SIMPOSIO SATELITE: AUTISMO

| ntervencion educativa en autismo desde una perspectiva psicol 6gica

J. Martos-Pérez

EDUCATIONAL INTERVENTION IN AUTISM FROM A PSYCHOLOGICAL POINT OF VIEW

Summary. Introduction. Autism is the prototypical condition in autism spectrum disorders. It is a developmental disorder of
biological origin that becomes apparent by the age of 3 and which is characterised by qualitative alterations affecting the
development of social relations and interaction, communication and language, and the development of symbolic and
imaginative activity. Development. The first manifestations of the disorder take place, in most cases and according to the two
sources of information currently available (retrospective information provided by the families and the analysis of family videos),
around the end of thefirst year (the age of 18 months is one of the ages most frequently mentioned by the families when asked
about the matter). From an ontogenetic point of view, the coincidence between the times of the first manifestations of the disorder
and the development of qualitatively human psychological functions is significant. Autism can, therefore, be understood to be a
disorder that affects the genesis of psychological factors that are extremely relevant to human development and, thus,
educational intervention must necessarily include the construction of these psychological functions as far as this is possible.
Conclusions. Educational treatment in autism and in autism spectrum disorders have to be based on two essential areas of
knowledge that must guide the implementation of any intervention programme, i.e. developmental and ontogenetic knowledge
of typical development and knowledge of the autistic way of ‘being’. The essential part of the treatment carried out in autism
liesin the flexible and creative integration of our knowledge in these two areas. [REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S177-80]
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INTRODUCCION

El tratamiento del autismo y de lo que se viene en llamar tras-
tornos de espectro autista ha experimentado una importante
revolucion en los Ultimos afios como consecuencia de la mejor
comprension psicoldgica de las dificultades que tienen las per-
sonas que padecen este trastorno. Riviére [1] ha resumido, en
los siguientes 10 puntos, de manera excepcional las ideas prin-
cipales al respecto:

1. El autismo es un trastorno del desarrollo, su comprension y
tratamiento dependen de que sean bien explicados los pro-
cesos dinamicos que permiten la ontogénesis de ciertas fun-
ciones superiores que se ven especificamente alteradas en €l
cuadro. Estas funciones son en esencia las siguientes: las
capacidades de comprender a las personas como sujetos
dotados de mente, las destrezas intersubjetivas que permiten
compartir estados internos, las funciones de comunicacion y
lenguaje, las competencias simbdlicas y las pautas de ac-
cion flexibley significativa.

2. Losnifios con autismo no pueden desarrollar con normalidad
esas capacidades en un periodo critico de su desarrollo, que
se extiende entre los 18 meses y los 5 afios. En ese periodo
critico, se producen en los nifios normales condiciones neu-
robioldgicas especiaes, que posibilitan un desarrollo extre-
madamente rapido de competencias muy complejas, de sim-
bolizacion, relacién con las personas y organizacion signifi-
cativa de la realidad. Esas condiciones de desarrollo no se
dan, del mismo modo, en momentos posteriores de la vida.

3. Por razones alln no bien conocidas, pero que probablemente
se relacionan con anomalias en e desarrollo de circuitos
limbicos, cerebelaresy/o de areas temporalesy frontales del
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neocortex, los nifios con autismo no tienen el beneficio de
esas condiciones neurobiol égicas especiales, o éstas se pro-
ducen de forma anémala.

. En un plano psicoldgico, las funciones de ‘ cognicién inter-

personal’ (incluyendo el lengugj€e) que se constituyen en la
fase critica implican procesos previos y concurrentes de
desarrollo de la intersubjetividad secundaria. Al no produ-
Cirse esos procesos, 10s nifios con autismo no pueden desci-
frar las interacciones en términos intencionales, lo que esun
requisito necesario para la construccion de las que hemos
denominado ‘ funciones superiores bésicas'.

. En consecuencia, € autismo vaaimplicar sempre unaalte-

racién, mayor o menor, de doce aspectos del desarrollo: las
destrezas de relacion, accién y atencion conjunta, teoria de
la mente, comunicacion, lenguaje expresivo y receptivo,
anticipacion, flexibilidad, asignacién de sentido ala accion,
imaginacion, imitacion y suspension.

. El tratamiento del autismo es, en esencia, un intento de des-

arrollar en el nifio o en el adulto esas funciones alteradas, y
disminuir las anomalias emocionales o de conducta de que
puede acompafiarse su trastorno. Aunque las personas con
autismo no puedan constituir |as funciones mencionadas por
las vias normal es de desarrollo, que permiten su adquisicion
por procesos de interaccién natural y aprendizaje implicito,
pueden desarrollar aspectos de ellas —en mayor o menor
grado, dependiendo de su trastorno— a través de procesos de
ensefianza explicita.

. Esos procesos implican un control cuidadoso de las condi-

ciones del medio y la disposicion de pautas de ensefianza-
aprendizaje, que se basan en mecanismos de aprendizaje y
desarrollo preservados en las personas con autismo, como
es e caso del aprendizaje operante. El niicleo del tratamien-
to essiempre el aprendizaje. En ciertas condicionesy casos,
puede ser necesario emplear sistemas de intervencién sobre
el medio interno (por ejemplo, farmacos) para facilitar que
aquel se produzcay hacer mas positivalaexperienciade las
personas autistas.
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8. A través de procesos de ensefianza-aprendizaje que impli-
can un ato grado de compromiso familiar, terapéutico y
educativo se producen, en muchos casos, cambios que real-
mente ‘normalizan’ en aspectos importantes las experien-
cias de las personas autistas, aunque no ‘curen’ el autismo.
Esos cambios son especiamente influyentes cuando dan
lugar a‘espirales evolutivas ascendentes’, que posibilitan el
gue las personas autistas se beneficien de las experiencias
cotidianas en ambientes o menos restrictivos posible.

9. Las personas con autismo son muy diversas; hay aspectos
generales, que son Utiles para el tratamiento de todas ellas,
pero éste debe adecuarse, mas ala de esos principios abs-
tractos, a sus condiciones individuales, sus niveles de des-
arrollo, su personalidad y motivacionesy la gravedad de su
trastorno.

10. Actualmente no podemos curar €l autismo, pero € trastorno
puede mejorarse en la mayoria de los casos. La condena de
las personas con autismo ala soledad, sus aislada reclusion,
no es inapelable: gracias a los desarrollos terapéuticos de
los Ultimos afios, las personas con autismo pueden acceder a
formas més equilibradas y placenteras, méas complejas, mas
intersubjetivas y abiertas, mas flexibles y significativas de
experiencia humana.

EXPLICACIONESPSICOLOGICAS
E IMPLICACIONESPRACTICAS
Implicaciones de la teoria de la mente

La propuesta, ya clasica, de que €l autismo es €l resultado de
unaincapacidad paraatribuir estados mentalesindependientes a
otros, surge de los conocidos trabajos de Baron-Cohen et a
[2,3]: ‘Una teoria de la mente nos proporciona un mecanismo
preparado para comprender el comportamiento social. Podria
mos predecir que si a una persona le faltara una teoria de la
mente, es decir, S una persona estuviera ciega ante la existencia
de estados mentales, el mundo social |e pareceria cadtico. Con-
fuso y, por tanto, puede ser que incluso le infundiera miedo. En
el peor de los casos, esto podria llevarle a apartarse del mundo
social completamente, y lo menos que podria suceder es que le
llevara a realizar escasos intentos de interaccién con las perso-
nas, tratdndoles como si no tuvieran “mentes’ y por tanto com-
portandose con €ellas de forma similar ala que lo hacen con los
objetos inanimados’

La‘ceguera de lamente [4] que presentan las personas con
autismo hacen que se sientan como extranjeros en una tierra
extrafia, en un mundo que es fundamentalmente social. Sin una
teoria de lamente, el mundo social puede ser un lugar terrible e
impredecible. La mayor parte de las conductas extrafias que
presentan las personas con autismo pueden ser mejor entendi-
das s constantemente recordamos que ellos no pueden ‘leer la
mente’ en la manera en la que la mayoria de nosotros lo hace-
mos. La comprension de las deficiencias mentalistas del autista
también puede ayudar a los padres, que muy a menudo tienen
gue enfrentarse alas conductas aparentemente desagradables de
sus hijos. Por el momento no hay cura para el autismo, a igual
gue ocurre con muchos tipos de ceguera. De la misma manera
gue se realizan las adaptaciones pertinentes para las personas
ciegas, un enfoque educativo mucho mas constructivo en el
autismo es adaptar el mundo a sus necesidades mientras se
ensefian habilidades compensatorias. En las personas ciegas se
estimula el uso de sus otros sentidos. De manera similar, las
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personas con autismo tiene habilidades e ‘islotes de capacidad’
gue pueden ser desarrollados y usados para paliar los déficit
existentes. Paraayudar a unapersonaciega, arreglamosy dispo-
nemos una habitaci6n en un orden determinado, explicandolelo
gue nosotros vemos y dandole la oportunidad posteriormente de
manejarse ellamisma con latopografia de cada nuevo lugar. De
la misma manera, podemos ayudar a la persona con autismo
introduciendo cierto grado de regularidad en el mundo socia en
e mundo social, haciéndole explicitos aspectos de la interac-
cion social que ellos no captan y ensefiandoles a copiar estrate-
gias en cada nueva situacion. Debemos usar nuestras propias
capacidades de comprensién social, comunicacion e imagina-
cién para conseguir una mejor comprension del autismo. Solo
de esta manera podremos comenzar a ayudar a la persona con
autismo a una mejor comprension del invisible mundo de los
estados mentales [5].

Implicaciones del afecto

Se ha sugerido laimportancia del papel que cumple el afectoy
otros precursores relacionados con o afectivo. Autores como
Hobson [6] y Trevarthen et al [ 7] han sugerido, en base alostra-
bajos sobre reconocimiento de emociones, que la ausencia de
unateoriadelamente en e autismo es el resultado de un déficit
mas basico, un déficit emocional primario en la relacion inter-
personal. Dicho déficit podria hacer que €l nifio no recibieralas
experiencias sociales necesarias en la infanciay la nifiez para
desarrollar las estructuras cognitivas de la comprension social.
A través de la empatia el bebé percibe actitudes en |as personas
a las que més tarde a tribuira estados mentales. El reconoci-
miento de las actitudes de los otros y el desarrollo de laimita-
cién posibilitan el acceso ala mente del otro. Desde estas con-
cepciones, que curiosamente mantienen importantes similitudes
con la explicacion original de Kanner [8], €l nifio con autismo
parece tener dificultades con € procesamiento de |os estimulos
afectivos. Se han obtenido evidencias experimentales [9] para
sostener que en el autismo estan ocurriendo fallos para atender
alas regiones de la cara que son mas informativas desde un pla-
no afectivo, como pueden ser los movimientos faciales que tie-
nen lugar en torno alos ojos 'y laboca, o en un fallo para ‘gra-
bar’ estas sefiales en el sustrato neural correspondiente. Ade-
mas, otros investigadores como Mundy et al [10] y Sigman et al
[11] han sugerido que el autismo podria ser € resultado de un
doble proceso evolutivo alterado en € que, en primer lugar,
pueden observarse alteraciones neurobiol égicas en los mecanis-
mos de autorregul acion del arousal, que dificultarialas respues-
tas adecuadas a los estimul os sociales y ambientales. En segun-
do lugar, existirian especificas en las habilidades de representa-
cién, que combinadas con las anteriores, provocarian un déficit
en la atencién conjunta, que implica ya una integracién del
afecto propio y ajeno y de la cognicion de los objetos. La refe-
rencia social temprana y la atencién conjunta conllevan tanto
factores emocionales como cognitivos. En las caras de los otros,
los bebés buscan no solo informacion sino también compartir
experiencias emocionales.

En relacién con las implicaciones préacticas, se han sefidlado
dificultades en la percepcion cuya incomprension puede dar
lugar a la aparicion de inconsistencia en las reacciones ante los
estimulos sociales y ambientales o incluso ala presencia de per-
turbaciones conductual es. Deberiamos procurar, en primer lugar,
observar detenidamente al nifio en las distintas situaciones du-
rante un cierto periodo de tiempo. Ello puede ayudar a descubrir
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la causa de conductas de otro modo inexplicables como las ra-
bietas ante |a presencia de ciertos ruidos o la aversién a determi-
nados estimulos. En segundo lugar, proporcionarle medios de
expresion de las dificultades y del malestar. Puede que incluso
los nifios que hablan 0 poseen un repertorio de signos necesiten
ensefianza explicita sobre como comunicar sus reacciones a los
demés. Cuando €l nifio haya aprendido a pedir que cese o dismi-
nuya la estimulacion, es importante que esta comunicacion se
respete. Cuando no es posible controlar € entorno del que pro-
viene la estimulacion, puede ser conveniente disefiar programas
paraincrementar gradualmente el nivel de tolerancia

En relacion con las dificultades atencionales, parece més apro-
piado partir de ‘donde esta €l nifio’, es decir, de su propio foco de
interés, asi se fomenta con mas facilidad |a atencién conjunta.
También gradualmente debe irse ampliando € foco de interés,
ampliando lentamente la gama de estimulos hasta introducir los
aspectos relevantes a los que inicialmente no prestaba atencion.

La utilizacion de un ambiente estructurado pero calido y
afectivo @ mismo tiempo, en el que se respeten los deseos,
mediante, la construccién de mejores competencias comunicati-
vas es, sin duda, una de las mejores vias para promocionar su
educacion.

Implicaciones de la funcion gecutiva

Funcion gjecutiva es el constructo cognitivo usado para descri-
bir las conductas de pensamiento mediadas por |los [6bulos fron-
tales [12]. Ha sido definida como la habilidad para mantener un
conjunto apropiado de estrategias de solucién de problemas
para alcanzar una meta futura [13]. Las conductas de funcion
gjecutivaincluyen laplanificacion, e control de impulsos, inhi-
bicién de respuestas inadecuadas, blisqueda organizaday flexi-
bilidad de pensamiento y accidn. Toda conducta de funcién ge-
cutiva comparte la habilidad para ‘ desprenderse’ del entorno o
contexto inmediato o guiarse por model os mentales o represen-
tacionesinternas [14].

Las personas con lesiones en |os | 6bul os frontales muestran
frecuentemente déficit en funcidén gecutiva. Se han descrito
movimientos o hablarepetitiva sin sentido, dificultad en lainhi-
bicion de respuestas, repeticion inadecuada de pensamientos o
acciones previas y capacidad disminuida para planificar. Tam-
bién se hainformado de déficit atencionales en el procesamien-
to de la informacion que incluye tendencia a focalizarse sobre
un aspecto de la informacion, dificultad para relacionar o inte-
grar detalles aislados, problemas con el mango de fuentes
simultaneas o multiples de informacién y fallo en la habilidad
paraaplicar € conocimiento de una manera significativa.

Algunas de las caracteristicas del autismo son similares a
los déficit de funcidn gjecutiva que se presentan tras unalesion
frontal. La conducta de las personas con autismo es rigida e
inflexible. Muchos nifios con autismo |legan a mostrar ansiedad
ante cambios triviales en €l entorno e insisten en seguir con sus
rutinas detalle a detalle. A menudo se muestran perseverantes,
centrandose en un interés limitado o realizando repetitivamente
una conducta estereotipada. Pueden mostrar problemas para
inhibir respuestas. Algunas personas con autismo poseen un gran
‘amacén’ de informacion, pero parecen tener problemas para
aplicar o usar este conocimiento significativamente. Finalmente,
las personas con autismo se centran a menudo en los detalles y
se muestran incapaces de ver la ‘globalidad’. Como podemos
observar, en un nivel descriptivo y conductual parecen existir
similaridades entre autismo y los déficit de funcion g ecutiva.
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El tratamiento conviene que tenga en consideracion los da-
tos aportados por la hipétesis de disfuncion prefrontal. Una pri-
mera consecuencia podria ser hacer comprender a las personas
que trabajan con autistas € impacto que produce un déficit en
funcion gecutiva en un amplio rango de habilidades. A primera
vista, las habilidades de funcion gjecutiva podrian parecer estar
bajo mas control voluntario que otras habilidades cognitivas:
los déficit en este dominio podrian ser comprendidos més facil-
mente como conductas de intencionalidad inadecuada o ausen-
cia de mativacion que otros sintomas de autismo. Los proble-
mas con funcidn ejecutiva requieren conocimiento, compren-
sioén 'y pacienciaen quienes trabajan con estos nifios, incluso mu-
cho mas de la que se requiere para trabagjar con otras dificulta-
des de aprendizaje.

Deben realizarse esfuerzos por subrayar €l desarrollo de ha-
bilidades especificas de funcién gecutiva. Por gemplo, para
ayudar en la planificacion, puede ensefiarse alos nifios adividir
las tareas en pasos, a desarrollar unajerarquia creciente de sub-
objetivos y secuenciar actividades para terminar o llevar a cabo
un objetivo complejo. En los déficit en la consolidacion y apli-
cacion del conocimiento, los padres y los profesores pueden
ensefiar alos alumnos con autismo aidentificar laidea principal
en una nuevainformacion, establecer asociaciones entre la nue-
vainformaciény el conocimiento yaadquirido y aver lagloba-
lidad mas que centrarse en los detalles. El contribuir aun mayor
desarrollo de la independencia, es e definitiva el objeto Ultimo
de estas técnicas.

Implicaciones del autismo ‘desde dentro’

Como sefiadla Riviere [15], una de las mayores dificultades para
la comprensién psicoldgica del autismo proviene del hecho de
gue la inmensa mayoria de las personas con autismo son inca-
paces de narrar o describir su experiencia. Su mundo interno
nos resulta particularmente opaco y no tenemos acceso a él.
Afortunadamente cada vez es més frecuente una vision ‘ desde
dentro’ del autismo proporcionada por las propias personas con
autismo que describen la experiencia de ser autista. Estas expe-
riencias constituyen un acceso privilegiado a su formade pensar
y ‘sentir’ y contribuyen de manera eficaz a desarrollo de estra-
tegias adecuadas de educacién y tratamiento.

Desde esa vision conocemos laimportanciade laforma pre-
dominantemente ‘visual’ de pensar que tienen las personas con
autismo. Grandin [16], una persona con autismo de alto funcio-
namiento, ha aportado sugerencias muy interesantes en relacion
con las posibles implicaciones précticas del pensamiento visual:

— No conviene sobrecargar a un pensador visual con extensas
frases de informacion verbal.

— Algunos autistas de alto nivel pueden aprender a leer mas
facilmente cuando se emparejan dibujos con sus correspon-
dientes sonidos fonéticos.

— Paranifios no verbales con problemas més graves de proce-
samiento sensorial puede ser Util la utilizacion de letras
magnéticas.

— El uso de las canciones puede facilitar el aprendizaje.

— El lengugje escrito es, a menudo, mas facil de aprender por
las personas con autismo de alto nivel.

— Los procesadores de texto y los ordenadores pueden ser he-
rramientas (tiles para | os autistas de buen nivel.

— En nifios autistas de bajo funcionamiento con dificultades
de comprension, € hablay €l lenguaje debe ser introducido
através de métodos visuales.
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INTERVENCION EDUCATIVA EN AUTISMO
DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOLOGICA

Resumen. Introduccion. El autismo es € trastorno prototipico de
los trastornos de espectro autista. Es un trastorno del desarrollo de
origen bioldgico, que se manifiesta antes de los 3 afios de edad y
que se caracteriza por alteraciones cualitativas que afectan al de-
sarrollo de la relacion e interaccion social, la comunicacion y el
lenguaje y € desarrollo de la actividad simbdlica e imaginativa.
Desarrollo. Las primeras manifestaciones del trastorno se produ-
cen, en la mayor parte de los casos y de acuerdo con las dos fuen-
tes de informacidn actualmente disponibles (la informacion retros-
pectiva que nos proporcionan las familias y €l andlisis de videos
familiares), en torno al final del primer afio (la edad de 18 meses es
una de las edades mas citadas por las familias cuando son consul-
tadas al respecto). Es muy relevante, desde el punto de vista onto-
genético, la coincidencia en el tiempo de las primeras manifesta-
ciones del trastorno con los desarrollos de funciones psicol dgicas
cualitativamente humanas. Puede entenderse el autismo, por tanto,
como un trastorno que afecta a la génesis de funciones psicol 6gi-
cas que son muy relevantes en € desarrollo humano y en ese senti-
do la intervencion educativa debe contemplar, necesariamente, la
construccion de esas funciones psicol 6gicas hasta donde sea posi-
ble. Conclusiones. El tratamiento educativo en autismo y en tras-
tornos de espectro autista tiene que partir de dos € es esenciales de
conocimiento que deben vertebrar la realizacion de cualquier pro-
grama de intervencion: el conocimiento evolutivo y ontogenético
del desarrollo normal y el conocimiento de la forma de ‘ser’ autis-
ta. En la integracion flexible y creativa de ambos conocimientos
radica lo esencial del tratamiento que se lleva a cabo en autismo.
[REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S177-80]
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INTERVENGAO EDUCATIVA NO AUTISMO,
DE UMA PERSPECTIVA PSICOLOGICA

Resumo. Introducdo. O autismo € a alteragdo prototipica das al-
teracdes de espectro autista. E uma alteracio do desenvolvimento
de origem bioldgica, que se manifesta antes dos 3 anos deidade e
gue se caracteriza por alteracfes qualitativas que afectam o des-
envolvimento da relacdo e interacgdo social, a comunicacdo e a
linguagem e o desenvolvimento da actividade simbdlica e imagi-
nativa. Desenvolvimento. As primeiras manifestacdes da altera-
¢éo produzem-se, na maior parte dos casos e de acordo com as
duas fontes de informagéo actual mente disponiveis (a informagéo
retrospectiva que nos proporcionam as familias e a analise de
videos familiares), cerca do final do primeiro ano (a idade de 18
meses é uma das idades mais citadas pelas familias quando séo
consultadas sobre o assunto). E muito relevante, do ponto de vista
ontogenético, a coincidéncia no tempo das primeiras manifesta-
¢Oes da alteracdo com os desenvolvimentos de fungdes psicol 6gi-
cas qualitativamente humanas. Pode entender-se o autismo, por-
tanto, como uma alteragéo que afecta a génese de fungdes psico-
I6gicas que sdo muito relevantes no desenvolvimento humano e,
nesse sentido, a intervencdo educativa deve contemplar, necessa-
riamente, a construgdo dessas fungdes psicol bgicas até onde seja
possivel. Conclusfes. O tratamento educativo no autismo e em al-
teracOes de espectro autista tem que partir de dois eixos essen-
ciais de conhecimento que devem vertebrar a realizacdo de qual-
guer programa de intervencdo: o conhecimento evolutivo e onto-
genético do desenvolvimento normal e o conhecimento da forma
de ‘ser’ autista. Na integracdo flexivel e criativa de ambos os con-
hecimentos radica o essencial do tratamento que se realiza no
autismo. [ REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S177-80]
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