AUTISMO TRABAJO DE DOCUMENTACION

1.INTRODUCCION

Hemos elegido este tema porque un miembro del grupo esta haciendo un voluntariado en el CLUB AVANC
donde existe contacto con nifios autistas y demas disminuidos psiquicos y fisicos. Este miembro propuso e
tema, y los demas estuvieron de acuerdo en investigar sobre él, ya que nos parecia mas interesante y conc
gue el tema que habiamos propuesto anteriormente: el SIDA. El autismo nos parece un tema relevante a ni
social, sobre el cual no existe demasiada conciencia en nuestro entorno, posiblemente por la relativa
infrecuencia del trastorno, y por la desinformacién que existe alrededor del tema.

DEFINICION DE AUTISMO

La siguiente descripcién esta recogida del Manual de Diagndéstico y Estadistica de los Trastornos Mentales
(DSM 1V):

CRITERIO DIAGNOSTICO 299.00 DEL SINDROME AUTISTA

A. Un total de 6 (0 mas) sintomas del tipo (1), (2) y (3) con al menos dos del. tipo (1), y uno de cada uno de
los tipos (2) vy (3):

(1) discapacidad cualitativa de interaccion social, manifestada a través de al menos dos de los siguientes
puntos:

a) discapacidad marcada en el uso de comportamientos no—-verbales mdltiples, tales como mirar a los ojos,
expresion facial, postura del cuerpo y gestos para regular la interaccion social

b) Incapacidad de desarrollar relaciones con compafieros de su edad, apropiadas al nivel de desarrollo

) ausencia de la busqueda espontanea de compartir el disfrute, el interés o los logros personales con otras
personas (ej.: ausencia de acciones de mastrar, traer 0 apuntar los objetos de interés a otras personas)

d) ausencia de reciprocidad social o emocional (nota: en la descripcion, se dan los siguientes ejemplos: no
participar activamente en juegos simples sociales, prefiriendo actividades solitarias o involucrando a otros €
actividades sélo como simples herramientas o ayudas "mecanicas")

(2) discapacidad cualitativa en la comunicacién, manifestada por al menos uno de los siguientes sintomas:

a) retraso, o ausencia total, del desarrollo del lenguaje hablado ( no acompafiado por intentos de compense
con modos alternativos de comunicacion como el lenguaje de gestos 0 mimico)

b) en individuos con lenguaje apropiado, discapacidad marcada en la habilidad de iniciar o mantener una
conversacion con otros

c) uso del lenguaje estereotipado y repetitivo o lenguaje idiosincrasico
d) ausencia de juegos de representacion o imitacién social variados y apropiados al nivel de desarrollo

(3) patrones restringidos, repetitivos y estereotipados, de comportamiento, intereses y actividades, que se
manifiestan por al menos dos de los siguientes sintomas:



a) preocupacién que abarca uno 0 mas patrones estereotipados y restrictivos de interés, anormal en intensi
o focalizacién

b) apego aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos no funcionales

€) manias motoras repetitivas y estereotipadas (ej.: aleteo o contorsiéon de manos o dedos, 0 movimientos
complejos del cuerpo completo)

d) preocupacién persistente por partes de objetos (gj.: ruedas de coches)

B. Retraso o funcionamiento anormal en al menos una de las siguientes areas, que deberian aparecer ante
los 3 afios:

(1) interaccién social
(2) lenguaje para comunicacion social
(3) juegos simbdlicos o imaginativos

C. Los sintomas no se ajustan mejor a los descritos en el Sindrome de Rett o en el Trastorno Desintegrado
Infantil.

a) preocupacién por uno o mas patrones estereotipados y restrictivos de interés, que es anormal en intensi
o focalizacién

b) apego aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos no funcionales

€) manias motoras repetitivas y estereotipadas (ej.: aleteo o contorsiéon de manos o dedos, 0 movimientos
complejos del cuerpo completo)

d) preocupacién persistente por partes de objetos (gj.: ruedas de coches)

B. Retraso o funcionamiento anormal en al menos una de las siguientes areas, que deberian aparecer ante
los 3 afios:

(1) interaccién social
(2) lenguaje para comunicacion social
(3) juegos simbdlicos o imaginativos

C. Los sintomas no se ajustan mejor a los descritos en el Sindrome de Rett o en el Trastorno Desintegrado
Infantil.

La Sociedad Autismo de América propone la siguiente definicion:

El AUTISMO es una discapacidad severa y crénica del desarrollo, que aparece normalmente durante los tre
primeros afos de vida. Ocurre aproximadamente en 15 de cada 10,000 nacimientos y es cuatro veces mas
comun en niflos que en nifias. Se encuentra en todo tipo de razas, etnias y clases sociales en todo el mund
No se conoce ningun factor en el entorno psicolégico del nifio como causa directa de Autismo.

Los sintomas, causados por trastornos cerebrales, incluyen:



(1) Perturbaciones en la rapidez de aparicion de las habilidades fisicas, sociales y de lenguaje.

(2) Respuesta anormal a sensaciones. Cualquier combinacién de los sentidos y sus respuestas estan afect
Vision, oido, tacto, dolor, equilibrio, olfato, gusto y el modo en que el nifio maneja su cuerpo.

(3) El habla y el lenguaje no aparecen o retrasan su aparicion a pesar de que existan capacidades intelectu
evidentes.

(4) Relacion anormal con personas, objetos 0 acontecimientos.

El Autismo aparece aislado o0 en conjuncion con otros trastornos que afectan a la funcién cerebral, tales col
infecciones virales, perturbaciones metabdlicas y epilepsia. Es importante distinguir el Autismo del retraso
mental ya que un diagnostico inapropiado puede tener como consecuencia un tratamiento inadecuado o
ineficaz. La forma severa del sindrome de Autismo puede incluir comportamientos extremadamente
autoagresivos, repetitivos y anormalmente agresivos. Se ha comprobado que el tratamiento mas eficaz
consiste en aplicar programas educativos especiales con métodos de modificacién de conducta.

EL AUTISMO ES TRATABLE - El diagnéstico temprano y la intervencion precoz son vitales para el futuro
del desarrollo del nifio.

Un ejemplo de definicion de autismo en el diccionario es: "Absorcion en la fantasia como escape de la
realidad". Obviamente existe una gran diferencia entre la definicién tradicional que se encuentra en los
diccionarios y el sindrome que se describe en este documento. La diferencia viene del cambio de uso de la
palabras: en los afios 30 o 40, los psicélogos que observaron por primera vez a un cierto nimero de nifios ¢
los sintomas descritos lo llamaron "autismo infantil temprano”, tomando prestada la palabra "autismo", que
habia sido utilizada previamente por los psic6logos para describir a las personas que trataban de escapar ¢
realidad. Hoy en dia, la mayoria de las discusiones sobre Autismo se centran en nifios diagnosticados con
"Autismo Infantil Temprano” y todo el mundo se refiere a ello simplemente como "Autismo". Pero
ocasionalmente existe una confusion cuando alguien que se refiere al "Autismo Infantil Temprano" habla co
otra persona que esta pensando en la definicién original de Autismo. En este documento, utilizaremos el
termino "Autismo" siempre en el sentido de "Autismo Infantil Temprano”, y nos referiremos al "Autismo
Infantil Temprano" solamente al comentar los dos sentidos de la palabra

La definicién del sindrome descrito anteriormente esta orientado a los nifios, aunque el autismo no desapar
cuando se crece. La mayoria de la literatura sobre autismo trata de los nifios, ya que educarles es un probls
tan importante que se realiza mas investigacion y se publica mas sobre los nifios que sobre los adultos.

HISTORIA DEL AUTISMO
Descubrimiento

Leo Kanner publicé su primer articulo identificando a los nifios autistas en 1943, donde comenta que se hal
fijado en este tipo de nifios desde 1938. Antes de que Kanner notara y registrara un conjunto de sintomas,
estos nifios se clasificaban con desequilibrio emocional o retrasados mentales. Kanner observé que, a men
estos nifios poseian habilidades que mostraban que no eran simplemente lentos en el aprendizaje y que nc
respondian al patron de nifios con desequilibrio emocional. Asi que inventd una nueva categoria. Hans
Asperger hizo esencialmente los mismos descubrimientos al mismo tiempo que Kanner, de manera
independiente.

Primeras teorias sobre las causas



Se observé que los padres trataban a sus hijos autistas sin el calor y el afecto que se considera normal ent
padre e hijo. La psicologia Freudiana tenia una teoria preparada para el autismo: si falla cierta relacién
psicolégica basica entre padres e hijos, éstos Ultimos seran incapaces de evolucionar. La teoria Freudiana
sobre el autismo permanecio vigente durante los afios 50 y al principio de los afios 60. Aunque esta teoria
encaja como un guante en la psicologia Freudiana, existen dos explicaciones alternativas obvias que la teo
Freudiana no aprecia: una es que la poca interaccion observada en los padres podia ser una consecuencia
causa del comportamiento autista de los nifios; la otra es que el autismo podria ser en un caso extremo la
herencia genética de un rasgo de personalidad observado en dichos padres.

Antiguos Tratamientos

En base a las teorias psicolédgicas que explicaban las causas del autismo, algunos nifios fueron apartados
sus padres y puestos en manos de otros cuidadores, para ver si se recuperaban. Cuando fue palpable la
insuficiencia de este remedio para curarlos, se hicieron algunos intentos de sumergir a los nifios en entornc
de estado psicoldgico de los que habian carecido con sus padres. Se ha publicado algunos éxitos de esta
medida (de la misma manera que se ha publicado éxitos de todos los tratamientos de los que se ha hecho
publicidad) pero no tan definidos como para proclamar universalmente la adecuacion de este método.

Cambios en el significado de la palabra Autismo.

Mas alla de la distincién entre la definiciobn de Autismo en el diccionario y el sindrome que es objeto de este
documento, el sindrome del Autismo es ahora un término mas amplio que el que aparecio en el primer
documento publicado por Kanner. Kanner calculé una frecuencia de aparicion de 1 por cada 10.000, mientr
gue la ASA calcula una frecuencia mayor (15 por cada 10.000). Al principio, Kanner identificé solo a
individuos que claramente no sufrian retraso mental asociado (ya que éste era el grupo inclasificable por ac
entonces). Posteriormente, se ha observado que algunos individuos con retraso mental presentan sintomas
autistas mientras que otros no; asi que parece que puede existir solapamientos entre una y otra afeccién. E
hecho explica en gran parte la diferencia entre ambos indices de ocurrencia del autismo.

Otros términos que han sido aplicados a lo que ahora llamamos "autismao": Esquizofrenia infantil, Autismo
Infantil, Sindrome de Asperger, Sindrome de Kanner. Probablemente muchos de los individuos autistas era
etiquetados como retrasados, o0 esquizofrénicos aunque claramente estos términos no eran tan especificos
como la etiqueta actual del Autismo.

Responsabilidad

Naturalmente, los padres de nifios autistas son poco objetivos sobre el papel que han podido jugar como cz
de la condicién de autistas de sus hijos. En los afios 60, la influencia paternal como origen del autismo fue |
creencia muy extendida y cuando se han publicado evidencias de que esto no es cierto, los padres han ten
gue actuar como sus propios defensores ante dicha creencia. Los padres todavia algunas veces deben
defenderse de su responsabilidad pues la informacién publica general suele

estar anticuada o es incorrecta.

ASPECTOS QUE PRESENTA

Psicoterapia y tratamientos, formas de diagnéstico, inicio de la sintomatologia, causas del trastorno, educar
e integracion social

2. PROCESO DE BUSQUEDA

En primer lugar nos dirigimos al colegio de psicélogos para obtener informacién que garantiza fiabilidad y



diversidad sobre el tema en cuestidn; el listado de articulos que nos han proporcionado procede de la base
datos PSICODOC, y comprende 33 articulos que tratan diferentes temas de relevancia en este campo.
También hemos encontrado informacién en la base de datos psicLIT, de la cual hemos obtenido referencia:
sobre un buen nimero de articulos en espafiol, y un nimero exagerado de articulos en inglés (alrededor de
5500 articulos), por lo que tuvimos que utilizar diversos filtros hasta que nos quedé una lista de unos 20
articulos que trataban los temas que mas nos interesan para este trabajo. Ademas tuvimos la oportunidad c
acceder a una base de datos especifica de investigaciones sobre autismo (DB SearchWorks), pero los
documentos que proponia eran todos en inglés

También hemos extraido gran cantidad de informacién en varias paginas web que corresponden a distintas
asociaciones, cuyo trabajo se centra en diversos temas relacionados con el autismo.

En la asociacion PAUTA se nos dio una lista de libros publicados sobre el autismo ,que tienen en su
biblioteca y nos dejaron consultar. Ademas hemos conseguido gran parte del material a través de personas
vinculadas a éste trastorno mental, ya sean libros, articulos, informes, o incluso, manteniendo contacto dire
con ellos. Nos han descrito sus experiencias personales con nifios autistas. Estas personas son voluntarios
profesionales o estudiantes de la educacion especial y de la psicologia.

Dos de nosotros acudimos al club AVANCE (c/Basilica), donde pudimos tomar contacto directo con autista:
familiares de éstos, y los profesionales y voluntarios que alli trabajan, que no dudaron en responder nuestre
dudas.

Las bases de datos consultadas han sido, por tanto el PSICODOC, el psicLIT y DB Search Works,
especializada en autismo. El acceso al psicLIT ha sido posible en el centro de céalculo de la facultad; para
extraer informacién del PSICODOC tuvimos que acudir al colegio de psicélogos, y en cuanto a DB Search
Works, nos prestaron un CD—ROM en la asociacién PAUTA.

El tipo de fuentes de documentacién consultadas ha sido bastante diversa: libros, articulos, apuntes de
educacion especial, informes , documentos o internet. También entrevistas con personas allegadas al tema
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3. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA.
INTRODUCCION.

De todo el proceso de blsqueda recogido en los puntos anteriores, tenemos que destacar que el autismo
constituye una de las alteraciones mas dramaticas del desarrollo humano. Ha llegado a convertirse en un
enigma cientifico y terapéutico que ha concitado a esfuerzos muy variados por comprenderlo y curarlo.

El autismo afecta a algo tan esencial en nuestra vida cotidiana como la capacidad de entender que lo que I
demas hacen depende de lo que piensan creen y sienten.

CAUSAS.

Realmente no existe ninguna teoria fiable de las causas del autismo, ya que puede gque existan varias. Una
gran mayoria de los investigadores estan convencidos de que la causa es bioldgica y no psicolégica puestc
algunos nifios claramente autistas, nacen en familias cuyos padres no se pueden encuadrar en el supuesto
perfil de personalidad de padres autistas. Por el contrario otros padres que si tienen ese supuesto perfil
patdgeno tienen casi invariablemente hijos normales y no autistas.

Otro claro ejemplo que sustente la teoria de causa biolégica es que practicamente en todos los casos de
gemelos monocigéticos de los que se tiene constancia bibliogréfica, el autismo afecta a ambaos nifios.

Hoy en dia aun hay una contradiccion sobre las diferencias neurolégicas entre los cerebros de los autistas,
los del resto de la poblacién. Sin embargo se aprecian evidencias obtenidas con autopsias, scanners— PET
MRI ( resonancia magnética) de que hay cambios celulares sutiles en los cerebros de los autistas.

Otras causas que pueden explicar el autismo son la carencia de sulfato o de una enzima que lo procesa
fenolsulfotrasferasa— P. Esta carencia implicaria que el individuo seria incapaz de eliminar los compuestos
amilo y fenoles después de ser utilizados. Como consecuencia de ello en el cuerpo, podria causar efectos
perjuiciosos en el cerebro.

INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA

De forma estadistica cabe decir que en los dos primeros afios de vida, es de un 76,6%. En el tercer afio de
16,6%, y a partir del tercer afio es de un 6,6%.

En la mayoria de los nifios existen antecedentes en general para considerar la presencia de factores de rie
y/o base bioldgica del trastorno por la elevada incidencia de comienzo de sintomas a edades muy tempran:
creando trastornos del lenguaje, comunicacion etc.

FORMAS DE DIAGNOSTICO.


http://www.canfoundation.org
http://www.gate.net/-fnd/autism
http://www.tomatis.com
http://www.dca.net

Existen unos tipos de test para su utilizacion clinica que expone una serie de preguntas gue contienen una
serie de caracteristicas propias de las personas autistas. Estas preguntas se responden Gnicamente con Si
NO, y de los aspectos que trata podemos destacar influencias del entorno, afectividad del nifio, que se cent
en objetos concretos y no salga de ellos etc. Estas preguntas hacen que sea posible realizar un diagnéstic
viable del autismo.

Otras formas de diagnosticar el autismo podria ser mediante la observacion directa de la conducta del nifio
destacando de esta la falta de lenguaje, retraso del desarrollo del habla, ecolalia ( lenguaje que consiste en
repetir literalmente lo que se oye), tratar a las personas como objetos inanimados, auto—agresividad,
comportamiento repetitivo, y la mas fundamental la falta de comunicacién, surgiendo consecuentemente el
aislamiento social.

EDUCACION E INTEGRACION SOCIAL.

Existen una gran variedad de métodos y técnicas que se usan en la educacién de los nifios autistas. Muchc
profesores usan una combinacion de métodos. Algunos intentan identificar un estilo de aprendizaje individu
para cada estudiante y adaptan la actividad curricular y el material a ese estilo de aprendizaje. Por ejemplo
muchos nifios con autismo son buenos aprendices visuales. Los profesores suelen utilizar dibujos, graficos
representaciones visuales durante la ensefianza. Cualquier material desarrollado para nifios con dificultade
aprendizaje que sean buenos aprendices visuales sera también Gtil para ensefiar a nifios autistas. También
utiliza material especifico para nifios con capacidad de aprendizaje a través del tacto

Los autistas tienen dificultades para generalizar conceptos, asi que una buena técnica para compensar est
dificultad es darles muchas oportunidades de practicar sus habilidades en situaciones reales y no sélo con
ejemplos figurados. Utilizar dinero real para ensefarles el manejo de éste, utilizar alimentos reales para
ensefarles las comidas, la cocina y la nutricion, utilizar lugares publicos reales (tiendas, bibliotecas, etc.) pe
ensefarles pautas de comportamiento en sitios publicos...

La integracion se refiere a la educacion de los nifios con necesidades especiales en clases normales, con ¢
nifios. Al principio, se intentd la ensefianza de nifios autistas con profesores no especificamente preparado:
sin el aula adecuada en aquellos entornos escolares reducidos con tan pocos autistas que hacia no rentabl
establecer un programa especifico para ellos. Muy pronto, se observé que el desarrollo de los autistas en e
entornos tenia ventajas sobre los autistas educados en centros especificos y asi nacié el concepto de
Integracion. Esta teoria postula que la separacion de los individuos autistas de un entorno normal ayuda a
exacerbar sus sintomas. Las leyes en EEUU promulgan que los nifios con necesidades especiales sean
educados con las minimas restricciones posibles y el sistema escolar ha respondido ubicando a los autistas
a otros nifios con necesidades especiales) en clases normales mientras sea posible.

Los argumentos que apoyan la Integracion incluyen el que los nifios autistas tienen mejores modelos de
comportamiento en su entorno, se incrementan las oportunidades para la interacciéon social y hay un mayor
grado de exigencia sobre el autista por parte del profesorado. Por contra, los argumentos que desaconsejal
Integracion se refieren a que en la educacién especifica aumenta la intensidad del entrenamiento de las
habilidades sociales y se puede controlar mas la estructura de la ensefianza y las rutinas, dos factores cruc
en la educacién, ensefianza y la rutina diaria de muchos nifios autistas.

En la practica, pocos autistas pueden acceder a una educacién especifica para autistas en escuelas especi
Como maximo, la eleccién tipica suele ser "Integracién” o "Escuela de educacién especial de propdésito
general" (no solo autistas).

PSICOTERAPIA'YY TRATAMIENTOS.

Respecto a la psicoterapia cabe destacar que las relaciones entre paciente y terapeuta se consideran
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importantes, y se debe fomentar la relacién con otras personas y con el mundo exterior mediante actividade
gue hagan fomentar la relacion con otras personas y con el mundo exterior mediante actividades que haga
fomentar el desarrollo del lenguaje, el desarrollo de la comunicacion, flexibilidad mental, etc..

De los trabajos bajo tratamiento médico es importante la vitamina b6 y el magnesio en grandes cantidades,
gue tiende a reducir la hiperactividad y las conductas obsesivo—compulsivas en los autistas.

También la dimetiglecina ayuda a los autistas en la mejora del lenguaje verbal y en la capacidad de atencié

La fenfluoramina hace disminuir la concentracion de serotonina en sangre, esta medicacion es viable para |
autistas que tienen alta concentracion de serotonina en sangre.

4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

En este apartado del trabajo hemos planteado un problema, que a nuestro juicio parece interesante, y es
comprobar si a las personas autistas les afecta ver peliculas en televisién en su vida cotidiana o si de algun
forma el hecho de ver estas peliculas repercute en su actividad normal.

Para ello hemos considerado un experimento en concreto, con el cual se pretende conocer la repercusion c
tiene para las personas autistas el ver partidos de diferentes deportes por la television.

Para saber si este experimento se habia realizado antes, recurrimos a la base de datos, en ellas no encont

ningun signo que nos indicara que este problema habia sido ya investigado, por esta razén y por la antes
descrita, decidimos exponer este experimento.

Hipotesis
La hip6tesis que a continuacion planteamos nos parece la mas apropiada para conocer si la percepciéon de
partidos de fltbol por television aumenta su actividad deportiva en la vida cotidiana. La hip6tesis planteada

la siguiente:

— A mayor cantidad de partidos vistos por personas autistas a través de la television mayor actividad depor
en la vida de los mismos.

Variables seleccionadas

Para realizar este experimento recomendamos que se tomen las siguientes variables:
- Variable independiente: visién de partidos de diferentes deportes por television.

— Variable dependiente: actividad deportiva ( n° de horas).

Grupos

Pensamos que este experimento tendria una fiabilidad aceptable si se tuviese en cuenta los siguientes gruj
gue a continuaciéon presentamos.

Puesto que no tenemos ninguna referencia acerca de si el autismo se puede dar en mayor o menor grado

en tal caso, es mensurable por medio de un test, consideramos necesario que todas las personas autistas
realicen este experimento tengan aproximadamente el mismo grado de autismo.
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Grupo control: Esta formado por 20 personas autistas, a estas personas no se le aplica la variable
independiente.

Grupo experimental: Esta formado por 20 personas que se dividen en 4 grupos con 5 personas en cada
grupo. A este grupo se le aplica la variable independiente.

1° grupo: este grupo ve 6 partidos de diferentes deportes por television.

2° grupo: este grupo ve 10 partidos de diferentes deportes por television.
3° grupo: este grupo ve 14 partidos de diferentes deportes por television.
4° grupo: este grupo ve 18 partidos de diferentes deportes por television.

NOTA: Se recomienda dejar un espacio de tiempo entre partido y partido para el descanso de las personas
autistas que realicen el experimento.

Objetivo

El objetivo de este experimento es averiguar si las personas autistas son receptoras a los medios audiovist
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