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Resumen

A continuacion vamos a pasar a explicar en qué consiste el autismo y los trastornos graves de la
personalidad, llevando a cabo una clasificacion y diagnostico diferencial. También nos centraremos en
la identificacion de las necesidades educativas especiales que pueden tener estos alumnos y cudl sera
la intervencion llevada a cabo por el profesor de audicidon y lenguaje.
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Introduccién:

El primero en introducir el término “autismo” para referirse a la pérdida del contacto con la
realidad generando una total o parcial dificultad para comunicarse con los demas fue BLEVLER ( 1911).
Este autor lo introduce para caracterizar un sintoma fundamental de la esquizofrenia.

KANNER, habla de “autismo infantil precoz” y lo describe como “una retirada de todo contacto
con personas, un deseo obsesivo de preservar la identidad, una relacion muy habil con los objetos, la
presentacion de una fisonomia muy inteligente y pensativa, ademas de mutismo o un tipo de lenguaje
gue no parece destinado a la comunicacién interpersonal”.
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RUTTER (1977), define el autismo como un sindrome de conducta caracterizado por sintomas
comunes ( alteracién de la capacidad de relacion, alteracion linglistica, conductas esteriotipadas,...) a
los que lo padecen.

Completa cuatro caracteristicas especificas de los nifios autistas:
- Especial incapacidad para el desarrollo de las relaciones sociales.
- Alteracion del lenguaje; retraso, deterioro de la comprensién, ecolalia e inversion pronominal.
- Actitudes ritualistas y compulsivas.
- Aparicion de los trastornos con anterioridad a los treinta meses.

OMS, habla de un autismo como de “un sindrome que se presenta desde el nacimiento o se
inicia invariablemente durante los treinta primeros meses de vida; las respuestas a los estimulos
auditivos y visuales son anormales y, de ordinario, aparecen dificultades en la comprension del lenguaje
hablado.

Hay retraso en el desarrollo de dicho lenguaje que, si se logra, se caracteriza por ecolalia, inversion de
pronombres, estructura gramatical inmadura e incapacidad de utilizar términos abstractos. Existe
generalmente un deterioro para el uso social del lenguaje verbal y de los gestos.

La Asociacion de Psiquiatria Americana en la tercera revisién de su Manual Diagnéstico y
Estadistico ( DSM- Ill) consideré al autismo como un trastorno profundo del desarrollo que se
caracteriza por una distorsion de las funciones psicolégicas basicas implicadas en el desarrollo de las
habilidades sociales y del lenguaje.

Estamos ante un trastorno profundo del desarrollo de un sujeto que implica alteraciones
importantes en su comportamiento y en su lenguaje. Efectivamente, las alteraciones del lenguaje son
sintomas universales en cualquier aproximacion conceptual al término.

En general, son nifios bastantes diferentes de los normales y de aquellos que presentan una
minusvalia del tipo que sea, aungque algunos de sus problemas van a estar presente en los demas. De
ahi la importancia de un diagndstico diferencial.

A continuacién vamos a llevar a cabo un diagnoéstico diferencial con el fin de entender mejor
estas alteraciones:

- Autismo y trastorno severo del lenguaje receptivo:

Las limitaciones y solapamientos existentes entre el autismo y los trastornos severos del lenguaje
receptivo han llevado a algunos autores a formular la hipétesis de una continuidad entre el autismo y la
afasia o disfasia receptiva; a concebir , incluso, el autismo como una afasia receptiva grave, es decir,
como una alteracion consistente en una deficiencia del lenguaje receptivo que daria lugar a las
alteraciones conductuales, afectivas, de relacion,... de los autistas ( RIVIERE Y BELINCHON, 1981).

e Autismo infantil: Se da en cuatro varones sobre una nifia, tienen peor prondstico, poseen un
déficit cognitivo mas amplio, persisten los problemas de conducta socioemocionales y la
inhabilidad comunicativa.

e Trastorno severo del lenguaje receptivo: Tiene un ligero predominio en varones, tienen mejor
prondstico y esta mas limitado las alteraciones socioemocionales.
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- Autismo infantil y esquizofrenia:

e Autismo infantil: presenta desde el nacimiento, posee buena apariencia y salud, no hay
moldeamiento fisico, no hay alteraciones sociales, preservacion de constancia, no hay
alteraciones ni delirios, alto nivel de destreza motriz, perturbaciones del lenguaje, desempefio de
idiota-sabio, desorientado, desinteresado, no condicionable, antecedentes familiares estables y
baja incidencia de psicosis familiar.

e Esquizofrenia:

Desarrollo temprano normal, suelen tener muchas enfermedades y apariencia débil,
moldeamiento fisico posible, dependencia del adulto, variabilidad, alucinaciones y delirios,
destreza motriz pobre, movimientos extrafios, desarrollo del lenguaje aunque puede ser
anormal, no hay habilidades especiales, desorientado, confuso, facilmente condicionable,
antecedentes familiares inestables y alta incidencia de psicosis familiar.
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En cuanto a la etiologia podemos decir que es desconocida y que no existen test precisos que
puedan determinar su evaluacion.

Existen varia teorias para aportar soluciones causales al problema del autismo sin que hasta el
momento exista claridad alguna sobre la génesis del mismo, por lo que existen varias hipotesis (
alteraciones perceptivas, anomalias genéticas, déficits cognitivos, disfunciones cerebrales, anomalias
del entorno,...).

TINBERGEN Y TINBERGEN (1985), hablan de la inexistencia de pruebas que avalen la
concepcion segun la cual el autismo podria deberse a un defecto puramente genético. Concluyen
diciendo que los agentes responsables de la génesis del autismo deben encontrarse en gran medida en
el entorno.

CONDE Y BALLESTEROS, sefialan como la etiopatogenia del autismo permanece en el terreno
de las hipotesis, sin que los valiosos datos derivados de las investigaciones que se realizan permitan
una explicacion totalmente convincente del sindrome.

Podemos simplificar las hipotesis en dos, insistiendo en que las diversas teorias sobre la génesis
del autismo carecen de claridad:

- Causas psicosociales; segun las cuales los nifios son potencialmente normales en el momento
de su nacimiento, pero se convierten en “diferentes” como consecuencia de las influencias
desfavorables de su entrono psicosocial.

- Causas organicas; quienes consideran como causantes del sindrome a los factores genéticos
prenatales y parietales.

Podemos llevar a cabo una clasificacion siguiendo en DSM-IV:
- Trastorno autista ( Sindrome Kanner).

- Trastorno Asperger.

- Trastorno Rett.
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- Trastorno desintegrativo de la nifiez.
- Trastorno profundo del desarrollo. ( TGD ) “autismo atipico”.

Una vez descrito las caracteristicas generales, el diagndstico y sus causas, vamos a establecer
cuales son las principales necesidades educativas de éstos alumnos, tendiendo en cuanta la
variabilidad de casos.

e Socializacion:

- Disponer de un ambiente estructurado, previsible y con un alto grado de coherencia.

- Estructurar el espacio y el tiempo.

- Atribuir consistentemente intenciones sociales.

- Aprender reglas basicas de comportamiento social, inicio de contacto, finalizacion del contacto.

- Aprender las claves socioemocionales.

- Adquirir habilidades sencillas de colaboracion social.

- Seguimiento de normas de juego.

- Distinguir entre la apariencia y la realidad.

- Asociar las contingencias entre sus respuestas y sus consecuencias.

- Desarrollar su percepcion social a través de las vias sensitivas distales. Instaurar o desarrollar
sus capacidades de imitaciébn de modelos sociales.

e Comunicacion:

- Fomentar la espontaneidad: expresion de deseos, peticion de informacion, juego simbdlico,
conversacion,....

- Necesidad de aumentar los procesos comprensivos.

- Emplear una entonacién acorde con la emisiéon en el contexto.

- Aumentar las competencias comunicativas generales ( palabras, signos, pictogramas,...).

- Sistemas alternativos de comunicacion.

e Comportamiento general:
Suelen tener frecuentes alteraciones conductuales las que vendran determinadas por cada caso
en particular: instaurar, eliminar, reducir, incrementar, consolidar o mantener algunos
comportamientos. Las técnicas de modificacion de conductas estan especialmente indicadas en
esta érea.

e Cognicion:
En muchos nifios de da también un retraso mental. Cuando el autista presenta un retraso mental
severo o profundo se observan grandes problemas para la formacion de conceptos y se
producen alteraciones en el procesamiento de la informacion visual y auditiva.
Sus necesidades se centran en:

B Aumento de la atencion.

B Instaurar lenguaje interiorizado.
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B Formacién de conceptos sencillos y establecer relaciones entre ellos. Tiene gran capacidad de
memoria literal.
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Identificacion de las NEE de los alumnos autistas.
Esta fundamentalmente orientado a establecer un correcto diagnostico diferencial que posibilite
la posterior intervencion psicopedagogica.

1- Desarrollo general de alumno:

Se han de detectar aquellos aspectos del desarrollo que estan alterados. Los principales
aspectos son:

A/ Aspectos biolégicos:
Recogida de la informacién con la familia, informes clinicos, pediatricos.
Informacion sobre el embarazo y parto y posibles anomalias. Posibles antecedentes
familiares.

B/ Aspectos intelectuales:

Establecer hipotesis predictivas sobre el futuro de los nifios autistas y obtener una vision
general de las deficiencias y capacidades de funcionamiento intelectual. El calculo del coeficiente
intelectual debe ir acompafiado de un estudio detallado y cualitativo de os resultados obtenidos
en las diferentes areas.

Las pruebas utilizables en la evaluacién del desarrollo intelectual en los nifios autistas son:
escalas de inteligencia de Wechsler (WISC, WIPSI), matices progresivos de Raven, escala de
Stanford-Binet.

C/ Evaluacion especifica del autismo:

Es la evaluacion que, mediante test especializados, se realiza como parte importante en
determinados problemas especificos. Con caracter general se utilizan los criterios de DSM-III-R,
C.AR.S.

C.1. Evaluacion del lenguaje:

Desde una perspectiva conductual la evaluacién del lenguaje ha sido
frecuentemente subdividida en lenguaje receptivo ( test de vocabulario grafico de Peabody) y
lenguaje expresivo ( presenta dos niveles; exploracion no verbal donde se dispone de pocos
instrumentos por lo que la evaluacion es fundamentalmente cualitativa; Evaluacion de la
comunicacién no verbal, entrevista a los padres y evaluacion de las competencias. El otro nivel
se refiere a la exploracion verbal en los que los aspectos a tener en cuenta son fonolégicos,
sintacticos, semanticos y pragmaticos.

C.2.Evaluacion social:
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Se utilizan dos modalidades diferentes:

B Instrumentos estandarizados, Utiles para evaluar las habilidades de autonomia e independencia.

B La observacion conductual; la observacion directa es uno de los métodos de evaluacion del
comportamiento social que se utiliza con mas frecuencia. Puede utilizarse el protocolo de registro
del cuestionario estandarizado de Wing y Evarard.

a) La observacion natural: se lleva a cabo con uno o mas observadores que registran la frecuencia,
duracion y/o calidad de los comportamientos objetivos especificados.

Los procesos de observacion se realizan habitualmente en las aulas y espacios de juego. Los
observadores intentan situarse discretamente para no interferir ni influir excesivamente en las
interacciones.

b) La observacion en situaciones artificiales. Se trata de medir las respuestas sociales especificas
en marcos artificiales estructurados o semiestructurados.

C.3. Evaluacion del juego simbdlico:
El juego simbdlico evalla la capacidad de simbolizacion del nifio, sin tener que recurrir
al leguaje. Se trata de evaluar el juego simbdlico a dos niveles:

B Eljuego desarrollado espontdneamente por el nifio, que suele ser bastante rapido, repetitivo y
pobre en el caso de los nifios autistas.

B La capacidad de imitar acciones simbdlicas esta un poco por encima de la capacidad
demostrada en el juego espontaneo. Es el nivel mas interesante en la evaluacion de los nifios
autistas puesto que en situaciones dirigidas suelen mostrar habilidades simbdlicas que
dificilmente exhibiran espontaneamente.

El instrumento mas estandarizado es: test de juego simbdlico de Lowe y Costelo.
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D/ Nivel de competencia curricular:

Las necesidades deben centrarse en determinar el nivel de comunicacién que poseen
para centrar en gran medida la intervencion de esta area.
Debe identificarse cual es el uso funcional de su lenguaje oral; en algunos casos sera necesaria
la incorporacién de un lenguaje de signos o sistemas vocalicos.

2- Valoracién del contexto:

Deben identificarse las caracteristicas del entorno: aula, centro y familia con el objeto de
poder estructurar los ambientes de comunicacion e interaccion social.

Intervencion del maestro de audicion y lenguaje:

Debemos llevar a cabo una intervencion cooperativa ya que el sindrome autista presenta:
alteraciones de tipo pedagdgico, psicoldgico, social, logopédico,... se entremezclan precisando una
intervencion multidisciplinar.

CONDE Y BALLESTEROS sefalan en la intervencién de los nifios autistas distintos tratamientos:

- Médico: suele ser muy limitada en la reeducacion del autista, aunque nunca debe ser
menospreciada, al menos durante la primera fase del tratamiento.
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- Farmacoldgicos: si bien aminoran o eliminan ciertos sintomas por sus efectos antipsicoticos, no
son suficientes para las pretensiones educativas de los centros docentes. El objetivos es eliminar
los sintomas que dificultan las situaciones de evitacion social, esteriotipadas,...

- Comportamental.

- Dinamica: hacer regresar al nifio a la etapa anterior al trastorno sufrido en su desarrollo con la
intencién de remontar su proceso evolutivo.

- Terapéutico-escolar.

- Familiar.

- Logopédica.
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Una vez identificadas las NE de estos alumnos y dentro de lo establecido en su adaptacion
curricular significativa se intervendra desde el punto de vista de la comunicacion y el lenguaje con los
métodos y técnicas necesarias.

Las caracteristicas que debe tener la intervencion son:

A/ Fomentar la espontaneidad: fomentar la produccién frecuente con conductas comunicativas
sin que medien indicaciones, preguntas o ayudas por parte de otros. Sera necesario restructurar todos
los contextos donde se desenvuelve el nifio de manera que contengan una diversidad de estimulos
interesantes para él, fomenten las iniciativas del nifio, entrenando pautas de comunicacion que le
permitan por ejemplo, conseguir cosas que disfrutaba previamente a cambio de nada.

A continuacion vamos a mostrar la diferencia entre métodos de entrenamientos de lenguaje en
ensayo discreto y entrenamiento incidental:

1- Entrenamiento de ensayo directo:

- los episodios de ensefianza son iniciados por el adulto.

- El adulto selecciona el lugar donde tendra lugar el entrenamiento (aislado del contexto
natural de uso del lenguaje).
- El adulto selecciona todo el contenido.
- Un episodio de entrenamiento consiste en muchos ensayos.
-La respuesta correcta es seguida de reforzadores.
2- Entrenamiento incidental.
- Episodios iniciados por el nifo.
- El nifio selecciona el lugar (contexto natural de empleo del lenguaje).
- El nifio selecciona todo o parte del contenido.
- Pocos ensayos.
- Respuesta correcta seguida de refuerzos naturales, que estan significativamente
relacionados con la respuesta comunicativa del nifio.
B/ Asegurar la generalizacion.
La intervencidn debe asegurar la generalizacion de los objetivos o situaciones diferentes y
personas diferentes mediante una programacion especifica.
Una de las caracteristicas mas tipicas y especificas del sindrome autista es la dificultad severa
para generalizar las habilidades adquiridas.
C/ Incluir objetivos funcionalmente relevantes.
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Cuando, después de dias de entrenamiento, el hijo autista produjere a nivel de criterio el signo
0 emision vocdlica sin ayudas, se pasaria a la fase de generalizacion a diversas situaciones, personas y
referentes.

D/ Construir una competencia linguistica.

Ademas de adquisiciones concretas centradas en aspectos puntuales del nifio, se debe
construir una competencia linguistica (reglas morfosintacticas, categorias semanticas, funciones
pragmaticas,...). No obstante esto dependera de cada caso en particular. En algunos nifios con el
programa de Comunicacién Total (SCHAEFFER) se podra conseguir aumentar el lenguaje expresivo y
el aprendizaje de las funciones linglisticas de expresion de deseos, pedir informacion, conversacion,...
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En los casos de mutismo, nuestro programa de intervencion logopédica, contendra al menos los

siguientes aspectos:

- Prerrequisitos del lenguaje.

- Activacion de los érganos articuladores.

- Componente fonolégico-fonético.

- Reeducacion de los elementos prosédicos del habla.

- Componente sintactico.

- Componente semantico.

- Componente pragmatico.

Basicamente el nifio autista presenta una incapacidad manifiesta para elaborar su lenguaje en
base a la intervencion social como lo hacen la mayoria de los nifios de su misma edad.

Los modelos de intervencion logopédica se centran, fundamentalmente, en aprendizajes por
condicionamiento operante, aunque posteriormente algunos presenten unas fases iniciales y finales
mas ecoldgicas e interactivas. La diferencia principal entre las intervenciones sera la utilizacion de
distintos refuerzos, segun sea positivos primarios o secundarios y negativos.

Toda reeducaciéon debe partir del medio familiar del nifio y de sus aptitudes, la accién terapéutica
de los padres es siempre mayor que la de cualquier persona o grupo fuera de la familia, sobre todo en
la primera infancia.

Los programas suelen empezar con un entretenimiento sistematico de los padres con los
siguientes objetivos:

- Capacitarlos para un mayor autoconcepto.
- Normalizar la vida familiar y que sea una accion lo mas asequible, desde un punto de vista
econdmico, para la sociedad.

La intervencidn logopédica partira de la evaluacion general del nifio (M. NIETO) a través de la
cual se debe detectar las conductas pre-linglistica a instaurar cudndo aun no se hayan establecido o lo
hiciesen deficientemente. Debemos recordar que aproximadamente la tercera parte de estos nifios
pueden no aprender a hablar, dependiendo en buena medida de su grado de inteligencia y su grado de
interaccion social.

El primer punto siempre sera la relacion logopeda-nifio autista, a menudo sera necesario realizar
una terapia de juego a través de la cual el terapeuta consigue establecer la adecuada relacion con el
alumno. No se podra comenzar una relacion con el alumno. No se podra comenzar una reeducacion
propiamente dicha hasta haber conseguido un buen nivel de aceptacion en que el nifio no presente
conductas disruptivas ante nuestra presencia.
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Analizaremos la intervencién cuando haya ausencia total del habla o cuando exista lenguaje,
este es ecolalico,... para ello nos sirven de guia los programas y sugerencias de LOVAAS, RUTTER,;
SCHAEFFER Y LORNA WING.
La intervencion inicial debe estar encaminada a maximizar su capacidad general de aprendizaje,
en base a esto suelen trabajar tres subprogramas:
- El primero para el desarrollo de la atencién.
- El'segundo para inhibir conductas disruptivas y favorecer su permanencia en la mesa durante
periodos de tiempos cortos.
- El tercero para favorecer la imitacion.
Para trabajar la imitacion lo haremos en cinco fases:
1- Refuerzo positivo por cada vocalizacion imitada.
2- Refuerzo positivo sélo si la vocalizacion se realiza en un determinado espacio de tiempo.
3- Refuerzo solo si la imitacion es acertada.
4- Introduccién de un segundo sonido, se refuerza la discriminacion.
5- Se van introduciendo nuevos fonemas que exijan una discriminacion mas fina.
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Se trabajara en segundo lugar el lenguaje receptivo, tratando de que el nifio realice determinadas
imitaciones gestuales ante 6rdenes orales.

Cuando el nifio ha aprendido una decena de palabras se comienzan a transferir las adquisiciones
al entorno, usando sobre todo la funcién imperativa del lenguaje verbal, después se trabajar el
lenguaje denominativo.

Cuando en el nifio se observa acolalia, se puede seguir la siguiente frecuencia:

- Preguntarle un objeto y preguntar “¢ qué es esto?”.
- Sirepite la pregunta se retira el objeto.
- Se refuerza la respuesta correcta.

Lo visto anteriormente corresponde al método LOVAAS.

En el de RUTTER, al partir de un método mas ecoldgico y del analisis de las necesidades
funcionales, los programas son muy individualizados. EI método que emplean sigue siendo el de
condicionamiento operante pero eliminan los refuerzos negativos, los positivos primarios como el
alimento y utilizan la técnica de instruccion deliberada a través del juego principalmente.

Los programas de desarrollo de SCHOPLER, dan privacidad a los objetivos linguisticos y
comunicativos pero se desarrollan conjuntamente con los padres, son programas destinados a mejorar
sus capacidades cognitivas e interactivas.

SISTEMAS VOCALICOS Y ALTERNATIVOS

Muchos nifios autistas que no pueden desarrollar un sistema de lenguaje verbal, pueden adquirir
signos verbales con funcién simbdlica, otros seran ayudados a su incorporacion al lenguaje oral a
través del lenguaje de signo. Los niveles inferiores, podran desarrollar al menos pautas de
comunicacién pre-simbalicas.

Suelen basarse en los niveles evolutivos de los nifios autistas, y en el analisis funcional de la
comunicacién mas que en la adquisicion de estructuras verbales rigidas de dificil contextualizacién.

Para SCHAEFFER, la intervencion debe partir:

- Comenzar la expresion de deseos, relacionando los primeros signos con actividades
reforzadoras para el nifio.
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- Priorizar la expresion respecto a la imitacion y el lenguaje receptivo.

- Evitar topo tipo de asociacion causal entre comunicacion y castigo.

- Premiar la espontaneidad.

- Utilizar un Sistema de Comunicacion Total.
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