagnostica antes de los tres afios de edad.

2) Sindrome de Asperger: dificultad en la interaccién social, patrones de conducta,

intereses y actividades repetitivas. A diferencia del autismo, las personas que
padecen este sindrome presentan retraso mas no ausencia de lenguaje y no
demuestran demoras cognoscitivas durante los primeros tres afnos de vida ya que

es muy complicado el diagndstico temprano.

3) Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: existen alteraciones en

los tres pilares basicos del autismo (comunicacion, interaccién social vy
comportamiento) pero aparecen después de los tres afos. Los sintomas son
incompletos y cumple muchos criterios de los TEA pero no se puede incluir en

ninguno de los otros.

4) Sindrome de Rett: aparece siempre en mujeres. El desarrollo de la nifia se

muestra normal hasta los 5 6 6 meses de vida, después empieza a mostrar
descoordinacién en movimientos y pierde capacidades que ya habia adquirido. Se

afecta el lenguaje.

' DSM-IV-TR: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales de la
Asociacién Estadounidense de Psiquiatria.



5) Trastorno desintegrativo de la infancia: el desarrollo se muestra normal pero

entre los 2 y 10 afnos de edad las habilidades ya adquiridas relacionadas con el
lenguaje, habilidades sociales, control de esfinteres y desarrollo motor comienzan

aregresar.



5. ¢ QUE ES EL AUTISMO?

El autismo se puede definir como un trastorno del desarrollo neurobiolégico que se

basa en una triada, independientemente del grado de autismo y constituida por:

1) Una incapacidad para entablar relaciones sociales, dificultad para compartir

intereses, puntos de vista, comprender las emociones y relacionarse con
las personas de su edad.

2) Dificultad para hacerse entender, para comunicarse verbal y gestualmente.
Alteraciones en la mirada, en el intercambio comunicativo, retraso del
lenguaje oral.

3) Conductas estereotipadas repetitivas, intereses muy intensos (rutinas) y

diferentes de los esperados a su edad. Actividad imaginativa alterada.

Ninguna de estas caracteristicas sola se considera como autismo, si no las tres
juntas. Por esto se considera el autismo un sindrome, ya que es un conjunto de

sintomas.

Las personas con este sindrome tienen alteraciones de la conectividad en los
circuitos neuronales ya que se presentan desequilibrios en el desarrollo del
cerebro. Fisicamente, las personas autistas son iguales a los demas, no tienen
una caracteristica que haga pensar que tiene alguna condicién diferente. Los

caracteriza su conducta y por ésta se detecta el trastorno.

Angel Riviere? afirmé que: “Es autista aquella persona para la cual otras personas
resultan opacas o impredecibles; aquella persona que vive como ausente -
mentalmente ausente- a las otras personas presentes y que, por todo ello, se
siente incompetente para regular y controlar su conducta por medio de la

comunicacion.”

2 Angel Riviére fue un psicélogo espafiol especialista en nifios con trastorno autista.
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6. MITO VS. REALIDAD

No es verdad que el autismo es una enfermedad, como se piensa que es, ya que
ésta no se puede “curar’, tampoco un problema psiquiatrico o un trauma
psicoldgico, y el trato de los padres no causan el autismo. Este es un trastorno del

desarrollo de origen neurobioldgico.

Se suele pensar que los nifios autistas no son afectuosos, pero que tengan
dificultades para interactuar con los otros de su edad no quiere decir que no
pueden establecer un vinculo con personas cercanas y ser carifosos con ellos.
Otra imagen que se tiene es la de una persona meciéndose, haciéndose dafio a si
misma y emitiendo sonidos extrafos, pero esto sucede en los casos extremos,

pero no en la mayoria.

Se cree que una persona con autismo no progresa o puede ser independiente,
pero actualmente éstas pueden involucrarse en la sociedad. No todos son genios

ni todos tienen retardo mental como lo han descrito las peliculas o libros.



7. SIGNOS DEL AUTISMO

Los signos de TEA se empiezan a ver entre los 2 y 3 afios de edad.

Algunos signos que se presentan son:

Preescolar:

- Retraso en las habilidades del lenguaje.

- No responden a su nombre.

- Dificultades interpretando lo que los otros piensan y sienten porque no
diferencian los tonos de voz ni las expresiones faciales.

- No miran lo que se les muestra o sefiala ya que esta concentrado en algo
diferente.

- Poca imaginacién.

- No imitan gestos.

- Poca interaccion con personas de su edad, prefieren jugar solos.

- No senalan con el dedo indice para indicar lo que les llama la atencidn.

- No traen objetos para mostrarlos ya que no muestran interés en compartir
con los demas lo que les llama la atencién

- Reacciones inusuales o falta de reaccién.

- Obsesion con algunos objetos especificos.

- Dificultades en el control del esfinter de la vejiga o del intestino.

Colegio:

- Anormalidades en el desarrollo del lenguaje incluyendo mudez.
- Referencia a ellos mismos por su nombre y no “yo”.
- Inhabilidad para jugar con otros de su edad y relacionarse con adultos.

- Falta de cumplimiento con las normas de clase.
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- Reacciones extremas a la invasion del espacio personal.

- Sensibles auditivamente por lo que se tapan los oidos ante sonidos que
para los demas son normales.

- Evitan contacto visual.

- Repite palabras o frases una y otra vez.

- Se enojan cuando se hace un cambio minimo en la rutina.

Adolescentes:

- Dificultades en el comportamiento social.

- Falta de sentido comun.

- Problemas de comunicacion.

- Falta de comprension de sarcasmo o metaforas.

- Preferencia por intereses o hobbies especificos.

- Problemas usando imaginacién.

- Reacciones inusuales a los estimulos sensoriales.

- Algunos sufren de epilepsia.

- Les cuesta entender las figuras literarias y que una palabra pueda significar
diferentes cosas.

- Falta de espontaneidad.

- Finaliza tema de forma abrupta.
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8. CAUSAS DEL AUTISMO

Hasta hoy no se conoce la causa exacta que explique el Trastorno del Espectro
Autista. Los investigadores actualmente estudian areas como los dafos

neuroldgicos y los desbalances quimicos en el cerebro.

Por esto es que se hace un enfoque multicausal, y entre los diferentes factores
estan las mutaciones genéticas ya sean de-novo® o heredadas , trastornos
metabdlicos, infecciones durante los primeros afos, problemas durante el parto,

embarazo y primeros meses, malformaciones o traumas cerebrales, entre otros.

Hay cientificos quienes consideran que el origen es ambiental como hay otros que
no. Estudios en gemelos han demostrado que la mayoria de veces cuando uno
tiene autismo, el otro también. Aunque hay casos en los que tienen los codigos
genéticos exactamente idénticos y ambos no tienen autismo, lo que sugiere que

se tome a consideracion los factores ambientales como causa de este trastorno.

Otros factores que se consideran como causa de este trastorno son la exposicion
a pesticidas, la edad de los padres, farmacéuticos y falta de consumo de vitamina

en estado prenatal.

3 Mutacion de novo: mutacion que aparece por primera vez en una familia. Ni los padres ni
los abuelos presentan esta alteracién genética. www.genagen.es
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9. DESARROLLO DE PERSONAS AUTISTAS

El objetivo de los tratamientos para las personas con autismo es maximizar las
fortalezas y desarrollar ciertas capacidades para que la persona sea
independiente y tenga una mejor calidad de vida, interactue con los demas, tenga

habilidades de comunicacién y capacidades para el estudio.

Es fundamental una identificacion e intervencion temprana para obtener resultados

positivos.
Para el desarrollo del nifio se deben tener en cuenta:

- El ambiente: la estructura fisica del lugar, como estan distribuidos los
espacios y muebles, los espacios sefalados con las actividades
correspondientes al lugar, motivan o no al nifio a aprender ya que permite
que permanezca en una actividad, se puede enfocar en aquella.

- Estrategias visuales los nifios autistas tienen pensamiento visual y por esto

las estrategias visuales como las imagenes, dibujos, laminas, son
elementos de gran ayuda para el aprendizaje, aumentar su comprension,
desarrollar la comunicacion y regular su comportamiento.

- Agenda de actividades: resulta efectivo anunciarle al nifio mediante dibujos

u objetos las actividades que se van a realizar en el dia para asi ajustarse a
lo que realizaran y estar bien dispuestos al realizar las actividades
programadas.

- Anticipacion: a los nifios autistas, lo que es nuevo o diferente les genera
ansiedad, por esto es fundamental anticiparles los cambios por medio de
imagenes.

- Exponerlo a diferentes sitios: asi aprenden a comportarse apropiadamente

y les permite adaptarse con mas facilidad a los cambios de entornos.

- Hacerle exigencias acordes a su nivel de desarrollo: no se debe desistir si

el nino no aprende al mismo ritmo de sus companeros. Usar el modelo

13



como apoyo, dividir la tarea en pequefos pasos y exigirle las mismas
actividades que sus companeros.

Trabajo en equipo: es necesario que los docentes y padres trabajen en

equipo y se pongan de acuerdo en las pautas de comportamiento.

Estar informados: los docentes y padres de familia deben aprender sobre el

tema y no resignarse, deben llenarse de valor y motivacion para actuar en
pro del desarrollo del nifio.

Elogio y reconocimiento: cuando logran algun avance deben ser elogiados

por su esfuerzo.

Aprovechar fortalezas: las personas con autismo tienen muchas

habilidades, éstas se deben descubrir y aprovechar. Pueden tener
habilidades como para el dibujo, memoria, tecnologia, etc.

Fomentar situaciones que provoquen comunicacién: por ejemplo no

anticiparse a sus necesidades antes de que estos las expresen ya que ellos

deben sentir la necesidad de comunicarla.
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10. ;,COMO SE DIAGNOSTICA Y SE EVALUA EL AUTISMO?

10.1 DIAGNOSTICO

El diagnéstico del autismo se hace por medio de la observacién de la
comunicacion del individuo, su interaccidon social y sus actividades e intereses.
Aunque también existen algunos examenes médicos para los diagnésticos o

identificar las posibles causas de los sintomas que se presentan.

Se necesita de un equipo de trabajo que incluye psicélogos, neurélogos,
psiquiatras, terapeutas de lenguaje y otros profesionales que son entrenados para
el diagndstico de los nifios con TEA. La familia también hace parte de este equipo

y ella recibe un tratamiento recomendado.

Los profesionales realizan diagnéstico del autismo mediante algunos criterios y

pruebas estandarizadas como por ejemplo:

- CIE-10 (Clasificacion Internacional de los Trastornos Mentales y del
Comportamiento, 10a edicion) de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 1992)

- DSM-IV-TR (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales-
IV-Texto revisado): desarrollado por la American Psychiatric Association.

- CHAT (Checkilist for Autism in Toddlers): a partir de los 18 meses de edad.
Evalua el juego de ficcion, la atencion del nifio, sus intereses y juegos
sociales.

- M-CHAT: versién ampliada y ligeramente modificada del CHAT. Evalua 6
items criticos:

o ¢Se interesa por otros nifios?
o ¢Usa el dedo indice para sefalar, para indicar interés por algo?
o ¢Le lleva objetos para mostrarle algo?

o ¢Le imita su hijo?

15



o ¢Responde cuando lo llaman por su nombre?
o Siapunta a un objeto, ¢ €l lo mira?
- CARS (Childhood Autism Rating Sacale): permite cuantificar la gravedad.
- Escalas de inteligencia Wechsler (WPPSI-R, 1989; WISC-IIl, 1991) de
Wechsler.
- Escalas McCarthy de aptitudes y psicomotricidad (1972) de McCarthy

- Escalas Bayley de desarrollo infantil (1993).

- ABC (The Autism Behavior Checklist): 57 preguntas para ser respondidas
por los padres o los maestros.

-  GARS (Gilliam Autism Rating Scale): lista con 42 items, lo responden los
padres.

- ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)

- ADOS (The Autism Diagnostic Observation Schedule)

Es importante que se realice una reevaluacién durante el primer ano del

diagndstico inicial.

10.1.1 Diagnéstico precoz

Al realizar un diagnostico temprano mejora notablemente el prondstico del

trastorno y su evolucién.

No es facil diagnosticar un nifo con autismo antes de los 3 afios, ya que los
comportamientos en general no aparecen hasta dicha edad. Actualmente, algunos

signos que posibilitan el diagndstico precoz son:

- Conductuales: no hacer contacto visual, no mostrar interés por lo que hacen
otras personas, aparente sordera, no sefalar para pedir algo ni para
compartir con los demas.

- Linguisticos: no responder a un adioés, no hacer frases de dos palabras
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espontaneas a los dos anos.

- Sociales: no interactuar con nifos de su edad.

10.2 EVALUACION

La evaluacion debe incluir un historial, exdmenes fisicos, examenes neuroldgicos

y valoracion directa del area social del nifio, lenguaje y desarrollo cognitivo.

Para la evaluacion se necesita de un psiquiatra, neurélogo y psicélogo. En ésta se

evaluan tres diferentes aspectos:

1. Evaluacion comunicativo-linguistica: se pueden realizar observando al nifio en

contextos de interaccién, ademas, usando tests como:

- TEDEPE (Test de Evaluacion del Desarrollo para la Educacion Preescolar y
Especial) de Riviere (1988).

- Test de vocabulario en imagenes (PEABODY) de Dunn y Dunn (1959).

- Test lllinois de Aptitudes psicolinguisticas (ITPA) de Kirk, McCarthy y Kirk
(1989).

- Escala de desarrollo Reynell (Reynell Developmental Language Scale (3a
ed.) 1997).

- ACACIA de Javier Tamarit (1994).

2. Evaluacion de area social: se realiza mediante la observacion.

3. Evaluacion de la personalidad/caracter: es importante que la familia participe, ya

que ofrece informacion fiable y valida.

Las evaluaciones se pueden complementar con estudios de cariotipos,
resonancias magneéticas, estudios metabdlicos y evaluacion en la escuela.
Ademas, viendo los parametros de las medidas de crecimiento, incluyendo la

circunferencia de la cabeza, altura y peso, evaluando la vision y la escucha.
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También, se realizan algunos examenes, como:

- De la piel para ver las maculas hipopigmentadas de esclerosis tuberosa.
- Rasgos dismorficos
- Ex@menes de metabolismo.
- Caracteristicas relacionadas con el sindrome X fragil (cara alargada, orejas
grandes, etc.). La evaluacion especifica debe ser guiada por:
o Examenes para la mutacion X-linked MECP2 Rett
o Examenes para la mutacion en el gen PTEN
- Caracteristicas relacionadas con el sindrome Angelman.
- Caracteristicas relacionadas con el sindrome Smith-Lemli-Opitz.
- Examinacién del tono muscular y los reflejos.

- Electroencefalogramas si el paciente ha sufrido de convulsiones.

18



11. INTERVENCION EN NINOS AUTISTAS

No existe cura para el TEA (Trastorno Espectro Autista), pero hay diferentes
tratamientos que deben ser individualizados dependiendo de las caracteristicas y
necesidades del nifio y la familia. Para esto, se debe contar con un grupo de
especialistas que incluye pediatras, neurdlogos infantiles, psiquiatras infantiles,
psicologos, neuropsicologos, genetistas, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional,

trabajador social.

Los nifios y las nifias con autismo tienen caracteristicas comunes pero a la vez
son muy diferentes entre si. El ritmo de aprendizaje de algunos es mas rapido que
el de otros, las caracteristicas sensoriales son diferentes, los intereses varian de
uno a otro. Es decir, como cualquier nifio o nifa, tienen su propia identidad. Sin
embargo, tienen en comun que todos evolucionan, aprenden y progresan, y para

esto necesitan el apoyo de la familia y profesionales.

Los nifios con autismo que logran mayores avances son los que se inicia un
trabajo intenso desde los primeros afos, han permanecido en ambientes
integrados compartiendo con nifios y nifas sin dificultades, ademas, que sus

padres estén convencidos de que el nifio puede progresar.

“El autismo no es una enfermedad, por lo que los médicos pueden ayudar u
orientar, pero de ellos no depende el tratamiento. jPadres y educadores son los

principales agentes que pueden ayudar al nifio o nifia!”

11.1 AMBITO ESCOLAR

El ambiente escolar debe estar estructurado para que el programa sea
consistente. Los programas para educacion especial para los estudiantes con

autismo se deben enfocar en las habilidades del dia a dia, de la comunicacion, las
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habilidades sociales, académicas y de comportamiento. Con estos programas los
nifos autistas son formados para vivir, estudiar, trabajar y participar en su

comunidad.

La mayoria de personas con autismo tiene dificultades de aprendizaje, es por esto
que su cerebro procesa la informacion de manera diferente y tiene un estilo
cognitivo distinto. Su nivel sensorial y perceptivo puede dificultar el proceso de
aprendizaje, por esto se deben identificar las dificultades y necesidades de cada

alumno para asi ajustar el método de ensenanza.

En el contexto escolar es importante la interaccion con nifios de la misma edad
que no tengan el Trastorno del Espectro Autista, para asi desarrollar mas sus
capacidades. Pero, en estos colegios es importante que haya un maestro de
apoyo que esté capacitado y encargado del alumno autista, para asi satisfacer las

necesidades del nifo.

El maestro debe estar informado y conocer el caso de cada alumno. Se requiere
de una atencion individualizada para identificar las capacidades de él y trabajar

partiendo de ellas ofreciendo una educacion integral y apoyo al alumno.

Algunas caracteristicas que favorecen los programas educativos de los nifios

autistas son:

- Una persona por cada estudiante, maximo una por cada dos.

- Una programacion individualizada para cada nifo.

- Maestros con experiencia en trabajar con nifios autistas.

- Un minimo de 25 horas semanales de estudio.

- Evaluacién del progreso.

- Un curriculo enfocado a la atencién, imitacién, comunicacion, juego e
interaccién social.

- Predictibilidad y estructura.
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- Informacién visual.

- Involucrar a la familia.
Tener en cuenta en el espacio:

- Horarios visuales
- Materiales marcados

- Areas del salon definidas

11.2 AMBITO MEDICO

Las personas relacionadas con el aspecto de la salud hacen parte del proceso del
desarrollo de los nifios autistas. Ellos participan del progreso en la linguistica y
ademas de enfocarse en la parte neuroldgica, intervienen

psicofarmacolégicamente.

En este ambito se trabaja junto con neurdlogos, psicélogos y fonoaudidlogos.

Desde la neurologia, generalmente los examenes son normales, aunque se han
encontrado en analisis de autopsias diferencias en las interconexiones entre
diferentes puntos del cerebro, es por esto que el cerebro de los nifios autistas

funciona de otro modo y procesan la informaciéon de una manera diferente.

También, las terapeutas del habla y del lenguaje tienen un papel importante ya
que muchos nifos autistas tienen poco o dificultades en este aspecto. Ademas, se
ofrece el entrenamiento de integracion auditiva a aquellos nifios que experimentan

inconformidades cuando escuchan ciertas frecuencias de sonido.
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Por ultimo, los psicologos intervienen con psicofarmacoldogicos que son
frecuentemente usados en los nifios con autismo para tratar la hiperactividad, la

inatencidn, agresividad, ansiedad, depresién y la disfuncién del suefo.

Algunos medicamentos son:

- Risperidona: para mayores de 5 afios. Es util para cortos tratamientos para
reducir la irritabilidad y agresién en los nifios autistas.

- Metylfenidato: reduce la hiperactividad en los nifios hasta los 4 afos de
edad.

- Fluoxetina: antidepresivo.

- Naltrexona: no hay evidencia de efectividad

- Secretina: no hay evidencia de efectividad

- Melatonina: para los problemas de suefio.

Tanto los psicologos como los neurdlogos y fonoaudidlogos deben trabajar de la
mano de los padres, deben informar sobre la situacion y progreso de sus hijos

para que éste sea un trabajo con resultados positivos.

11.3 AMBITO FAMILIAR

Los familiares juegan un papel muy importante en el desarrollo del nifio. Ellos no
s6lo son quienes notan primero que su hijo presenta comportamientos inusuales,
sino también quienes conviven la mayor parte del tiempo con él. Es por esto que la
familia es la principal terapeuta, y los resultados son mejores si ella se involucra

en los tratamientos y en la educacion del nifio.

Los padres pasan por 3 etapas cuando su hijo es diagnosticado con autismo,

éstas son: negacion, depresion, aceptacion (o resignacion). Sus expectativas eran
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diferentes y pueden presentar enormes dificultades para comprender la situacion.
Es por esto que se les debe proporcionar la informacién necesaria para que la
asimilen e integren, ya que de esta manera habra un mejor proceso y mejores
resultados. Este es como un nuevo empleo para ellos, ya que deben investigar

sobre el tema, habra cambios en la familia y en las prioridades.

El entorno familiar es el principal agente de socializacion del nifio, segun Milla y

Mulas (2009) es importante:

- Estructurar el entorno.

- Evitar los ambientes ruidosos y sobreestimulantes.

- Proporcionar experiencias ludicas.

- Usar un lenguaje sencillo para tener una buena comunicacién y emplear
gestos evidentes.

- Tener paciencia y establecer limites a las conductas y comportamientos.
Algunos aspectos para tener en cuenta en la casa son:

- Tener area para relajacion

- Separar visualmente el area

- Ruidos, olores, temperatura, tacto
- Area de juego

- Juguetes sensoriales

Los padres deben ser un modelo a seguir, y es por esto que su temor al conocer el

diagndstico de su hijo afecta el desarrollo de los nifios, ya que éste lo sienten ellos

Principalmente debe haber amor y apoyo, esto es fundamental en el proceso del
nifo. Pero ademas, debe existir una comunicacion que puede ir mas alla que las
palabras y una conexion entre padres e hijo, junto con una retroalimentacion, pero

no en forma de critica.
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Generalmente no lo creen capaz de ser independiente y piensan que no es justo
exigirle, pero de esta manera lo Unico que hacen es restarle oportunidades de
aprendizaje al nifio, se le quitan oportunidades de experimentar y de fortalecerse.
Como dice la frase: “Cada acciéon que haga el nifio por si mismo sera una
actividad menos para el adulto y una nueva oportunidad de fomentar la

independencia.”
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12. INCLUSION SOCIAL

“El temor, el desconocimiento, o la verglienza son barreras que no favorecen la

inclusion.”

Inclusién es otro término de integracién. La inclusion hace referencia a los
diferentes apoyos que se les dan a las personas con alguna discapacidad para
participar activamente en la sociedad. Estar socialmente incluido implica ser
aceptado y convivir en armonia. El objetivo es que todos los nifios autistas reciban
el apoyo que necesitan, que socialicen y que sean aceptados en la comunidad y

puedan participar.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece que la educacion
es un derecho humano basico, y los Derechos del Nifo lo reafirma: Los Estados
partes de esta Declaracion reconocen el derecho del nifio a la educaciéon en
condiciones de igualdad de oportunidades. Todos los nifios y las nifias tienen los
mismos derechos. Infortunadamente, muchas veces los nifos autistas no se

tienen en cuenta y terminan siendo excluidos de su entorno.

Algunas barreras para la inclusién son las actitudes de rechazo que tienen las
demas personas, ya sean familiares, conocidos o desconocidos hacia la persona
autista. No se deben violar los derechos fundamentales, no debe haber
aislamiento, indiferencia, negacién de oportunidades o maltrato. Se debe tener en
cuenta un enfoque integral de la salud, tanto fisica como emocional, se le debe
brindar apoyo al nifio y ensefarle como participar, ya que muchas veces el nifio

puede estar interesado en jugar con otros nifios pero no sabe como hacerlo.

Primero, es necesario que los padres y educadores reconozcan las diferencias del
nifo para asi convencerse de que deben ayudarle. De esta manera en las
instituciones se realizarian actividades de sensibilizacion para favorecer que los

demas entiendan al nifo con autismo, y asi lograr cambiar las actitudes de
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rechazo y de maltrato. Al haber inclusion, los nifios desarrollan sensibilidad y
tolerancia, adquieren mas facilmente las normas, participan activamente en los
diferentes espacios y actividades sociales, aceptan la presencia de otras personas

y las actividades programadas.

Se debe seguir informando sobre el autismo, para que asi se comprendan las

necesidades y posibilidades de aquellos quienes tienen esa condicion.
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13. CONCLUSIONES

Este trabajo me permitié conocer acerca del autismo y de los diferentes procesos

pedagogicos que se pueden aplicar, ademas de la importancia de los diferentes

grupos de personas involucrados y su rol en el desarrollo del nifio autista para

poder ser incluido socialmente.

Después de realizar el trabajo puedo concluir que:

X/
£ X4

X/
A X4

o0

El autismo se puede definir como un trastorno del desarrollo neurobioldgico
que se basa en una triada:

o Incapacidad para entablar relaciones sociales.

o Dificultad para comunicarse.

o Conductas estereotipadas repetitivas.

Hasta hoy no se conoce la causa exacta que explique el Trastorno del

Espectro Autista.

En el 2007 aproximadamente uno de cada 88 niflos en el mundo nacia con
alguno de los trastornos del espectro autista, pero en el 2012 aumenté a 1
de cada 50. Esta condiciéon es mas comun en nifios que en ninas. El
promedio de vida de un adulto autista es igual al promedio de vida de la
poblacién en general. Por eso, es necesario propiciar las condiciones
adecuadas para que el adulto autista crezca con capacidad de hacerse

cargo de él mismo.

La mejor solucion para la inclusion social de la persona autista es un trabajo

en equipo de la familia, médicos y psicélogos y educadores para que

preparen al nifio para la adaptacion a una sociedad, vivir independiente y

adaptarse a un puesto de trabajo.
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La familia es la primera que nota este trastorno en su hijo ya que convive la
mayor parte con él. La familia es el principal terapeuta y agente de
socializacion, es el modelo a seguir. Debe brindarle amor, apoyo, darle
independencia y seguridad en que puede experimentar y realizar lo que se

propone.

En el ambito escolar se deben desarrollar las habilidades del dia a dia, de la
comunicacioén, las habilidades sociales, académicas y de comportamiento.
Es importante que socialicen con personas que no padezcan de este

trastorno para desarrollar mas sus capacidades.

Ademas, los médicos tienen un gran papel en la parte linguistica,
neuroldgica y psicologica. Son los que identifican este trastorno y realizan
terapias para el habla y lenguaje, integracion auditiva y recomiendan
psicofarmacoldgicos para tratar la hiperactividad, inatencion, agresividad,

ansiedad, depresion, disfuncion del suefio.

El desempleo, la discriminacion y el maltrato hacia las personas que tienen
esta condicién se da en gran medida por el desconocimiento sobre las
caracteristicas, las capacidades y los tipos de empleo que pueden
desarrollar las personas que sufren de este trastorno. El autismo por si solo
no impide encontrar un empleo.

“No es la discapacidad la que hace dificil la vida, sino los pensamientos y
acciones de los demas.

Asociacion “Soy autista y qué”
Es necesario que los gobiernos ofrezcan las condiciones que se requieren

para que una persona con discapacidad pueda ser parte activa de la

sociedad. Pero para que estas personas se puedan incorporar en un
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empleo deben desarrollar habilidades basicas con el apoyo de especialistas
y familiares. Algunas de estas habilidades son:

o Fiabilidad: se debe ensenar a utilizar diferentes medios de
transporte para que el empleado llegue al trabajo con puntualidad y
con regularidad.

o Organizacion: se debe preparar para analizar las tareas de manera
que realice procesos sencillos y faciles de terminar.

o Sentido comun: es importante que se de cuenta cuando no
entiende lo que esperan de él. Es importante que en estos temas él
sea capaz de llegar a compromisos y haga lo que esta pidiendo a los
demas que hagan con él.

o Buena actitud

o Navegar el puesto de trabajo. saber qué comportamientos son

apropiados en qué situaciones, qué lugares y con qué personas.

+» Muchas personas con este trastorno tienen las capacidades para
desempenarse en las areas que estén relacionadas con el pensamiento
visual 0 en empleos que tienen una rutina, pero no con trabajos que
requieran de habilidades en la memoria a corto plazo o de la interaccion
con otros individuos constantemente. La empresa debe hacer

modificaciones como por ejemplo en el lugar de trabajo para el empleado.
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