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INTRODUCCION

El autismo es un desorden del desarrollo de las funciones del cerebro, el cual
podemos tratar mediante el seguimiento de caso que consiste en un proceso que
sirve para ayudar al individuo a afrontar con eficacia sus problemas, mediante
acciones educativas que operen en cambios normativos de la conducta del
equilibrio individual. Lo primero es estudiar las etapas que recoge la informacion

sobre el nifio autista, su medio y la situacién que lo aflige.

El andlisis de los datos se realiza apoyandose en las teorias del aprendizaje para

detectar los origenes del problema y establecer los correctivos necesarios.

El diagnostico posibilita la caracterizacion del problema fa busqueda de nuevos
hechos, la confrontacion y las deducciones légicas que indican las altemativas de

solucién.

El trabajador social es el agente intermediario que orienta y canaliza la
problematica individual, familiar y de la comunidad, a medida que el hombre
comprende que los problemas son comunes a grandes conglomerados toma
alternativas conscientes y entiende que los problemas son los resultantes de una

realidad social especifica de un contexto socioeconémico y cultural.




LA FAMILIA FRENTE AL APRENDIZAJE DEL NINO AUTISTA EN

LA INSTITUCION No. 8




1. OBJETIVOS

Determinar la importancia que tiene la familia frente al aprendizaje de los nifios

autistas.

Caracterizar el comportamiento que asume los nifios autistas, a efecto de

brindarle la educacion adecuada.

Brindar la asesoria apropiada a la familia de la nifia autista.




2. JUSTIFICACION

El autismo es un sindrome complejo, no tiene una definicién unica y universal que
sea capaz de acaparar toda la infinita gama de signos y sintomas que lo

caracterizan asi como sus multiples combinaciones."

El aprendizaje autista es un proceso dominado por muchos sesgos que hacen

dificil la adquisicion del conocimiento o que éste se logre en forma no funcional.

AuUn cuando existe muchos elementos comunes en el aprendizaje de los autistas
que dependen de sus problemas basicos de interaccidon social reciproco,
comunicacién y su disminuido rango de actividades e intereses, es importante
recalcar que hay también una forma idiosincrasica de aprender para cada autista,

que dependen de sus principales carencias, pero también de sus habilidades.?

De alli la importancia de la familia frente al aprendizaje de los nifos autistas ya

que la familia es la principal fuente de contacto con estos nifos.

La familia en sus multiples variantes es uno de los pilares sociales ma’s

arraigados y definidos.

! MARTINEZ Haroldo. Educacion Especial “Autismo II”. p. 16.
? LEYVA, Marta. Educacion Especial “Autismo II”. p. 29.




Dentro de ello los padres tienen la responsabilidad de educar a los hijos, para su
integracion, proporcionandoles los medios y ayudas necesarias para conseguir su
desarrollo integral (fisica, moral, intelectual...) y de esta forma lograr que se
convierta en individuos adultos autonomos y preparados para vivir felices y ser

utiles a la sociedad.




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. ANTECEDENTE

3.2. SITUACION ACTUAL

Estudiamos la situacién de la nina Adriana Santos Miranda, hija unica de una
pareja joven, residenciados en el Barrio Porvenir del Municipio de Baranoa en la
Calle 23 No. 20 - 12, Adriana tiene 12 anos, desde muy nifia presento los rasgos
mas notables del autismo como son: interaccién social limitada, no respondia a su
nombre, evitando mirar a las personas que la rodean, como también se mece

constantemente y abraza fuertemente a su muneca.

Adriana comenzo hablar muy tarde, incluso también a caminar, cuando tenia solo
seis anos no apoyaba totalmente los pies al suelo, caminaba ayudada. En un
principio Jacqueline Miranda y Raul Santos, pensaron que la nifia padecia de

problemas auditivos, debido a que el desarrollo del habla fue tardio.

Adriana parece vivir en otro mundo, entre los materiales didacticos que estaban a
la disposicidn para jugar escogia muy pocos, para ocuparse de ellos, cuando

jugaba a la pelota, solia sentarse en un rincon y coleccionaba todas las pelotas
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que podia, luego las ordenaban entomo a él, tomaba uno por uno y los giraba en

sus manos, fascinado por los colores y los adomos de la pelota.

La capacidad del aprendizaje de |la nifa Adriana esta determinado por el grado de
retardo mental que presenta, pero por medio del proceso de aprendizaje le
permitira descubrir la riqueza de habilidades y dingirlas hacia una mejor calidad de

vida.

3.1. ANTECEDENTES

Los antecedentes del autismo se remonta a los estudios realizados por Leo
Kanner 1943 quien fue |la primera persona que descubrio al autismo como grupo
esencial y lo denomind “autismo infantil temprano”, recurrié a ese nombre porque
pensd que el autismo siempre se manifiesta desde el nacimiento, sin embargo
posteriores restudios demostraron que la conducta autista puede desarrollarse
después de un periodo aparentemente normal, estableciéndose entonces que los
comportamientos autistas pueden aparecer al nacer o en los primeros dos anos y
medio de vida. Las manifestaciones son detectadas generaimente después del

primer ano de vida ya que los sintomas no son muy claros para los padres.

El sindrome autistico en los anos 40, Asperger decia que se trataba de la
descripcion de un trastomo del desarrollo infantil, que hasta ahora habia formado
parte del grupo del llamado “Retardo mental” lo que este investigador descubrid

era nada mas que un grupo de distintos sintomas que ellos reunieron en el
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sindrome autistico. Dandonos cuenta de esta su manera de proceder, hay que
puntualizar, que nunca hay que verlo como una enfermedad definida exactamente,

sino que tenemos que ocupamos de distintos sintomas.

3.2. SITUACION ACTUAL

Algunos autores intenta identificar un estilo de aprendizaje individual de los
autistas por ejemplo muchos nifos con autismo son buenos aprendices visuales,
es bueno utilizar dibujos, graficos y representaciones visuales durante la

ensenanza.

Los nifos autistas tienen dificultades para generalizar conceptos, asi que una
buena técnica para compensar esta dificultad es darle muchas oportunidades de
practicar sus habilidades en situaciones reales y no solo con ejemplos figurados,
utilizar dinero real para ensenarles el manejo de éste, utilizar alimentos reales para
ensenarles el manejo de éste, utlizar alimentos reales para ensenarles las
comidas, la cocina y la nutricion, utilizar lugares publicos reales (tiendas,
bibliotecas, etc.) para ensenarles pautas de comportamiento en sitios publicos. La
integracion de los ninos autistas es uno de los pasos mas importantes para la
buena ensefnanza de ellos ya que se observé que el desarrollo de los autistas

tienen muchas ventajas en los centros educativos que son especiales para ellos.

En Estados Unidos promulgan que los nifos con necesidades especiales sean

educados con las minimas restricciones posibles y el sistema escolar ha
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respondido ubicando a los autistas (y a otros nifos con necesidades especiales)
en clases normales mientras sea posible. Algunas escuelas ensenan el lenguaje
de signos a los nifos autistas que son incapaces de hablar. Hay evidencias que
muestran que el lenguaje de signos es mas sencillo que el habla: los hijos de
padres sordos que aprenden este lenguaje en su interaccion normal, aprenden a

dialogar con él antes que otros nifos aprenden a hablar.
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4. MARCO LEGAL O JURIDICO

Fue la filosofia con la que se adoptd la convencion sobre los derechos del nifio, la
que inspir6 al Constituyente de 1991, cuando resolvid elevar a canon
constitucional los principios que orientan la proteccion que el Estado Colombiano

debe brindar a los menores.

El Articulo 44 — 47 de la Constitucion Politica de Colombia, establece:

“Son derechos fundamentales de los nifos: la vida, ia integridad fisica, la salud,
seguridad social, alimentacion equilibrada, su nombre, y nacionalidad, tener una
familia y a no ser separada de ella al cuidado, amor, la educacion, la recreacion y
la libre expresion de su opinidn. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los

derechos de los demas.

El Decreto 2737 de 1989, por el cual se expide el Codigo del Menor en su Articulo
3° al cuidado y a la asistencia necesaria para lograr un adecuado desarrollo fisico,

mental, moral y social estos derechos se reconocen desde la concepcion.

Cuando los padres o las demas personas legalmente obligados a brindar estos

cuidados no estén en capacidad de hacerlos asumira el Estado.
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En el Titulo Vil del Cédigo del menor se plasma lo concemiente al menor que

presenta deficiencia fisica sensorial o mental.

Articulo 222 Se entiende por menor deficiente aquel que presenta limitacion
temporal o definitiva de su capacidad fisica, sensorial o mental que dificulte o
imposibilite |a realizacion autonoma de las actividades cotidianas y su integracion

del medio social.

Articulo 223. La atencion de los menores deficientes compete prioritariamente a la
familia y complementaria y subsidiariamente al Estado, en los términos de este

Cadigo.

La Ley General de Educacion (Ley 115 de 1994) en su titulo Ili, “Modalidades de
Atencién Educativa a poblaciones”. Capitulo 1° Articulo 46, “Integracion con el
servicio educativo’, dice: “La educaciéon para personas con limitaciones fisicas,
sensoriales, psiquicas - cognoscitivas, emocionales 0 con capacidades
intelectuales excepcionales, es parte integral del servicio publico educativo; los
establecimientos educativos organizan directamente o mediante convenios,
acciones pedagoégicas y terapéuticas que permitan el proceso de integracion

académico y social de dicho educandos.®

* COLOMBIA. Ley General de Educacion Leyv 115 de 1994. AfEN. Bogota [994.
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5. MARCO TEORICO

Segun las teorias del aprendizaje existen seis grupos de concepciones conocidas

en Europa y Estados Unidos.

1. Teorias quimicas y bio — quimicas: En este grupo se trata de investigadores
de las ciencias naturales. A partir de los afnos 50 evidencian a través de sus
estudios algunos disturbios o errores en los procesos quimicos, sobre todo los

trastomos genéticos del metabolismo, que originan sindrome.

Estos resultados permiten albergar la esperanza de encontrar un dia unos

medicamentos que sean capaces de corregir los disturbios quimicos.

2. Teorias Genéticas: Desde las primeras descripciones dadas por Asperger,
los profesionales supusieron que se trataba de un sindrome transmitido por
herencia. Los resultados del andlisis de los cromosomas se presentan como

algo contradictorio.

Hasta hoy en dia no se habia encontrado un factor genético comun. Este hecho

nos revela que tenemos que conformamos con las eventuales suposiciones.
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3. Teorias Psicolégicas / Psicoanaliticas: Entre estas teorias existen diez
distinta hipotesis que se refieren a la personalidad del nifo con sindrome
autistico, en lo que conciemne a los investigadores se trata de personas que se
ocupan de los ninos como terapistas, es decir que describen su trabajo
practico, apoyando tedricamente lo que sucede durante la terapia cotidiana.
Las interpretaciones mas evidentes para la pedagogia especial son las

siguientes:

- Disturbios de las funciones del yo “falta de imaginacion del propio cuerpo”.

- “Falta de relacion con las demas personas”.

- El sindrome autistico es una prolongacion del estado prenatal.

- Esunafijacion en la fase oral.

- El sindrome como esquizofrenia infantii que se presenta sobre todo en la
relaciéon conflictiva con el medio ambiente.

- Condiciones traumaticas en la vida.

- Proceso defectuoso de la indivudalizacion del nifo.

4. Teorias de los trastomos en el proceso de la percepcion: Los resultados
de estas teorias siguen siendo los mas aceptables por todas las diversas
ciencias. Dicen que no se trata de los disturbios percepcionales sino que el
proceso de la propia percepcion es defectuosa. Los estudiosos de este tipo de
investigacion no se ocupan de las causas de estos trastomos, mas bien les
basta constatarlos para introducir las terapias que sean necesarias Yy

adecuadas.




17

5. Teorias Encefélicas: La observacion detenida con nifios que presentaban el
sindrome autistico por un lado, y por otro las que detectaban retardo mental,

nos hacia suponer que se trataba de un retardo cerebral debido a dano

ocasional en el cerebro mismo.

6. Teorias que combinan el sindrome autistico con otras enfermedades:
Entre el numero de personas con sindrome autistico hay algunos individuos
que muestran tanto los sintomas autisticos como los de otras enfermedades

sin que el conocimiento de causa sea conocida.*

En la poblacion infanti de las escuelas especiales, se pueden obsefvar

basicamente tres clases de actitudes frente al aprendizaje escolar.

a. Negativismo: El nifo se niega sistematicamente a trabajar, no toma parte en

las actividades, no realiza tareas. Se le observa desmotivado, no se interesa

en los materiales de trabajo.

b. Autoimagen desvalorizada: Frente a cualquier instruccion enfocada a la
realizacién de una actividad, el nifio manifiesta: “No soy capaz’, ni siquiera lo
intenta, o si lo intenta busca permanentemente ayuda del adulto o de sus

companeros.

‘ D21KOWSKI, 1993. Educacion Especial Autismo [I
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c. Interés: El nino sigue las instrucciones dadas, manifiesta motivacion, hace
taras, participa en las actividades propuestas. Manifiesta justo e interés por los

materiales.

Con mayor o menor énfasis sobre determinados comportamientos segun criterios
actuales, se considera que los nifios autistas presentan gran parte de las

siguientes sintomatologias:

1. Profundo fracaso para relacionarse con otras personas.

2. Fallas de expresion afectiva, rechazo de contacto fisico.

3. Reacciones emocionales inapropiadas, reacciones. inmotivadas de ansiedad y
temor, puede pasar subitamente de risa a llanto.

4. Problemas en el desarrollo del lenguaje y comunicacién.  Algunos nifios
autistas presentan mutismo.

5. El nino puede actuar como sino viera u oyera determinados eventos
ambientales. “Disfunciones en la relaciéon a estimulos sensoriales.

6. Conductas repetitivas y autoestimulatorias. El nifio puede pasar largos tiempos
ocupado en comportamientos que no tienen ningun objetivo.

7. Fracaso a desarrollar habilidades normales de juego. No utiliza juguetes,
ignorandolos completamente, en su lugar.

8. Conductas obsesivas ritualistas y una intensa resistencia al cambio de rutina.
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6. TRATAMIENTO SOCIAL

Para el estudio y seguimiento de caso realizamos el siguiente tratamiento social.

Se realizd una observacion directa en la Institucion No. 8 del Municipio de
Baranoa donde funciona una aula donde se reciben y brinda educacién y cuidados
a estudiantes con categorias de especiales, aqui pudimos observar de cerca las
caracteristicas propias de los nifios autistas, representado en la incapacidad para
relacionarse e interactuar con otras personas, parecen indiferentes ante la

presencia de otros, dando la idea que viven en un mundo diferente.

- Seguidamente charlamos con los docentes sobre la participacion de los

padres en el proceso de aprendizaje, sobresaliendo el caso de la nifia Adriana.

- Se realizaron visitas domiciliarias al hogar de la nifa.

- Se dialogo con los Padres de Adriana, se les preguntd si estaban dispuestos a

recibir asesorias y sensibilizarlos sobre la importancia que ellos tienen, en el

proceso de aprendizaje de su hija Adriana.
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- Se convoco a los padres de Adriana a una reunién con la educadora especial
para darle algunas pautas sobre el comportamiento agresivo que en algunos
momentos asume la nifia, también se les invitd a participar en cualquier

aspecto especial de la vida de la nifa.

ANALISIS

Es importante el Rol del Trabajador Social, que no existen unos problemas
especificos para ella, sino que en nuestrc interactuar cotidiano nos corresponde

adoptar todos los topicos que se presenten.

El tratamiento de una nifa autista lo puede iniciar una trabajadora social desde el
punto de relaciones interpersonales, mediante acciones de observacion,
seguimiento y contactos verbales con padres maestros y familiares, llamandolos a
la reflexién y concientizandolos sobre la manera como un nifio autista necesita no

solo de cuidados sino de amor y atencién especializada.
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7. POLITICAS Y ESTRATEGIAS

Para lograr una mayor participacion en el proceso de aprendizaje y brindar la
asesoria apropiada a la familia de la nifia Adriana se desarrollaron las siguientes
estrategias: visitas domiciliarias, asesoria a los padres, seguimiento y estudio de

caso.

Se tuvieron en cuenta las politicas actuales que se encuentran inmersa en la
Constitucion Politica de Colombia, la ley general de educacion, la ley 60 y demas

disposiciones legales que favorecen la atencion a estas poblaciones especiales.
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8. IMPACTO SOCIAL

En el impacto social de este estudio y seguimiento de caso que el Trabajador
Social haga presencia en las instituciones educativas que atienden a estudiantes

discapacitados.

Realizamos visitas domiciliarias ya que el trabajador social, es el encargado de
ayudar en primera instancia a generar dentro de las familias un espacio para
conversar, concretar, llegar acuerdos y compromisos, que facilitan las
herramientas necesarias a los padres para que ayuden a los nifios en el proceso

de aprendizaje.
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9. UBICACION GEOGRAFICA Y TEMPORAL

El estudio y seguimiento de caso se realizd en la institucion educativa No. 8 donde
se encuentra funcionando un aula para personas con limitaciones o con
capacidades excepcionales ubicado en la Calle 23 No. 29 — 62 del Municipio de

Baranoa — Atlantico.

El trabajo de estudio y seguimiento de caso se inicié en el mes de mayo del aro

2002 y se termind en el mes de Julio.
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10. METODOLOGIA Y TECNICAS

En el desarrollo de este seguimiento se empleo una metodologia de tipo
descriptivo, ya que se fue a la fuente, se compartié y luego se describieron cada

una de las acciones realizadas.

Las técnicas empleadas fueron:

- Visitas domiciliarias: para conocer mas a fondo la composicion familiar de la

nifia y conocer su situacion en general.

- Dialogo con los padres: para darles a conocer sobre el estudio del aprendizaje
de la nina autista y como la deben de tratar, cuidado e integracion con los

demas ninos en la comunidad sin importar si son normales o no.

- Visita a la institucion: para observar el tratamiento que le daban a la nifa
Adriana y para que el docente nos explicara cual era la situacion de la nina

con los padres y demas nifos de la Institucion.
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- Seguimiento y asesoria al grupo familiar. para conocer si hay mejora en la
relacion entre la nina Adriana con los padres. Si el proceso de aprendizaje de

la familia con la nifia es favorable para su desarrollo integral.




ANEXOS



CRONOGRAMA

FECHA MESES 2002
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
ACTIVIDADES 1 (2 |3 |4 |1 |2 (3 (4 (1 (2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4
Eleccion del tema y del lugar de
observacion L
Visita a la Institucién para cscoger el
caso A
Dialogo y cntrevista con los docentes
de las Instituciéon ol L B
Dialogo con los padres (Visitas
Domiciliarias) sl L
Seguimicnto y Asesoria al grupo
familiar Lo e R Y
Correccion del Documento f ol Rl ol
Entrega del trabajo o




INSTITUCION No. 8 CLUB DE LEONES

GENERALIDADES

Nombre del Alumno:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:
Direcciéon: ] Tel:

ESTRUCTURAS SOCIOFAMILIAR

Informante; Parentesco:

i Nucleo familiar:

Parentesco | Edad | Estado Civil | Ocupaciéon | Salario
Nombre ‘

i
|
T
|

{
i
l
|
1
1
|
!
'1_
!
|
l

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS:

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

Direccién: Barrio: Teléfono:
Sector: Popular Tipo: Habitacion:

Residencial Casa:

Comercial Inquilinato

Otro Invasién

Casalote




Continua Caracteristicas de la vivienda:

Tenencia:  Propia: Estructura: En Construccion
Alquilada Obra negra o
Prestada Completa
Familiar Cartén
Celador Pisos
Servicios:  Agua Dormitorios: Numero
Luz Ventilados
Gas lluminados
Recoleccion Basura
CON QUIEN VIVE EL MENOR:
SITUACION GENERAL DE LA FAMILIA:
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:
TRABAJO SOCIAL FECHA




INSTITUCION No. 8 CLUB DE LEONES

Nombre y Apellido:

Direccién:

Teléfono:

Edad:

Persona entrevistada:

Motivo:

Trabajo Social

Afo Mes Dia




INSTITUCION No. 8 CLUB DE LEONES

FICHA VISITAS DOMICILIARIAS

FECHA ) : NIVEL:

NOMBRE DEL NINO

MOTIVO

SUGERENCIAS

TRABAJADORA SOCIAL: FIRMA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA

INSTITUCION No. 8 CLUB DE LEONES

FICHA VISITAS DOMICILIARIAS

FECHA : NIVEL:
NOMBRE DEL NINO -
MOTIVO

SUGERENCIAS

TRABAJADORA SOCIAL: FIRMA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
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